KRUPP (Laryngotracheobronchitis - Laryngitissubglottica)

6 HONAPOS és 6 EVES kor kozotti GYERMEKED/UNOKAD van? Vagy olyan helyen
dolgozol, ahol gyermekek vannak?

Talalkoztal mar KRUPP betegségben szenvedé CSECSEMOVEL/GYERMEKKEL?
Tudod MIT KELL tenni KRUPP esetén?

Tudod melyek a Krupp TUNETEI?

Olvasd el ezt a szakmai anyagot, melyet kifejezetten nem egészségiigyi dolgozdknak
készitettlink, hanem laikusoknak.

KRUPP (Laryngotracheobronchitis — Laryngitis subglottica)

Virus altal okozott, 1égutakat érint6 akut korfolyamat, mely ritkan sulyos (szinte kizarélag)
gyermekeket érintd 1éguti betegség.

Sulyos allapot kialakulasara kell szamitanunk csecsemoékorban, gyors progresszio, anatomiai
1éguti sziikiilet esetén, vagy 1égzési elégtelenségre hajlamositdé mas korallapot/korfolyamat
fennallasakor.

Jellemzdi:

- 4ltalaban 6 honapos és 6 éves kor kozott fordul eld (leggyakoribb a masodik életévben),
- hirtelen kezdddik, jol észlelhetd tiinetekkel jar,

- ¢jszakai megjelenés gyakori,

- 0sztdl tavaszig gyakrabban talalkozunk vele,

- kruppot elszenvedett gyermekeknél ismétlddés eldfordulhat,

- megeldzo, infekciora utald tlinetek gyakoriak (pl. natha, héemelkedés — de magas 14z nem
jellemzd),

* a betegség sulyossagat a 1égcsdsziikiilet foka hatarozza meg,

* 0ko0z0i leggyakrabban: parainfluenza-virusok, respiratory syncytial virus, adenovirusok,
kanyarovirus, influenzavirusok, rhinovirusok.

Tiinetek:

- kezdeti tiinetként orrfolyas, orrdugulas, natha

- szaraz, jellegzetesen ugatd kohogés

- rekedtség

- fokozott 1égzési munka

- belégzési stridor, sulyos esetben kilégzésben is hallhato a sipold, horgd hang. A stridor a
krupp fontos tiinete, azonban a hangossaga nem aranyos az obstructio (sziikiilet)
stlyossagaval!

- stilyos esetben cyanosis (a bor vagy nyalkahartya kék illetve lila elszinezddése, amely a
borfelszin kozeli szovetek alacsony oxigénszintjének kovetkezménye) is felléphet, a hypoxia
(oxigénhiany) tiinetei késdiek.

Terépia, specifikumok

A gyermek ellatasat a sziilé/nagysziilé vagy az ott dolgozo dajka, ovond végezze, a gyermeket
ne szakitsuk el tdle. A sziild gyermekkel egy szinten helyezkedjen el.

Hangunk legyen nyugodt, érthetd, hatarozott, de ne hangos, kertiljiik a hirtelen mozdulatokat.
A sziild legyen nyugodt (vagy legalabbis a gyermek ne lassa/érezze rajta az
fesziiltséget/idegességet), mert ez kihatdssal lesz a gyermekre is.



Terapia:

- Hlvos (paras) kornyezet biztositasa javasolt, a lehtilés ellen (ha még nem tortént meg) védve
a gyermeket — bar hatékonysaga nem bizonyitott, a tapasztalatok szerint hatasara a tiinetek
javulasa varhato.

- Rektalisan (végbélen keresztiil): szteroidos kiip (1mg/testsuly kg): VENYKOTELES!
(Kiszerelése: 15 mg, 30 mg)

vagy

- Dexametazon tabletta:
Kiszerelés: 4 mg-os tabletta, mely felezhetd.
Dézisa: 0,15-0,6 mg/ttkg
10 kg alatt: 2 mg (fél tabletta)
10-15 kg kozott: 4 mg (egy tabletta)
15-20 kg kozott: 6 mg (masfél tabletta)
20 kg felett: 8 mg (két tabletta) - VENYKOTELES!

Természetesen a 112-es telefonszdmon az Orszagos Mentdszolgalat Bajtarsai segitségedre
lesznek, amennyiben tigy itélik meg, akar mentdegységet is riasztanak a helyszinre.

Oszd meg a posztot, minél gyermekes szlilohdz/nagysziiléhoz eljusson. (Az anyag
elkészitésében az OMSZ szabvanyos eljarasrendje is felhasznalasra kertilt)

Udvozlettel:
Elek Jozsef Okleveles MentOtiszt,
az egyesiilet elnoke



