
KRUPP (Laryngotracheobronchitis - Laryngitissubglottica) 

 

6 HÓNAPOS és 6 ÉVES kor közötti GYERMEKED/UNOKÁD van? Vagy olyan helyen 

dolgozol, ahol gyermekek vannak? 

Találkoztál már KRUPP betegségben szenvedő CSECSEMŐVEL/GYERMEKKEL? 

Tudod MIT KELL tenni KRUPP esetén?  

Tudod melyek a Krupp TÜNETEI? 

 

Olvasd el ezt a szakmai anyagot, melyet kifejezetten nem egészségügyi dolgozóknak 

készítettünk, hanem laikusoknak. 

 

KRUPP (Laryngotracheobronchitis – Laryngitis subglottica) 

 

Vírus által okozott, légutakat érintő akut kórfolyamat, mely ritkán súlyos (szinte kizárólag) 

gyermekeket érintő légúti betegség. 

Súlyos állapot kialakulására kell számítanunk csecsemőkorban, gyors progresszió, anatómiai 

légúti szűkület esetén, vagy légzési elégtelenségre hajlamosító más kórállapot/kórfolyamat 

fennállásakor.  

 

Jellemzői: 

- általában 6 hónapos és 6 éves kor között fordul elő (leggyakoribb a második életévben), 

- hirtelen kezdődik, jól észlelhető tünetekkel jár, 

- éjszakai megjelenés gyakori, 

- ősztől tavaszig gyakrabban találkozunk vele, 

- kruppot elszenvedett gyermekeknél ismétlődés előfordulhat, 

- megelőző, infekcióra utaló tünetek gyakoriak (pl. nátha, hőemelkedés – de magas láz nem 

jellemző), 

• a betegség súlyosságát a légcsőszűkület foka határozza meg, 

• okozói leggyakrabban: parainfluenza-vírusok, respiratory syncytial vírus, adenovírusok, 

kanyaróvírus, influenzavírusok, rhinovírusok. 

 

Tünetek: 

- kezdeti tünetként orrfolyás, orrdugulás, nátha 

- száraz, jellegzetesen ugató köhögés 

- rekedtség 

- fokozott légzési munka 

- belégzési stridor, súlyos esetben kilégzésben is hallható a sípoló, hörgő hang. A stridor a 

krupp fontos tünete, azonban a hangossága nem arányos az obstructio (szűkület) 

súlyosságával! 

- súlyos esetben cyanosis (a bőr vagy nyálkahártya kék illetve lila elszíneződése, amely a 

bőrfelszín közeli szövetek alacsony oxigénszintjének következménye) is felléphet, a hypoxia 

(oxigénhiány) tünetei későiek. 

 

Terápia, specifikumok 

 

A gyermek ellátását a szülő/nagyszülő vagy az ott dolgozó dajka, ovónő végezze, a gyermeket 

ne szakítsuk el tőle. A szülő gyermekkel egy szinten helyezkedjen el.  

Hangunk legyen nyugodt, érthető, határozott, de ne hangos, kerüljük a hirtelen mozdulatokat. 

A szülő legyen nyugodt (vagy legalábbis a gyermek ne lássa/érezze rajta az 

feszültséget/idegességet), mert ez kihatással lesz a gyermekre is. 



 

Terápia: 

- Hűvös (párás) környezet biztosítása javasolt, a lehűlés ellen (ha még nem történt meg) védve 

a gyermeket – bár hatékonysága nem bizonyított, a tapasztalatok szerint hatására a tünetek 

javulása várható. 

- Rektálisan (végbélen keresztül): szteroidos kúp (1mg/testsúly kg): VÉNYKÖTELES! 

(Kiszerelése: 15 mg, 30 mg) 

 

vagy  

 

- Dexametazon tabletta:  

Kiszerelés: 4 mg-os tabletta, mely felezhető. 

Dózisa: 0,15-0,6 mg/ttkg 

            10 kg alatt: 2 mg (fél tabletta) 

            10-15 kg között: 4 mg (egy tabletta) 

            15-20 kg között: 6 mg (másfél tabletta) 

            20 kg felett: 8 mg (két tabletta) - VÉNYKÖTELES! 

 

Természetesen a 112-es telefonszámon az Országos Mentőszolgálat Bajtársai segítségedre 

lesznek, amennyiben úgy ítélik meg, akár mentőegységet is riasztanak a helyszínre. 

Oszd meg a posztot, minél gyermekes szülőhöz/nagyszülőhöz eljusson. (Az anyag 

elkészítésében az OMSZ szabványos eljárásrendje is felhasználásra került) 

 

 

Üdvözlettel: 

Elek József Okleveles Mentőtiszt,  

az egyesület elnöke 
 


