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Psédokrup

Psédokrup nedir?

Ps6dokrup ¢cogu kez virlis kdkenli olan ve girtlak
bélgesinde ses tellerinin alt kisminda meydana
gelen bir iltihaptir. Mukoza (sumik dokusu)
siserek solunum yolunu daraltir ve nefes darligina
yol acabilir.

Psédokrup noébetlerine 6ncelikle sonbahar ve
kis aylarinda rastlanir. En riskli grup 6 ay ile 3
yas arasi cocuklardir, ¢iinku bu yaslarda girtlak
henliz oldukga dardir. 6 yasina kadar olan daha
buylk cocuklarda ise psdédokrup nadir gorlr,
cunku onlarda girtlak artik yeterince buyimustur,
sisme olgulari sadece ses kisikligi seklinde etkili
olur.

Psédokrup nobeti kendini nasil gésterir?

Nefes darhigi ndbetleri en ¢ok geceleri hic
bir 6n belirtisi olmaksizin bastirir. Solunum
guclukleri - 6zellikle nefes alirken - islik seklinde
seslerle kendini acgikca belli eder; ayrica kuru
ve havlama seklinde bir 6ksurik ile ses kisikligi
da tipik belirtilerdir. Cocuk soluk alip vermesi
guglestiginden korkulu ve huzursuzdur.

Kendinizin
onlemler

yapabilecegi ilk yardim ve

Psédokrup ndbetleri  korku vericidir. Buna
ragmen sizin anne ve baba olarak sakin bir
gostermeniz  énemlidir. ~ Cocugunuzu
da sakinlestirmeye calisin. Onu kucaginiza
alin, cinkld dik durmasi soluk alip vermesini
kolaylastiracak ve viicudunuzla temasi onu teselli
ederek korkusunu giderecektir.

Nemli hava solumasi da vyararli olabilir.
Cocugunuzu bir értlyle sarin ve onunla balkona
veyaterasa ¢ikinyadaiyice acilmig bir pencerenin
online oturun. Cocugu sigara dumanina maruz
birakmaktan kaginin.
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ilacla tedavi

Psodokrup tedavisinde mukoza sisliginin inmesini
saglayan ve bdylece soluk alip vermeyi kisa bir
zamanda kolaylastiran kortizonlu ilaglar kendini
kanitlamistir.

Yan etkileri konusunda endise duymaniza gerek
yoktur. Kortizonun tipik yan etkileri uzun sareli
kortizon tedavilerinde géralar. Kisa sureli kortizon
tedavileri - psédokrup tedavisinde oldugu gibi —
yuksek dozlarda bile iyi tolere edilir ve gocugunuza
derhal yarar saglar.

Psédokrupa karsi kullanilan ilaclar genellikle
makattan (yani bagirsaktan) verilmektedir, ¢tinku
siddetli oksurdk sirasinda kugluk cocuklarin
ilac yutmasi guctir. Ozellikle rektal kapsiil
kullanilmasi cok elveriglidir, cinku bunlar nemli
bagirsak ortaminda cabucak acilarak

yag icerisinde dagitiimis olan etken P

maddeninhizlivetamyararlanimina
olanak saglar. Ayrica kapstller
sert yaglardan yaplilan fitillere
kiyasla sicaga karsi daha
dayanikli olduklarindan
(> 25° C) tatile giderken
veya araba yolculuklarinda
da sorunsuz bir sekilde
yaniniza almaniz
mumkanddr.

Ciddi psddokrup
nobetleri

Cocugunuzun  durumunun
kendi ilk yardim énlemlerinizle
dizelmemesi, gocugunuzun

dudaklarinin ve el tirnaklarinin

morarmasi ve sizin bogulma tehlikesinden endise
duymaniz durumunda ciddi bir psédokrup nébeti
var demektir. Bu durumda tereddut etmeyin ve
derhal doktorunuza basvurun (aile doktoru, acil
yardim doktoru).

Doktor ziyareti

Nobet hafif gegistiriimis olsa dahi mutlaka
doktora gitmeniz gerekmektedir. Kendisi size
Onleyici tedbirler, psédokrup nébetleri sirasinda
nasil davranmaniz gerektigi ve muhtemel bir ilag
uygulamasi hakkinda bilgi verecektir.

Cocugunuza gecmis olsun diyoruz!

m Pseudokrup

Sta je pseudokrup?

Pseudokrup je zapaljenje u predelu grkljana,
ispod glotisa, najée$ce uzrokovano virusima.
Sluzokoze nateknu i mogu da uzrokuju suzenje
disajnih puteva i otezano disanje.

Napadi pseudokrupa ¢e$c¢e se pojavljuju u jesen
i zimu. Posebno su ugroZena deca od 6 meseci
do 3 godine, jer je u toj starosti grkljan jo$ uvek
veoma uzak. Kod starije dece do 6 godina je
pseudokrup veoma redak, jer je predeo grkljana
vec toliko velik da u slu¢aju naticanja dolazi samo
do promuklosti.

Kako se ispoljava napad pseudokrupa?

Napadi otezanog disanja pojavijuju se bez
prethodnog upozorenja najées¢e nocu. PoteSkoce
kod disanja — posebno kod udisanja — ispoljavaju
se kroz izrazeno pistavo disanje. Tipi¢ni simptomi
su i suv, kasalj slican lavezu i promuklost. Dete je
uplaseno i nemirno zbog otezanog disanja.

Prve mere samopomogi

Napad pseudokrupa je zastraSujuci. Uprkos
tome vazno je da Vi kao roditelj ostanete mirni.
Poku$ajte da umirite i svoje dete. Uzmite ga u
narucje, jer ¢e mu uspravno drzanje olakSati
disanje, a telesni dodir ¢e ga utesiti i odagnati mu
strah.

Udisanje vlaznog vazduha moze da pomogne.
Umotajte dete u Cebe, izadite sa njim na balkon ili
terasu ili sednite sa njim na Sirom otvoren prozor.
Izbegavajte dim cigarete u blizini deteta.

Lecenje lekovima

Za leCenje napada pseudokrupa koriste se
kortizonski preparati koji uzrokuju splasnjavanje
sluzokoza i naglo pobolj$anje disanja.

Ne morate da se plaSite nuspojava. Tipi¢ne
nuspojave kortizona se pojavljuju samo
kod dugotrajne terapije kortizonom.
Kratko le¢enje kortizonom — kao
Sto je slucaj kod pseudokrupa
— dete ¢e dobro da podnese
¢ak i u ve¢im dozama i ono
¢e mu odmah pomodi.

Lekovi protiv pseudokrupa
‘ se najcesS¢e daju rektalno
(tj. preko creva), jer mala
deca  tesko podnose
gutanje u sluéaju snaznog
kaslja. Posebno je pogodna
upotreba rektalne kapsule,
jer se u vlaznoj sredini creva
brzo otvara, a aktivna supstanca
u ulju postaje brzo i potpuno
dostupna. Ona je takode, u poredenju
sa normalnim ¢epi¢ima sa krutom masti, posebno
otporna na toplotu (> 25° C), tj. mozete slobodno
da je ponesete na odmor ili u auto.

Ozbiljni napadi pseudokrupa

Ozbiljan napad pseudokrupa nastupa kada se
stanje VaSeg deteta ne poboljSa nakon mera
samopomoci, kada usne i nokti VaSeg deteta
poprime plavkastu boju ili kada posumnjate na
opasnost od gusenja. Nemojte oklevati, vec
odmah nazovite lekara (ku¢nog lekara, lekara
hitne pomo¢i).

Poseta lekaru

Cak i nakon lakog napada biste obavezno trebali
da posetite lekara. On ¢e Vas posavetovati o
merama predostroznosti, Vasem ponaSanju
u slucaju napada pseudokrupa i eventualnoj
upotrebi lekova.

Zelimo Vasem detetu brzo ozdravljenje!

I I Laringite spastica (pseudocroup)

Che cos’¢e la laringite spastica?

La laringite spastica € un’infiammazione
localizzata nella laringe, sotto la rima della
glottide, generalmente dovuta a virus. Le mucose
diventano gonfie e possono restringere le vie
respiratorie, provocando affanno.

Gli accessi di laringite spastica si manifestano
soprattutto in autunno e in inverno. Sono
particolarmente a rischio i bambini tra i 6 mesi e
i 3 anni, perché, in questa fascia d’eta, la laringe
€ ancora relativamente stretta. Nei bambini piu
grandicelli, fino ai 6 anni, la laringite spastica
€ piuttosto rara, perché la laringe € ormai
abbastanza larga e, in caso di mucose gonfie,
I'unico sintomo & la raucedine.

Come si manifesta un accesso di laringite
spastica?

Gli accessi di affanno compaiono
improvvisamente, soprattutto di notte. La difficolta
a respirare, soprattutto durante l'inspirazione, si
manifesta con rumori sibilanti; altri sintomi tipici
sono la tosse secca, abbaiante e la raucedine.
A causa della difficolta a respirare, il bambino &
spaventato e agitato.

Prime misure di autoaiuto

Gli accessi di laringite spastica [

fanno paura, ma € importante )
che i genitori si mostrino a
tranquilli. Cercate anche
di  tranquillizzare il
bambino:  prendetelo
in braccio, perché la

posizione eretta facilita |
il respiro e il contatto
fisico lo consola e )

rassicura.

Pud essere utile che

il bambino respiri aria
umida: avvolgetelo in
una coperta, portatelo
sul balcone o sul terrazzo

0 sedetevi con lui vicino a una
finestra spalancata. Evitate il fumo

di sigaretta nelle vicinanze del bambino.

Trattamento farmacologico

Per il trattamento di un accesso di laringite
spastica si sono dimostrati utili i preparati
cortisonici, che riducono il gonfiore delle mucose
e migliorano rapidamente la respirazione.

Non abbiate timore degli effetti collaterali. | tipici
effetti collaterali del cortisone compaiono solo
in caso di terapia cortisonica prolungata. Un
breve trattamento con cortisone, come quello
somministrato in caso di laringite spastica,
e ben tollerato anche a dosi elevate e aiuta
immediatamente il bambino.

I medicinali contro la laringite spastica vengono
in genere somministrati per via rettale, cioé
intestinale, perché i bambini piccoli con tosse
intensa hanno difficolta a deglutire. Sono
particolarmente indicate le capsule rettali, perché
si aprono rapidamente nelllambiente umido
dell'intestino e il principio attivo disciolto in olio
€ immediatamente e completamente disponibile.
In confronto alle normali supposte di grasso
solido, le capsule rettali sono particolarmente
stabili a temperature elevate (superiori a 25° C),
e possono quindi essere tranquillamente portate
con sé in vacanza o in macchina.

Accessi seri di laringite spastica

Un accesso di laringite spastica & serio, se
le condizioni del bambino non migliorano
con le misure di autoaiuto, se le labbra e le
unghie diventano bluastre o se pensate che
rischi di soffocare. Non indugiate e chiamate
immediatamente un medico (il medico di famiglia
o il pronto soccorso).

Visita medica

Anche dopo un accesso lieve, dovete comunque
consultare un medico. Il medico vi fornira consigli
sulle misure preventive, su come comportarsi
durante un accesso di laringite spastica e su un
eventuale trattamento farmacologico.

Con i migliori auguri di pronta guarigione per
il vostro bambino!
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O&eia Aapuyyitida ovopdletal pia pAeyuovh
otnv Teploxn tou Adpuyya, KATw amd TIQ
PWVNTIKEG XOPDEG, TIOU OUVHBWG TPOKAAeiTal
ard 1oUug. Ot BAevvoyovol mpnlovral Kat
MMOpOUV  va TPOKAAECOUV  OTEVWON NG
agpodpdpag 0doU Kat duorvola.

O1 kploelg ™G o&eiag Aapuyyitidag
epdavifovral  ouvnbwg  TOUg
EN dOwvoTwplvoUg Kal XeMePLvoUg
pnveg. MpooBaiAouy Blaitepa
matdta nALkiag HETAEU 6 UNvmv
kal 3 eTwv, 6tav o Adpuyyag
elval akdéun apketd otevog.
e mawdld  PeyaAluTtepng
nAkiag, £wg 6 eTwv, 1 o&eia
Aapuyyitida eivat paiAov
omnavia, d1O0TL N TMEPLOXN TOU
Adpuyya eival mMAéov apkeTd
peydAn, @ote va TmpokaAel
uovo Bpaxvdda otav mpnletat.

Kploglg duvomvolag xwpig mponyoUlueva
ouprwpata  oupBaivouv  ouvhBwg  oTn
dldpkela NG vUxTag. H duokoAia otnv
avarivony - 1Blaitepa  OmMVv  glotvon  —
EKONAMVETAL HE £EVTOVOUG avarveuoTikoUg
BopUBouUg ToU potalouv pe odpUplypa. Tta
TUTIKA OUMITTOMATA  TeptAapfavetal  Kat
évag &npog Pnxag, oav yARylopa, KaBwg
kat Bpaxvada. To madi ¢ofatat kat eivat
avnouxo, dLOTL duokoAeUeTal va avarnveUoel.

Mia kpion o&elag Aapuyyitidag mpokaAei
$O6Bo. Map’déAa autd, ol yoveig Ba mpémel va
deixvouv npepol. NMpoomabfote vanpeunoeTe
kat To mawdi cag. Mdpte 10 aykaAld. H 6pbla
B8¢éon Ba dleukoAUvel TNV AvaAMVOR TOU, KAl N
OwMATIKA emagy) 6a To mapnyopnoel kat Ba
eAaTTWOEL TO GOBO TOU.

H elomvor) uypoU aépa propei va Bonbnoel.
TuAi€te pia kouBépta YUpw amd Tto maidi
0ag, MAPTE TO OTO WMAAKOVL | oTn BepdvTa 1
kabiote pali Tou oe éva dldmata avolypévo
napdbupo. ATmopUYeETE TOV KaATvOd  TOU
TOlYApOoU KOVTA oTo maldi.

MNa ™ 6Bepanela piog kplong oeiag
Aapuyyitidag evdeikvuvTal  ¢dppaka pe
KOPTIZOVN, TIOU HEL®VOUV TO oidnua (rphHELo)
TV BAeVVOYOVWV Kal BEATIWVOUV Ypriyopa
TNV avanvor.

Mnv ¢oBO6CACTE Yyia TUXOV TIAPEVEPYELEG.
OL TuTuKEG TIOPEVEPYELEG TNG KOPTILOVNG
napouctalovtal  POVO  OE  pAKPOXPOVIA
Bepareia pe kopTIovn. Mia cUvTtoun Bepaneia
ME KOPTIZOVN — OTWG aUTY Tou edpapuoleTatl
yvia v oeia Aapuyyitida — yivetar kala
AVEKTR, aKOUN Kat og uynAr docoAoyia kat
Ba Bonbnoel apuéowg To maldi oag.

Ta ¢dppaka katd g o&eiag Aapuyyitidag
divovtat oto madi ouvhBwg wg UumOBETO
(dnA. péow TOU evtépou), dOTL Ta TAdLA
duokoAelovTal va katarmolv Otav £xouv
duvatd Brxa. Idlaitepa elxpnota eival ta
uneBeTa pe Tn popdnR KAYoulag. Avoiyouv
ypiyopa oto uypd meplBAAAOV TOU €VTEpPOU
Kat 1 dpaocTikn oucia (dlaAupévn oe £Aalo)
eival ypfyopa kat TAfpwg dlabéatun. AVTEXEL
eniong otn Zéotn (> 25°C), o avtiBeon pe ta

ouvnllopéva utdbeta amd okAnNpod AMWdEQ
UALIKO. Mmopeite, dnAadn, va Ta €xete pali oag
OTO AUTOKivVNTO, 6TAV TMYyaAiveTe SIAKOTIEG.

Bapid amokaAhoUpe pia  kpion  ofeiag
Aapuyyitidag, €dv n katdotaon Tou maidlol
oag dev BeATiwveTal TOPA TIC TPWTEG
BonBeleg TOU TOU TIAPEXETE, €AV TA XEIAN Kal
Ta VUXAKLA TOU ATIOKTHO0UV UMAE XpMUa 1} €AV
doBb6CACTE WG UTIAPXEL KivOuvog acpu&iag.
Mn d1otdoeTe va KOAEOETE AUECWC LATPLKN

BonBela (olkoyevelakog ylatpodg, Mpwteg
Bonbeleg).
Oa mpénel omwodNmoTe va eruokedpbeite

YLaTPO, aKOUN Kal HeTd arnod pia eAadpla kpion.
Oa 0ag evNUEPWOEL OXETIKA HE TIPOANTITIKA
METPQ, ME TO TL Ba TPEMEL va KAVETE OTNV
mnepimrwon piag kpiong ofeiag Aapuyyitidag
Kal OXETIKA e TN XOoPNYNon GapHAKwV.

FpAyopn

Euxépaore oTto maidi oag

Avappwon!

podgtosniowego zapalenia krtani
_ (dtawca rzekomego, pseudokrupa)

Co to jest podgtosniowe zapalenie krtani?

Podgto$niowe zapalenie krtani to zapalenie krtani
ponizej szpary gto$ni wywotane zazwyczaj przez
wirusy. Prowadzi ono do obrzeku bton $luzowych,
ktére moga zaweza¢ drogi oddechowe i
doprowadzi¢ do dusznosci.

Przypadki podgto$niowego zapalenia krtani
wystepujg najczesciej jesienia i zimg. Najbardziej
narazone sg dzieci w wieku od 6 miesiecy do 3 lat,
poniewaz w tym wieku krtan jest jeszcze dosy¢
waska. U starszych dzieci do 6 lat podgto$niowe
zapalenie krtani wystepuje raczej rzadko, gdyz w
tym wieku obszar krtani jest juz na tyle szeroki,
ze w przypadku opuchlizny pojawia sie jedynie
chrypa.
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Jakie sg objawy podgtosniowego zapalenia
krtani?

Napady dusznosci wystepujg bez ostrzezenia,
zazwyczaj w nocy. Wyraznie $wiszczacy oddech
Swiadczy otrudnosciach w oddychaniu, zwlaszcza
w przypadku wdychania. Do typowych objawéw
nalezg rowniez suchy, szczekajacy kaszel oraz
chrypka. Dziecko boi sie i jest niespokojne,
poniewaz ma trudnosci w oddychaniu.

Pierwsze srodki samopomocy

Podgto$niowe zapalenie krtani jest stanem
niepokojgcym, jednakze wazne jest, aby rodzice
stwarzali atmosfere spokoju. Nalezy takze stara¢
sie uspokoi¢ dziecko. Najlepiej wzig¢ je na
rece, poniewaz w wyprostowanej pozycji tatwiej
jest mu oddycha¢, a kontakt fizyczny przynosi
pocieszenie i redukuje strach.

Wdychanie wilgotnego powietrza moze okazac
sie pomocne. Nalezy zawing¢ dziecko w koc i
wyj$¢ z nim na balkon, taras lub usigs¢ z nim przy
szeroko otwartym oknie. Nalezy unika¢ dymu z
papierosow w poblizu dziecka.

Leczenie farmakologiczne

W leczeniu podgtosniowego zapalenia krtani
niezawodnymi okazaly sie leki zawierajgce
kortyzon, ktére prowadzg do redukcji opuchlizny
Sluzowek i w ten sposéb szybko ufatwiajg
oddychanie.

Nie trzeba sie obawia¢ skutkbw ubocznych.
Typowe skutki uboczne Kkortyzonu wystepujg
dopiero po diugotrwatym leczeniu tym
preparatem. Krotkie leczenie kortyzonem, jak w
przypadku podgtosniowego zapalenia krtani, jest
dobrze tolerowane takze w wyzszych dawkach i
przynosi dziecku natychmiastowg poprawe.

Leki przeciw podgtosniowemu zapaleniu krtani
podawane sg zazwyczaj doodbytniczo, poniewaz
mate dzieci w przypadku silnego kaszlu majg
trudnosci z potykaniem. Szczegolnie korzystne

jest zastosowanie kapsutki doodbytniczej,
poniewaz otwiera sie ona szybko w wilgotnym
Srodowisku jelita, a rozpuszczona w oleju
substancja czynna staje si¢ szybko i catkowicie
dostepna. W poréwnaniu ze zwyklymi czopkami
z tuszczu twardego, kapsutka ta jest szczegolnie
odporna na wysokag temperature (> 25° C), co
oznacza, ze mozna jg spokojnie zabra¢ ze sobg
na wczasy lub do samochodu.

Ostre przypadki podgtosniowego zapalenia
krtani

Ostre podgtosniowe zapalenie krtani wystepuje
wtedy, gdy stan dziecka nie polepsza sie po
zastosowaniu $rodkbw samopomocy, pojawiajg
sie zasinienia warg i paznokci dziecka lub, gdy
zachodzi obawa przed niebezpieczeristwem
uduszenia. Wtedy nie nalezy zwleka¢ i
natychmiast skontaktowa¢ sie z lekarzem
(lekarzem rodzinnym lub pogotowiem).
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Wizyta u lekarza

Takze w przypadku lekkiego podgtosniowego
zapaleniakrtaninalezy udac sie dolekarza. Udzieli
on rady na temat srodkédw zapobiegawczych,
postepowania w przypadku podgto$niowego
zapalenia krtani oraz mozliwego leczenia
farmakologicznego.

Zyczymy Panstwa dziecku szybkiego powrotu
do zdrowia!

YTo Takoe NOXXHbIN Kpyn?

JloxxHbIN Kpyn NpeacTaBnAeT cobon Bocrnanexnve
B 0611acT ropTaHu HWXe ToNoCOoBOW LLEenw,
Yalle Bcero BupycHoe. lMNpu 3Tom pa3suBaeTcA
oTeK CJ'II/I3I/ICTOI7I, 4YTO MOXXEeT BbI3BaTb Cy>XeHune
[bIXaTesbHbIX NyTeil 1 yayube.

MpucTynbl NOXHOro Kpyna 4aile BO3HMKaloT
0oCeHblo 1 3umoil. OCOBEHHO UM MOABEP>KEHbI
[etn ot 6 mecAueB OO0 3 fieT, MOCKOSIbKY B
39TOM BO3pacTe ropTaHb elle AO0BOMbHO y3Kas.
V 6onee ctapwux geten — 0o 6 net — foXHbIN
Kpyn BCTpeyaeTcA pexe, Tak Kak npoceeT
ropTaHu y HUX y>XXe AOCTaTOYHO LUMPOKUM, Tak
4yTOo Ha6yxaHv|e CNU3NCTBLIX NPUBOAUT TOJIbKO K
OXPUNJIOCTW.

B u4em nposBnAeTcA MPUCTYN JIOXKHOroO
Kpyna?

MpucTynbl yaywbaA BO3HUKAIOT BHE3AMHO, Yalle
BCEro HoYbto. 3aTpyAHEHNA AbIXaHNA —0COBEHHO
npv BAOXE — COMPOBOXAAKTCA XapaKTepHbIMU
CBUCTALLMMU 3ByKaMM; TUMNYHBIMU CUMNTOMaMU
ABMAIOTCA TakXe CyXOW, maloWwmii  Kalenb
N oxpunnoctb. PebeHOK npoABnAeT cTpax
N 6EecrnoKonCTBO, MOCKOMbKY €My TAXEeno
ObllaTh.

MepBaA nomollb

MpucTynnoXXHOroKpynaBsbIrMAAUTYCTPaLLAoLLE.
HecmoTpA Ha 9TO BaXHO, 4TOGbI poauTenu
COXpaHAm CMOKOWCTBYE. MocTapanTecb
ycrnokoutb n pebeHka. Bo3bmuTe ero Ha pyku,
NMOTOMY YTO BEPTMKAaIIbHOE NONOXEeHWe obnerynt
emy [AblXaHue, a TEeNEeCHbIN KOHTaKT yTeLnT 1
YCMOKOWUT €ro.

BapbixaHve BnaxkHoro Bo3ayxa MOXeT
npuHecTn obneryeHne. 3aBepHuTe
pebeHka B 04eAno, BbInAUTE C HAM

Ha 6ankoH, Teppacy unu cAabTe ¢

HV/M BO3M€ LUMPOKO OTKPbITOro
okHa. /3beranTe KypeHua paaoM

C pebeHKoM.

JlekapcTBeHHOe ne4vyeHue

ona neyenHunA npucTtyna
JIOXKHOrO ~ Kpyna Xxopowo cebA
3apekomeHgoBanu npenaparbl

KOPTU30Ha, KOTOPble CHMMAKT OTeK
CNM3UCTbIX 060104EK N BbICTPO obneryaoT
[AbIXaHue.

He 6ontecb MoBOYHbIX OEUCTBUA. TUNUYHbIE
noboyHble 3PPEKTbI BO3HMKAKOT TONbKO Mpu
NPOAO/MKUTENIBHOM  MPUMEHEHUN  KOPTU30HA.
KpaTkoBpemeHHOe neyeHue KOpPTU30HOM — B
TOM BUAE, KaKk OHO MPOBOAUTCA MPU JTIOXKHOM
Kpyrne - XOPOLLO NEePEHOCUTCA Aaxke B 6onbLUnX
[03MpoBKax u 6biIcTpo nomoxeT Bawemy
pebeHKy.

Me,D,I/IKaMeHTbI ANA NnevYeHuA NOXHOro kKpyna
Yaule BCero BBOAATCA PeKTanbHO (TO ecTb B
MPAMYIO KULLIKY), TOCKOMbKY NPU Kalune rnotaHne
y ManeHbkux pgeten 3atpyaHeHo. OcobeHHo

yOO6HO NpPUMEHEeHMe peKTanbHbIX Kancyn,
MOTOMY YTO OHM ObICTPO pPacKpbIBAOTCA BO
BNaXKHOW cpe e NPAMOIA KULLKM U coAepyKaLieecs
B Macne [eicTBylollee BeLECTBO ObICTPO
W MoSHOCTblO ycBavBaeTcA. [1o cpaBHeHWo
C OObIYHBIMX CBEYaMu Ha OCHOBE TBEPAOro
Xvpa peKTanbHble Kancynbl TakxXe nyyle
COXPaHAITCA MpU  BLICOKUX TemnepaTypax
(> 25°C), TO ecTb ux 6e3 pasgymuin MOXHO
6paTb ¢ cobor B OTMYCK UM B aBTOMOOWIBbHYHO
noesakKy.

Cepbe3Hble NPUCTYMbI NI0XKHOTo Kpyna

[MprcTyn NOXHOro Kpyna ABNAETCA Cepbe3HbIM,
ecnmcocToAHne BaweropebeHkaHe yny4aeTca
rnocfie MPUHATUA Mep MepBON MOMOLLM, ecnv
ryébl U HOrTM Balwero pebeHka CUHelT unu
Bbl 6ouTeCh, YTO OH MOXET 3a40XHyTbcA. He
TepAWTe BPEeMeHW U HeMeASIeHHO BbI3OBUTE
Bpaya (OomallHero Bpadya, Bpada CKOpOW
NOMOLLM).

MoceweHune Bpaya

[a>ke nocne nerkoro npucTyna no>XXHoro Kpyna
cnepyet obAsaTenbHO  nokasaTb peéeHKa
Bpayy. OH pact pekomMeHgauunm OTHOCUTESTIbHO
I'IpO(*)IAJ'IaKTVIKVI, npaBuiibHOro noeBeAdeHnA B
Crlydae npucTtyna JIo>XKHOro Kpyna n BO3MO>XXHOro
npuMeHeHnAa MeanKameHTOB.

Mbi >xenaem Bawemy pebeHKy ckopeMmLiero
BbI34OpPOBIIeHUA!
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¢Qué es el pseudocrup?

La laringitis estridulosa (pseudocrup) es una
inflamacion de la laringe subglética que, por lo
general, tiene origen virico. Las mucosas se
inflaman y pueden estrechar las vias respiratorias
y provocar apnea.

Los ataques de pseudocrup suelen producirse en
otofio e invierno. El grupo de mayor riesgo son
los nifios de entre 6 meses y 3 afnos, ya que a esa
edad la laringe todavia es demasiado estrecha.
Los casos de pseudocrup son menos frecuentes
en ninos de entre 3y 6 afios, porque la zona de la
__ laringe ya es tan grande que la hinchazén
_solo provoca ronquera.

% ¢,COmo se manifiesta un
ataque de pseudocrup?

Los ataques de apnea se
producen sin previo aviso y
casi siempre de noche. Las
dificultades para respirar
(sobre todo para inspirar)
se perciben por los sonidos
respiratorios claramente
sibilantes; otros sintomas
tipicos son la tos seca perruna y
la ronquera. El nifio siente miedo e
intranquilidad porque le cuesta respirar.

Primeras medidas de autoayuda

Los ataques de pseudocrup son angustiosos,
pero es importante que los padres transmitan
tranquilidad. Intenten tranquilizar también a su
hijo. Céjanlo en brazos, pues la posicién erguida
le facilitara la respiracién y el contacto corporal le
consolara y le ayudara a disipar el miedo.

También puede resultar de ayuda respirar aire
humedo. Envuelvan a su hijo con una manta,
vayan con él al balcén o a la terraza o siéntense
con él junto a una ventana bien abierta. Eviten
que haya humo de tabaco cerca del nino.

Tratamiento con medicamentos

Se ha demostrado que los preparados de
cortisona resultan muy eficaces para tratar el
pseudocrup, ya que desinflaman las mucosas y
mejoran la respiracion rapidamente.

No teman los efectos secundarios. Los efectos
secundarios tipicos de la cortisona solo se
manifiestan con terapias muy prolongadas. Los
tratamientos breves con cortisona (como en el
caso del pseudocrup) también se toleran bien
en dosis mas elevadas y ayudaran a su hijo de
inmediato.

Por lo general, los medicamentos que combaten
el pseudocrup se administran por via rectal (es
decir, a través del intestino) porque a los nifos les
resulta dificil tragar cuando tienen tos fuerte. El
empleo de capsulas rectales resulta de lo méas
oportuno, pues éstas se abren rapidamente en
la region intestinal y el principio activo distribuido
en aceite esta disponible al instante y en su
totalidad. Ademaés, también son especialmente
estables al calor (> 25° C) en comparacion con
los supositorios normales de grasa dura, es decir,
que también se pueden llevar de vacaciones o en
el coche sin preocupaciones.

Ataques de pseudocrup graves

Los ataques de pseudocrup son graves cuando
las medidas de autoayuda no contribuyen a
mejorar el estado de su hijo, si sus labios y uhas
adquieren un coloraciéon azulada o si temen que
corra peligro de asfixia. No duden en buscar
ayuda médica de inmediato (médico de cabecera
0 médico de urgencias).

Visita al médico

Es imprescindible consultar al médico incluso
después de un ataque leve, pues éste les
aconsejara sobre medidas preventivas, su modo
de actuar ante un ataque de pseudocrup y la
posible utilizacion de medicamentos.

iDeseamos una pronta recuperacion de su

hijo!
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Spasmodic croup

What is spasmodic croup?

Spasmodic croup is an inflammation in the area
of the larynx (voice box) below the glottis (the
opening between the vocal cords) which is usually
caused by viruses. The mucous membranes swell
and can narrow the airways and make breathing
difficult.

Spasmodic croup episodes usually occur in the
autumn and winter. Children between the ages
of 6 months and 3 years are at highest risk
because at this age the larynx is still quite narrow.
Spasmodic croup is fairly uncommon in older
children up to age 6 because the area around the
larynx is already so large by then that swelling
only causes hoarseness.

What are the symptoms of a spasmodic croup
episode?

Episodes of difficulty breathing usually occur at
night with no warning. A hallmark of this breathing
problem is a whistling sound, which occurs
especially when inhaling; other typical symptoms
are a dry, barking cough and hoarseness. The
child will be scared and anxious about having a
hard time breathing.

Initial home treatment

A spasmodic croup episode is alarming. But it
is important that you as the parents act calm.
Try to calm down your child, too. Hug your child
because keeping him/her upright will help him/
her breathe and the physical contact will comfort
him/her and alleviate his/her fears.

Inhaling moist air may help. Wrap your child in
a blanket and take him/her out onto a balcony
or patio or sit by a wide-open window. Keep
cigarette smoke away from the child.

Treatment with medicines

Medicines containing cortisone are a tried and
tested treatment for spasmodic croup episodes.
They reduce the swelling in the mucous
membranes and quickly improve breathing.

You don‘t need to worry about side effects — the
typical side effects associated with cortisone only
occur with long-term cortisone treatment. Short-
term cortisone treatment — such as for spasmodic

croup — is well tolerated even at higher doses
and will help your child immediately.

Medicines for spasmodic croup are usually
administered rectally (e.g. via the bowel)
because small children have trouble swallowing
when they have a bad cough. Rectal capsules
are especially effective because they dissolve
quickly in the moist environment of the intestines
and the active ingredient, which is dispersed in
oil, is available quickly and completely. They are
also, in contrast to normal hard-fat suppositories,
very heat stable (> 25° C), i.e. they can easily be
taken on holiday or in the car.

Severe spasmodic croup episodes

A spasmodic croup episode is considered serious
if your child's condition does not improve with
home treatment, if your child's lips and fingernails
turn bluish or if you are worried about asphyxiation.
Do not delay — call a doctor immediately (GP,
emergency physician).

See a doctor

You should see a doctor after even a mild
spasmodic croup episode. He/she will advise
you about how to prevent it, what to do if another
spasmodic croup episode occurs and how to use
any necessary medicines.

We hope your child gets well soon!
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