Psédokrup

Psédokrup nedir?

Psédokrup cogu kez viruis kdkenli olan ve girtlak
bélgesinde ses tellerinin alt kisminda meydana
gelen bir iltihaptir. Mukoza (sumuk dokusu)
siserek solunum yolunu daraltir ve nefes
darligina yol agabilir.

Psédokrup nobetlerine dncelikle sonbahar ve
kis aylarinda rastlanir. En riskli grup 6 ay ile 3
yas arasi ¢ocuklardir, ¢tinki bu yaslarda girtlak
henliz oldukga dardir. 6 yasina kadar olan daha
buylik cocuklarda ise psédokrup nadir goruldr,
cunku onlarda girtlak artik yeterince blyumustar,
sisme olgulari sadece ses kisikligi seklinde etkili
olur.

Psédokrup nobeti kendini nasil gésterir?

Nefes darligi nébetleri en ¢ok geceleri hi¢

bir 6n belirtisi olmaksizin bastirir. Solunum
guclikleri - 6zellikle nefes alirken - 1slik seklinde
seslerle kendini agik¢a belli eder; ayrica kuru
ve havlama seklinde bir 6ksuruk ile ses kisikhigi
da tipik belirtilerdir. Cocuk soluk alip vermesi
guclestiginden korkulu ve huzursuzdur.

Kendinizin yapabilecegi ilk yardim ve
6nlemler

Ps&dokrup ndbetleri korku vericidir. Buna
ragmen sizin anne ve baba olarak sakin bir
tavir gdstermeniz 6nemlidir. Cocugunuzu

da sakinlestirmeye calisin. Onu kucaginiza
alin, ¢linkl dik durmasi soluk alip vermesini
kolaylastiracak ve viicudunuzla temasi onu
teselli ederek korkusunu giderecektir.

Nemli hava solumasi da yararli olabilir.
Cocugunuzu bir drtlyle sarin ve onunla
balkona veya terasa c¢ikin ya da iyice acilimis
bir pencerenin 6niine oturun. Cocugu sigara
dumanina maruz birakmaktan kaginin.

ilacla tedavi

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

Yan etkileri konusunda endise duymaniza

gerek yoktur. Kortizonun tipik yan etkileri uzun
sureli kortizon tedavilerinde goérulur. Kisa sureli
kortizon tedavileri - psédokrup tedavisinde
oldugu gibi — ylksek dozlarda bile iyi tolere edilir
ve cocugunuza derhal yarar saglar.

Psédokrupa karsi kullanilan ilaglar genellikle
makattan (yani bagirsaktan) verilmektedir,
cunku siddetli 6ksuruk sirasinda kuguk
cocuklarin ilag yutmasi gtictir. Ozellikle rektal
kapsiil kullaniimasi ¢ok elveriglidir, ¢clinkl
bunlar nemli bagirsak ortaminda ¢abucak
acllarak yag icerisinde dagitiimis

olan etken maddenin hizli ve
tam yararlanimina olanak
saglar. Ayrica kapstller sert
yaglardan yapilan 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

dlizelmemesi, cocugunuzun

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 bagvurun (aile doktoru, acil
yardim doktoru).

Doktor ziyareti

Nobet hafif gegistiriimis olsa dahi mutlaka
doktora gitmeniz gerekmektedir. Kendisi size
onleyici tedbirler, psdédokrup 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, najéesc¢e uzrokovano virusima.
Sluzokoze nateknu i mogu da uzrokuju suzenje
disajnih puteva i otezano disanje.

Napadi pseudokrupa ¢esée 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 pojavljuju se bez
prethodnog upozorenja najé¢esée nocu.
Poteskoce kod disanja — posebno kod udisanja
— ispoljavaju se kroz izrazeno pistavo disanje.
TipiCni simptomi su i suv, ka$alj sli¢an 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.
Pokusajte da umirite i svoje dete. Uzmite ga u
narucje, jer ¢e mu uspravno drzanje olaksSati
disanje, a telesni dodir ¢e ga utesiti i odagnati
mu strah.

Udisanje vlaznog vazduha moze da pomogne.
Umotajte dete u ¢ebe, 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
§to je slucaj kod pseudokrupa
— dete ¢e dobro da podnese
¢ak i u veéim dozama i ono

¢e mu odmah pomodi.

Lekovi protiv pseudokrupa
se najcesce daju rektalno
(tj. preko creva), jer mala
deca teSko podnose
gutanje u slucaju 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 pobolj$a nakon mera
samopomoci, kada usne i nokti Vaseg deteta
poprime plavkastu boju ili kada posumnjate na
opasnost od gusenja. Nemojte oklevati, ve¢
odmah nazovite lekara (kuénog 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 slu¢aju 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
I'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 e
importante che i genitori

si mostrino 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.

Puo essere utile che

il bambino respiri aria
umida: avvolgetelo in

una coperta, portatelo

sul balcone o sul terrazzo
o0 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 nell’lambiente
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
comungue 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!

(i

OEela AapuyyiTida ovopaletal pia pAeypovn
otV neploxn Tou AMpuyya, KATw amno
TIG PWVNTIKEG XOPDEG, TIOU GUVNOWG
mpokaAeital and 1oUg. Ot BAevvoyodvol
mpRHovTal Kat PropoUv va MpoKaAéoouv
oTévwon Tng aepodopag 0dou Kat
duomnvola.

Ot kpioelg g o&elag
Aapuyyitidag epdavitovral
ouvnlwg Toug
dOLvorwpLvoUug Kat
XEIMEPIVOUG WA VEG.
MpooBAaAlouv WBlaitepa
nadid nAkiag peTagu 6
| MNVOV Kal 3 eT®V, 6Tav
o Aapuyyag eivat akoun
APKETA OTEVOG. 2 madld
MeYaAUTEPNG NALKIAG, WG
6 €TV, 1 oeia Aapuyyitida
elvat pdAhov omavia, dLoTLn
mepLloxn Tou Adpuyya eival mhéov
APKETA PEYAAN, WOTE va TIPOKAAEL
povo Bpaxvada 6tav mpnleTal.

Kpioelg duomvolag xwpig mponyolueva
ouurT®paTa cuppaivouv ouvnBwg ot
dldpkela TG vuxTag. H duokoAia otnv
avarvon - 1dlaitepa oTnVv €L0TIVOY| —
EKONADVETAL JE £VTOVOUG AVATIVEUOTIKOUG
BopUBRouUG ToU poldlouv e opUpLyua. STd
TUTIKA oupIT@PATA MEpIAaBAveTal Kat
évag &npog Rrxag, oav yapylopa, kabmg

Kal Bpayvada. To madi popdrtal kat eivat
avnouyo, d16TL SUOKOoAeUeTAL va avarveUoel.

Mia kpion o&eilag Aapuyyitidag mpokaAei
®06Bo. Map’déAa autd, ol yoveig Ba mpémnel

va deixvouv npepol. MNpoomabnote va
npeepnoeTe kat To madi oag. Mapte to
aykaAld. H 6p6ia 8€on Ba dleukoAUvel TNV
avarvon Tou, Kat N CwuaTIKY emadn Ba To
napnyopnaoet Kat Ba eAattwaoel To $pO6RO Tou.
H elomvon uypou aépa propei va Bondnoet.
TuAi&te pia kouBépta yUpw and to maidi
0ag, TMAPTE TO OTO MMAAKOVL R 0T BepdvTta N
kaBiote pali Tou oe £va dLAMAATA AVOLYUEVO
napddupo. AnopUyeTe TOV KATVO TOU
TOlYGpou KovTa oTo maldi.

la ™ Bepareia piag kpiong o&eiag
Aapuyyitidag evdeikvuvTtal pdppaka pe
KOPTLLOVN, TIOU PELWVOUV TO oidnua (mpn&Luo)
TwV BAevvoyodvwy Kal BEATIWVOUV Yphyopad
TNV avarvon.

Mnv ¢poBbdoacTe yla TuUXOV MAPEVEPYELEG.
OL TUTIKEG TIAPEVEPYELEG TNG KOPTLLOVNG
napouactalovtal HOvo Og Pakpoxpovia
Bepareia pe KopTLOVN. Mia olvToun
Bepareia pe KOPTILOVN — OTIWG AUTH TIOU
edpapuodletal yia v o&eia Aapuyyitida —
yivetal kahd avekTh, akOun Kat og UPNAN
doooloyia kat 6a Bonbnoel apéowg To Tatdi
oag.

Ta ¢papuaka katd g o&eiag Aapuyyitidag
divovTal oto nawdi cuvhBwg wg undBeTO
(dnA. HEow Tou eVTEPOU), BLOTL TA TABLA
duokoAeUovTal va Kataruouv étav €Xouv
duvatd Brxa. Idwaitepa euxpnota eivat ta

unt60sTa e TN popdn KAYouAag. Avoiyouv
ypyopa oto uypod MepLBAAAOV TOU EVTEPOU
Kat n dpaoctiki oucia (dtahupévn o €Aalo)
elvat ypnyopa kat A pwg dtabéaotun.
Avtéxel emiong otn (ot (> 25°C), oe
avtiBeon pe Ta cuvnBlopéva undbeta anod
OKANPO AMMwdeg UAIKO. Mropeite, dnAadn,
va ta éxete pali oag oTo autokivnto, 6Tav
TnyaiveTe dLAKOTEG.

Bapta amokaloupe pia kpion o&eiag
Aapuyyitidag, €av n Kataotaon Tou natdol
oag dev BEATIMVETAL TIAPA TIG TPWTEG
BonBeleg OU TOU TIAPEXETE, €AV TA XEIAN
KAl TA VUXAKLO TOU AmMOKTHOOUV UTAE XPMHaA
N eav pofdoacte nwg undpyel Kivouvog
aodu&iag. Mn dlotdoeTe va KahéoeTe
ApéoWG LATPLKY BonBela (OLKOYEVELOKOG
ylatpoég, Mpwteg Bonbeleg).

Oa npémnel onwodNTIOTE va eTIoKEDOE(TE
ylatpd, aKOUN Kal PeTA ano pia ehappld
Kpion. ©a oag evnuepWOeL OXETIKA e
TMPOANTITIKA HETPQ, e TO TL Ba MpémeL va
KAveTe 0NV Mepimwon piag kpiong o&eiag
AOpUYYITI®AG Kal OXETIKA HE TN Xopnynon
GAPUAKWV.

Euxopaote oto maidi oag MpRyopn
Avdappwon!

Was ist das?

Pseudokrupp

Unter Pseudo-Krupp versteht man eine meist
von Viren hervorgerufene Entziindung im Be-
reich des Kehlkopfes und der Stimmbander. Die
Schleimhaute schwellen an und kénnen auch
die Atemwege verengen, Atemnot ist die Folge.
Pseudo-Krupp-Anfélle treten eher im Herbst und
Winter auf. Besonders gefahrdet sind Kinder
zwischen 6 Monaten und 3 Jahren, da in diesem
Alter der Kehlkopf noch recht eng ist. Bei groBe-
ren Kindern bis zu 6 Jahren ist Pseudo-Krupp
eher selten, da der Kehlkopfbereich dann schon



so groB ist, dass es bei einer Schwellung nur zu
Heiserkeit kommt.

Wie auBert sich ein Pseudo-Krupp-Anfall?

Erste Erscheinungen von Atemnot beginnen
meist in der Nacht. Die Schwierigkeiten beim
Atmen — besonders beim Einatmen — machen
sich durch deutlich pfeifende Atemgerausche
bemerkbar; auch ein trockener, bellender Husten
sowie Heiserkeit sind typische Symptome. Das
Kind weint, denn es flhlt sich nicht wohl und das
Atmen féallt ihm schwer.

Erste Selbsthilfe-MaBnahmen

Ein Pseudo-Krupp-Anfall ist bedngstigend. Trotz-
dem ist es wichtig, dass Sie als Eltern Ruhe
ausstrahlen.

Versuchen Sie, auch lhr Kind zu beruhigen.
Nehmen Sie es auf den Arm, denn die aufrechte
Haltung wird ihm die Atmung erleichtern und der
Kérperkontakt wird es trésten und beruhigen.
Das Einatmen von feucht-kalter Luft kann helfen.
Wickeln Sie Ihr Kind in eine Decke und gehen
Sie mit ihm auf den Balkon oder auf die Ter-
rasse, oder setzen Sie sich mit ihm an ein weit
gedffnetes Fenster. Wenn |hr Kind es zulasst,
kénnen Sie ihm zusétzlich den vorderen Halsbe-
reich z. B. mit einer Kéltekompresse kuhlen.
Bieten Sie Ihrem Kind stilles Wasser zum Trin-
ken an, eventuell kdnnen Sie das Wasser auch
etwas sliBen.

Behandlung durch Arzneimittel

Zur Behandlung eines Pseudo-Krupp-Anfalls ha-
ben sich Kortisonpraparate bewéahrt, sie lassen
die Schleimhaute abschwellen und Ihr Kind kann
wieder frei atmen.

Haben Sie keine Angst vor Nebenwirkungen. Die
typischen Nebenwirkungen von Kortison treten
nur bei einer langeren Kortisontherapie auf. Eine
kurze Kortisonbehandlung — wie sie bei Pseudo-
Krupp durchgefiihrt wird — wird auch in hdheren
Dosierungen gut vertragen und sie wird Ihrem
Kind helfen.

Arzneimittel gegen Pseudo-Krupp werden meist
rektal verabreicht, da kleinen Kindern das Schlu-
cken bei starkem Husten schwerfallt. Besonders
gunstig ist die Verwendung einer Rektalkapsel,
weil sie sich im feuchten Darmmilieu schnell
offnet und der in Ol verteilte Wirkstoff rasch und
vollstandig verfligbar wird.

Ernste Pseudo-Krupp-Anfille

Ein Pseudo-Krupp-Anfall ist ernst, wenn sich
der Zustand |hres Kindes durch die Selbsthilfe-
MaBnahmen nicht bessert, sich durch die an-
haltende Atemnot die Lippen und Fingernéagel
Ihres Kindes blaulich verfarben oder wenn Sie
Erstickungsgefahr befiirchten. Zégern Sie dann
nicht und rufen Sie arztliche Hilfe (Kinderarzt,
Notarzt, Hausarzt).

Arztbesuch

Aber auch nach einem leichten Anfall sollten Sie
unbedingt den Arzt aufsuchen. Er beréat Sie tber
VorbeugemaBnahmen, lhre Verhaltensweise im
Falle eines Pseudo-Krupp-Anfalls und die even-
tuelle Anwendung von Medikamenten.

Wir wiinschen lhrem Kind gute Besserung!

YT0 Takoe NOoXXHbIA Kpyn?

JloxxHbIM Kpyn NpeacTaBnAeT cobom
BOCMasieHne B 0651aCTW FOpTaHU HUXe
rofnocoBOV Lenu, Yyalle Bcero BupycHoe. MNpun
3TOM pa3BMBAETCA OTEK CIM3NUCTON, YTO MOXET
BbI3BaTb Cy>X€EHWNEe AbIXaTeNbHbIX MyTen n
yaoyLlbe.

MpucTynbl NOXHOro Kpyna yatlie BO3HMKalT
0OCeHbto 1 3umon. OCOB6EHHO UM MOABEPIKEHbI
[eTn oT 6 MecAueB A0 3 neT, MOCKOSbKY B
3TOM BO3pacTe ropTaHb elle [OBOJIbHO y3Kas.
V 6onee cTapwmx geten — fo 6 neT — NOoXHbIN
Kpyn BCTpeYyaeTCcA pexe, Tak Kak NpocBeT
rOpTaHW y HUX y>XXKe JOCTaTOYHO LUMPOKWIA, TaK
YTO HabyxaHune CNM3nCTbIX MPUBOAUT TONMBKO K
OXPUMNIIOCTH.

B yem npoABnAETCA NPUCTYN JIOXKHOIO
Kpyna?

MpucTynbl yaywbA BO3HMKAOT BHE3aMHO,
Yalle BCero Houbto. 3aTpyAHEeHUA AblXaHuA
— 0COBEHHO Mpy BAOXE — COMPOBOXAAIOTCA
XapaKTepHbIMU CBUCTALLMMUN 3BYKaMU;
TUNUYHBIMW CUMITOMaMM ABNAIOTCA TakxXe
CYXOW, NaloLWui Kawlesnb 1 OXpUNoCTb.
PebeHok npoABnAeT cTpax 1 6ecnoKoncTBO,
MOCKOJIbKY eMY TAXENO AblwaThb.

MepBanA noMmoLyb

MprcTyn NOXHOro Kpyna BbIrNAAUT
ycTpalatolle. HecMoTpa Ha 3To BaxKHO,
4TOObI POAUTENN COXPAHANN CMIOKOUCTBME.
MocTapanTech ycrnokonTb n pebeHka.
Bo3bmMuUTE €ro Ha pyku, NOTOMY 4TO
BepTUKasIbHOE MOJSIoXeHWe 061erynT emy
[ObIXaHue, a TefleCHbIN KOHTaKT yTeLnT 1
YCMOKOUT €ro.

BAbixaHve BnaXxHOro Bo3ayxa MoxeT
npuvHecTn obneryexHve. 3aBepHuTe
pebeHka B 04eAno, BbIngnTe C

HVMM Ha 6ankoH, Teppacy unm

CAAbTE C HVM BO3J1E WMPOKO
OTKPbITOro OKHa. Mi3berawte

KypPeHVA pAOOM C pebeHKOM.

JlekapcTBeHHOE ne4vyeHune

[inAa ne4exmnA npucTyna

JIOXKHOrO Kpyrna XxopoLo cebA
3apeKoMeHaoBany npenaparhbl
KOPTU30Ha, KOTOpble CHUMAIOT OTEK
CNMU3UCTbIX 060M104eK 1 BbICTPO obneryatoT
IbIxaHue.

He 6owTeck NO60YHBIX AEUCTBUN. TUNNYHbIE
no6o4Hble 3P heKTbI BO3HMKAKOT TOMBKO MpU
NPOAOSIKUTENIbHOM NPUMEHEHUN KOPTU30HA.
KpaTkoBpeMeHHOe leveHne KOpTU30HOM — B
TOM BMAE, KaK OHO MPOBOAUTCA MPU JTIOXXHOM
Kpyrne - XOpOLLUO fepeHocuTCA Aaxke B 60MbLUNX
[031pOBKax 1 BbICTPO NOMoXXeT Bawemy
pebeHKy.

MeaunkameHTbl ANA NeYeHNA NIOXKHOro
Kpyna yalle Bcero BBOAATCA PeKTasbHO
(TO ecTb B MpAMYIO KULLKY), MOCKOJbKY
npwv Kawune rnoTaHne y ManeHbkux aeten

3aTpyaHeHo. OcobeHHO ya06HO NpUMEHeHUe
peKTanbHbIX Kancysn, NoTOMYy YTO OHU
6bICTPO PaCcKPbIBAOTCA BO BRaXKHOW

cpefe NPAMOW KULLIKN 1 cofep>KalleecA B
macne AeicTBytoLLee BELWECTBO BbICTPO 1
MONTHOCTBIO ycBauBaeTcA. [10 cpaBHEHWO ©
06bI4HbIMW CBEYaMMW Ha OCHOBE TBEPAOro
Xvpa peKTanbHble Kancysbl Takxe ny.iie
COXPaHATCA NPY BbICOKMX TemnepaTtypax
(>25°C), To ecTb ux 6e3 pazayMuii MOXHO
6paTb c cobor B OTMYCK UM B aBTOMOBUITBbHYO
noesakKy.

Cepbe3Hble NPUCTYMbI NIOXKHOTo Kpyna

MpucTyn NOXHOro Kpyna ABMNAETCA CEPbE3HbIM,
ecnu cocTtofAHue Baluero pebeHka He
ynyywaeTcA nocne npuHATUA Mep nepBom
romMoLLy, ecnu rybbl U HOrTU Batuero pe6eHka
CUHetoT unu Bbl 6o1TECH, YTO OH MOXET
3a0xHyTbcA. He TepAnTe BpeMeHu un
HeMe[NeHHO BbI30BUTE Bpaya (AoMallHero
Bpaya, Bpa4a CKOpPOW NMoMoLLM).

MoceweHune Bpaya

[laxxe nocrne nerkoro NpUcTyna fnoxXxHoro Kpyna
cnenyeT ob6A3aTenbHo nokasaTb pebeHka
Bpayy. OH [acT peKoMeHAaLMM OTHOCUTENBHO
NPOUNaKTUKK, NPaBUIbHOrO NOBeAEHNA

B CNyyae NpucTyna NI0XHOro Kpyna un
BO3MOXHOTO NPYMEHEHVA MEAVKAMEHTOB.

Mbi yxenaem Bawemy pe6eHKy ckopeuLiero
BbI34OpOBrieHUA!

m Pseudocrup

¢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 otono e invierno. El grupo de mayor riesgo
son los nifios de entre 6 meses y 3 afios, ya
que a esa edad la laringe todavia es demasiado
estrecha. Los casos de pseudocrup son menos
frecuentes en nifios de entre 3 y 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. Cojanlo en brazos, pues la posicion erguida
le facilitara la respiracion 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 balcon o a la terraza o siéntense
con él junto a una ventana bien abierta. Eviten
que haya humo de tabaco cerca del nifio.

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 nifios
les resulta dificil tragar cuando tienen tos fuerte.
El empleo de capsulas rectales resulta de lo
mas oportuno, pues éstas se abren rapidamente
en la region intestinal y el principio activo distri-
buido en aceite esta disponible al instante y en
su totalidad. Ademas, también son especialmen-
te estables al calor (> 25° C) en comparacion
con los supositorios normales de grasa dura, es
decir, que también se pueden llevar de vacacio-
nes 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
ufias adquieren un coloracion azulada o si
temen que corra peligro de asfixia. No duden en
buscar ayuda médica de inmediato (médico de
cabecera o 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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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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