Atmintiné
Ka pravartu zinoti apie laringita

Sergant obstrukciniu laringitu (anksc€iau dar vadintu krupu), patinsta, paburksta
balso stygos, virSutinis trachéjos trecdalis. Dél to susiauréja plySys, pro kurj oras
patenka | plaucius. Obstrukcinj laringitg paprastai sukelia virusinés infekcijos
(gripas, paragripas ir pan.). Virusinés kvépavimo taky infekcijos tarp vaiky labai
daznos, taciau tik nedaugelis suserga obstrukciniu laringitu. Obstrukcinis
laringitas — tai dazniausiai 6 ménesiy — 3 mety amziaus vaiky liga. Labai retai ja
serga vyresni negu 6 mety vaikai. Sergamumas didéja velyvg rudenj ir
pirmaisiais Zziemos ménesiais.

Virusiné infekcija pirmiausiai pazeidzia nosj, rykle (vaikas sloguoja, skundziasi,
kad skauda gerkle). Neretai vaikai karSciuoja (kiino temperatira kyla iki 38°C,
reCiau — iki 40°C). Véliau, per 12-48 valandas, liga plinta j balso stygas, trachéjg
— jy gleiviné paburksta, patinsta, todél susiauréja plySys, pro kurj oras patenka j
plaucCius. Vaikas prikimsta, kosi panasiu j Suniuko lojimg kosuliu ir (arba) girdimas
triukSmingas jkvépimas. Be to, gali pradéti dazniau kvépuoti, parausta veidas,
vaikas pradeda pykti, nes jam sunku kvépuoti. Vaikui suirzus, supykus,
kvépavimo takai dar labiau susiauréja — sunkéja kvépavimas, progresuoja
dusulys. Dél ligos, karS€iavimo organizmui reikia gauti daugiau skys€iy, o daznai
ir sunkiau kvépuojantis vaikas neretai atsisako gerti, todél gali atsirasti skysCiy
trdkumas, dar vadinamas dehidratacija. Dél ligg sukélusio viruso gali niezéti,
parausti akys, padidéti pazandés, kaklo limfmazgiai.

Retais atvejais prisideda ir bakteriné infekcija — vaiko bUklé sunkéja, reikia
antibakterinio gydymo antibiotikais.

Vaikas serga apie vieng savaite (4-7 dienas), retai — ilgiau. Vaiko buklé
(pasunkéjes kvépavimas, varginantis kosulys, dusulys) dazniausiai blogesné
naktj.

Diagnozei nustatyti pakanka vaikg apziuréti. Esant tipiSkai klinikai (apziGros
duomenimis) laboratoriniai kraujo tyrimai, rentgenologinis iStyrimas néra batini.
Jie atliekami tik jtariant prisidéjusig bakterine infekcijg ar plauciy uzdegima.



UZsikreCiama oro-laSiniu keliu kontaktuojant su kosincCiu, Ciaudin€iu, per seiles
nuo Kity vaiky ar suaugusiyjy, serganciy kvépavimo taky infekcijomis, nebutinai
laringitu.

Gydymas priklauso nuo ligos sunkumo. Obstrukcinis laringitas gali bati lengvos,
vidutinio sunkumo arba sunkios eigos.

Sergant lengvos eigos obstrukciniu laringitu vaikas bdna irzlus, susijaudines,
taCiau néra kvépavimo nepakankamumo poZymiy, t.y. kvépuojant nedalyvauja
tarpSonkauliniai raumenys ir (ar) pilvas, nemélynuoja oda apie llpas. Vaikas
sausai kosti, taCiau pasunkéjusio, triukSmingo kvépavimo jam bunant ramiai
néra, jis atsiranda tik vaikui verkiant, pabégiojus.

Lengvos eigos obstrukcinis laringitas paprastai gydomas namuose.
Patarimai tévams:

e Vaikui lengviau kvépuoti, esant vésesniam orui, todél gerai védinkite
kambarius, esant galimybei, miegokite prie atviro lango.

e Pakilus kuono temperatirai (>38°C), duokite vaisty, maZinanciy
temperatirg, — antipiretiky (paracetamolio arba ibuprofeno). Vaisto dozé

priklauso nuo vaiko amZiaus ir svorio.

e Daznai girdykite Siltais skysCiais — sumazés balso stygy gleivinés
paburkimas.

e Migdykite vaikg pusiau sédintj — tam tereikia pakisti papildomg pagalve;
kadikj galima migdyti ir automobiliniame lopSyje.

e Tévams reikéty miegoti tame pacCiame kambaryje, kad baty Salia,
prasidejus pasunkeéjusio kvépavimo epizodui. Vaiko buklé bet kuriuo
momentu gali pablogéti, i$ lengvos tapti vidutinio sunkumo arba sunki.

e Pirma pagalba namuose, progresuojant dusuliui — Silty gary inhaliacijos.
Jei turite srovinj purkstuvg, padarykite vandens arba druskos tirpalo
inhaliacija; jei tokio prietaiso neturite, pabdkite 10-15 min. su vaiku vonios
kambaryje, atsuke karstg dusg (bet ne po dusu), kad patalpa prisipildyty
Silty gary.

Skubiai kreipkités j medikus, jeigu:



=  Sunku kvépuoti, dél dusulio sunku kalbéti (maZesniam vaikui — verkti,
rékti).

= Oda jgyja pilkSvg ar melsvai pilkSvg atspalv;.

= Prasideda sunks kosulio priepuoliai.

= Pastebéjote seilétek|, pasunkéjusj rijima.

= Vaikas kvépuoja triukSmingai, blidamas ramus (kvépuojant girdimas
Svilpesys).

= Vaikui jkvepiant jJdumba oda tarp Sonkauliy, virs kratinkaulio.

Esant vidutinio sunkumo/sunkiam obstrukciniam laringitui girdimas stridoras
(pasunkéjes triukdmingas jkvépimas), lojantis kosulys vaikui esant ramiam,
galimi kvépavimo nepakankamumo pozymiai — lGpy, odos apie llUpas
meélynavimas, vaikui kvépuojant dalyvauja tarpSonkauliniai raumenys (jkvepiant
jdumba oda tarp Sonkauliy), pilvas.

Esant sunkiai eigai, kvépavimo nepakankamumo pozymiai pastebimi ir vaikui
bunant ramiam. Vaikas gali prarasti orientacijg, bati susijaudings, jam sunku
jkvépti, kvépuoja dazniau, nei jprastai.

Esant vidutinio sunkumo ir sunkiai obstrukcinio laringito eigai, vaikas turi buti
apzilrétas gydytojo, jam skirtas medikamentinis gydymas (skubios pagalbos
skyriuje, ambulatoriSkai arba stacionare). Kaip gydoma?

e Paprastai skiriama vienkartiné gliukokortikoidy dozé. Tai gali bdati
deksametazonas (geriamas arba leidziamas | raumenis, reCiau — j veng).

e Papildomai skiriamos gary arba adrenalino inhaliacijos arba deguonis
per kauke, — priklauso nuo baklés sunkumo.

e Jei vaikui truksta skysc€iy, papildomai skiriama lasiné skysciy infuzija.

e Stebimas kraujo prisotinimas deguonimi, kvépavimo daznis, Sirdies
susitraukimy daznis (pulsas), odos spalva, bendra vaiko biklé. Rodikliams
negerejant, gydymas koreguojamas — sunkiausiai atvejais reikia ir
dirbtinés plauciy ventiliacijos.
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