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Summary

Introduction. Acute laryngitis are inhomogeneous group of infectious diseases of
larynx, mostly of viral etiology, with peak incidence between 3 and 6 years of age.
Usually, it is a self-limited condition, that requires only symptomatic treatment in
an outpatient basis. In rare cases the disease leads to acute respiratory failure and
needs intensive care management.

Aim. The aim of this study was to analyse severe cases of acute laryngitis in children
at the paediatric ICU.

Material and Methods. The retrospective study included 31 patients, aged 3 months-
15 years, treated at PICU in 2003-2014 on account of severe infectious laryngitis
with acute respiratory failure. The group consisted of 12 children presented with
epiglottitis, 13 with subglottic laryngitis and 6 with bacterial tracheitis.

Results. Acute laryngitis treated in PICU was mostly of bacterial etiology, 18 patient
with epiglottitis, bacterial tracheitis (58%). Signs and symptoms, laboratory tests and
culture results confirmed diagnosis. In 13 cases of subglottic laryngitis viral etiology
was diagnosed, which means low level of inflammatory markers and negative cultures.
In all cases acute respiratory failure was main reason for admission to PICU. 29 patients
needed endotracheal intubation and mechanical ventilation, 2 patient was left breathing
spontaneously. The mean intubation duration was 5.16 days. All patient had antibiotic
treatment administered. The mean ICU length of stay was 7.35 days.

Conclusions. Acute laryngitis can have a severe course, although adequately di-
agnosed and early treated. Epiglottitis hasn’t been reported since the obligatory
introduction of anti-HIB vaccine in Poland in 2007.
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WSTEP

Ostre zapalenia krtani to ogdlna nazwa infekcyjnych
chordb krtani o niejednorodnej etiologii, dynamice i roko-
waniu, charakterystycznych dla wieku rozwojowego. W tej
samej grupie chordb wystepuja czeste sezonowe zakazenia
o fagodnym przebiegu, jak rowniez schorzenia prowadzace
do ostrej niewydolnosci oddechowej. Choroby te znacznie
czesciej wystepuja u dzieci, zardwno z powodu odmien-
nosci potozenia i budowy anatomicznej krtani dziecka, jak
i z uwagi na niedojrzatos¢ mechanizmow odpornosciowych
w wieku rozwojowym (1). Szczegdlnie dzieci do 3.-6. roku
zycia narazone sg na rozwoj tego typu zapalen (2, 3). U ma-
tych pacjentéw w ostrych ciezkich przypadkach wstepne
rozpoznanie stawia sie na podstawie objawow, gdyz ocena
gardta i krtani w badaniu posrednim lub fiberoskopowym jest
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niejednokrotnie utrudniona i ryzykowna (4). Zapalenia krtani
cechuje podobny schemat wystepowania poczatkowych
objawoéw zwiastunowych, swiadczacy o wspdlnej drodze
szerzenia sie zakazenia w obrebie gérnych drég oddecho-
wych. W wiekszosci przypadkdw dochodzi do przeniesienia
zapalenia btony Sluzowej o typie wirusowym, najczesciej
poczatkowo ograniczonego do okolicy nosa i gardta, droga
zstepujaca na okolice krtani oraz tchawicy i oskrzeli. Zazwy-
czaj przebieg tych schorzen jest tagodny, samo ograniczajacy
sie i nie wymaga specjalistycznego leczenia szpitalnego.
U niewielkiej czesci pacjentow dochodzi do nagtego, krytycz-
nego zwezenia Swiatta krtani i rozwiniecia ostrej niewydol-
nosci oddechowej z bezposrednim zagrozeniem zycia. Tacy
pacjenci wymagaja pilnej interwencji medycznej i trafiajg do
oddziatéw intensywnej terapii.
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W laryngologicznej literaturze anglojezycznej podziat za-
palen krtani przedstawia sie odmiennie niz w polskiej, co moze
prowadzi¢ do niescistosci interpretacyjnych (3). | tak ,zespét
krupu” (z ang. croup) odpowiada wirusowemu zapaleniu krtani
z objawami obrzeku podgtosniowego, w polskim pismiennic-
twie nazywanym podgtosniowym zapaleniem krtani. Croup
jest utozsamiany z zapaleniem krtani i tchawicy oraz zapale-
niem krtani, tchawicy i oskrzeli (laryngotracheobronchitis LTB).
Zas angielskiemu bacterial tracheitis w polskim nazewnictwie
odpowiada ztosliwe, wioknikowe zapalenie tchawicy i oskrzeli,
czyli zfaciny laryngotracheobronchitis maligna.

W oddziatach intensywnej terapii leczone sg przypadki
ostrych zapalen krtani, przebiegajacych z niewydolnoscia
oddechowa, wsrod ktorych obecnie dominuja ciezkie postacie
podgtosniowego zapalenia krtani oraz zapalenia krtani, tcha-
wicy i oskrzeli. W wyjatkowych wypadkach moga pojawiac
sie pacjenci z objawami zapalenia nagtosni lub wtoknikowym
zapaleniem tchawicy i oskrzeli.

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza ciezkich przypadkoéw ostrych
zapalen krtani u dzieci leczonych w oddziale intensywnej
terapii pediatrycznej.

MATERIAL I METODY

Do badania retrospektywnego z lat 2003-2014 wtaczono 31
osobowa grupe wszystkich dzieci leczonych z powodu ciezkie-
go przebiegu ostrego zapalenia krtani w Klinice Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Dzieciecej SPDSK WUM. Grupa sktadata
sie z 21 chtopcow (67,7%) w wieku od 3 miesiecy do 11 lat (sred-
nio 40,9 miesigca) oraz 10 dziewczynek (32,3%) w wieku od 8
miesiecy do 15 lat (Srednio 50 miesiecy). W badaniu oceniano
rodzaj zapalenia krtani na podstawie wywiadu lekarskiego
i badania laryngoskopowego, dtugos¢ intubacji, czas pobytu
w OIT, a takze przeprowadzono analize wyktadnikdw stanu
zapalnego w momencie przyjecia do OIT. Ponadto poddano

ocenie wyniki wymazdow pobieranych w OIT z gérnych drdg
oddechowych.

WYNIKI

Dzieci leczone z powodu ciezkiego przebiegu ostrego za-
palenia krtani stanowity 1,63% wszystkich pacjentow hospita-
lizowanych w Oddziale Intensywnej Terapii Kliniki Anestezjo-
logii Dzieciecej SPDSK WUM w okresie 2003-2014. W badanej
grupie 12 dzieci (38,7%) leczono z rozpoznaniem zapalenia
nagtosni, 13 dzieci (41,9%) z powodu podgtosniowego za-
palenia krtani oraz 6 dzieci (19,4%) z powodu bakteryjnego
laryngotracheobronchitis, pierwotnie o etiologii wirusowej.
Zapalenia krtanileczone w OIT miaty czesciej charakter bakte-
ryjny (18 dzieci; 58%). Zapalenia, ktore przebiegaja z obturacja
gérnych drég oddechowych i niewydolnoscig oddechowa
moga miec etiologie niejednokrotnie mieszang — zaréwno
wirusowsg, jak i bakteryjna.

Wyniki badan laboratoryjnych w grupie dzieci z zapaleniem
podgtosniowym krtani wskazywaty wyraznie etiologie wiru-
sowa: na ogot niska leukocytoza z rozmazem limfocytarnym,
niskie CRP, w wiekszosci posiewy negatywne, z wyjatkiem:
Staphylococcus spp — 1 dziecko (7,6%), Staphylococcus au-
reus MSSA — 1 dziecko (7,6%), Haemophilus parainfluenzae
—1dziecko (7,6%) (tab. 1).

Natomiast w grupie zapalen o charakterze bakteryjnym,
takich jak zapalenie nagtosni i LTB, wystepowata wysoka
leukocytoza z rozmazem granulocytarnym i wysokim CRP.
Ponadto izolowano nastepujace patogeny z rurki intubacyj-
nej: Haemophilus influenzae — 6 dzieci (33%); Haemophilus
parainfluenzae — 1 dziecko (5,5%); Str. Viridans — 1 dziecko
(5,5%), Staphylococcus aureus — 2 dzieci (11%), Acinetobacter
baumani—1 dziecko (5,5%), w pozostatych przypadkach —flora
fizjologiczna (39,5%) (tab. 2, 3).

Przy przyjeciu do Oddziatu Intensywnej Terapii tempera-
tura ciata dzieci z niewydolnoscig oddechowa w przebiegu
zapalen krtani o charakterze wirusowym wynosita srednio

Tabela 1. Zapalenie naglto$ni - wskazniki stanu zapalnego przy przyjeciu do OIT oraz wynik posiewu z rurki.

Posiew bakteryjny Temperatura ciata [°C] Leukocytoza [tys.] % neutrofili CRP [mg/dl]
b.d. 38 21,4 86 b.d.
b.d. 39,5 20,0 79 11,8
H. parainfluenzae 39 15,8 92 3,5
b.d. 39 22,8 79 12,3
H. influenzae 40 20,0 89 3,3
H. influenzae 39,6 17,1 86 5,0
Flora fizjologiczna 38,5 25,7 95 3,1
Flora fizjologiczna 39 20,0 87 3,5
Flora fizjologiczna 39 16,5 84 3,2
H. influenzae 39,7 21,0 78 57
H. influenzae 40 30,0 85 4,3
H. influenzae BLNAR 40 4,6 94 5.1
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Tabela 2. Laryngotracheobronchitis - wskazniki stanu zapalnego przy przyjeciu do OIT oraz wynik posiewu z rurki.

Posiew bakteryjny Temperatura ciata [°C] Leukocytoza [tys.] % neutrofili CRP [mg/dl]
H. influenzae 38,7 18,4 51 1,9
Str. viridans 37,7 13,1 73 8,5
Staph. aureus 37,4 11,2 65 1,8
Staph. aureus 38,7 14,6 75 7,2
Flora fizjologiczna 38 8,5 91 2,5
Acinetobacter baumani 38 18,2 92 2,2

Tabela 3. Zapalenie podgto$niowe krtani - wskazniki stanu zapalnego przy przyjeciu do OIT oraz wynik posiewu z rurki.

Posiew bakteryjny Temperatura ciata [°C] Leukocytoza [tys.] % neutrofili CRP [mg/dl]
Flora fizjologiczna 37,3 6,8 77 0,28
Flora fizjologiczna 37,8 3,0 64 0,48
Flora fizjologiczna 38,1 b.d. b.d. 1,2
Flora fizjologiczna 36 4,3 b.d. 0,6

Staph. spp 37 3,8 60 1,4
Flora fizjologiczna 37,5 12,6 b.d. 4,2
H. parainfluenzae 39 10,1 36 0,4

Staph. aureus b.d. 6,7 43 0,5
Flora fizjologiczna 37,5 8,7 55 <0,5

Flora fizjologiczna 37,8 10,5 60 4,7
b.d 37 9,0 62 <0,5

Flora fizjologiczna 36,6 8,7 b.d. 1,1

Flora fizjologiczna 37,7 5,6 12 1,2

37,6°C (zakres 36,0-38,1°C), z kolei u dzieci przyjmowanych
z powodu zapalen o etiologii bakteryjnej temperatura ciata
wynosita srednio 38,7°C (zakres 37,4-40,0°C).

Wszystkie dzieci z zapaleniem nagtosni leczono cefalo-
sporynami lll gen. (oraz dodatkowo aminoglikozydami w 7
przypadkach). Dzieci z LTB poddano leczeniu cefalosporynami
Il gen. (oraz dodatkowo aminoglikozydami w 4 przypadkach).
Natomiast dzieci z ciezkim podgtosniowym zapaleniem krtani
leczono amoksycyling z kwasem klawulanowym lub cefa-
losporynami II/Ill gen. (oraz dodatkowo aminoglikozydami
w 4 przypadkach). Stosowanie antybiotykoterapii w przy-
padkach chordb o cechach wirusowego zapalenia zwigzane
jest z duzym ryzykiem nadkazen bakteryjnych u pacjentow
przebywajacych w OIT i zaintubowanych (kontrolne posiewy
z odbytu, gardta i krwi).

W badaniu laryngoskopowym lub bronchoskopowym
w zapaleniu nagtosni opisywano: zaczerwienie, powiekszenie
i obrzek nagtosni; w podgtosniowym zapaleniu krtani: prze-
krwienie krtani z poduszkowatym obrzekiem podgtosniowym
(oraz wysiekiem surowiczo-ropnym w tchawicy w 4 przypad-
kach). W bakteryjnym zapaleniu krtani, tchawicy i oskrzeli
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opisywano zas gesty, ropny wysiek w tchawicy (ze zwezeniem
podgtosniowym w 3 przypadkach).

Sredni czas pobytu w OIT dla wszystkich dzieci wynosit
7,35 dni (zakres 2-17 dni). Decyzje o intubacji i wentylacji me-
chanicznej podjeto w 29 przypadkach (93,5%). 2 dzieci (jedno
z podgtosniowym zapaleniem krtani, drugie z zapaleniem
nagtosni) wymagato wytacznie obserwacji i pozostawato na
oddechu wtasnym.

Czas intubacji wynosit Srednio 5 dni (zakres 3-12 dni). W 3 przy-
padkach wykonywano wiecej niz 1 intubacje w trakcie leczenia
w OIT. Ekstubacje przeprowadzano po stwierdzeniu przecieku
wokot rurki intubacyjnej lub po kontrolnym badaniu laryngosko-
powym. W przypadku g zaintubowanych dzieci (31%) stwierdzo-
no stridor oraz objawy dusznosci wdechowej o Srednim nasileniu
w okresie bezposrednio po ekstubacjiizadecydowano o zastoso-
waniu inhalacji z adrenaling i dalszg obserwacje w OIT.

Wiekszos¢ dzieci nie miata obcigzen ogdlnoustrojowych,
ktore wptywatyby na przebieg choroby infekcyjnej lub rozwi-
niecie postaci z niewydolnoscig oddechowa. Natomiast g dzie-
ci (29%) stanowito grupe o zwiekszonym ryzyku. W tej grupie
tylko 3 dzieci miato znacznie przedtuzony pobyt w OIT: w tym

11



Krzysztof Slaczka i wsp.

12

grupa 4 dzieci z alergiami wziewnymi i czestymi infekcjami, 1
dziecko z zespotem zaburzen odpornosci, 1 dziecko z biataczka
limfoblastyczng w okresie remisji, 1 dziecko tuz po przebyciu
ospy, ponadto 1 dziecko z rozpoznang laryngomalacja (oraz
po intubacji i operacji wady serca), a takze 1 wczesniak z po-
intubacyjnym zwezeniem krtani [1° wg Cottona.

U 6 dzieci (19,3%) stwierdzono powiktania zapalen krtani
w trakcie leczenia w OIT. W 5 przypadkach byto to zapalenie
ptuc, aw 1 przypadku wysiek optucnowy z drenazem optucne;.
W badanej grupie dzieci nie byto przypadkow smiertelnych.

DYSKUSJA

Zapalenia krtani sg typowymi schorzeniami wieku roz-
wojowego, najczesciej maja etiologie wirusows, przebiegaja
tagodnie i nie wymagajg leczenia szpitalnego. Stanowia 15%
wszystkich przyjec¢ do Izby Przyje¢ w USA z powodu chorob
drog oddechowych (5). Tylko 1,5 do 6% wymaga przyjecia do
szpitala (6). Mniej niz 5% dzieci przyjetych wymaga intubacji
i leczenia w OIT (7, 8).

Dzieci z ciezka postacig zapalen krtani stanowig niewielka
czes¢ pacjentow hospitalizowanych w OIT. Badana grupa
dzieci stanowita 1,63% wszystkich przypadkdw ostrej niewy-
dolnosci oddechowej leczonych w ciggu 11 lat w OIT.

W badanej grupie 31 dzieci dwa razy czesciej leczenie
w OIT dotyczyto chtopcow. Tendencja taka utrzymywata sie
w przypadkach wszystkich jednostek chorobowych, szczegdl-
nie widoczna byta w podgtosniowym zapaleniu krtani, gdzie
10 przypadkow stanowili chtopcy (prawie 77%). W literaturze
wspomina sie o wiekszej sktonnosci wéréd chtopcow do zapa-
dania na wirusowe zapalenia krtani w stosunku 2:1 (9).

Zapalenia krtani o charakterze wirusowym dotyczyty dzieci
wyraznie mtodszych (srednia 1,6 lat). Natomiast dzieci z za-
paleniem nagtosnii bakteryjnym LTB byty starsze (srednia 4,9
lat). Powyzsze dane s3 zgodne z doniesieniami z literatury.
Podgtosniowe zapalenie krtani pojawia sie gtdwnie u dzieci
od o,5. do 12. roku zycia ze szczytem zachorowan w 2. roku
zycia (10). W przypadkach bakteryjnych zapalen krtani, tcha-
wicy i oskrzeli wymienia sie przedziat wiekowy o,5-14 lat,
ze szczytem zachorowan miedzy 3. a 8. rokiem zycia (11).
Rowniez w przypadkach zapalen nagtosni autorzy podaja
szczyt zachorowan na okres od 2. do 5. roku zycia, co koreluje
z naszymi danymi (12).

Wiadomo, ze zapalenia krtani charakteryzuja sie sezono-
woscig wystepowania (13, 14). Wiekszos¢ przypadkow z naszej
grupy obejmuje przyjecia w miesigcach od wrzesnia do marca.
Jedynie 5 dzieci (16%) byto przyjetych w miesigcach wiosen-
no-letnich, z czego 4 dzieci z powodu zapalenia nagtosni, a 1
dziecko z powodu podgtosniowego zapalenia krtani.

Sredni czas intubacji wynosit érednio 5,16 dni, w przypadku
zapalenia nagtosni — 4,3 dni, bakteryjnego zapalenia krtani, tcha-
wicy i oskrzeli — 4,1 dni oraz zapalenia podgtosniowego krtani—
ponad 6,69 dni. W opracowaniu cytowanym przez Malicka czas
intubacji dla zapalen nagtosni wynosit w réznych osrodkach od
2 do 3,8 dni, co koreluje z naszymi wynikami (15).

Sredni czas pobytu w OIT dla wszystkich dzieci w przed-
stawianej grupie wynosit 7,35 dni. W przypadkach zapalenia
nagtosni — 6 dni, bakteryjnego zapalenia krtani, tchawicy
i oskrzeli — 5,6 dni oraz zapalenia podgtosniowego krtani
ponad g dni (tab. 4).

Tabela 4. Okresy intubacji i pobytu w OIT dla poszczegélnych
grup zapalen.

Sredni czas Sredni czas pobytu
intubacji w OIT
Bakteryjne LTB 4,1 dni 5,6 dni
Zapalenie nagtos$ni 4,3 dni 6 dni
Zapalenie 6,69 dni 9,38 dni
podgto$niowe

W naszym materiale najdtuzszym czasem pobytu w OIT ce-
chowaty sie dzieci z ciezkim podgtosniowym zapaleniem krta-
ni, wyjsciowo o wirusowej etiologii. Co wazne u 3 z tych dzieci
o najdtuzszym czasie pobytu w OIT (15,16 i 16 dni) stwierdzano
dodatkowe obcigzenia (1. — w wywiadzie laryngomalacja,
stan po intubacji po operacji serca ASD Il i VSD, banding t.
ptucnej i podwigzanie PDA; 2. — zespot zaburzen odpornosci;
3.—posocznica Pseudomonas aeruginosa). Po wykluczeniu tych
przypadkow czas pobytu dzieci z tej podgrupy w OIT skrocit
sie i wynosit srednio 7,5 dnia. Przyczyna przedtuzenia pobytu
w OIT u tych dzieci byta koniecznos¢ stosowania dtugotrwatej
antybiotykoterapii o szerokim spektrum oraz tlenoterapii
biernej z intensywna fizykoterapig oddechowa, w 1 przypadku
obserwowano objawy zespotu abstynencji z halucynacjami
i agresja po leczeniu opioidami.

W przypadkach zapalen przebiegajacych z obrzekiem
krtani stosowano przy intubacji rurki o rozmiarach mniej-
szych niz nalezne dla wieku, Srednio o 1 rozmiar. Taka zasade
potwierdzajg tez inni autorzy (4).

W naszym materiale objawy zapalenia gérnych drég od-
dechowych u dzieci z podgtosniowym zapaleniem krtani (13
dzieci; 41,9%) pojawiaty sie srednio 3-5 dni przed przyjeciem
do OIT. U wszystkich dzieci wystepowaty typowe objawy, jak
suchy, ,szczekajgcy” kaszel, stridor z wyrazna tendencja do
pogarszania sie z uptywem czasu, pomimo ambulatoryjnego
leczenia zarowno steroidoterapia, jak i inhalacjami z soli
fizjologicznej i adrenaliny (16). Wiekszos¢ z tych dzieci pre-
zentowato przy przyjeciu duzego stopnia dusznos¢ wdechowa
i byty intubowane w OIT z powodu narastania niewydolnosci
oddechowej (95% zaintubowano).

Dzieci przyjete z rozpoznaniem zapalenia krtani, tchawicy
i oskrzeli (LTB) stanowity grupe pacjentdw, u ktérych w prze-
biegu wirusowego zapalenia krtani po 3-10 dniach dochodzito
do wtdérnego zakazenia bakteryjnego drég oddechowych,
wystapienia dodatkowych objawdw zwigzanych z zakazeniem
dolnych drog oddechowych (dusznosci wdechowej lub wde-
chowo-wydechowej, wysokiej temperatury ciata) i rozwiniecia
zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej z patologicznymi
objawami ostuchowymi nad polami ptucnymi oraz objawami
zapalenia ptuc w obrazie rtg. klatki piersiowej (3 dzieci; 50%
zapalen typu LTB).

W przypadku dzieci z podgtosniowym zapaleniem krtani
zmiany ostuchowe nad polami ptucnymi stwierdzono jedynie
U 3 dzieci (23%), natomiast w przypadkach LTB u wszystkich
dzieci opisywano réznego charakteru nieprawidtowe szmery
oddechowe. Podobny przebieg tego schorzenia opisuje Al-Mu-
tairi, przy czym zaznacza, ze dzieci z zapaleniem bakteryjnym
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tchawicy w czesci wymagaja bronchoskopii i usuwania zalega-
jacej, strupiejacej wydzieliny ropnej (17). W naszym materiale
postepowaniem rutynowym w bakteryjnym LTB byta ocena
laryngoskopowa, wielokrotne odsysanie wydzieliny ropnej
i czeste zmiany rurek intubacyjnych (wszystkie dzieci zain-
tubowano).

W pismiennictwie podaje sie rowniez wysoki odsetek (do
50%) zapalen ptuc towarzyszacych bakteryjnemu zapaleniu
krtani, tchawicy i oskrzeli (28).

Podobnie jak w opisach z literatury, w przypadku dzieci
z zapaleniem nagtosni przebieg narastania objawdw byt zwy-
kle dramatyczny, bez zaznaczonych objawéw zwiastunowych,
z duza dusznoscig, slinieniem sie i bolesnym przetykaniem (2,
19). Temperatura ciata u wszystkich dzieci przekraczata 38°C.
Podkresla sie zgodnie, ze przywrdcenie droznosci drog odde-
chowych jest pierwszym i najistotniejszym postepowaniem
w przypadkach tych zapalen (4). Niektorzy autorzy wskazuja
koniecznos¢ intubacji tylko u czesci chorych. McEwan podaje
90% zaintubowanych chorych (20), zas Malicka raportuje takie
postepowanie w 82% przypadkoéw (15). W naszej grupie tylko
1 dziecko z objawami zapalenia nagtosni nie byto intubowane
(92% zaintubowano).

W naszych obserwacjach pacjenci z zapaleniami nagtosni
byli przyjmowani do OIT w latach 2003-2006. Po roku 2006
nie odnotowano takich przypadkéw z wyjatkiem 1 dziecka
przyjetego w 2012 roku (15-letnia dziewczynka, nieszczepiona
p/Hib). To pozwala przypuszczaé, ze wprowadzone w Polsce
w 2007 roku obowigzkowe szczepienie przeciwko H. influenzae

typu b wptyneto na znaczny spadek zachorowan na zapalenie
nagtosni. Podobnie w doniesieniach literatury swiatowej
podkresla sie udziat szczepien w epidemiologii Hib-zaleznego
zapalenia nagtosni. Obecnie zapalenie nagtosni wystepuje
sporadycznie (0.9/100 tys. w Szwecji (12)) i dotyczy gtéwnie
mtodziezy nieszczepionej i dorostych (21).

WNIOSKI

1. Ostre zapalenia krtani s tagodnie przebiegajgcymi cho-
robami charakterystycznymi dla wieku rozwojowego,
zazwyczaj o etiologii wirusowej. W rzadkich przypadkach
moga prowadzi¢ do obturacji gérnych drég oddechowych
i ostrej niewydolnosci oddechowe;j.

2. Choroby te moga miec¢ ciezki przebieg, nawet pomimo
odpowiedniego rozpoznania i wczesnie rozpoczetego
leczenia.

3. Zarowno zakazenia bakteryjne i wirusowe moga prowadzi¢
do nagtej obturacji goérnych drég oddechowych i przebie-
gac z niewydolnoscig oddechows.

4. Wiekszos¢ dziecileczonych w OIT z powodu niewydolnosci
oddechowej w przebiegu zapalen krtani nie miato dodat-
kowych obcigzen medycznych.

5. Dzieci z dodatkowymi obcigzeniami ogdlnoustrojowymi
wymagajg dtuzszego pobytu i obserwacji w OIT.

6. Po wprowadzeniu obowigzkowych szczepien przeciw Hib
w Polsce w 2007 r. nie odnotowano zachorowan na zapale-
nie nagtosni w grupie dzieci szczepionych. W grupie dzieci
nieszczepionych nadal istnieje ryzyko rozwoju tej choroby.
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