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Författare: Sara Olaison

Vårdprogram för handläggning av falsk krupp 

Falsk krupp eller pseudokrupp är i regel en del i en övre luftvägsinfektion, vilken engagerar det subglottiska rummet och där ger upphov till ett luftvägshinder. Drabbar främst barn i åldrarna 6 mån - 6 år. 
Etiologi: Virus (parainfluensa, adenovirus, influensa, RS-vius).
Symtom: Hård och vass (skällande) hosta, heshet och inspiratorisk stridor, feber. 
Diagnos: anamnes och klinisk bild.
Barnet förbättras ofta om det får sitta upp, gärna i famnen på förälder, så att oron stillas och andningen blir lugnare. Barnet kan bli bättre om det får andas in frisk luft genom öppet fönster eller utomhus i förälders famn. Om ingen förbättring ses eller vid uttalade andningssvårigheter ges adrenalin som inhalation. Om besvären kvarstår trots detta kan behandling med kortikosteroid läggas till.

Behandling: 
1. Högläge, anfuktad inandningluft (utomhusluft). Symtomatisk behandling med
Oxymetazolin nässpray eller droppar (Nezeril)

2. Inhalation med injektionsvätska Adrenalin 1 mg/ml. Blandas med minst 2 ml Natriumklorid 9mg/ml
1 mg till barn under 2 års ålder
2 mg till barn över 2 års ålder
Maximal effekt inträder efter ca 30 min. Dosen kan upprepas vid behov efter 30 min.

3. T. Betametason (Betapred) 0,15 mg/kg upplöst i vatten, maxdos 4 mg (8 tabl). Effekt ses inom 2 timmar. Dosen kan upprepas efter 12-24h. Vid frekvent behov av kortisonkurer beakta risk för tillväxthämning hos barn.
Andra hands alternativ om barnet tex kräks upp Betametasonet:
Inhalation Budesonid 0,5mg/ml, 2ml x 2 med ansiktsmask alt munstycke till äldre barn. Volymen 4 ml kan dock vara arbetsamt att inhalera. Är det svårt att få barnet att inhalera 2 mg kan 0,5 mg vara tillräckligt enligt en mindre randomiserad studie.

4. Assisterad andning med tillskott av syrgas och ventilation med Rubens blåsa behövs sällan. Behov av endotracheal intubation är ovanligt.


Betametason kan ges inför en transport till sjukhus. Barn som har haft krupp tidigare och söker med lindriga till måttliga besvär kan skötas i primärvården medan övriga i regel är sjukhusfall.  Barnets allmäntillstånd och avståndet till sjukhuset avgör om det skall läggas in på vårdenheten.
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