Prehladové clanky
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COVID-19 je akitna respiraéna infekcia vyvolana novym ludskym koronavirusom podobnym virusu SARS, resp. jeho zoonotickej po-
dobe virusu u netopiera. Novy koronavirus sa oznacuje ako SARS-CoV-2 a zacal sa rychlo pandemicky Sirit od decembra 2019. Vyskyt
nakazy u deti je nizky (0,9 - 12 %), opisané sii najma miernejSie formy. Infekcia sa vyskytuje vo vic¢sej miere ako u dospelych v podobe
asymptomatického nosicstva a/alebo gastrointestinalnych priznakov. Zavazné ochorenia pod obrazom pneumdnie a ARDS, ktoré si vyZa-
duju hospitalizaciu na plicnej JIS, sa vyskytuji podstatne menej ako u dospelych, ¢astejSie u deti do troch rokov veku, s menej ako 1 %
letalitou. Infekcia sa Siri kvapockami sekrétov z dychacieho traktu, stolicou a kontaminovanymi predmetmi v rodinach a kolektivoch
je malo udajov o liecbe zavaznych ochoreni COVID-19 roznymi antivirotikami aimunomodulacnymi pristupmi, podobne ako u dospelych,
preto na stanovenie terapeutického benefitu sii naliehavo potrebné dalsie velkeé Stidie. Okrem zakladnych protiepidemickych opatreni
bude v prevencii najddlezitejSia vakcinacia ¢o najvacsSej casti populacie, na vytvorenie kolektivnej imunity uz ockovanie deti v pred-
Skolskom veku.
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COVID-19 is an acute respiratory infection caused by the new coronavirus, similar to SARS and to the zoonotic virus in bats, respectively.
This SARS-CoV-2 virus started to spread in December 2019 and rapidly caused a worldwide pandemic. In children, the known incidence of
COVID-19 is low (0,9-12 %), it usually manifests as mild disease and, unlike in adults, is more frequently asymptomatic and/or presents
with gastrointestinal symptoms. As opposed to adults, only a minor proportion of children and adolescents develop severe disease
(pneumonia, ARDS) and require PICU support with less than 1 % case-fatality rate. COVID-19 is transmitted by droplets from the res-
piratory tract, by stool and by fomites within families and in the community (school, etc.). Infected children are not the primary sources
of infection, they mostly contract the disease from adults (parents). As in adults, also in children, available data reflect only limited
experience with the treatment of serious COVID-19 cases by various anti-virotics and immunomodulatory drugs, warranting more robust
interventional studies. Apart from basic epidemiologic measures, mass vaccination is expected to be most important in the prevention
of COVID-19, with vaccination in pre-school age expected to achieve herd immunity.
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Ochorenie COVID-19 je zavaz-
na akdtna respiracna infekcia vyvolana
novym ludskym koronavirusom (CoV).
Prejavuje sa najma dusivym kaslom, dy-
chavi¢nostou, hortackou a zapalom plic.
Vacsinou st opisané mierne ochorenia
u dospelych, ale u star§ich oséb a u ludi
s inym zakladnym chronickym ocho-
renim moéze zavazny priebeh infekcie
pod obrazom ARDS priamo ohrozovat
Zivot. V mieste prvého vyskytu nakazy
vo svete (mesto Wuhan, provincia Hubei)
v Cine v decembri 2019 sa pozorovala asi
3 % letalita. Infekcie sa §irili z cloveka na
¢loveka v inkuba¢nom Case 2 - 14 dni. Zda
sa, ze novy virus podobny virusu SARS
(Severe Acute Respiratory Syndrom),
oznacovany ako SARS-CoV-2 je ovela
infek¢nejsi, podlieha muticiam a popu-
lacia na celom svete je k tejto infekcii

vnimava. Ochorenie sa velmi rychlo Sirilo
z epicentra v Azii na dalSie kontinenty,
az nadobudlo pandemicky charakter.
K 1. 9. 2020 bolo vo svete infikovanych
25 516 378 ludi a 851 352 zomrelo (1).
Prvé ochorenia v Europe sa zaznamenali
25. 1. 2020. Podiel publikovanych ocho-
reni u deti a adolescentov je zatial niz-
ky, resp. mnohé ochorenia pre mierny
priebeh infekcie st nediagnostikované
(2). Vo svete sa epidemiologicka situacia
COVID-19 rychlo meni, v auguste tohto
roku uz mnohé krajiny zaznamenali na-
rast ochoreni a druht vinu pandémie.

Novy koronavirus je obaleny sfé-
ricky RNK virus. Na zaklade sekvenova-
nia genému sa oznacuje ako SARS-CoV-2,
nakolko vykazoval 86,9 - 89 % pribuz-
nost s virusom SARS, ktory cirkuloval

vrokoch 2002 - 2003 a az 96 % identitu
so SARS-like koronavirusom netopiera
(3). SARS-CoV-2 patri medzi zoonotic-
ké betakoronavirusy, podobne ako aj
virus MERS (Middle East Respiratory
Syndrom), ktory sa zacal §irit v roku
2012. Netopier je asi prvotnym prame-
flom nakazy COVID-19 a infekcia sa moze
prenasat cez dalSich, doteraz neidenti-
fikovanych zvieracich medzihostitelov.
Uvazuje sa tak na zaklade epidemiologic-
kych suavislosti vzniku prvych ochoreni
u ludi na trhoch so Zivymi suchozem-
skymi zvieratami, rybami a morskymi
zivo¢ichmi v Cine (4).

Dalsie §tyri fudské koronavirusy
(CoV-229, -OC43, -NL63, -HKUI) cirku-
luji v Tudskych populaciach uz viac ako
50 - 60 rokov a vyvolavaju asi 35 % epi-
demickych miernych ochoreni hornych
dychacich ciest, len CoV-NL63 sposobil
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smrtelné pripady u imunosuprimova-
nych pacientov. Virus HCoV-OC43 je
najcastejsi u deti do pat rokov veku, ale
¢asto pre dokaz inych virusov je ako vy-
volavatel neidentifikovany (5). Je mozné,
ze v dosledku krizovych reakcii tychto
ludskych koronavirusov a SARS-CoV-2
mozu byt deti ¢iasto¢ne chranené proti
COVID-19. SARS-CoV-2 sa viaze na §pe-
cificky receptor angiotenzin konvertuja-
ci enzym 2 (ACE2) a replikuje sa v epite-
lidlnych bunkach dychacich ciest, v sliz-
nici gastrointestinalneho traktu a inych
organov. DalSie $tadie pripadov ochoreni
ukazali, ze COVID-19 nie je len nakaza
dychacich ciest, ale ma charakter sys-
témovej infekcie s afinitou k cievnemu
endotelu.

V priebehu prvych troch mesiacov
tohto roka v zaplave sprav o COVID-19
u dospelych, najmi z Ciny a okolitych
krajin, bolo publikovanych len malo tida-
jov 0 nakaze u deti. V Cine ochorelo len
0,9 % deti do 15 rokov veku, resp. 1,2 %
do 19 rokov (6), v USA sa vyskytla infekcia
u 1,7 % deti a mladistvych (7), v Australii
bol podiel detskych COVID-19 4 % (8).
Najvyssi vyskyt az 12,3 % uvadzali Lu et
al. 2020 (9), pricom priemerny vek bol
6,7 rokov. Prva multicentricka Stadia
vyskytu COVID-19 u deti v Eurdpe (2)
na zaciatku pandémie (pocas 3,5 tyzdna
v aprili 2020) analyzovala 582 pozitivne
testovanych deti (tabulka 1) z 25 kra-
jin vratane Slovenska. Zahrnula deti vo
veku 3 dni - 18 rokov, pri¢om 170 (29 %)
deti bolo mladsich ako 12 mesiacov. Do
surveillance COVID-19 v EU/EEA bolo
k 13. 5. 2020 z hlasenych pozitivne tes-
tovanych 576 024 osob len 12 125 (2,1 %)
deti mladsich ako 14 rokov (10). Je velmi
pravdepodobné, Ze vyskyt infekcie u deti
je podhodnoteny, pretoze je malo pub-
likovanych tdajov, Casty je asymptoma-
ticky priebeh infekcie a deti s miernym
priebehom ochorenia sa na SARS-CoV-2
infekciu vySetrujt len zriedka.

V epidemickom procese COVID-19
budt okrem netopierov dolezitt Glohu
zohravat ajiné zvierata, ktoré s v tizkom
kontakte s fudmi, najma v Azii, v mieste
prvotného vyskytu infekcie. V si¢asnosti

Tabulka 1. COVID-19 u deti a adolescentov z 25 krajin Eurépy v obdobi 1. - 24. 4. 2020 - prehlad

rizikovych faktorov a hospitaliz4cii na PJIS (10)

Vek < 2 roky 230 40,0 23 10,0
Vek < 1 mesiac 40 6,9 7 15,0
Iné zakladné choroby 145 25,0 25 17,2
Imunosupresia 29 50 3 10,3
Imunodeficiencia 3 1,0 0 0,0
Chemoterapia 25 4,0 2 8,0
Iné virdzy 29 50 7 24,1
Spolu 0 - 18-roéni 582 48 8,2

Tabul'ka 2. COVID-19 u deti a adolescentov z 25 krajin Eurépy v obdobi 1. = 24. 4. 2020 - symptémy,

rtg nalezy a letalita (10)

- asymptomaticky priebeh 92/582 15,8 2/92 2,2
- hortcka 379/582 65,0 40/379 10,6
- horné dychacie cesty 313/582 54,0 25/313 8,0
- dolné dychacie cesty 143/582 25,0 35/143 24,4
- trdviaci trakt 128/582 22,0 15/128 1,7
- pneumonii 93/198 47,0 28/42 67,0
- ARDS 10/198 5,0 10/42 24,0
4/582 0,69

st vSak pramenmi najcastejSie sympto-
maticki infikovani ludia, ale osobitne
vyznamni s asymptomaticki nosici (11).
Ochorenie sa §iri z Cloveka na cloveka
kvapockami sekrétov hlavne z dychacieho
traktu pocas kasla, kychania, rozpravania,
Casto aerosolom. Infekcia sa §iri aj z Crev-
ného traktu stolicou, kde virus preziva
pravdepodobne dlhsie, nakolko este aj 4
dni po negativnom RT-PCR teste zo vzo-
riek z orofaryngu sa pozoroval prenos
v rodinach a komunitach (12). K prenosu
dochadza aj kontaktom kontaminovanymi
rukami a povrchmi predmetov. Vac¢§inou
boli infekcie deti akvirované od dospelych
rodinnych prislusnikov (13). V Eurdpe (2)
Studia odhalila, Ze najCastejSim prame-
flom nakazy pre 324 deti bol rodi¢ (56 %),
pre 24 deti (4 %) sarodenec a 40 % deti
(234) sa nakazilo mimo rodinu alebo bol
pramen neznamy. V niekol'kych §tadiach
pri epidemiologickych vySetreniach ro-
dinnych kontaktov sa dokazalo, ze choré
dieta len ojedinele bolo primarnym pra-
merniom nakazy pre rodinu a spoluziakov
¢i ucitelov v Skole (14).

Virus SARS-CoV-2 sa dokazal aj
v amniotickej tekutine, ale na potvrde-

nie kongenitalnych infekcii st potrebné
dalsie Studie. Perinatalny a v€asny post-
natalny prenos z infikovanych matiek
na novorodencov pri beZznom rezime
rooming-in, oSetrovani a dojceni deti
sa pocas mesiaca sledovania nepotvr-
dil, naopak, podporuje sa kojenie aj izky
kontakt matiek s detmi, avSak s dora-
zom na nosenie raska, ¢asté umyvanie
a dezinfekciu rik a edukaciu matiek (15).
V Eurépskej studii (2) v sibore hlase-
nych pripadov do 18 rokov veku v obdobi
1.4. - 24.4.2020 bol median veku deti 5,0
rokov s 1,15-nasobnou prevahou chlapcov
a az 40 % deti bolo mladsich ako 2 roky
(tabulka 2). V EU/EEA z deti hlasenych
od 1. 1. do 13. 5. 2020 bolo 41,1 % deti vo
veku 10 - 14 rokov, 31,2 % vo veku 0 - 4
rokov a 27,7 % 5 - 9-ro¢nych (10).
Okrajové vekové skupiny st vSe-
obecne najviac v riziku zavazného prie-
behu COVID-19. Doj¢ata a batolata s,
zda sa, vo vy$Som riziku zavaznej infekcie
COVID-19 ako mladistvi. V §tadii Donga
et al. 2020 (16) z 2 173 chorych deti malo
zavazny priebeh ochorenia 10,6 % dojciat
a batoliat do troch rokov veku oproti 3 %
u 16 - 18-ro¢nych. Podobne bola v EU/
EEA vys$Sia hospitalizovanost pre zavazny
priebeh u deti mlads$ich ako 5 rokov (10).
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Oproti dospelym sa ukazuje kratsi cas
nutnosti hospitalizacie od zac¢iatku ocho-
renia, ale ajrychlej$i nastup rekonvales-
cencie a prepustenie z hospitalizacie (10).

Pri analyze COVID-19 u deti
a adolescentov v Eurépe (2) malo 25 %
deti (tabulka 1) int zakladnt diagnozu
pred nakazou virusom SARS-CoV-2,
najcastejSie chronické pltcne ochore-
nie (astma, bronchopulmonalna dys-
plazia) a malignitu (leukémia, lymfom,
solidny tumor), neurologické poruchy
(epilepsia, kice), kongenitalne anoma-
lie srdca, chromozomalne aberacie (m.
Down) a chronické ochorenie obliciek.
Dve a viac takychto rizik malo 3 % deti.
Immunosupresivnu lie¢bu uzivalo 5 %
pacientov, 1 % malo imunodeficienciu
a4 % deti dostavalo chemoterapiu. Traja
pacienti (1 %) podstupili transplantaciu
kmenovych buniek.

Klinické priznaky COVID-19 u deti
st podobné ako u dospelych, ale Castej-
Sie sa pozoruji mierne formy a medzi
detmi st Casti asymptomaticki nosici,
ktori m6zu zabezpecovat nerozpoznané
Sirenie nakazy (13, 17). Infekcia sa obycaj-
ne prejavuje po 3 - 7 dnoch od kontak-
tu s chorym horackou, tnavou, niekedy
len prejavmi z hornych dychacich ciest
(nadcha, bolesti hrdla), ale aj hnackou,
bolestami brucha, nauzeou a vracanim.
Strata ¢uchu sa nepozorovala. Horucka
(nad 38,0 °C) byva pritomna v 40 - 60 %
pripadov len s prejavmi rinofaryngitidy
(15) alebo aj s dusivym kaslom (9). U pa-
cientov v europskej §tudii (tabulka 2) boli
dominantnymi priznakmi horacka (65 %)
a kasel (54 %). Pozorovali sa viac¢Sinou
mierne infekcie a u 15,8 % detibol priebeh
asymptomaticky (2), hoci dvaja pacienti
boli na placnej JIS (2,2 %). Asi u polovi-
ce deti boli pritomné priznaky zo stra-
ny hornych dychacich ciest, 25 % malo
prejavy infekcie dolnych dychacich ciest
s rtg nalezom pneumonie u47 % au22 %
deti boli symptémy zo strany zazivacieho
traktu. Hospitalizovanych bolo 62 % deti,
v 8 % so zavaznym priebehom s potre-
bou intenzivnej starostlivosti (ventilacia

v4 % av 3% inotropna podpora) av 5 %

s rozvojom ARDS. Signifikantne najvyssie

riziko potreby liecby na JIS predstavoval

novorodenecky vek. Smrtelné boli len 4

pripady (letalita 0,69 %) u deti starSich

ako 10 rokovna 3.,9.,11. a17. den od zaciat-
ku priznakov. Pre hospitalizaciu na JIS boli
rozhodujuce febrility, zmeny v rtg /CT zo-
brazeni pltc, ARDS, koinfekcie a zavazné
zakladné ochorenie. Statisticky vyznamny
pre vznik infekcie bol doj¢ensky vek (OR

5,06), muZzské pohlavie (OR 2,12), prejavy

pneumoénie (OR 10,46) a pritomnost niek-

torej zakladnej choroby (OR 3,27).

Zavazny priebeh COVID-19

s ARDS, hospitalizovanost a tmrtia st

u deti menej casté ako u dospelych, vic-

Sinou sa deti uzdravia v priebehu 1 - 2

tyZdnov. V USA len 5,7 % deti bolo pre

dyspnoe v tstavnej liecbe (7) a v sibore

2173 deti z Ciny iba jedno 14-ro¢né dieta

zomrelo (15). Vomitus, nauzea a hnacky

byvajt u deti ¢astejSie ako u dospelych,
moézu dokonca predchadzat prizna-
kom zo strany dychacich ciest. V USA
av Cine (7,15) boli tieto symptémy menej

Casté (8 - 10 %) ako v Eurdpe (22 %) (2).

Komplikacie COVID-19 st u deti zried-

kavé, Castejsie u doj¢iat a u deti s komor-

biditami (7).

Na zaklade tdajov z Ciny sa pri-

pady COVID-19 u deti Klasifikuji do 4

- 5 typov podla klinickej zavaZnosti (18):

1. asymptomatické ochorenia dokaza-
né laboratérne (RT-PCR), bez abnor-
mit na CT pltc, va¢sinou odhalené pri
vySetreniach kontaktov v ohniskach;

2. mierna akutna infekcia hornych
dychacich ciest (faryngitida s bo-
lestou hrdla, kaslom, upchatym
nosom) s Unavou, bolestami hlavy
a svalov, bez auskulta¢nych abnor-
mit. Niektoreé deti st bez teploty, len
s prejavmi zo strany GIT;

3. stredne zavazna infekcia s priznak-
mi pneumonie (horacka, suchy ka-
Sel, neskdr produktivny kaSel) bez
hypoxémie alebo respiracnej nedo-
statoCnosti. Niektori pacienti s bez
priznakov, ale majt len pozitivny CT
nalez;

4. zavazné febrilné ochorenie s dyspnoe,
tachypnoe s centralnou cyanézou
a oxygénovou hyposaturaciou (< 92 %)
alebo zavaznou hnackou. Ochorenie
progreduje pocas 7 - 10 dni, niekedy

az do akutneho respira¢ného distress
syndrému (ARDS);

. COVID-19 s vysokou zavaznostou

(kriticky stav) s ARDS a komplikaciami
(Sokovy stav, intravaskularna disemi-
novana koagulacia, toxicka encefalo-
patia, myokarditida, srdcové zlyhanie
a akutne renalne poskodenie), ktoré
mozu viest ku kardiopulmonalnemu
zlyhavaniu s poruchami koagulacie
a dysfunkciou imunitného systému.
Rychla replikacia virusu méze ma-
sivhe poSkodzovat epitelialne a en-
dotelialne bunky a viest k stimulacii
produkcie prozapalovych cytokinov
a chemokinov a k nekontrolovanému
zapalu s fatalnym koncom.

Dnes st uz dokazy o tom,
Ze COVID-19 je systémova infekcia
a nielen infekcia dychacieho traktu.
Alteracia cievneho endotelu virusom
sa prejavuje vaskulitidou, koagulopa-
tiou, ale aj intestinalnymi priznakmi
a abdominalnymi bolestami. Nedavno
bol u deti so zavaznym priebehom
infekcie, ktory vyZzadoval intenziv-
nu starostlivost, opisany zriedkavy
mnohoorganovy zapalovy syndrém
(multisystemic inflammatory syndro-
me - MIS-C), ktory sa na zaciatku
oznacoval ako Kawasaki like-ocho-
renie, dostal v Eur6pe pomenovanie
pediatricky inflamatorny multisys-
témovy syndrom v casovej stvislosti
s pandémiou SARS-CoV-2 (PIMS-TS).
PIMS-TS je podobny vaskularnemu
MIS u dospelych s COVID-19 opisa-
nému v Eurépe a USA. Pripady PIMS
sa pozorovali najmé na konci prvej
vlny pandémie v krajinach Eur6py (10)
s rozsiahlymi epidémiami COVID-19
(Franctizsko, Taliansko, Spanielsko,
Velka Britania). Diagnostika 15 pri-
padov deti s COVID-19 vo veku 2 - 15
rokov s priznakmi MIS-C v New Yorku
(19) v obdobi 16 4. - 4. 5. 2020 s hos-
pitalizaciou na JIS viedla k vypraco-
vaniu definicie MIS-C, ktora zahfma
postihnutie najmenej dvoch organo-
vych systémov u oséb do 21 rokov
s laboratérne potvrdenim COVID-19
alebo expoziciou infikovanej osobe
pocas 4 tyzdnov pred zaciatkom pri-
znakov (teplota > 38,0 °C pocas = 24
hod alebo subjektivny pocit teploty
s trvanim viac ako > 24 hod).
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PIMS pripomina Kawasakiho
chorobu (KCH) a syndrém toxického
Soku (TSS) s priznakmi, ako st horac¢-
ka, bolesti brucha a poskodenie srd-
ca. Najdolezitejsim rozdielom medzi
PIMS a KCH je vek pacientov, PIMS
sa viac vyskytuje u deti starSich ako
5 rokov a KCH u deti mladSich. KCH
je samolimitujica vaskulitida s ab-
normitami artérii stredného kalibru
(aneuryzmy, perikarditis, karditis)
u geneticky predisponovanych deti.
Etiologia KCH nie je znama, je prav-
depodobné, Ze patogenéza ochore-
nia je spojena s dysregulaciou imu-
nitného systému na infek¢ny agens.
Spustac¢om mozu byt bezné infekcie
bakterialne (streptokoky skupiny A)
a virusové (enterovirusy, adenovi-
rusy, EBV, koronavirusy). Incidencia
KCH v Japonsku, Cine, Juznej Korei
je 10 - 30-krat vyssia ako v Eurépe
(5-15/100 000 u deti do 5 rokov ve-
ku). ZvySeny vyskyt Kawasaki-like
ochorenia bol opisany v provincii
Bergamo v Taliansku pocas epidé-
mie SARS-CoV-2 infekcie s tridsatna-
sobne vy$Sou incidenciou za mesiac
ako za rovnaké obdobie spred piatich
rokov (20). Deti mali protilatky proti
SARS-CoV-2 a CastejSie poSkodenie
srdca, preto si asociacia pandemické-
ho virusu a Kawasaki-like ochorenia
vyzaduje eSte promptnejSiu liecbu
amanazment pacienta. Na zvladnutie
KCH je potrebna terapia IVIG (2 g /kg)
spolu s acetylsalicylovou kyselinou,
antikoagulanciami, ev. glukokorti-
koidmi (10).

PIMS-TS ma prejavy ako aty-
picka KCH a TSS. VSetky deti mali pro-
longovanu zvySena teplotu, abdomi-
nalne bolestia v 50 - 60 % iné ¢revné
prejavy, ako aj konjunktivitidu, ras,
iritabilitu a prejavy myokardialneho
Soku. MoZu byt pritomné aj symptomy
zo strany respira¢ného systému spo-
jené s dyspnoe (10). V laboratornych
vySetreniach s zvySené markery za-
palu, ako st neutrofilia s lymfopéniou,
CRP, D-dimér, IL-6, feritin s hypoal-
buminémiou. Vo Velkej Britanii defi-
nujit PIMS-TS na zaklade uvedenych
klinickych priznakov a laboratérnych
nalezov s dysfunkciou jedného alebo
mnohych organov (pod obrazom $o-

ku, poruchy kardialnej, respiracne;j,
renalnej, gastrointestinalnej alebo
neurologickej) vratane deti s kritéria-
mi pre KCH. Potrebné je vyludit int
etiologiu bakterialnej sepsy, stafylo-
kokovy ¢i streptokokovy syndréom to-
xického Soku, enterovirusova myokar-
ditidu a stiCasne je dolezité testovanie
na SARS-CoV-2 infekciu (PCR). Liecba
je podobné ako pri KCH s podavanim
IVIG, metylprednizonu, antibiotik,
heparinu a protizapalovych liekov
(tocilizumab), pri zavaznom priebehu
s aplikaciou vazopresorov, mechanic-
kou ventilaciou a mimotelovou mem-
branovou oxygenaciou. Zatial v EU/
EEA nie je jednotna definicia PIMS-TS
a ani kod pre tato diagnozu (10).
VSeobecne sa usudzuje, Ze rizi-
ko PIMS-TS asociovaného s COVID-19
vEU/EEA je nizke. PIMS-TS u deti nie je
Specificky len pre pacientov so SARS-
-CoV-2 infekciou, ale mdze byt kom-
plikaciou COVID-19 (10) alebo jej ne-
skorym prejavom. Tento syndrém
sa totiZ pozoroval u deti, ktoré boli
PCR negativne, ale pozitivne na pri-
tomnost protilatok proti virusu, ¢o
predpoklada expoziciu virusu v pred-
chadzajtcich 2 - 4 tyzdrioch, najcas-
tejSie v rodinach (10). V stc¢asnosti sa
prehodnocuju pripady infekcie vyvo-
lané SARS-CoV-2, KCH a PIMS-TS gj
podla Bradford Hill kritérii kauzality
(10). Sttdium kauzalnych vzajomnych
vztahov COVID-19 ako systémovej
infekcie a uvedenymi stavmi spolu
s rizikovymi faktormi (vek, ¢as vzni-
ku PIMS-TS) si vyzaduje eSte dalSie
sledovania a rozsirenie surveillance
tejto nakazy o komplikacie (PIMS-TS).
Jednoznacne sa odporuaca, aby deti
s KCH a PIMS-TS boli vySetrované na
SARS-CoV-2 infekciu, resp. by sa malo
retrospektivne patrat po infikovanych
pramernioch nakazy v ich rodinach (10).

Mnohé sttdie uvadzaja u dospe-
lych aj u deti s COVID-19 leukopéniu,
neutropéniu a u pacientov so zavaznou
infekciou aj lymfopéniu, zniZeny pocet
trombocytov a anémiu (13). ZvySené mar-
kery zapalu (CRP, sedimentacia erytro-

cytov a prokalcitonin) mozu signalizovat
pridruzent bakterialnu infekciu a kompli-
kacie (15) alebo mozu byt prejavom nea-
dekvatnej zapalovej reakcie pri COVID-19.
U deti s miernou formou ochorenia bol
prokalcitonin (PCT) v norme (16). Ako ri-
zikové faktory pre fatalnu infekciu SARS-
CoV2 boli u niektorych dospelych pacien-
tov zaznamenané zvyseny PCT a leukopé-
nia, ale u deti sa tento vztah nepozoroval.
ZvySenie ALT a priameho bilirubin bolo
asociované s velmi zavaznym priebehom
ochorenia u deti (13).

MiernejSie ochorenia u deti v po-
rovnani s dospelymi mézu byt vysvet-
lené aj inou imunologickou odpovedou
(CD8+ T lymfocyty a IL-6), u deti je nizsia
koncetracia IL-6 ako u dospelych, zatial
¢o celkova T bunkami sprostredkovana
imunita je u deti vyssia (10).

CT pliac u deti s COVID-19, ¢i
uZ s prejavmi postihnutia HDC, alebo
asymptomatickych, ukazalo v 35 - 50 %
normalny nalez (13). COVID-19 1ézie na
plGcach st nesSpecifické, mozu zaht-
nat opacity mlie¢neho skla va¢sinou
subpleuralne najma v dolnych lalokoch
a konsolidacie s halo efektom, ¢o sa zda
byt Specifické pre detskych pacientov.
V ranych Stadiach ochorenia sa pozo-
rovali jemné zatienenia. Xia et al. 2020
opisuji halo efekt na plicach u polovi-
ce pacientov a tzv. ,biele pltca“ u deti
s velmi zavaznym priebehom SARS-
CoV-2 infekcie (17).

Podobné infekcie v zaciatkoch
alebo mierne ochorenia st spojené s nor-
malnym nalezom na RTG pluc. Pri zavaz-
nych COVID-19 infekciach v§ak na snim-
ke pltic mozno pozorovat unilateralne
alebo bilateralne drobné alebo diftizne
asymetrické opacity, intersticialne al-
teracie a nodularity, ide v8ak o nespeci-
fické zobrazenia (13). V eurdpske;j stadii
(2) bolo rtg vySetrenie vykonané u 34 %
pacientov - s nalezom pneumonie u 47 %
z nich a u 5 % bola infekcia COVID-19
spojena s ARDS s potrebou umelej plic-
nej ventilacie.

Ultrazvukové vySetrenie pltc mé
vyznam pre odhalenie zmien v priebe-
hu COVID-19, ako st1 konsolidacie, pleu-
ralne eftizie, malé subpleuralne konso-
lidacie, tzv. biele pltca a B linie. Toto
vySetrenie moze odhalit poskodenie in-
tersticia a alveol, nepravidelnosti pleury,
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ale tieZ nie st pre COVID-19 Specifickeé.
VySetrenie v§ak moze byt uzitocné pre
moznost vykonat ho pri 16zku dietata,
teda nezataZuje pacienta (13).

Za potvrdeny pripad (13) sa pova-
Zuje osoba s dokazom RNK virusu SARS-
-CoV-2 v jej biologickych vzorkach (z dy-
chacieho traktu, krvi, stolice, cerebrospi-
nalneho moku) pomocou RT-PCR/PCR.
Dolezité je spravne nac¢asovanie odberu
sterov z hornych dychacich ciest (najma
z nazofaryngu) na zaciatku ochorenia,
eSte v Case, ked st u deti priznaky rino-
faryngitidy, pretoZe neskor uz infekcia
progreduje do dolnych dychacich ciest
a na vySetrenie st vhodné bronchialny
sekrét a sputum v pripade pneumoénie
(17, 18).

Podozrenie na COVID-19 (13)
mozno vyslovit u dietata s pozitivhou
epidemiologickou anamnézou (kontakt
s podozrivou osobou 2 - 14 dni pred za-
¢iatkom ochorenia, priemerne 3 - 7 dni),
aj ak je dieta asymptomatické, ale po-
zitivne testované, alebo ak je pritomny

aspon jeden z nasledujtcich indikatorov
(horucka, priznaky zo strany respirac-
ného traktu a/alebo traviaceho traktu,
unava, laboratdérne nalezy, nalezy na plt-
cach prirtg a CT vySetreni).
Stanovenie protilatok nie je dia-
gnostickym testom. Skriningové testo-
vanie $pecifickych immunoglobulinov
IgM, IgA a IgG v sére slGzi na rozpoznanie
prekonania ochorenia, na zistovanie pre-
valencie protilatok v populacii. Protilatky
IgM a IgA st dokazatelné od 5. dnia od
zaciatku infekcie a IgG protilatky s de-
tegovatelné po 14 dnoch infekcie.

Dosial sa na liecbu COVID-19 vy-
skaSali najmé u dospelych rézne antivi-
rotika (lopinavir/ritonavir, darunavir/
cobicistat, favipiravir, remdesivir, ribavi-
rin, oseltamivir, tocilizumab, umifenovir)
a inhibitory angiotenzin konvertujice-
ho enzymu, ale Ziaden liek nebol vysoko
ucinny (13, 15). V Eurodpe (2) sa remdesivir
pouZil u 17 pacientov (3 %), lopinavir-
-ritonavir u 1 % pacientov a podobne aj
oseltamivir. Imunomodula¢na lie¢ba sa

pouziva na potlacenie nadmernej hy-
perinflamdcie a vyuziva anticytokiny,
najma proti IL-6 (tocilizumab) a proti
interleukinu 1 (anakinra). V eurépskej
stadii sa imunomodulatory pouzili u 22
deti (4 %) a rovnako po 1 % deti sa lie-
¢ilo siltuximabom, imunoglobulinom,
tocilizumabom a anakinrou a intrave-
néznym imunoglobulinom (2). U §tyroch
deti s ARDS a nalezom na RTG pluc sa
pouzili dvoj- az trojkombinacie antivi-
rotik. Faktory, ktoré iniciovali podava-
nie antivirotik alebo imunomodulacne;j
terapie, zahfnali malignity, ochorenie
srdca alebo dychacich ciest (pneumonia),
imunosupresivnu lie¢bu, chemoterapiu,
ARDS a virusovi koinfekciu.
ZavaznejSie pripady si vyzaduja
terapiu kyslikom a v pripade pridruze-
nej bakterialnej infekcie aj liecbu anti-
biotikami. U pacientov s refraktérnou
hypoxiou a respira¢nou nedostato¢nos-
tou sa indikuje umela plticna ventilacia,
avSak menej ¢asto ako u dospelych (15).
Kortikosteroidy (metylprednizén) st
odportcané na liecbu komplikacii pri
COVID-19 (ARDS, septicky Sok, encefa-
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lopatia a prejavy krvacania) podobne ako
dexametazon.

COVID-19 u deti ma miernejsi
a lahsi priebeh, s uzdravenim v priebe-
hu 1 - 2 tyZdne, ako aj lepSiu prognézu
v porovnani s dospelymi, a to aj v pripade
zavazného priebehu infekcie (13, 15, 17).

Preventivne opatrenia zahfniaji
nes$pecifické, ale a¢inné zakladné hy-
gienické pristupy (18), ako st nosenie
rasok vo vnatornych priestoroch (aj v do-
pravnych prostriedkoch), dodrZovanie
odstupov aspori 2 m (zakaz hromadnych
podujati), ¢asté umyvanie a dezinfekciu
rik a dekontaminaciu povrchov, pred-
metov a toaliet. V niekolkych $tadiach
pri epidemiologickych vySetreniach ro-
dinnych kontaktov sa dokazalo, Ze choré
dieta bolo len ojedinele primarnym pra-
menom nakazy pre rodinu a spoluziakov
¢i ucitelov v 8kole alebo v kolektivoch (10,
14), preto nie je zatial dévod zatvarat §ko-
ly, najma nie pre najnizsie roc¢niky deti.
Specifickym preventivnym opatrenim
bude ockovanie dostato¢ne imunogén-
nymi a malo reaktogénnymi vakcinami
a sledovanie zaoCkovanosti, prevalencie
protilatok v populacii a stupria dosiah-
nutia kolektivnej ochrany.

Represivne opatrenia zahfnaji
vySetrenie osob podozrivych z nakazy
senzitivhymi a dostato¢ne Specifickymi
testami a v pripade pozitivity ich izola-
ciu, vyhladavanie a testovanie kontaktov
(rodicov, strodencov, spoluziakov), ka-
ranténu pocas 10 - 14 dni a dezinfekciu
v ohnisku nakazy (najcastejsie rodina,
kolektiv, oddelenie nemocnice).

COVID-19 u deti je va¢Sinou mier-
na infekcia, najcastejsie pod obrazom
rinofaryngitidy, méZu byt aj priznaky
zo strany traviaceho traktu alebo méze
prebiehat asymptomaticky, ¢o mdze byt
jednym z vysvetleni malého poctu publi-
kovanych tidajov a tym aj ovela nizSieho

vyskytu infekcie u deti oproti dospelym.
Len mala ¢ast infekcii, najmé u deti s inou
zavaznou chorobou, si pre pneumoéniu
a ARDS vyzaduje hospitalizaciu na JIS
a umeld pltacnu ventilaciu. COVID-19
u deti ma lepsiu progndzu ako ochorenia
u dospelych a niZ§iu letalitu, menejako 1%
infekcii konc¢i smrtelne. Na odporacéanie
¢o najvhodnejsej antivirusovej a imuno-
imodulacnej liecby infekcie st potrebné
dalsie sttdie. NajcastejSim pramernom
COVID-19 pre deti st ich rodicia, preto
je dolezité vyhladanim kontaktov a ich
testovanim odhalenie asymptomatickych
nosic¢ov medzi dospelymi, ale aj detmina
zniZenie Sirenia a cirkulacie virusu v po-
pulécii. V¢asna diagnostika systémovej
infekcie SARS-CoV-2, ako aj pediatric-
kého multisystémového inflamatérneho
syndroému (PIMS) vedie k zlepSeniu pro-
gnozy nakazy u deti, zbavenia infek¢nosti
a zniZenia rizika fatalnej infekcie. Pokial
nebudt k dispozicii t¢inné vakciny, maja
dolezita tlohu v spomaleni §irenia na-
kazy zakladné hygienické preventivne
a represivne opatrenia.
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