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Z PRAKTYKI PEDIATRY

Z.achorowania rodzinne

na COVID-19
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Centrum Medyczne im. Swietego Michata Archaniota w L.ancucie

STEP

Choroba COVID-19 wywotana jest przez
nowego koronawirusa SARS-CoV-2
(severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2). Epidemia zachorowan rozprzestrzeni-
ta sie na caly $wiat, z szybkim wzrostem liczby oséb
zainfekowanych.

Dnia 10 stycznia 2020 r. wyizolowano sekwencje
genomu RNA wirusa z dolnych drég oddechowych pa-
cjenta. Dwa dni pézniej Swiatowa Organizacja Zdrowia
(World Health Organization — WHO) nazwata ten pato-
gen ,, 2019 novel coronavirus” (2019-nCoV), a 20 stycz-
nia chorobe przez niego wywotywang — COVID-19 [1].

Transmisja SARS-CoV-2 odbywa sie gtéwnie dro-
ga kropelkows i przez bliski kontakt z osobg zain-
fekowang. Istnieje rowniez mozliwos$¢ transmisji
poprzez spojéwki w trakcie diugiego przebywania
w miejscu, gdzie jest duzo zainfekowanego aerozolu
w powietrzu. Do chwili obecnej nie ma bezposred-
nich dowodéw na mozliwo$¢ transmisji SARS-CoV-2
przeztozyskowej [1]. Wskaznik infekcyjnosci u dzieci
jest poréwnywalny, a nawet nieznacznie wyzszy, niz
u osoby dorostej w wieku od 30 do 49 lat, ale zna-
€zaco mniejszy niz u oséb > 60. roku zycia (r.z.). To
wskazuje, ze dzieci majg podobne prawdopodobien-
stwo infekcji jak mtode osoby doroste w trakcie kon-
taktu z osobg zarazong [2].

Wiekszos¢ badan prowadzonych w kierunku COVID-19
odnosi sie do 0séb dorostych, a to nie zawsze prze-
ktada sie na dzieci. Wiek jest w przypadku COVID-19
nierozerwalnie zwigzany z ciezszym przebiegiem oraz
wiekszg Smiertelnoscig. Pierwsze odnotowane zacho-
rowania miaty miejsce w Chinach w grudniu 2019 .
Prawdopodobnym Zrédtem infekcji byt targ zwierzat
w Wuhan w prowincji Hubei. Swiatowa Organizacja
Zdrowia ogtosita pandemie zachorowan na wirusa
SARS-CoV-2 dnia 12 marca 2020 r.

W Polsce stan epidemii obowigzuje od 20 marca
2020 r. Pierwszy przypadek zachorowania na korona-
wirusa w Polsce miat miejsca 4 marca w Zielonej Go-
rze. Od tamtej pory do chwili obecnej (27.05.2020 r.)
w naszym kraju odnotowano 22 074 zachorowania,
w tym 1024 zgony.

Jezeli popatrzymy na liczbe raportowanych zacho-
rowan wsrod dzieci w poréwnaniu z osobami doros-
tymi, statystyki przedstawiajg sie w poszczegolnych
krajach nastepujgco:

D w Stanach Zjednoczonych — 2% potwierdzonych
przypadkow COVID-19 stanowity osoby < 18. r.z.,

D w Chinach - 2,2% osob < 19. r.z.,

D we Wtoszech — 1,2% os6b < 18.r.z.,

D w Hiszpanii — 0,8% o0sob < 18. r.z.

Wiekszos$¢ danych z Chin wykazuje, ze zachoro-
wania wsrod dzieci byty w przewazajacej wiekszosci
rodzinne [3].

Ze wzgledu na ograniczone dane co do czasu in-
kubacji COVID-19 w populacji pediatrycznej przyjeto
sie, ze czas ten podobnie jak u oso6b dorostych wy-
nosi do 14 dni. Z danych raportowanych w Chinach
czas inkubacji wirusa SARS-CoV-2 u dzieci siega tam
2-10 dni [4].

Najwieksze badanie z Chin przeprowadzone na po-
pulacji pediatrycznej (> 2000) z COVID-19 przedsta-
wito przebieg choroby u dzieci od postaci bezobjawo-
wej do krytycznej [5]:

D bezobjawowy przebieg — 4%: pacjenci bez obja-
wow, z prawidiowym badaniem obrazowym klat-
ki piersiowej,

D tagodny przebieg — 51%: wtgczajac gorgczke, osta-
bienie, béle miesni i kaszel,

D $redni przebieg — 39%: zapalenie ptuc z objawami
chorobowymi z nieprawidtowym badaniem obrazo-
wym klatki piersiowej,

D ciezki przebieg—5%: dusznosc, sinica centralna, hipoksja,
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B Rycina 1. Procent przypadkéw zakazen COVID-19 u 0séb dorostych oraz dzieci i mtodziezy w woj. podkarpackim

B Dzieciimiodziez
' Osoby doroste

l Rycina 2. Potwierdzone przypadki zakazenia COVID-19 u dzieci w poszczegélnych grupach wiekowych — woj. podkarpackie
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B Tabela. Objawy prezentowane przez pacjentéw przed hospitalizacjg i w trakcie

Goraczka, stan podgoraczkowy
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D krytyczny przebieg - 0,6%: ostra niewydolno$c¢ odde-
chowa (acute respiratory distress syndrome— ARDS),
niewydolno$¢ wielonarzadowa [5].

Od 15 marca tego roku 19 szpitali w Polsce zostato
przeksztatconych w jednoimienne szpitale zakazne,
w tym Centrum Medyczne w Lancucie.

Na terenie wojewoddztwa podkarpackiego odnoto-
wano na dzien 21.05.2020 r. 23 przypadki zakazenia
SARS-CoV-2 u dzieci i mtodziezy na 375 wszystkich
chorych, co stanowi 6,1% ogotu potwierdzonych przy-
padkéw. Wymazy z nosogardta objety 771 dzieci'. Za-
kazenia stwierdzono u 10 dziewczynek i 13 chtopcéw
w réznym przedziale wiekowym.

Dysponujemy danymi statystycznymi z innych woje-
wodztw w Polsce, gdzie liczba zakazonych w przedziale
wiekowym 0-18 lat wyglada nastepujaco:

D wojewodztwo lubuskie — 6 zachorowan?,

D wojewddztwo warminsko-mazurskie — 27 zacho-
rowan?,

D wojewddztwo zachodniopomorskie — 30 zachorowan?,

PRZED HOSPITALIZACJA

9 pacjentow

Kaszel 3 pacjentow
Dusznosc¢ 0 pacjentow
Katar 5 pacjentow
Bole gtowy 2 pacjentow
Nudnosci/ wymioty 0 pacjentow

Béle brzucha

Biegunka

Zaburzenia smaku i wechu

Bole miesni

Zaczerwienienie spojowek

Wysypka skérna
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0 pacjentow
2 pacjentow
0 pacjentow
1 pacjent
1 pacjent

1 pacjent

! Zrodto: Podkarpacki Panstwowy Wojewodzki Inspektorat
Sanitarny, siedziba w Rzeszowie.

2 Zrodio: Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny
w Gorzowie Wielkopolskim.

8 Zrédto: Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Olsztynie.

4 Zrédto: Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Szczecinie.

D wojewodztwo dolnoslgskie 131 zachorowan

D wojewodztwo $lgskie — 388 zachorowan®,

D wojewodztwo $wietokrzystkie — 13 zachorowan®

D wojewodztwo matopolskie — 132 zachorowania’

D wojewodztwo opolskie — 23 zachorowania®

D wojewodztwo kujawsko-pomorskie — 48 zachorowan’
D wojewodztwo wielkopolskie — 116 zachorowan'

ANALIZA PRZYPADKOW ZACHOROWANIA
DZIECI NA COVID-19
W trakcie tego okresu (do 27.05.2020 r.) nasz szpital
hospitalizowat tgcznie 339 pacjentéw, w tym 10 dzieci
w wieku od 3 miesiecy do 15 lat. Warunkiem przyjecia
pacjenta do szpitala byt dodatni wynik testu w kierun-
ku SARS-CoV-2 metodg RT-PCR (reverse transcription
— polymerase chain reaction). Dzieci hospitalizowane
byty razem z rodzicami.

Wszystkie pozostawaly w stanie ogélnym dobrym
lub dosy¢ dobrym, bez objawéw dusznosci, nie wy-
magaly tlenoterapii, parametry zyciowe pozostawaty

W TRAKCIE HOSPITALIZACJI
2 pacjentow
2 pacjentow
0 pacjentow
1 pacjent

1 pacjent

1 pacjent

0 pacjentow
1 pacjent

2 pacjentow
1 pagjent

1 pacjent

1 pagjent

5 Zrédto: Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Katowicach.

6 Zrodio: Swietokrzyski Panstwowy Wojewddzki Inspektorat
Sanitarny.

7 Zrodto: Matopolski Panstwowy Wojewodzki Inspektorat Sanitarny.

& Zrodto: Opolski Panstwowy Wojewodzki Inspektorat Sanitarny.

9 Zrodto: Panstwowy Wojewddzki Inspektorat Sanitarny w Byd-
goszczy.

10 7rédto: Wielkopolski Panstwowy Wojewodzki Inspektorat Sanitarny.
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w normie, parametry Sa0, wynosity > 92%. W wy-
wiadzie dzieci szczepione byty wediug obowigzkowe-
go kalendarza szczepien. Nie chorowaty przewlekle,
lekéw na state nie przyjmowaly. Wywiad okotoporo-
dowy pacjentéw byt nieobcigzony.

U wszystkich dzieci obserwowano zachorowania ro-
dzinne, w ktorych prawdopodobnym Zrédiem infekcji
byli rodzice badz dziadkowie mieszkajacy we wspol-
nym gospodarstwie domowym. W trzech przypadkach
zrodtem zarazenia byli cztonkowie rodzin, ktorzy pra-
cowali w szpitalach.

Matki tréjki dzieci przyjetych na oddziat miaty przed
przyjeciem ujemny wynik testu RT-PCR. W trakcie ho-
spitalizacji dwie z nich rozwinety objawy chorobowe;
po kilku dniach wyniki ich testow okazaty sie dodatnie.

Kilka przypadkow dzieci COVID-19-dodatnich by-
to bezobjawowych; wymazy z nosogardta w kierunku
zakazenia SARS-CoV-2 pobierano ze wzgledu na za-
chorowania u domownikéw.

Jedna pacjentka w wieku 15 lat po dwéch tygodniach
izolacji w domu zostata przyjeta na nasz oddziat w ce-
lu powtdrzenia wymazéw z nosogardtia oraz kontroli
badan laboratoryjnych i obrazowych, a takze kontrol-
nych badan laboratoryjnych i obrazowych.

W trakcie hospitalizacji u dwaojki dzieci wystepowa-
ta goraczka, ktéra obnizata sie po podaniu paraceta-
molu, u jednego dziecka —biegunka, kilkoro starszych
dzieci zgtaszato zaburzenia wechu, jedno informowato
o nudnosciach i bélu migsni. Objawy, ktére obserwo-
wano w trakcie hospitalizacji u naszych pacjentéw, byly
mato specyficzne oraz miaty fagodny przebieg (tab.).
Wszystkie mogty by¢ réwniez charakterystyczne dla
powszechnie wystepujacych infekcji wirusowych, wia-
czajac w to goraczke, kaszel oraz dusznosc.

Jak wida¢, najczesciej prezentowanym objawem byty:
goraczka, stan podgoraczkowy, suchy kaszel o niewiel-
kim nasileniu, ostabienie oraz objawy ze strony gor-
nych drég oddechowych takie, jak niezyt nosa. W trak-
cie hospitalizacji dzieci zazwyczaj goraczkowaly przez
dwie pierwsze doby. Kaszel miat tendencje spadko-
wa, pacjentom stopniowo powracaty smak oraz wech.

W badaniu przedmiotowym u kilkorga dzieci ob-
serwowano niedroznosc¢ nosa, zapalenie spojowek,
u jednego wystepowata drobna wysypka rumieniowa
na klatce piersiowej o charakterze wysypki kontakto-
wej. Ostuchowo nad polami ptucnymi u kilku pacjen-
tow odnotowano furczenia udzielone z nosa, poza
tym obustronny szmer pecherzykowy byt prawidtowy,
a czestosc akcji i tony serca nie odbiegaty od normy.
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Liczba oddechéw na minute byta prawidtowa, zgodna

z wiekiem pacjenta.

Przy przyjeciu wykonywano u pacjentéw badania
laboratoryjne oraz obrazowe.

Panel badan laboratoryjnych przeprowadzanych
w naszym szpitalu przy przyjeciu na oddziat byt na-
stepujacy:

D morfologia krwi z rozmazem,

) badanie ogolne moczu,

D wskazniki stanu zapalnego — biatko C-reaktywne
(CRP), prokalcytonina (PCT), odczyn Biernackiego (OB),
fibrynogen,

D parametry watrobowe — transaminazy: alaninowa
(ALAT), asparaginianowa (AspAT), fosfataza zasa-
dowa (FA), gamma glutamylotransferaza (GGTP),
bilirubina catkowita z podziatem na frakcje,

D parametry nerkowe — mocznik, kreatynina,

) biatko catkowite, albumina,

D trojglicerydy,

D elektrolity — sod, potas, wapn catkowity,

D glukoza,

D rownowaga kwasowo-zasadowa (RKZ) z krwi wtos-
niczkowej,

) dehydrogenaza mleczanowa (LDH),

D kinaza kreatyninowa (CK),

) D-dimery,

D troponina,

D uktad hemostazy — czas cze$ciowej tromboplastyny
po aktywacji (APTT), miedzynarodowy wspotczynnik
znormalizowany (INR), fibrynogen,

D ferrytyna,

D hormon tyreotropowy (TSH).

W wykonanych badaniach laboratoryjnych wskazniki
stanu zapalnego (CRP, PCT, OB) u wszystkich pacjen-
téw pozostawaly w granicach normy, u trojga dzieci
stwierdzono podwyzszony fibrynogen.

Bardzo waznq role w czasie pandemii
COVID-19 odgrywaijq szczepienia przeciwko
pneumokokom i grypie, zwtaszcza

w przypadku oséb starszych i przewlekle
chorych, poniewaz ta grupa jest szczegolnie
narazona na zapalenie piuc.
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Najczestszym odstepstwem od normy byt wzrost
poziomu LDH, u dwajki dzieci obserwowano pod-
wyzszone D-dimery. U jednego nastolatka wystepo-
wat wydtuzony czas APTT oraz podwyzszony poziom
bilirubiny bezposredniej. U jednego niemowlecia
w dwukrotnym oznaczeniu odnotowano nieznacznie
podwyzszony poziom troponiny. W rozmazie biatych
krwinek z odchylen dominowata neutropenia z limfo-
cytozg, u jednego pacjenta —neutrofilia z limfopenia.
U trzech chorych wystapit podwyzszony poziom TSH.

Jak wiemy, czynnikami prognostycznymi ciezkie-
go przebiegu choroby sa: wzrost LDH, fibrynogenu,
D-dimerdw, leukopenia z neutrofilig i limfocytopenig,
a dodatkowo —nieprawidtowosci wskazujgce na uszko-
dzenie narzgdéw wewnetrznych [6].

Wykonane badania radiologiczne ptuc u siedmiu
pacjentéw nie wykazaty zmian zapalnych. U dwdjki
15-latkéw, po konsultacji z lekarzami choréb zakaz-
nych, ze wzgledu na wiekszg czuto$¢ badania, wyko-
nano tomografie komputerows (TK) klatki piersiowej,
ktéra nie uwidocznita zmian zapalnych typowych dla
COVID-19 (obustronnie obraz ,,matowej szyby”, ob-
raz ,kostki brukowej”, obustronne niejednolite zacie-
nienia lub zmiany srédmiazszowe). U jednej pacjentki
wstrzymano sig od obrazowania.

W trakcie hospitalizacji prowadzilismy formularz oce-
ny dziecka, w ktérym znajdowatly sie nastepujace dane:
D pomiar temperatury ciata,

D ptyny przyjete (w ml), liczba mikgji/liczba zmoczo-
nych pieluch,

D liczba oddechéw na minute,

D liczba stolcow/wymiotdw,

D pomiary saturacji.

Irzeba pamietac, ze rekomendacje szczepier
na oddziatach neonatologicznych

nie ulegajqg zmianom, nawet jesli u matki
dziecka potwierdzono COVID-19: noworodka
nalezy zaszczepic przeciwko

WZW typu B oraz BCG.
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Parametry oznaczane byly cztery razy w ciggu do-
by z uwzglednieniem daty i godziny pomiaréw [7].

U trojki pacjentéw zastosowano w leczeniu azytro-
mycyne przez 4 dni w dawce 10 mg/kg/dobe, u jedne-
go niemowlecia kontynuowano leczenie Biseptolem,
tacznie przez 5 dni, dodatkowo, w uzasadnionych
przypadkach, stosowano leki objawowe oraz nawad-
nianie dozylne. U zadnego z naszych pacjentéw nie
stosowali$my chlorochiny (Arechin).

Na chwile obecng nie ma leku ukierunkowanego,
przeznaczonego do leczenia COVID-19. W duzej mie-
rze opiera sie ono na terapii podtrzymujacej, leczeniu
objawowym i kontynuacji lekéw wtasnych pacjenta
zwigzanych z chorobami wspdtistniejgcymi. Musimy
zapobiega¢ ewentualnym powiktaniom zwigzanym
z COVID-19 oraz wczesnie na nie reagowac. Lecze-
nie pacjentéw z tagodnym oraz srednim przebiegiem
choroby powinno by¢ podejmowane indywidualnie.
W naszym osrodku pomimo pracy z pacjentami pe-
diatrycznymi czesto uzyskiwaliSmy informacje oraz
ewentualne sugestie co do postepowania i leczenia
od zespotu lekarzy choréb zakaznych. Staralismy sie
na biezaco przeglada¢ najnowsza baze wiedzy me-
dycznej i zgodnie z nig wprowadza¢ pewne zmiany
do leczenia COVID-19.

Kontrolne wymazy z nosogardia w kierunku
SARS-CoV-2 wykonywalismy po 14 dniach od pierw-
szego dodatniego wymazu, w momencie uzyskania
pierwszego ujemnego wyniku testu, a co najmniej
po 24 godz. wykonywalismy kolejny. U jednej z na-
szych pacjentek wynik wymazu z nosogardta w kie-
runku COVID-19 po 14 dniach nadal byt dodatni — ze
wzgledu na dobry stan ogolny zostata ona wypisana
do domu z zaleceniem izolacji oraz wykonania wyma-
zu kontrolnego za 7 dni.

Pacjent, uzyskujac dwa ujemne wyniki testu, byt
zwalniany z izolacji, lecz pozostawatl objety dwuty-
godniowa kwarantanna.

Czas hospitalizacji pacjentéw trwat od 2 do 15 dni,
w zalezno$ci od ich stanu ogélnego, mozliwosci izolacji
w warunkach domowych, stanu pozostatych domow-
nikéw hospitalizowanych w naszym szpitalu. U pacjen-
téw pediatrycznych nie byto powtérnych hospitalizacji.

Choroba COVID-19 pozostaje u wielu dzieci nie-
zdiagnozowana ze wzgledu na bezobjawowy albo ta-
godny przebieg oraz matg liczbe wykonywanych tes-
tow. tagodny przebieg choroby moze by¢ zwigzany
z faktem, Ze dzieci i miodzi dorosli majq mniej choréb
wspotistniejacych w poréwnaniu z osobami starszymi
[8]. Dzieci sg czesto narazone na infekcje wirusowe
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1 moze dzieki temu majg wyzszy poziom przeciwciat
przeciwko wirusom niz osoby doroste; dodatkowo ta-
godniejszy przebieg da sie wyttumaczy¢ istnieniem
pewnego wspdtzawodnictwa i interakcji miedzy wi-
rusem SARS-CoV-2 a innymi wirusami [9]. Kolej-
ne mozliwe wyjasnienie tagodniejszego przebiegu
choroby moze by¢ takie, ze u dzieci ekspresja ACE-2
(angiotensin converting enzyme) jest mniejsza niz u 0séb
starszych. Receptor ten jest niezbedny do wigzania
i wejscia do komorek gospodarza wirusa SARS-CoV-2.
Pojawia sie w drogach oddechowych, ptucach i jelitach,
ale nie na komdrkach odpowiedzi immunologiczne;j.
Leczenie ACE-2 inhibitorami i blokerami receptora
angiotensyny indukuje ekspresje ACE-2. Obie gru-
py lekéw sg czesto stosowane w terapii nadcisnienia
tetniczego u dorostych, rzadko u dzieci. To moze su-
gerowac, ze zwiekszona ekspresja ACE-2 powodu-
je gorszy przebieg choroby. Ponadto u dzieci system
immunologiczny wcigz sie rozwija i moze odpowie-
dzie¢ na wiele patogenéw inaczej niz system immu-
nologiczny os6b dorostych.

SZCZEPIENIA W DOBIE COVID-19

Pandemia COVID-19 utwierdzita nas w tym, ze nalezy
realizowac¢ Program Szczepien Ochronnych (PSO), po-
niewaz jest on niezbednym elementem podstawowej
opieki zdrowotnej. Odstepowanie od szczepien zwiek-
sza zapadalno$¢ na chorobe zakazng, a co za tym idzie
— na powiktania, na jakie narazone jest dziecko [10].

Oczywiscie wizyty szczepienne powinny odbywac
sie w bezpieczny sposob zaréwno dla dziecka, rodzica,
jakipersonelu medycznego. Nalezy zachowac wszyst-
kie mozliwe $rodki ostroznosci.

Trzeba pamietac, ze rekomendacje szczepien na od-
dziatach neonatologicznych nie ulegajg zmianom,
nawet jesli u matki dziecka potwierdzono COVID-19:
noworodka nalezy zaszczepi¢ przeciwko WZW typu B
oraz BCG.

Bardzo wazna role w czasie pandemii COVID-19 od-
grywaja szczepienia przeciwko pneumokokom i grypie,
zwtaszcza w przypadku osob starszych i przewlekle
chorych, poniewaz ta grupa jest szczegélnie narazo-
na na zapalenie ptuc.

PODSUMOWANIE

Celem niniejszego artykutu byto przedstawienie przy-
padkow, z ktorymi spotykaliSmy sie na naszym oddzia-
le. Z prowadzonych obserwacji wysnulismy wnioski,
ze u niemowlat i dzieci starszych przebieg choroby
byt fagodniejszy niz u oséb dorostych. Niektore dzieci
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pozostawaly bezobjawowe, co mogto czyni¢ je wekto-
rem wirusa na inne osoby. Nalezy pamietac, ze osoby
bezobjawowe pomimo nizszej transmisji wirusa moga
by¢ istotnych Zzrodtem nowych zachorowan.

Pandemia COVID-19 stawia przed nami wiele py-
tan, na ktére nie znamy jeszcze odpowiedzi. Ciagle sie
uczymy, jak postepowac, sytuacja w systemie ochro-
ny zdrowia dynamicznie sie zmienia. Tysigce ludzi
codziennie pracuje nad szczepionka, z ktérg wigze-
my ogromne nadzieje. Jest to swojego rodzaju egza-
min dla nas wszystkich, nie tylko w stuzbie zdrowia,
ale i na arenie miedzynarodowej. Mamy nadzieje, ze
zdamy go pozytywnie — Polska, Europa i caly $wiat.
Niezwykle wazne w obecnej sytuacji s odpowiedzial-
nosc¢ zbiorowa i dbanie o siebie nawzajem, by cztowiek
czlowiekowi nie stat sie wilkiem.
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