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nemocnice v Usti nad Labem déti, které byly evidované v Usteckém kraji v obdobi od zadatku pandemie do 31. bfezna 2021.

0.z Metody: Retrospektivni studie vychazejici z dat Krajské hygienické stanice Usteckého kraje (KHS),
Protiepidemicky odbor, informacéniho systému infekénich nemciC| (ISIN) a vykaznictvi nemocnic Usteckého kraje.

Krajska hygienicka stanice Vysledky: Do 31. bfezna 2021 bylo v Usteckém kraji evidovano 15 395 pfipadid covidu-19 ve véku
Usteckého kraje 0-18 let, coZ tvofilo 14% ze viech nakaZenych v kraji. Asymptomaticky pribéh byl popisovan

u 5650 déti (36,7 %) a byl ¢astéjsi u d&ti do deviti let véku (46 %). U ostatnich dominoval mirny
prubéh infekce a pouze 75 déti vyzadovalo hospitalizaci. Tfi z nich zemrely na respiraéni selhani pfi
covid pneumonii, viechny tfi mély zavazné komorbidity. T¥i déti prodélaly syndrom multisystémové
zanétlivé odpovédi asociovany s covidem-19 u déti (paediatric inflammatory multisystem syndrome
temporally associated with SARS-CoV-2, PIMS-TS). V mésicich, kdy pFevladlo $ifeni mutace alfa, se
podil asymptomatickych déti sniZil. Neodrazilo se to vSak na poctu hospitalizovanych.

Zavér: Zavazny prabéh covidu-19 byl ve sledovaném obdobi u déti vzacny. Hospitalizovano bylo
75 nakaZenych (0,49 %). V t&Zkém nebo kritickém stavu bylo devét déti (0,06 %), sedm jich mélo
vazné komorbidity a t¥i z nich onemocnéni podlehly.

Kli¢ova slova: covid-19, déti, hospitalizace, pneumonie, mortalita

SUMMARY

Viéar J, Patrasova E, Balatka V. COVID-19 pandemic of the pediatric population in the Usti nad
Labem region

Objective: To describe the severity of COVID-19 (coronavirus disease 2019) infections within the cohort
of all infected children registered in the Usti region from the pandemic origin until the 31th March 2021.

Methods: A retrospective study based on data obtained from the Public Health Office of the Usti
nad Labem region, the National Information System of infectious diseases and hospitals in the Usti
nad Labem region.

Results: By 31 March 2021, 15,395 cases of covid-19 aged 0-18 were registered in the Usti region,
which made up 14% of all infected patients. A total of 5650 children were asymptomatic (36,7 %),
most commonly in an age range of 0-9 years (46,0 %). The remaining patients had mild symptoms
and only 75 children were admitted to for hospital care. Three children died of respiratory failure, all
of which had severe comorbidities. Three children were diagnosed with Pediatric Inflammatory Mul-
tisystem Syndrome Temporally associated with SARS-CoV-2 (PIMS-TS). The proportion of asymp-
tomatic children decreased during the months of alpha mutation spreading, however this did not
affect the number of hospitalized patients.
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Covid-19 u déti probihal obvykle nezavazné, pribliz-
né tiretinu tvorili asymptomaticti jedinci a déti, které
symptomy mély, se zotavily béhem jednoho az dvou
tydn.0-9 I presto byly v pritbéhu pandemie opakova-
né popsany pripady, kdy dité pii infekei virem SARS-
-CoV-2 vyzadovalo intenzivni péci, nebo dokonce
onemocnéni podlehlo.® Celkova prevalence v pe-
diatrické populaci mohla byt vys$si, nez se udavalo,??
naopak poc¢ty hospitalizovanych déti mohly byt nad-
hodnoceny, protoZze zachyt covidu-19 byl vedlejsim
nalezem u jinak bezpriznakového ditéte."®

Pozornostnavicvzbudil vjarnichmésicichroku2020
vyskyt neobvyklého klinického obrazu abnormalni
systémové imunitni odpovédi s multiorgdnovym po-
$kozenim u nékolika desitek déti v Italii, Francii, Vel-
ké Britanii a ve Spojenych statech americkych.®?
Tento stav byl ve vétsiné evropskych zemi oznacen
jako syndrom multisystémové zanétlivé odpovédi
asociovany s covidem-19 u déti (paediatric inflamma-
tory multisystem syndrome temporally associated
with SARS-CoV-2, PIMS-TS). Na severoamerickém
kontinentu se vzilo oznac¢eni multisystémovy zanét-
livy syndrom u déti (multisystem inflammatory syn-
drome in children, MIS-C).®

METODY

Data

Vsechna data byla ziskavana retrospektivné. Zaklad-
ni tdaje o nakazenych vychazely z evidence KHS.
Do studie byly zarazeny vSechny pripady nakazy
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Conclusion: Severe cases of COVID-19 occurring in children were rare events during the study peri-
od. A total of 75 children (0,49 %) were admitted for hospital care due to COVID-19 infections. Nine
children were in severe clinical conditions, of which seven had major comorbidities and three died.

Key words: COVID-19, children, hospitalization, pneumonia, mortality

Krajska zdravotni, a. s. — Masarykova nemocnice Usti nad Labem, o. z.

potvrzené na zakladé laboratorniho vysSetieni prove-
deného pred dovrsenim véku devatenacti let v obdo-
bi 3. 3. 2020 az 31. 3. 2021. Shromazdovaly se tidaje
o véku, pohlavi, symptomech, komorbiditach, vysled-
cich reverzni transkripéni polymerazové retézové re-
akce v realném case (real time, RT-PCR) a zdrojich
nakazy. Ty vychazely z epidemiologického Setreni,
ve kterém byli rodic¢e dotazovani, zda si u svych déti
jsou védomi konkrétniho rizikového kontaktu s na-
kaZenym v urcitém prostiedi (rodina, skola apod.).
Tento rozhovor probihal obvykle na za¢atku onemoc-
néni, po zjisténi pozitivity RT-PCR. Soubor hospitali-
zovanych pacienttt vychazel z informaéniho systému
infekénich nemoci (ISIN) a byl doplnén udaji vykaz-
nictvi konkrétnich nemocnic a prislusné zdravotni
dokumentace — nemocnice Krajské zdravotni, a. s.
(Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Nemocni-
ce Teplice, Nemocnice Décéin, Nemocnice Chomutov,
Nemocnice Most), Nemocnice Kadan s.r.o., Nemocni-
ce Rumburk, Nemocnice Zatec, Nemocnice Litomé&fi-
ce a Fakultni nemocnice v Motole.

Studie byla 17. 6. 2020 schvalena etickou komisi
jako grantovy projekt ,,Klinické, imunologické a epi-
demiologické charakteristiky onemocnéni COVID-19
v détském veéku“, projekt byl prijat v rdmci interni
grantové podpory Krajské zdravotni, a. s.

Virologické vysetreni

PCR testovani — reverzni transkripéni polymera-
zova retézova reakce v redlném case (RT-PCR) —
na pritomnost genomu viru SARS-CoV-2 ze vzorku
zajisténého vytérem nosohltanu. VySetieni v teré-
nu i laboratorni diagnostika vzorka byly provadény
na ruznych pracovistich v ramci kraje.



Pouzivané pojmy a definice

Za PCR pozitivni dité byl povaZzovan pacient pred
dovrsenim véku devatenacti let, ktery mél ales-
pon jednou pozitivni vysledek pri prikazu genomu
SARS-CoV-2 metodou RT-PCR ve vzorku ziskaném
vytérem nosohltanu.

Pribéh onemocnéni byl klasifikovan podle defini-
ce zavaznosti modifikované Svétovou zdravotnickou
organizaci (World Health Organization, WHO),®
u déti vychazejici i ze studie Dong et al.?) — asympto-
maticky (bez priznak), mirny (priznaky bez znamek
pneumonie nebo hypoxie), stfedni (klinické prizna-
ky nezavazné pneumonie), tézZky (pneumonie s hypo-
xemii pod 90 %, nutnost oxygenoterapie) a kriticky
(znamky akutniho respiraéniho distress syndromu —
ARDS, nutnost neinvazivni ventilace — NIV nebo
umélé plicni ventilace — UPV).

Hospitalizovani pacienti byli klasifikovani na ty,
kteri byli prijati pro symptomy covidu-19 (tj. hlavni
diagnéza — HDG), a na ty, u kterych byl covid-19 ved-
lejsim nalezem (tj. vedlejsi diagnéza — VDG).

Reinfekce je opakované, potvrzené, symptomatic-
ké onemocnéni covidem-19 s minimalné 60dennim
odstupem mezi obéma epizodami.®™ Pri opakované
pozitivité RT-PCR je na rozdil od reinfekce minimal-
né jedna z epizod asymptomaticka.

PIMS-TS nebo také MIS-C — paediatric inflamma-
tory multisystem syndrome temporally associated
with SARS-CoV-2 / childhood multisystem inflam-
matory syndrome — syndrom navazujici 2—-6 tydna
po kontaktu se SARS-CoV-2. VSechny déti v souboru
uvedené s timto syndromem splfiovaly definovana
diagnosticka kritéria: (41619
e veék 0-19 let, febrilie > 3 dny;
® azaroven alespon 2 z nasledujicich:

— vyrazka nebo bilateralni nehnisava konjunktivi-
tida nebo kozni/slizni¢ni projevy (dutina ustni,
ruce nebo nohy);

— hypotenze nebo $0k;

— znamky dysfunkce myokardu, perikarditidy,
valvulitidy nebo koronarnich abnormalit (podle
echokardiografického nalezu nebo zvy$eného
troponinu/NT-proBNP);

— koagulopatie (prodlouzeni PT, PTT, elevace D-
-dimerw);

— akutni gastrointestinalni obtize (prijem, zvra-
ceni nebo bolest bricha);

® a zaroven elevace zanétlivych parametra (FW,

CRP, prokalcitonin);
® azaroven absence zjevné infekéni priciny;

e azaroven prukaz covidu-19 vanamnéze nebo kon-
takt s covidem-19 (tento bod nemusi byt pritomen
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vzdy pro mozny asymptomaticky pribéh a absenci
tvorby protilatek).

Statisticka analyza

Pro uéely zpracovani byl pouzit Microsoft Excel k vy-
tvoreni kontingen¢nich tabulek. Nasledné s vyuzitim
R-project byly vSechny hypotézy otestovany. Dvouvy-
bérové testy na porovnani dvou proporci (prop. test)
pri deaktivaci Yatesovy korekce na spojitost, véechny
hypotézy otestovany v obecné podobé HO:p1=p 2
oprotiH1:p1=p2,kdep1, resp. p 2 je vzdy sledo-
vana proporce v 1., resp. 2. kategorii nemocnych déti.

VYSLEDKY

Zakladni charakteristiky souboru

Ve sledovaném obdobi 3. 3. 2020 — 31. 3. 2021 bylo
KHS Usteckého kraje evidovano 109 759 potvrze-
nych pripadi ndkazy virem SARS-CoV-2, z toho bylo
15 395 déti (14,0 %). Zastoupeni chlapct a divek bylo
vyrovnané a incidence rostla s vékem — viz tabulka
1. Nejvice nakazenych evidovala KHS ve véku 18 let
(1467 pripadq, 9,5 %). Vékoveé specifickou nemocnost
na 100 000 obyvatel v Usteckém kraji ukazuje tabul-
ka 2.

Pandemie se v prabéhu prvnich trinacti mésict li-
gila, a to zejména v dynamice $ifeni nakazy. Tydenni
narusty nakazenych v Usteckém kraji ukazuje graf 1.
Do srpna 2020 bylo evidovano od zac¢atku pandemie
pouze 99 déti s covidem-19 (0,6 % z celkového poétu
détskych pripad) se dvéma hospitalizovanymi pri-
pady a neobjevilo se nakaZzené dité mladsi jednoho
roku. Béhem podzimni viny mezi zafim a listopadem
2020 se nakazilo 3673 déti (23,9%) a od propuknuti
zimni vlny v prosinci se do konce biezna 2021 nakazi-
lo 11 623 déti (75,5 %).

Zdroj nakazy

Rodi¢em nejcastéji uvadény zdroj nakazy ditéte byl
kontakt s nakazenym ve spole¢né domacnosti nebo
pri setkavani s pribuznymi a prateli — celkem 11 037
déti (71,69 %). Skolu zminovali rodi¢e jako prostie-
di ndkazy u 1272 déti (8,26 %). Anamnéza rizikového
kontaktu ve skole byla u nakazenych evidovana pre-
devsim od prosince 2020 do brezna 2021 (948 déti),
ale nejvétsi podil z mési¢niho narastu nakazenych
mély skoly v zari 2020 (126 déti — tehdy 34,0%).
Onemocnéni se v tomto mésici Sirilo prevazné
na stirednich skolach (55 déti), coz souvisi i s vy$sim
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Tab. 1: Zakladni charakteristiky déti nakazenych SARS-CoV-2 a podil asymptomatickych

Pocet % Vék (median, rozmezi) Asymptomaticti %
Potvrzené pFipady 15 395 100,0 11(0-18)
Pohlavi
Muz 7747 50,3 11(0-18) 3025 39,1
Zena 7648 497 11 (0-18) 2652 34,3
Vék
pod 1 rok 136 0,9 - 53 39,0
1-2 roky 1026 6,7 - 381 37,1
3-6 let 2816 18,3 - 1358 48,2
7-10 let 3136 20,4 - 1481 47,2
11-14 let 3977 25,8 - 1313 33,0
15-18 let 4304 28,0 - 1066 24,8
Pribéh dle WHO
Asymptomaticky 5650 36,7 9 (0-18)
Mirny 9731 63,2 12 (0-18)
Stredni 5 0,032 14 (0-18)
Tézky 4 0,026 15,5 (3-18)
Kriticky 5 0,032 10 (1-18)
PIMS-TS 1/3* 0,006 / nelze* nelze / 5 (4-8)* - -
Hospitalizace 128 0,8 5(0-18) 26 20,0
VDG 53 41,4** 12 (0-18) 26 49,1
HDG 75 58 6%+ 3,5 (0-18) - -
Jp 7 5,5k 10 (1-18) - -
Umrti 3 0,02 9 (1-10) 0 0,0

*Bere v Gvahu viechny PIMS-TS ve sledovaném obdobi véetné dvou PCR negativnich pfipadu.
**Udava procento ze viech hospitalizovanych.

WHO - World Health Organization, PIMS-TS — paediatric inflammatory multisystem syndrome temporally associated with SARS-CoV-2, VDG — vedlejsi diagnéza,
HDG - hlavni diagnéza, JIP — jednotka intenzivni péce, PCR — reverzni transkripéni polymerazova fetézova reakce v realném ¢ase.

Tab. 2: Vékové specifickd nemocnost na 100 000 obyvatel podle vékové kategorizace informaéniho systému infekénich nemoci (ISIN)

Kategorie Pocet obyvatel Poéet nakazenych Nemocnost (na 100 000 obyvatel)
0-1rok 7895 136 1722,6
1-4 roky 32962 2366 7178,0
5-9 let 41987 3791 9029,0
10-14 let 48 312 4798 9931,3
15-18 let 33068 4304 13 015,6
Celkem (0-,,99“ let) 817 004 109 759 134343
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Graf 1: Vyvoj poétu nové potvrzenych ’pFipadl‘.'l infekce SARS-CoV-2 v Usteckém kraji s podilem déti v jednotlivych tydnech za ob-
dobi 3. 3. 2020 - 31. 3. 2021. Pozn.: Udaje pro 53. tyden roku 2020 jsou podhodnocené vzhledem k méné ¢astému testovani mezi

vanoénimi svatky.

medidnem véku nakazenych (15 let) v zari 2020. Za-
roven se jednalo o jediny mésic, kdy nebylo vzdéla-
vani na Zaddném stupni omezeno. V dalsich mésicich
prevazovaly spise materské Skoly (celkem ve sledo-
vaném obdobi 610 déti — 3,96 %), které byly vétsinu
¢asu oteviené. U déti starSich 15 let bylo zminovano
i pracovni prostredi a brigady (116 déti — 0,8 %). Na-
kazenych ve zdravotnickém zarizeni nebo v zarizeni
socialni péce se evidovalo 31 (0,2 %). Importované na-
kazy ze zahranic¢i byly v celkovém poctu nevyznamné
a tykaly se pouze 26 déti (0,17 %). Celkem 2923 déti
(18,99 %) nemélo dohledatelny rizikovy kontakt s na-
kazenym.

Symptomy a pribéh onemocnéni

V souboru bylo 5650 déti (36,7 %), které v dobé kon-
taktu s KHS byly asymptomatické. Jejich zastoupeni
bylo statisticky vyznamné vyssi ve vékové kategorii
0-9 let oproti détem 10-18 let (2925 — 46 % vs. 2725 —
30%, p < 107%). Pfi rozdéleni sledovaného obdobi

Tab. 3: Cetnost vyskytu symptomi u nakazenych déti v dob&

jejich trasovani

Symptom Poéet (%)

Subfebrilie 3470 (22,5)
Kasel 3453 (22,4)
Ryma 3388 (22,0)
Cefalea 2738 (17,8)
Unava 2055 (13,3)
Porucha chuti/¢ichu 1574 (10,2)
Febrilie 1369 (8,9)
Bolest v krku 954 (6,2)
Myalgie 831 (5,4)
Artralgie 725 (4,7)
Prijem 613 (4,0)
Bolesti zad 353 (2,3)
Dusnost 221(1,4)
Nauzea 147 (1,0)
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do tfi ¢asovych usektt korespondujicich s jednotli-
vymi vinami $ifeni infekce lze sledovat klesajici po-
dil asymptomatickych déti. Zatimco do srpna 2020
absence priznaka prevazovala u 60,6% (60 déti),
béhem podzimni viny v zari az listopadu 2020 klesl
podil na 47,1% (1729 déti) a od zacatku Siteni britské
mutace v prosinci 2020 do konce brezna 2021 byl po-
dil asymptomatickych 33,2% (3861 déti). Byl proka-
zan statisticky vyznamné nizsi podil asymptomatic-
kych déti nakazenych az vroce 2021, tedy v dobé, kdy
byla dominujicim kmenem mutace alfa (2519 — 45%
vs. 3131 -32%, p <107°).

Se symptomatickou domaci 1é¢bou vystacilo 9668
déti (62,8 %). Jejich symptomy byly mirné, nejcastéji
se jednalo o zvysSenou teplotu (3470 déti, 22,5 %), ka-
sel (3453 déti, 22,4 %) a rymu (3388 déti, 22,0 %). Vy-
skytovaly se i dalsi nespecifické projevy infektu, jak
je ukazuje tabulka 3. Gastrointestinalni obtiZe ve sle-
dovaném souboru nebyly ¢asté (760 déti, 4,9 %).
Charakteristickym priznakem byla porucha chuti
a/nebo ¢ichu.

Pouze 75 déti (0,49%) vyzadovalo pfi covidu-19
hospitalizaci a jen ¢trnact z nich spliiovalo definici
vaznéjsiho prubéhu, jak ji uvadi WHO - stredni, téz-
ky nebo kriticky stav (viz tabulka 1).

Komorbidity

Udaje o chronickém onemocnéni nebo dispenzariza-
ci v odborné poradné uvedli rodice 760 déti (4,9 %).
Nejcastéji slo o chronickd onemocnéni dychacich
cest jako asthma bronchiale (286 déti — 36,3 %), dale
onemocnéni srdce a cév (169 déti — 22,2 %), prede-
v§im dobre hemodynamicky kompenzované vrozené
srdeéni vady, a alergo-imunologickou dispenzarizaci
(168 déti — 22,1%, z toho 142 alergik). Jiné rizikové
choroby, které souvisi s moznosti komplikovaného
prabéhu, byly uvedeny vzacné — diabetes mellitus 1.
typu mélo 23 déti (3,0 %), hypertenzi 12 déti (1,58 %)
a obezitu 5 déti (0,7 %). V souboru bylo také néko-
lik zavazné nemocnych déti nachylnych k rozvoji
respira¢niho selhani, jednalo se o pacienty s tézkou
formou psychomotorické retardace (10 déti — 1,3 %),
s dédi¢nou metabolickou poruchou (7 déti — 0,9 %),
o pacienty hematoonkologické (14 déti — 1,84 %) nebo
pacienty po operaci srdce (5 déti), mozku (1 pripad)
¢i transplantaci plic (1 pripad).

Hospitalizovani

Z daného souboru bylo hospitalizovano celkem 128
déti, ale ndkaza a ji zpusobené obtiZe byly davodem
k prijeti pouze u 75 déti (58,6 %). Byly to mladsi déti
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(median 3,5 roku) a nebyl rozdil mezi zastoupenim
chlapcti a divek (37 vs. 38).

Déti hospitalizované kvili covidu-19 mély nej-
Castéji respiraéni projevy infekce (47 déti — 62,7 %)
s klinickym obrazem pneumonie, laryngitidy a bron-
chitidy nebo mély nespecifické respira¢ni obtiZe pri
kataru hornich cest dychacich, viz tabulka 4. Ob-
servaci pro febrilni nebo gastrointestinalni sympto-
matologii vyZadovalo shodné vzdy osm déti (10,7 %).
U tri déti (4,0 %) horecky provazely febrilni kiece. Za-
vazné komorbidity byly pritomné u 27 déti (35,5%),
nejcastéji slo o psychomotorickou retardaci (sedm
déti), predevsim na zakladé geneticky podminéné-
ho onemocnéni (Sest déti), dale obezita (Sest déti),
asthma bronchiale (¢tyri déti) a vrozené srdecni
vady (tfi déti — foramen ovale apertum, perzistujici
ductus arteriosus, Ebsteinova anomalie).

BéZna symptomaticka terapie vystacdila v 1é¢bé
u 43 déti (57,3 %). Pri vaznéjsim prubeéhu se uplatiio-
valy systémoveé podavané kortikoidy (nejcastéji dexa-
methason), antibiotika ke kryti suspektni bakterialni
suprainfekce a preventivni davky antikoagulace niz-
komolekularnim heparinem. Antivirotikum remdesi-
vir bylo indikovano pri prikazu pneumonie a hypo-
xemie (Ctyri déti). Dechovou podporu vyzadovalo pét
déti. Prehled terapie ukazuji tabulky 4 a 5.

Nejvice hospitalizovanych déti s covidem-19 bylo
v breznu 2021 (24 déti — 0,5 %). Déti s respiraénim
selhanim se kromé jednoho pacienta objevily v ne-
mocnicich az v prosinci 2020 a po Novém roce. Nebyl
ale jasné prokazan nartst pocétu hospitalizovanych
mutace alfa, tj. leden az birezen 2021, oproti mésictim
roku 2020 (3,4 / 100 tis. nemocnych vs. 5,7 / 100 tis.
nemocnych, p = 0,048).

U déti s pozitivnim vysledkem RT-PCR jako vedlej-
$im nalezem pri prijeti (53 déti — 41,4 %) byla nejcas-
téjsim divodem hospitalizace akutni pyelonefritida
(devét déti — 17,3 %). U dvou déti doslo k manifestaci
nového onemocnéni — diabetes mellitus, resp. epi-
lepsie. U jedné divky byla diagnostikovana asepticka
meningoencefalitida, infekéni agens ale nebylo v lik-
voru zachyceno. Celkem 26 déti (49,1%) bylo asymp-
tomatickych, divodem k hospitalizaci u téchto déti
byly ¢asto intoxikace nebo arazy.

Tézky prubéh covidu-19

Celkem devét déti bylo nutno 1é¢it pro respiraéni
selhani, pét chlapct a ¢tyri divky ve véku 1-18 let
(median 11 let). U osmi z nich byla prokazana pneu-
monie s bilateralnimi infiltraty na rentgenu plic,
u poloviny z nich byl stav komplikovan rozvojem
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Tab. 4: Déti hospitalizované z divodu symptomatologie covidu-19 (coronavirus disease 2019)

Poéet d&ti — n (%) Vék — median (rozmezi) Poéet dni — median (rozmezi)
Celkem 75 (100,0) 3,5 (0-18) 3 (1-36)
Diagnézy
Pneumonie 13 (17,3) 14 (0-18) 7,5 (3-36)
z toho s respiraénim selhanim 8(10,7) 11(1-18) 10 (4-36)
Bronchitida 7(9,3) 9 (0-12) 3 (1-18)
z toho s respiraénim selhanim 1(1,3) 3 3
Laryngitida 12 (16,0) 3 (0-6) 2,5 (1-3)
Respiraéni symptomy typu 15 (20,0) 1(0-18) 3(2-11)
kataru hornich cest dychacich
Akutni gastroenteritida 8(10,7) 4 (1-15) 3(2-4)
Febrilie nejasné pFiciny 8(10,7) 3 (0-9) 2 (2-16)
Febrilni kFede 3 (4,0) 1(1-2) 3(3-4)
z toho komplikované 1(1,3) 2 3
Bolesti na hrudi 2(2,7) 12 (7-17) 2,5 (2-4)
Nespecifické (neklid, exantém, 7 (9,3) 12,5 (0-18) 3(2-9)
bolesti hlavy ad.)
Typ lizka
Standardni 68 (90,7) 3 (0-18) 3 (1-18)
JIP 7(9,3) 10 (1-18) 9,5 (3-36)
Terapie
Dechové podpora 5(6,7) - -
Oxygenoterapie 4 (5,3)
Kortikoterapie systémova 19 (25,3) - -
Antikoagulace 8(10,7) - -
Antibiotika 10 (13,3) - -
Remdesivir 4 (5,3) - -
Bronchodilatancia 9 (12,0) - -
Umrti 3 (4,0) 9 (1-10) 6 (4-36)

JIP — jednotka intenzivni péce.

ARDS. V jednom pripadé slo o akutni bronchitidu
s obstruktivnimi rysy. Komorbidity predisponujici
ke komplikovanému prubéhu infekce byly pritom-
né u sedmi déti. V 1é¢bé se uplatnovaly konvenéni
metody 1é¢by respira¢niho selhani — ¢tyri déti byly
pripojené na UPV, jedno dité na vysokopritokové
nosni kanyle (HFNC) a ¢tyfem détem byla podava-
na oxygenoterapie maskou. Medikamentézné se
l1éc¢ily celkové podavanymi kortikoidy (osm déti),
byla podavana profylaktickd antikoagulace (Sest
déti) a antibiotika ke kryti suprabakterialni infek-
ce (sedm déti). Remdesivir byl indikovan u ¢tyt déti,
dvé z nich zemrely. Celkem podlehly respira¢nimu

selhani tri déti s covid pneumonii po rozvoji ARDS.
Vsechny tri déti mély tézké komorbidity. Podrobné;ji
viz tabulka 5.

PIMS-TS

Ve sledovaném obdobi byl diagnostikovan PIMS-TS
u tii déti z Usteckého kraje. Jednalo se o dosud zdra-
vé déti predskolniho a mladsiho skolniho véku bez
chronického onemocnéni. Jedno dité bylo soucasti
souboru nakazenych evidovaného KHS (0,006 %),
protoZze mélo ¢tyri tydny pied projevy syndromu
pozitivni vysledek RT-PCR. Ostatni dvé déti byly
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Tab. 5: Hospitalizované déti s respiraénim selhanim

Mésic | Pohlavi | Vék | Diagnéza Komorbidity AELTLEL by S LY Terapie Umrti
(mg/1) dechova podpora
kortikoidy, ATB,
X.20 chlapec | 16 | pneumonie 0 140,7 oxygenoterapie maskou | bronchodilatan- ne
cia, remdesivir
kortikoidy, ATB,
XI11.20 divka 3 bronchitida asthma bronchiale 5,3 oxygenoterapie maskou bronchodila- ne
tancia
_— kortikoidy, ATB,
XI11.20 divka 1 pheumonie PMR, HIE.’ sekyndarm 12,7 upv bronchodila- ano
epilepsie )
tancia
.21 chlapec | 18 | pneumonie PMR, m. Pown, 131,9 upv kort!k0|dy, ATB, ne
obezita antikoagulace
.21 chlapec | 11 pheumonie PMR, HIE.’ sekyndarm 9 upv kortikoidy, ATB ne
epilepsie
PMR, mukopolysa- antikoagulace
.21 chlapec | 15 | pneumonie charidéza ll. typu 0,4 oxygenoterapie maskou ATgB ’ ne
(Hunter)
PMR, Millerdv—Dieke- kortikoidy, ATB,
.21 divka 9 pneumonie | rav syndrom, sekun- 63,7 HFNC antikoagulace, ano
darni epilepsie remdesivir
PMR, 1p36 mikrode- kortikoidy, ATB,
.21 chlapec | 10 | pneumonie | leéni syndrom (Slavo- 76 UPV antikoagulace, ano
tinkové syndrom) remdesivir
kortikoidy,
.21 divka 18 | pneumonie 0 549 oxygenoterapie maskou | antikoagulace, ne
remdesivir

CRP — C-reaktivni protein, PMR — psychomotoricka retardace, HIE — hypoxicko-ischemicka encefalopatie, UPV — uméla plicni ventilace, HFNC — vysokopratokova

nosni kanyla, ATB — antibiotika

PCR negativni, a proto v evidenci chybi, pozdéji
byly u nich zjistény pozitivni protilatky proti SARS-
-CoV-2.

Kromé horecek se v klinickém obrazu objevovaly
typické kozni a slizni¢ni projevy vychazejici z dia-
gnostickych kritérii (konjunktivitida, exantém, ery-
tém na dlanich a ploskach), zvétsené lymfatické uzli-
ny a bolesti bricha.

U osmiletého chlapce byly bolesti bificha vyrazné,
jevil znamky peritonealniho drazdéni a pfi sonogra-
fickém vysetieni byla popsana akcentace stény céka
a terminalniho ilea, mezenteridlni lymfadenitida
a neprehledny apendix. Chirurgem byl nakonec in-
dikovan k operacni revizi pro suspektni apendici-
tidu. Periopera¢né byl popsan pocinajici kataralni
zanét apendixu a provedena apendektomie (APPE).
Diagnéza PIMS-TS byla stanovena aZ po opera¢nim
vykonu, kdy byly prokazany protilatky proti SARS-
-CoV-2 a chlapec klinickymi obtiZzemi spliioval dia-
gnosticka kritéria.
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V laboratori déti s PIMS-TS dominovala elevace za-
nétlivych parametra véetné prokalcitoninu, zvysené
kardiomarkery a D-dimery. I pres zvySené hodnoty
kardiomarkera mély ale tyto déti na echokardiogra-
fii normalni funkci levé komory véetné norméalniho
nalezu na koronarnich arteriich. Prehled klinickych
a laboratornich nalezu predstavuje tabulka 6. Lécba
PIMS-TS spliiovala tehdejsi doporucené postupy —
aplikace intravenéznich imunoglobulina (IVIG), kor-
tikoid1, profylaktické antikoagulace a antiagregace.
Vsechny déti byly kryté sirokospektrymi antibiotiky.
Zadné z nich nezemielo.

Reinfekce a opakovana pozitivita PCR

V souboru bylo 33 déti (0,2 %), které mély pozitivni
RT-PCR dvakrat v rozmezi minimalné 92 dnt (me-
dian 128 dni, rozmezi 92-181). Pouze osm z nich
(0,05%) bylo symptomatickych v obou epizodach,
tzn. reinfikovanych. U vSech byl pribéh onemocnéni
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Tab. 6: Déti s PIMS-TS (paediatric inflammatory multisystem syndrome temporally associated with SARS-CoV-2)

Pacient Symptomy
Pohlavi | V&k | Horetka GIT Koini | Zvétsené | Konjunk-
uzliny tivitida
Chlapec 8 4 dny Bolesti bfi- Exantém, mezente-
cha, zvraceni, palmarni ridlni .
APPE a plantarni
erytém
Divka 5 3dny | Bolesti bficha Exantém, subman-
palmarni dibularni .
a plantarni
erytém
Divka 4 3 dny Bolesti bfi- Exantém,
cha, prajem plantarni - +
erytém
Pacient Laboratof Covid-19
3 = o
N o~ — o~ —
% » < N S || S| |2 |2 <
£ = ) ) ) S o | £ 9 __ 3
Y = & | 22| (& |2|ed|i5|2S|ES|| 3
2 = - - 0w« o b b0 | T B o
S 4 3x zX | 3% |2 |EX|EE|BE(QAE|R| &
Chlapec 8 | 2480 9,86 6,5 5,73 034 | 99| 62| 27,9|6969| 1834 - | +
Divka 5 80,0 9,00 11 9 1,3 105 | 188|240 4000 | 1000 | - +
Divka 4 56,6 1,25 16,6 13 2,5 111 290 6,2 | 475| 640 | + | +

CRP — C-reaktivni protein, PCT — prokalcitonin, Leu — leukocyty, Neu — neutrofily, Lym — lymfocyty, Hb — hemoglobin, Trom — trombocyty, NTproBNP — N-terminalni

natriureticky propeptid typu B

mirny a nikdo nevyZadoval hospitalizaci v prvnim
ani vdruhém pripadé.

DISKUSE

Clanek prezentuje data vSech nakaZenych déti
na tzemi Usteckého kraje, ktera umoznuji ucele-
ny pohled na prabéh pandemie covidu-19 ve vztahu
k détem na nasem tGzemi. Data jsou limitovana pre-
devsim v oblasti zdroji nadkazy a symptomu nehos-
pitalizovanych déti, protoze byla ziskavana jednora-
zové na zacatku onemocnéni, kdy KHS kontaktovala
rodic¢e téchto déti. Naopak podrobnéjsi informace
byly k dispozici u hospitalizovanych pacientd, a jsou
tak hlavnim prinosem nasi studie. Nase zjisténi pod-
poruji tvrzeni, ktera byla formulovana jiz v zahranic-
nich zdrojich.

Déti vSech vékovych skupin mohou covid-19 prodé-
lat, incidence roste s vékem, divky a chlapci jsou na-
kaZeni stejnou mérou.(->41418-2) Celkova ¢isla poctu
nakazenych déti jsou podhodnocena pro ¢asty asym-
ptomaticky a oligosymptomaticky prabéh,>418-22
séroprevalence v pediatrické populaci byva totiz

vy$$i.6% Navic mezi predskolnimi détmi mutize hrat
roli obtiznéjsi technika vytéru u nespolupracujicich
déti a predevsim také fakt, Ze se v klinické praxi PCR
testovani indikuje u malych déti ziidka. Podil asymp-
tomatickych pripad se mezi détmi pohybuje kolem
jedné tretiny nakaZenych, a proto by mél byt sta-
le kladen daraz na rychlou identifikaci a izolaci.*»
V nasi studii byly idaje o symptomech ziskavany
v nejednotném c¢ase v ramci epidemiologického Se-
treni bezprostredné po pozitivnim testu, kdy pri-
znaky jesté nemusely byt plné vyjadreny, a data jsou
tak v tomto ohledu zkreslena. Vyssi podil asympto-
matickych v prvnim pualroce pandemie muiiZe souvi-
set s rychlej$im trasovanim v tomto obdobi, a tedy
Castéjsim zachytem presymptomatickych jedinct.
Na narustajici vyskyt covidu-19 u déti v ¢ase mohl
mit vliv nastup nové varianty alfa, ktera byla v Ceské
republice poprvé detekovana celogenomovou sekve-
naci ve vzorku ze 7. prosince roku 2020. Na pocat-
ku anora 2021 jiz byla zachycena ve stejném podilu
vzorki jako ptivodni varianta, kterou postupné zcela
nahradila.®

Role détiv prenosuinfekce neni zanedbatelna, mo-
hou ji $ifit i asymptomaticti jedinci véetné déti.?+?>

m
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Piesné stanoveni sekundarniho prenosu v rodinach
s ditétem jako primarnim nakaZenym je ale obtizné
avysledky se ruzni predevsim vlivem nejednotné me-
todiky praci.°-29

Vstupni data o zdroji ndkazy v nasi studii jsou ne-
presna. Vychazeji z epidemiologického Setieni, kdy
sami rodi¢e udavali, kde mohlo k rizikovému kon-
taktu dojit. Podle toho pak byly zarazovany zdroje
do jednotlivych kategorii. Nejc¢astéji $lo o kategorii
,rodina, pratelé, sousedi“, pfi¢emz nelze jasné urdit,
do jaké miry byla tvorena pouze spole¢nou domaéc-
nosti, i kdyz to Ize predpokladat vzhledem k jinym
studiim.®™ Nespolehlivost vysledka ale také vycha-
zela z nemoznosti jasné urcit zdroj nakazy v dobé,
kdy byla v populaci virova naloz vysoka a mohlo do-
chazet k rizikovym kontaktiim na rtznych mistech
soucasne.

Podle zahrani¢nich zdroji se déti nejcastéji na-
kazily ve spole¢né domacnosti a Sifeni infekce
na $kolach souviselo spise s nedodrZzovanim proti-
epidemickych opatfeni neZ se samotnym otevirenim
8kol.¢1529-3239) Je ale nutné zduraznit, ze $koly na na-
sem uzemi fungovaly ve sledovaném obdobi pouze
omezenou dobu (zari 2020), po vétSinu ¢asu pande-
mie byly déti na distan¢ni vyuce a nelze z nasich dat
urcit, do jaké miry se mohly skoly na $ifeni infekce
podilet u nas. Zavéry k tomuto tématu nabizi Evrop-
ské stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci.®?

Covid-19 muzZe mit vazny prabéh také u déti®>
a v pripadé tézkych komorbidit nebo dysregulace
imunitni odpovédi muze vzacné vést k umrti.©®
Prezentace robustnéjsich dat k vaznym détskym pri-
padim vyZaduje spolupraci vice pracovist, véetné
mezinarodni spoluprace.©®* Soubor 363 hospitali-
zovanych déti s covidem-19 sledovany v ramci multi-
centrické kohortové studie Gotzingera et al. vyZzado-
val data 77 zdravotnickych pracovist.©

Pocty hospitalizovanych déti se napfic¢ staty raz-
ni a jejich po¢ty mohou byt nadhodnocené, proto-
ze covid-19 neni vzdy hlavnim davodem k prijeti.(V
Podobné jako u néas je popisovano, ze u 40-45%
hospitalizovanych déti byl covid-19 ndhodnym naéle-
zem.C?%3®) Déti s covidem-19 vyzaduji hospitalizaci
zridka,® Castéji se jedna o déti do 1 roku, ale nelze
urcit, zda tento trend souvisi skute¢né s tiZi one-
mocnéni, nebo spiSe s vy$si opatrnosti u této vékové
kategorie.?? Realné tdaje o poctu hospitalizovanych
v nasi studii se mohou mirné lisit, pokud byl nékdo
hospitalizovan mimo kraj svého trvalého pobytu.
Predpokladame ale, Ze takovych déti bude v radu
jednotek vzhledem k celkovému poctu. Hospitalizace
déti v Usteckém kraji tak ukazuji podobné tidaje jako
ty zverejnované American Academy of Pediatrics,
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kde se v dobé dokonceni tohoto ¢lanku pohybovala
mira hospitalizace u déti mezi 0,1-1,9 % (Ustecky kraj
0,5%) a umrtnost 0,03 % (Ustecky kraj 0,02 %).69

U hospitalizovanych déti, kde bylo zjisténi covidu-19
vedlej$im nalezem (mnohdy jako vysledek screenin-
gového vysetieni na zacatku hospitalizace), probihal
infekt asymptomaticky nebo oligosymptomaticky. Je
otazkou, zda role covidu-19 u nékterych téchto déti
mohla byt ve smyslu ,,spoustéce” dekompenzace nebo
manifestace nékterych onemocnéni (napf. epilepsie
nebo jiného nasedajiciho infekéniho fokusu).

Tézky prubéh infekce je spojen s vaznymi komorbi-
ditami, predevsim s geneticky podminénymichoroba-
mi, neurologickymia metabolickymi poruchami, dale
s obezitou, diabetes mellitus, vrozenymi srdeénimi
vadami a s chronickym plicnim onemocnénim.®0-42
Castéjsi vyskyt komplikovaného pribéhu se ukazuje
u Downova syndromu,®? i v naSem souboru byl mezi
deviti détmi s respiraénim selhdnim jeden pacient
s m. Down. Jinak ale tidaje o komorbiditach nejsou
v naSem souboru kompletni. Chronické onemocné-
ni bylo evidovano KHS jen u 758 déti a nelze je blize
interpretovat, protoZe by byla incidence nékterych
onemocnéni (napf. asthma bronchiale) niz$i nez
v bézné populaci. Udaje o chronickych onemocné-
nich ponechavame spise pro predstavu, Ze v souboru
byli i pacienti, kteti by se dali povazovat za rizikové
ke komplikovanému prabéhu covidu-19.

Presna incidence PIMS-TS je nejasn4, 1ze ale mlu-
vit o velmi vzacné komplikaci covidu-19, postihujici —
stejné jako v nasem souboru — méné nez 1% nakaze-
nych déti. Incidence tohoto syndromu ve staté New
York byla 2 na 100 000.¢4%

Prezentovana data sledovala prubéh pandemie
do brezna 2021, tedy v dobé, kdy nebyla dominant-
nim kmenem mutace delta. Z nich je patrné, Ze se
klinicky prabéh u ptavodni varianty viru a mutace
alfa lisil i u déti, prestoze tato zména neznamenala
zasadni problém pro zdravotnicky systém (pomine-
me-li obrovsky vzestup nakazenych). Proto je dilezité
sledovat vyvoj pandemie ve vztahu k détem i nadale,
pediatricka populace bude v nasledujici dobé tou nej-
méné proockovanou. Kromé ockovani je nejucinné;jsi
zbrani proti $ifeni covidu-19 duasledna identifikace
nakaZenych a jejich izolace, neméli bychom na tento
jednoduchy princip zapomenout v klinické praxi.

ZAVER
¢ Infekce virem SARS-CoV-2 byla do 31. 3. 2021 evi-

dovana u 15 395 déti v Usteckém kraji, incidence
rostla s vékem.



Asymptomaticky priabéh je castéjsi u déti do 9 let
veéku.

Klinicky obraz u déti je neodlisitelny od jinych re-
spira¢nich virovych infektd, nejéastéji se projevi
zvy$enou teplotou, kaslem a rymou.

Kvali covidu-19 bylo hospitalizovano 75 déti
(0,49 %), median véku 3,5 roku.

Tézky a kriticky priubéh covidu-19 u déti je vzacny
(9 déti — 0,06 %), castéjsi je u déti s tézkymi ko-
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morbiditami a mtze koncit imrtim pod obrazem
ARDS (3 déti).

PIMS-TS je vzacnou komplikaci, objevil se v lednu
a breznu 2021 u 3 déti, ZAdné nezemrelo.

V pribéhu pandemie byl pozorovan vyznamny na-
rust nakazenych déti od prosince 2020 v souvis-
losti se $irici se mutaci alfa, byly evidovany méné
¢asto asymptomatické pripady a zacaly se ojediné-
le objevovat tézké a kritické prubéhy infekce. |

Dékujeme za laskavou spolupraci détskym oddélenim Dé¢in, Chomutov,
Teplice, Most, Litoméfice, Zatec, Kadan, Rumburk a Pediatrické klinice
Fakultni nemocnice v Motole.
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