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SOUHRN

David J, Pegkova $, Toni L, Fencl F, Pohunek P. VAzny pribéh akutni infekce SARS-CoV-2 u pa-
cientd na Pediatrické klinice Fakultni nemocnice v Motole

Cil: AZkoli je infekce SARS-CoV-2 (covid-19) vysoce nakaZliva, pediatriéti pacienti predstavuji jen
malou cast ze vsech diagnostikovanych nemocnych. Cilem této prace bylo zhodnotit klinické cha-
rakteristiky pacientd hospitalizovanych s vaznym pribéhem akutni infekce SARS-CoV-2 na Pediat-
rické klinice Fakultni nemocnice v Motole.

Metody: Do retrospektivni observaéni studie byli zafazeni pacienti hospitalizovani na nasem pra-
covisti v obdobi od 1. 1. 2020 do 1. 4. 2021. Anonymizovana data byla ziskana z lékaFskych zprav.
Kritérium vazného pribéhu bylo stanoveno jako respiraéni selhdni s nutnosti minimalné oxygeno-
terapie.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo na nasi klinice hospitalizovano celkem deset pacientl. Me-
dian véku byl 15 let (rozmezi 2—-17), pfevaZovali chlapci (60 %). Vsichni pacienti méli pfidruZena
chronickd onemocnéni, nej¢astéji (60 %) se jednalo o nadvahu ¢ obezitu.

Zavér: Z nasi zkusenosti vyplyva, Zze vaznym pribéhem akutni infekce SARS-CoV-2 jsou ohroZeny
déti s komorbiditami, zejména jedinci obézni ¢i s nadvahou. Tento fakt téZ zdirazfuje vyznam vak-
cinace pravé pro tuto ¢ast pediatrické populace.
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SUMMARY

David J, Peskova $, Toni L, Fencl F, Pohunek P. Clinical characteristics of patients with a severe
course of acute SARS-CoV-2 infection hospitalised in the Department of Paediatrics, University
Hospital Motol

Objective: Although the SARS-CoV-2 infection (COVID-19) is highly contagious, paediatric patients
represent only a small proportion of all diagnosed patients. The aim of this study was to assess the
clinical characteristics of patients hospitalised with a serious course of acute SARS-CoV-2 infection
at the Department of Paediatrics, University Hospital Motol in Prague, Czech Republic.

Methods: We performed a retrospective observational study based on patients hospitalised with
acute SARS-CoV-2 infection who were admitted to our department between 1st January 2020 and
1st April 2021. The anonymised data were obtained by medical record review. Serious course crite-
rion was defined as respiratory failure when at least oxygen therapy was needed.

175



Ces-slov Pediat 2022; 77(3): 175-179

Korespondenéni adresa:

MUDr. Jan David, Ph.D.

Pediatricka klinika 2. LF UK a FN v Motole
V Uvalu 84

150 06 Praha

jan.david@fnmotol.cz

uvoD

Ackoli je infekce SARS-CoV-2 (severe acute respira-
tory syndrome coronavirus 2) vyvoland beta koro-
navirem (coronavirus disease 2019, covid-19) vysoce
nakazliva, pediatri¢ti pacienti predstavuji jen 1-5%
vSech diagnostikovanych nemocnych.’ Nizsi inci-
dence u déti zfejmé vychazi ze samotné patogeneze
vzniku covidu-19.® Pro vstup virionu beta koronaviru
do nitra bunky a nasledné i pro rozvoj samotné infek-
ce hraje dulezitou roli pritomnost angiotensin kon-
vertujiciho enzymu 2 (ACE2), jakoZto receptoru pro
SARS-CoV-2, a proteolytického enzymu TMPRSS2 —
transmembranové serinové proteazy 2. typu.®
Jak ACE2, tak TMPRSS2 jsou androgen dependent-
ni — jejich exprese je zavisla na mnozstvi androgent
v organismu.® U déti obvykle do sedmi az deviti let,
tedy v obdobi pred aktivaci kiry nadledvin (tzv. adre-
narché), dochazi jen k nizké expresi androgent, a tim
také ACE2 a TMPRSS2, coZ zirejmé redukuje efektivni
infekéni davku, a tim snizuje riziko klinicky vyznam-
ného, resp. zavazného prabéhu samotné infekce.
Pokud se u déti covid-19 rozvine, pak se vétSinou,
ve srovnani s dospélou populaci, jedna o onemocné-
ni s jen mirnymi symptomy.® Vyznamnym rizikovym
faktorem je obvykle také pritomnost komorbidit, kte-
ré prispivaji k riziku nepriznivého prabéhu nemoci.
Predev$im pridruzena kardiovaskularni (vrozené
srde¢ni vady, kardiomyopatie), endokrinni (obezita,
diabetes mellitus), respira¢ni (asthma bronchiale) ¢i
neurologicka (epilepsie a neurodegenerativni proce-
sy) onemocnéni signifikantné ¢astéji vedou k vaznéj-
$imu prabéhu covidu-19 u déti (vycet je sefazen se-
stupné podle popisované ¢etnosti vyskytu komorbidit
u ventilovanych pacientt s ndkazou SARS-CoV-2).©
Druhym vyznamnym faktorem, ktery miiZze sniZovat
zavaznost prabéhu u déti, je ziejmé jejich tymocytarni
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Results: A total of ten patients were hospitalised in our department during the monitored period.
The median age was 15 years (range 2-17), predominantly boys (60%). All patients had associated
chronic conditions, the most common (60%) being overweight or obesity.

Conclusion: In our experience, comorbid children, especially ones who are obesity or overweight,
are at risk of a serious course of acute SARS-CoV-2 infection. This highlights the importance of vac-
cination for this part of paediatric population as well.

Key words: COVID-19, acute infection, children

aktivita v prvnich letech Zivota. Beta koronavirus totiz
napada CD26+ T lymfocyty. Vede tak k jejich apoptéze
a nasledné lymfopenii. U déti s jesté aktivnim tymem
dochazi pravdépodobné k efektivni ndhradé zanik-
Iych T lymfocytti. Naopak u starsich jedinct s jiZ atro-
fovanym tymem muiZe byt tento reparativni mechani-
smus zna¢né omezen.®

Cilem této studie bylo analyzovat klinické charak-
teristiky pacienti s vaZnym pribéhem infekce SARS-
-CoV-2, kteri byli hospitalizovani na Pediatrické kli-
nice Fakultni nemocnice v Motole.

METODY

Do retrospektivni observaéni studie byli zarazeni pa-
cienti s akutni infekci SARS-CoV-2, ktefi byli hospi-
talizovani na nasem pracovisti v obdobi od 1. 1. 2020
do 1. 4. 2021. Anonymizovana data téchto pacientt
(demografické a klinické tdaje, laboratorni vysledky,
zobrazovaci nalezy a lé¢ebné postupy) byla ziskana
z 1ékarskych zprav. Vzhledem k charakteru studie za-
hrnujici praci pouze s anonymizovanymi daty nebyl
vyzZadovan souhlas etické komise ani informovany sou-
hlas pacientd, respektive jejich zakonnych zastupct.

Kritérium vazného prabéhu bylo stanoveno jako re-
spira¢ni selhani s nutnosti minimalné oxygenoterapie.
U kazdého pacienta byl pri prijmu k hospitalizaci pro-
veden stér z nosohltanu k vysetireni SARS-CoV-2 poly-
merazovou fetézovou reakei (PCR) k verifikaci diagné-
zy, stejné tak byl proveden i skiagram hrudniku.

VYSLEDKY

Do studie bylo zatrazeno deset pacientu s vaZnym pri-
béhem akutni infekce SARS-CoV-2 ve sledovaném



Tab. 1: Soubor pacientt, zdroj vlastni
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Vék ., | Hmotnost | Body mass index | Skére smérodatné . or o
(roky) Pohlavi (kg) (BMI, kg/m?) odchylky BMI Komorbidity Pribéh
2 Divka 11 13,28 -1,66 Détska mozkova obrna v disled- | Respiraéni selhani, NIV, UPV,
ku peripartélni hypoxie kompletni Gzdrava
17 Chlapec 80 24,69 1,10 Nadvéha, priduskové astma Respiracni selhdni, oxygenotera-
pie, kompletni Gzdrava
15 Divka 120 49,95 10,48 Obezita Respiraéni selhani, oxygenotera-
pie, kompletni Gzdrava
17 Chlapec 74 2473 1,12 Tézky kombinovany imunodeficit, | Respiraéni selhani, HFNO, UPV,
st.p. transplantaci hematopoetic- | ARDS, exitus letalis
kych kmenovych bunék, chronicka
pneumopatie a imunni tubuloin-
tersticialni nefritida, nadvaha
11 Chlapec 23 15,97 -0,78 Slavotinkové syndrom’, chronickd | Respiraéni selhani, UPV, ARDS,
pneumopatie exitus letalis
16 Chlapec 83 27,41 2,26 St.p. korekci vrozené srdecni vady | Respiracni selhani, oxygenotera-
(pulmonalni atrezie, defekt atrio- | pie, kompletni Gzdrava
ventrikularniho septa), obezita
16 Divka 85 43,37 8,68 Downiv syndrom, lymfocytarni Respiraéni selhani, oxygenotera-
tyroiditida, obezita pie, HFNO, kompletni Gzdrava
15 Divka 46 19,15 -0,52 Primarni ciliarni dyskineze Respiraéni selhani, oxygenotera-
pie, kompletni Gzdrava
10 Chlapec 60 24,03 2,12 Obezita Respiraéni selhani, oxygenotera-
pie, kompletni Gzdrava
3 Divka 11 17,19 1,06 MADD deficience Respiraéni selhani, oxygenotera-
pie, kompletni Gzdrava

Vsichni pacienti méli skiagraficky prokazany zanétlivy plicni infiltrat.

ARDS — syndrom akutni respiraéni tisné, HFNO — vysokopritokova nazalni oxygenoterapie, MADD — multiple acyl-CoA dehydrogenase deficiency, NIV — neinvazivni ventilace,

UPV — uméla plicni ventilace.

'Slavotinkové syndrom je mikrodeleéni syndrom (1p36), dominuje psychomotorické retardace.

obdobi. U vSech pacientit se jednalo o pneumonii
s respira¢nim selhanim vyZadujici 1é¢bu kyslikem ¢i
neinvazivni, event. invazivni plicni ventilaci. Median
véku pri manifestaci onemocnéni byl 15 let (rozme-
zi 2—17) s prevahou muzského pohlavi (60 %). Vét-
gina jedinctt (90%) pattila ke kavkazskému etniku.
Charakteristiku souboru pacientt prinasi tabulka 1.
Vsichni pacienti méli pfidruzena chronicka onemoc-
néni, nejéastéji (60 %) se jednalo o nadvahu ¢i obezitu.

Vsichni nemocni méli skiagraficky prokazané
rozsahlé plicni zanétlivé infiltraty. Nékteré snimky
nasich pacientt pfinasi obrazky 1A a 1B (pacienti
na nizko- ¢i vysokoprutokové oxygenoterapii) a 2A
a 2B (pacienti invazivné ventilovani). Mezi typické
nalezy patfily oboustranné plicni infiltraty typické
pro virovou pneumonii a v tézsich pripadech téz kon-
solidace a denzity charakteru mlé¢ného skla.

Mezi inicidlni priznaky patrily horecka, kasel
a dusnost. Vsichni pacienti byli 1é¢eni podle stan-
dardizovaného nemocni¢niho protokolu (Metodic-
ky pokyn Fakultni nemocnice v Motole, Postup pfi
péci o pacienty s covid-19). Kromé dechové podpory

(60 % nizkoprutokova, 10 % vysokoprutokova oxyge-
noterapie, 30 % invazivni uméla plicni ventilace) byly
u vSech pacientt indikovany systémové glukokorti-
koidy (dexamethason v denni davce 6 mg na 10 dni)
a profylakticky inhibitory protonové pumpy. U jedin-
ctt s hmotnosti nad 40kg (60 %) bylo téz podavano vi-
rostatikum remdesivir, a to prvni den vdavce 200 mg,
poté s redukci na 100 mg denné po ¢tyri nasledujici
dny. Vsichni pacienti navic dostavali profylakticky
nizkomolekularni heparin (nadroparin v davce 0,1ml
/ 10kg hmotnosti pacienta). Nikdo z pacient v pri-
béhu onemocnéni prokazanou trombézu nemél. Pii
vyznamné elevaci C-reaktivniho proteinu ¢i jinych
znamkach bakteriadlni superinfekce byla do 1écby
pridana Sirokospektra antibiotika (aminopeniciliny
¢i cefalosporiny). Casna a frekventni dechova reha-
bilitace byla samozrejmosti.

V prezentované kohorté bylo ve dvou pripadech
(20%) zaznamenano tumrti pod obrazem syndromu
akutni respira¢ni tisné (ARDS). Oba tito pacienti
byli téZce polymorbidni s chronickou pneumopatii.
Ostatni pacienti byli 1é¢eni ispésné.
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Obr. 1A B: Skiagramy hrudniku vybranych pacienti naseho souboru na nizko- ¢i vysokopritokové oxygenoterapii s nalezem roz-
sahlych zané&tlivych infiltrativnich zmén (Sestnéctileta pacientka s Downovym syndromem a dvouleta divka s détskou mozkovou
obrnou) (zdroj: Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN v Motole, Praha)

DISKUSE

V predkladané studii popisujeme kohortu détskych
pacienttt s vaznym prubéhem akutni infekce SARS-
-CoV-2. Nékteré klinické charakteristiky jsou po-
dobné jako ty jiz diive publikované ze zahrani¢nich
pracovist, a to zejména pritomnost respira¢nich pri-
znaku ¢i zanétlivych infiltratt charakteru pneumo-
nie na skiagramu hrudniku.®

Dle zahrani¢nich zkusenosti 1ze zavaznost covi-
du-19 rozdélit podle klinickych priznakd, laborator-
nich a plicnich radiologickych nalezi na pét stup-
ni — od asymptomatického pribéhu az po kriticky

zavazny stav.” Detailni popis jednotlivych typt pri-
nasi tabulka 2.® Nasi pacienti odpovidali ¢tvrtému
a patému stupni. Podle publikace autort Dong et
al., kteri popsali rozsahlou kohortu pediatrickych
pacientu s covidem-19 (n = 2143), méla prevazna vét-
$ina déti (90 %) asymptomaticky, mirny nebo stied-
né zavazny prubéh nemoci.® Presto u nékterych
déti méla nemoc zavazny priubéh a jeden ¢trnacti-
lety chlapec na onemocnéni zemiel. Tézky prubéh
nemoci s dusnosti a hypoxii mélo 5% déti a u 0,6 %
déti se rozvinul ARDS a/nebo multiorganové selha-
ni.”

Obr. 2A,B: Skiagramy hrudniku obou zemfelych pacientl invazivné ventilovanych s nalezem rozsahlych zanétlivych infiltrativnich
zmén (zdroj: Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN v Motole, Praha)
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Tab. 2: Stupné zavaznosti covidu-19, upraveno dle Jiehao et al.®

Stupei Charakteristika

1. Asymptomaticky
prubéh

Bez klinickych projevd, pozitivni vysledek testu
na pfitomnost nukleové kyseliny koronaviru

2. Mirny pribéh Mirné respiracni ¢i gastrointestinalni projevy

3. Stfedné zavainy
pribéh
4. Tézky pribéh

Pneumonie s klinickymi projevy a radiologic-
kym korelatem

Progresivni pribéh s dusnosti a nutnosti oxy-
genoterapie

5. Kriticky zavazny
prubéh

Rychla progrese respiraéniho selhani az cha-
rakteru syndromu akutniho respiraéniho dis-
tresu (ARDS) a jiného orgénového postizeni

Nutno pripomenout, Ze se u pacientt vedle respi-
rac¢nich a gastrointestinalnich projevit mtize objevit
i neurologicka symptomatologie. Poskozeni central-
niho nervového systému muize u infekce SARS-CoV-2
nastat dvojim zptsobem — pfimym a nepiimym. Cas-
téji se zvazuje druha varianta, tedy poskozeni pri
imunitné zprostiedkovaném zanétu (tzv. cytokinové
bouri), ktery je spojen s vysokou produkei prozanét-
livych cytokinti. Ty vedou k endotelialnimu posko-
zeni a sekundarni alteraci neuronti. Druhym nepri-
mym mechanismem je hyperkoagulacni stav, ktery je
s covidem-19 spojen. V krajnich situacich mize vést
k mozkové arteridlni trombéze a nasledné mozkové
ischemii.™ V nasi kohorté komplikace tohoto cha-
rakteru nebyly zaznamenany.

V nékterych pripadech mohou vznikat diferencialné
diagnostické rozpaky pri odliSeni akutniho pribéhu
infekce SARS-CoV-2 od tzv. syndromu multisystémové
zanétlivé odpoveédi (PIMS-TS). Jako dulezité diagnos-
tické parametry, vedle klinickych priznakq, se v téch-
to pripadech ukazuji pritomnost anti-SARS-CoV-2
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protilatek a SARS-CoV-2 PCR negativita. PIMS-TS
predstavuje projev opozdéné imunitni reakce po akut-
ni infekci SARS-CoV-2, proto ma vétsina téchto pa-
cientd pozitivni protilatky a negativni PCR néalez.(®

Covid-19 je spojovan téz s trombotickymi kom-
plikacemi, ale embolické prihody jsou v pediatrické
populaci — na rozdil od dospélych — vzacné. Nejvyssi
incidence trombotickych prihod je u pacienta ve vé-
kové skupiné starsich 12 let (2,1 %), naopak u jedinctt
s asymptomatickou infekei je vyskyt jen v 0,7 %.09
V nasi kohorté nebyla trombéza u Zzadného pacienta
prokazana, resp. nebyla klinicky manifestni.
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onemocnénim, které meély navic chronickou pneu-
mopatii. V tomto terénu byl rozvoj ARDS relativné
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nimalni. Podle aktualnich poznatka snizuje o¢kovani
proti covidu-19 u dospélych vyskyt tézkych forem to-
hoto onemocnéni.® Proto lze spekulovat o prospés-
nosti o¢kovaniiu déti, zejména téch polymorbidnich.
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