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ANOTACE

Tato bakalaiska prace je praci teoretickou a zabyva se specifiky klinickych projevi nové
nemoci COVID-19 u détskych pacientti. V prvni ¢asti se zaméfuje na popis zakladnich pojmd.
Ve druhé, reSerSni ¢asti, obsahuje porovnani publikaci z odbornych databazi, zaméfenych na

klinické projevy nemoci u déti.
KLICOVA SLOVA

COVID-19, déti, klinicky obraz, symptomy

TITLE

Clinical picture at children with disease COVID-19

ANNOTATION

This bachelor thesis is theoretical and deals with clinical picture of a quite new disease called
COVID-19 at pediatric patients. The first part describes the basic concepts. In the second part,
the search part, there is a comparison of publications from professional databases. The

publications are focused on clinical picture of COVID-19 at children.
KEYWORDS

COVID-19, children, clinical picture, symptoms
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

CDC Centers for Disease Control and Prevention
RT-PCR Real Time — Polymerase Chain Reaction
COVID-19  Coronavirus Disease 2019

CT Computered Tomography.

mm Hg milimetry rtutového sloupce (mérna jednotka)

CLS JEP Ceska lékai'ska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné
PIMS Paediatric inflammatory multisystem syndrome

PIMS-TS Paediatric inflammatory multisystem syndrome temporally associated with
COVID-19



UvVOD

Prvni pfiznaky nemoci COVID-19 se objevily na ptelomu let 2019 a 2020 v ¢inském mésté
Wuchan a brzy se nemoc rozsifila nejen do jinych ¢asti Ciny, ale i do jinych zemi, v Evropé
Vv prvnich tydnech zejména do Italie. Z pocatku se vSechny informace soustiedily pouze
na dospélé pacienty, ale i tyto informace byly vypoustény do svéta jen velmi pomalu. Reportaze
médii ze zaGatku epidemie v Ciné piinasely zabéry lidi kolabujicich na ulici, dusicich se
a umirajicich pted zraky spoluobcant, kteii v obavé o své zdravi neposkytovali Zadnou prvni
pomoc. U prvnich potvrzenych pacientli snakazou byly piiznaky charakterizovany jako
U pneumonii, pozd¢ji pribyvaly i jiné, dosud pomérné neobvyklé ptiznaky, jako napiiklad ztrata
chuti a ¢ichu. Specifika ndkazy u détskych pacientdi, kromé vyse uvedenych symptomd,
spocivaji zejména v rozvoji tézkého multisystémového zanétlivého onemocnéni. To mlze byt
pro dité az smrtelnou komplikaci nemoci COVID-19. Vzhledem k obavam z ohroZeni déti takto
zavaznym onemocnénim s rychle se ménicim prubéhem vedoucim az k nutnosti vyznamné
kyslikové podpory ¢i umélé plicni ventilace, byly velice rychle zavieny vSechny skoly a Skolky
Vv celé Evropé€ a navrat déti do lavic provazely dlouhé piipravy a obavy o jejich zdravi. Béhem
tvorby této bakalatské prace byla Skolska zafizeni (s vyjimkou prvnich dvou t¥id zakladnich
skol) v CR jiz rok téméf nepfetrzité uzaviena. V ramci EU jsou &eské déti na distan¢ni vyuce
nejdéle. Paleta symptomil se postupné stala natolik rozsahlou, Ze k odhalovani nakazy timto
kmenem koronaviru je nutné provést test (nejcastéji RT-PCR), nebot’ neexistuje piesné dana
kombinace ptiznaku, ktera by na 100 % potvrdila pfitomnost koronaviru SARS-CoV-2. Existuji
ale symptomy, jako naptiklad pravé ztrata chuti a Cichu, které na nemoc ukazuji s velkou
pravdépodobnosti. Informace o détech s potvrzenou nakazou byly Vv ramci tzv. prvni viny
epidemie, probihajici na jate roku 2020, stfidmé. Vice zkuSenosti a dat pfinesla az druha vina,

probihajici na podzim téhoz roku.

V tvodu se bakalafska prace nejprve vénuje popisu specifik détského pacienta a nemoci
COVID-19. S ohledem na druhou ¢ast prace, zaméfujici se na reSersi zahrani¢nich zdroji, je

dilezité zdiraznit, ze vymezeni détského veéku je n€kterych zemich nastaveno odlisné.

Druha cast této prace obsahuje jiz zminénou reSerSi literarnich zdroji, zamétenych
na klinickych obraz u déti snakazou COVID-19. Byly zvoleny publikace dostupné

ve vybranych odbornych databazich, publikované v anglickém a ¢eském jazyce.
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CILE PRACE

Hlavni cil:

Zjistit, jaka jsou specifika klinickych projevi nemoci COVID-19 u déti.

Diléi cile:

1. Popsat charakteristiky onemocnéni COVID-19 u déti.

2. Popsat specifika vyvojovych obdobi ditéte.

3. Porovnat vysledky studii zaméfenych na symptomatologii nemoci COVID-19 u déti, a to
pomoci systematické reserse dostupnych publikaci ve vybranych védeckych databazich.

4. Porovnat symptomatologii nemoci COVID-19 s ohledem na ¢etnost vyskytu jednotlivych

ptiznaki u déti, tak jak to uvadi vysledky studii, ziskané pomoci systematické reserse

dostupnych publikaci ve vybranych védeckych databazich.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Prvni vyskyt onemocnéni COVID-19

Zacatkem prosince roku 2019 byly zaznamendny prvni pifipady pneumonii nejasné
etiologie. Tyto ptipady se vyskytovaly ve Wuchanu, hlavnim mésté provincie Hubei. Pozdg&ji
doslo k identifikaci nového RNA betakoronaviru, podle kterého byl pojmenovan vazny akutni
syndrom respira¢niho traktu Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Nasledné Svétova zdravotnicka
organizace prohlasila novou nemoc COVID-19 za zdravotni hrozbu mezinarodniho vyznamu.
Jiz 25. prosince bylo dokumentovano 81 109 ptipadt s laboratorné prokdzanou nakazou novym

koronavirem (Guan et al., 2020).

Vir zpusobujici COVID-19 se §ifi zejména pfenosem z ¢loveka na ¢lovéka. Za hlavni
zpisob prenosu se povazuji kapénky, které infikovana osoba prenasi kaslem ¢i kychanim. Tyto
kapénky muize osoba vyskytujici se pobliz vdechovat do svych plic a tim se nakazit. Za dalsi
moznosti nakazy je povazovan kontakt s kontaminovanymi pifedméty nebo vdechovani
aerosolu obsahujiciho vir. Popsan byl i pfenos od bezptiznakového clovéka. Nastavovani
preventivnich opatieni fesi strategie zamezujici Sifeni. Pro prevenci dalsiho Sifeni jsou nezbytné

véasné testovani, diagnostika a izolace pozitivnich jedincti (Giiner et al., 2020).

1.2 Cetnost onemocnéni u déti

., Ze svetovych statistik vyplyva, ze deti, u kterych byla diagnostikovana nemoc COVID-
19, tvoFi asi jen 2 % nemocnych (MZCR, 2020).

Data Centers for Disease Control and Prevention (dale jen CDC) aktualizovana k 5. tinoru
2021 uvadi, ze nemoci COVID-19 se ve Spojenych statech americkych dosud nakazilo 380 292
déti ve veku 0-4 roky véetné (1,9 % vsech pripadt v USA). U déti ve véku 5-17 let vetné se
jednalo o 1 836 623 piipadt (9,3 % vsech piipadi v USA). CDC mélo k 5.2.2021 k dispozici
data 0 19 897 840 potvrzenych piipadech, avsak u 122 992 chybi udaje o véku. Dale ma CDC
k dispozici data 0 320 862 zemielych s nemoci COVID-19, ve vékové kategorii 0-4 roky vcetné
zemielo s COVID-19 celkem 78 déti (0,1 % vSech umrti). Ve vékové kategorii 5-17 let se jedna
0 194 déti, tj. 0,1 % vsech ptipadi (CDC, 2021).

1.3 Symptomy nemoci COVID-19
Jak bylo uvedeno vySe, prvni ptipady popisovaly symptomatologii onemocnéni
u dospélych, tuto chronologii respektuje i tato prace. Guan (2020) se svym tymem provedl

vyzkum, b&hem kterého v Cing zkoumal data celkem 1099 COVID-19 pozitivnich dospélych
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pacientt z 522 nemocnic. Kritéria pro zafazeni do vyzkumu tvofila nutnost piijmu na jednotku
intenzivni péce, pouziti umélé plicni ventilace nebo smrt. NejCastéjSimi priznaky téchto
pacientll byly horecka (88,7 % b&hem hospitalizace) a kaSel (67,8 %). Za méné Casty ptiznak
se da povazovat prijem, ktery se vyskytl u 3,8 % pacientl. U pacientti byl pofizovan RTG nebo
CT snimek. U pacientll v nezdvazném stavu byl negativni nalez u 157 z 877 snimkovanych

17,9 %), v piipad¢ vaznych stavi se jednalo o 5 ze 173 pacientt (2,9 %).
( piip y ] p

Wang (2020) zkoumal symptomy u 138 pacienti hospitalizovanych Vv nemocnici
ve Wuchanu. Tito pacienti byli hospitalizovani s pneumonii zplisobenou novym typem
(98,6 %). Dalsi velmi casté symptomy byly tinava, kterou popisovalo 96 pacienti (69,6 %),
a suchy kasel, ktery se vyskytoval u 82 zkoumanych pacientti (59,4 %). U 97 pacientt (70,3 %)
laboratorni vysledky prokazaly lymfopenii, prodlouzeny protrombinovy ¢as (13 sekund) pak
melo 80 hospitalizovanych (58 %). CT snimky hrudniku ukazaly bilateralni nestejné stiny

a tzv. denzitu mlééného skla v plicich vSech pacienti.

Narodni zdravotnicky informaéni portal (NZIP, 2020) publikoval, ze u déti véetné
novorozenct je vétSinou pribeéh mirny a riziko nutnosti hospitalizace, véetné vyuziti intenzivni
péce, je zde nizké. Mezi nejéastéji hlasenymi piiznaky u pediatrickych pacientll byly zejména
horecka a kaSel, dale pak gastrointestindlni ptiznaky, bolest v krku, dusnost, bolest svali, ryma
s nutnosti hospitalizace pro multisystémovy zanétlivy syndrom (pediatric inflammatory
multisystem syndrome, PIMS). V ramci zemi Evropské unie bylo v roce 2020 nahlaseno 230
ptipadl s podezienim na PIMS. Z té€chto ptfipadii dosSlo ke dvéma Umrtim déti. Dle posledni
aktualizace z 9.3.2021 jsou ptipady stale v feSeni. Souvislost mezi novou klinickou jednotkou
multisystémového zanétlivého onemocnéni a nemoci COVID-19 u déti sice dosud nebyla
prokazana, zda se ale byt pravdépodobna. Cetnost potvrzenych piipadi COVID-19 u déti
nékolinasobné prevazuje nad hlasenymi piipady PIMS-TS. Projevy PIMS-TS jsou ale velmi
zavazné. Symptomy, které ukazuji na diagnézu PIMS-TS (paediatric inflammatory multisystem
syndrome temporally associated with SARS-CoV-2 infection), podle soucasnych odhada
nastupuji 2-4 tydny po infekci COVID-109.

Ceska pediatricka spolenost CLS JEP (2021) ve svém doporuéeném postupu na rozdil
od NZIP uvadi nastup PIMS-TS az 4-6 tydnt po expozici koronaviru SARS-CoV-2. Vétsi

vyskyt PIMS-TS, ktery postihuje zejména kardiovaskuldrni systém, ale muize vyustit
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az v multiorganové selhani, byl v Ceské republice V listopadu roku 2020, tedy dva tydny
po vrcholu druhé viny epidemie. Nerozpoznané ¢i nedostatecné 1€¢ené onemocnéni je spojené
s vysokou morbiditou a mortalitou. Pti podezieni na PIMS-TS je nutné hospitalizovat dité
na takovém pracovisti, kde je v ptipad¢ potieby ihned dostupna pediatricka jednotka intenzivni
a resuscitaéni péce a specializovana pediatricka multioborova péce. V ptipadé PIMS-TS je
potieba inotropni podpory az u 80 % piipadi, UPV az u 50 % a potieba extrakorporalni

membranové oxygenace (ECMO) asi u 5 % piipadu.

Ceska pediatricka spole¢nost CLS JEP (2021) déle uvadi, 7e na rozdil od Kawasakiho
nemoci, se kterou je toto onemocnéni Casto srovnavano, PIMS-TS muze postihovat pacienty
V celém rozsahu veékového obdobi pediatrickych pacientl. Symptomy se u obou nemoci
castecné prekryvaji, viz Piloha 1. Diagnosticka kritéria PIMS-TS jsou pfevzata z kritérii WHO
a vyzaduji splnéni boda uvedenych v Ptiloze 2. Zavaznost stavu zejména souvisi S poskozenim

myokardu a obéhovou nestabilitou. Mezi pfiznaky patfi:

e Kardiovaskularni symptomy: ob&hova nestabilita — hypotenze a tachykardie vedouci
az k Sokovému stavu. Progrese stavu mize byt rychla.

e Gastrointestinalni symptomy: bolesti bficha, nauzea, zvraceni, prijem.

e Mukokutdnni symptomy: polymorfni exantém, perianidlni erytém, erytém nebo
deskvarmace dlani ¢i plosek, otoky na dorzech rukou a nohou, faryngitida, malinovy jazyk,
chelitida, lymfadenopatie.

e Respiratni symptomy: kaSel, tachydyspnoe, desaturace az rozvoj akutni respiracni
insuficience.

¢ Renalni symptomy: oligurie az anurie, klinicky obraz akutniho renalniho poSkozeni

e Neurologické symptomy: bolesti hlavy, podrazdénost, apatie, meningismus, porucha
veédomi, kiece.

e Muskuloskeletalni symptomy: bolesti kloubtl, svalii, klinicky obraz artritidy.

Pro stanoveni terapie neni v soucasné dob¢ dostatek podkladii. Lécba proto musi byt stanovena
s ohledem na aktualni stav a jeho vyvoj u konkrétniho pacienta. Zakladni principy pro terapii
PIMS-TS vychazi z 1écby Kawasakiho nemoci, 1é¢ba v§ak neni Gplné shodna. Farmakologicka
terapie by méla obsahovat nasledujici komponenty: intravenézni imunoglobuliny,
antivirotika, symptomaticka a podptrna terapie, tekutinova terapie (Ceska pediatricka
spoleénost CLS JEP, 2021).
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1.4 Specifika vyvojovych obdobi ditéte

V piipadé détského pacienta v zadném piipadé nelze fict, ze se jednd o zmensSeného
dosp€lého. Tato kapitola tak stru¢né¢ dopliluje predchozi text o specifika jednotlivych
vyvojovych obdobi ditéte, ktera je nutné respektovat, jelikoz jsou vyznamna s ohledem na jeho

oSetfeni a 1éCeni.

Prvnim vyvojovym obdobim ditéte oznacujeme prenatdlni obdobi, trvajici od poceti
do porodu ditéte, tedy piiblizné¢ 40 tydni. Béhem vyvoje in utero dit€¢ ziskava podnéty
z vnéjska, které jsou pieneseny skrze matku, nejcastéji biochemickymi zménami zavislymi na
prozivani matky. Plod téz reaguje na hlasy, zvuky a pohyby. Vyzkumy prokazaly, ze dit€ po
porodu pozna hlas matky (Mihal et al., 2012, s. 17).

Od narozeni do ukonc¢eného 28. dne Zivota hovoiime o obdobi neonatalnim, tedy
novorozeneckém. Pro toto obdobi je charakteristické, Ze si dité, dosud Zijici v déloze a chranéné
télem matky, musi zvykat na nové prostredi, které¢ je mu dosud nezndmé. Po porodu dojde
k zasadnim zménam zejména v dychani, krevnim ob&hu a piijmu potravy. Novorozenec ma
po porodu hmotnost mezi 2500 a 4000 g, jeho porodni délka je ptiblizné 50 cm (Klima, 2016,

s. 32).

Po ukonceni novorozeneckého obdobi je dit€ v kojeneckém obdobi, které trva
do ukonceni prvniho roku zivota. Vyviji se hruba i jemna motorika, smyslové vnimani
i socializace. Na zacatku kojeneckého obdobi dité lezi na zadech a zveda koncetiny. Zatim
nezvladdne uchopit pfedméty a poznava pouze matku. Na Sesti mésicich se zacind pretacet
na biicho a zpét, téz se vyviji dlafovy tchop. Dité rozpoznava osoby, ma jisty sed a leze
po ¢tyfech. Na osmi az deseti mésicich se dit¢ dostava do samostatného drzeni téla ve stoje
a pokousi se o prvni kroky. Na jednom roce zvlada jemnou manipulaci s nékterymi predméty

a tvorbu prvnich smysluplnych slov (Klima, 2016, s. 33).

Nasleduje batoleci obdobi, které¢ se jesté déli na dalsi dva ¢asové useky, mladsi batoleci
vek (do 2 let veéku) a starsi batoleci vék (od 2 do 3 let veéku ditéte). V tomto obdobi zpomaluje
rust, dité vyroste o 12—15 cm za rok, ve vyvoji prevazuje psychicky vyvoj nad motorickym.
Dité¢ zacina uplatiovat abstraktni mysleni, uci se hygienickym navykam, poprvé se zaClenuje

mezi své vrstevniky. Na konci batoleciho obdobi ovlada 100-200 slov (Klima, 2016, s. 35).

V piedskolnim véku je dité od ukonceného 3. roku zZivota az do 6 let. Rast zpomaluje a je

stabilni bez vétsich vykyvi. Psychicky vyvoj ma velkou pievahu, dité€ si uvédomuje vlastni ,,ja“

15



a utvafi mezilidské vztahy v rodin€ i v kolektivu vrstevnikd. Dité chape abstraktni pojmy

(Klima, 2016, 5.36).

Dité¢ mezi 6. a 15. rokem zivota prochazi Skolnim a adolescentnim obdobim. Rist je az
do puberty plynuly, v puberté dochdzi ke zrychleni riistu. Dochazi k velkému dusevnimu
rozvoji, postupné si dit€¢ hleda své misto ve spolecnosti a zafazeni, kterého chce v Zivoté

dosahnout. Jedinec se postupné osamostatiiuje a pfipravuje se na samostatny zivot (Klima,
20186, s. 37).

Nasleduje popis zmén anatomickych a fyziologickych. Jako ptiklad vyznamnych zmén lze
uvést, ze v prvnich 15 letech Zivota ditéte se jeho hmotnost zvétsi az 30x, hovoifime-li o délce
(vysce), dochazi zde k ristu az do pétinasobku porodni délky. Tento rlst a vyvoj ma pfirozené

dopad na vSechny orgdnové systémy (Mixa et al., 2017, s. 40).
Anatomicko-fyziologicka specifika

Obc¢hovy systém se po porodu zméni z typu fetalniho na novorozenecky. Diivodem toho
je ukonceni nepfietrzité¢ dodavky kysliku a zivin umbilikélni cestou a nésledny zanik Foramen
ovale. Botalova ducej, slouzici ke komunikaci plicnice a oblouku aorty zanika do 24
hodin. Po ukon¢eni novorozeneckého véku jiz neni odlisnosti mezi anatomii ob&hového
systému ditéte a dospélého. Hlavni fyziologicky rozdil je v relativnim minutovém objemu. Ten
je u novorozeného ditéte v porovnani s dospélym az trojnasobny. T¢€lo ditéte ho neumi zvysit
jinak neZ zrychlenim frekvence pulsi. Velmi nebezpecnou je pro dité bradykardie, tedy pomala
srdecni ¢innost. Krevni tlak u novorozence je niz$i, u donoseného novorozence se pohybuje
mezi 70-80/40-50 mm rtutového sloupce. Naproti tomu srde¢ni frekvence novorozence se
pohybuje mezi 120-150 pulzy za minutu. Na jednom roce zivota uz systolicky krevni tlak
dosahuje hodnoty 100 mm rtutového sloupce a srde¢ni frekvence se pohybuje pod 100 pulzy
za minutu (Mixa et al., 2017, s. 41).

Novorozené dité ma frekvenci srde¢niho tepu piiblizné 150—180/min, ta se pozd¢ji upravi
na hodnotu 125/min. U novorozencti je Spatna periferni cirkulace a periferni cyandza je zde

Casta (Muntau, 2014, s. 2).

Prvni nadech ditéte nastupuje ihned po pieruSeni placentarniho pfenou krevnich plynt.
Za pomoci surfaktantu dojde k rozepnuti plic, které se dokon¢i béhem nékolika minut. Na rozdil
od dospélého, novorozenec je schopen piezit 1 asfyxii trvajici 5—15 minut. Nedostatek kysliku

je iniciatorem prvniho vdechu (Muntau, 2014, s. 2).
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Dychaci systém ditéte ma také své anatomické odlisnosti. Hlavnim rozdilem je umisténi
hrtanu, ktery se nachazi az v Grovni krénich obratli C3-C4. Subgloticky prostor je nejuzsi ¢asti
dychaci soustavy ditéte, prudusnice ditéte je relativné tizka a jeji tvar je ovalny. Hrudnik a plice
ditéte jsou plastické. Kvuli vySe zminénym odliSnostem pievazuje brani¢ni dychani Je-li
zvysena napln dutiny bfi$ni, napiiklad kvili ascitu, je brani¢ni dychani ohrozeno a dochazi
velmi rychle k rozvoji respira¢niho selhani. V neposledni fad¢ je u malych déti netplné

vyvinuty kaslaci reflex (Mixa et al., 2017, s. 42).

Postupné se upravuje frekvence dechu ditéte. U novorozence je za fyziologickou
frekvenci povazovano 40-60 dechti za minutu, u kojence 23-35 dechti za minutu. Pétileté dité
by mélo mit dechovou frekvenci 18-22/min, dvanactileté pak 19-29 dechli za minutu.
U dospivajicich ve véku 16 let a vice je dechova frekvence shodna s dospélym clovekem, tedy

12-15 dechti za minutu (Novakova, 2012, s. 282).

Hlavicka a mozek ditéte jsou v porovnani s dospélym clovékem vétsi. Do konce prvniho
roku zZivota neni ukoncen vyvoj a dozravani nervosvalové ploténky ani myelinizace perifernich
nervii. To ma za nasledek naptiklad zpomaleny pienos informaci o bolesti. Co do intenzity
vnimaji déti bolest stejné jako dospéli a jeji neléCeni ma stejny vyznam co do fyzickych

i psychickych nasledkt (Mixa et al., 2017, s. 45).

Ztraty tepla u novorozencii a kojencli jsou vyznamnéjSi nez u vétSich déti kvali
nevyhodnému poméru télesného povrchu a hmotnosti a kviili teprve se tvoticimu podkoznimu
tuku. Malé dit€ neni schopno termoregulace tiesem téla a vyroba tepla z hnédého (fetalniho)
tuku je energeticky nevyhodnd a ndro¢néd na spottebu kysliku. Teplota, kterou u zdravého
malého ditéte povazujeme za normalni, se pohybuje mezi 36,3 °C a 37,3°C. Pii hypotermii
muze dojit k bradykardii, centralizaci ob¢hu a Gtlumu dychani. S tim mohou byt spojené
komplikace s regurgitaci a nasledn¢ az aspiraci zaludecniho obsahu. K méfeni télesné teploty
pouzivame kozni ¢idla, jicnové teploméry nebo teploméry s infracervenym zafenim (Mixa et

al., 2017, s. 46).
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2 SYSTEMATICKY PREHLED

Tato cast bakalarské prace byla zpracovana jako systematicka reSerSe publikaci dostupnych
ve vybranych védeckych databazich a zahrnuje nasledujici casti: reSerSni otazku,
charakteristiku relevantnich zdroji, posouzeni kvality zdroji, sumarizaci a interpretaci

vysledka.

Pro sestaveni piehledu k dané problematice jsou zakladem vyhledavaci strategie. Tyto
strategie vychazi z doporucenych metodik védecko-vyzkumné organizace The Joanna Briggs
Institute, ktera se zaméfuje na vyzkum zdravotni péCe a Sifenim publikaci zaloZzenych
na diikazech (evidence-based). Pied vyhledavanim studii tak bylo potfeba vytvofit reserSni
otazku, ktera je klicova pro vyhledavani nejlepsich dostupnych védeckych studii. Podle Klugara
(2015, s. 64) byla resersni otazka vytvotena dle akronymu PI1Co:

e P: Populace, problém (Population, problem): dité, détsky pacient

e I: Zkoumany fenomén (Phenomena of Interest): klinické pfiznaky nemoci

COVID-19
e Co: Kontext (Context): nemoc COVID-19
ReSersni otazka:
Jaky je klinicky obraz u déti s onemocnénim COVID-19?
Charakteristika vybranych studii

Pro vyhledani studii byly pouzity databaze EBSCOhost, Medvik a ProQuest. Postup
vyhledavani byl shodny pro vSechny tii databaze. Ve vSech pfipadech byla zadavana jednotliva
kli¢ova slova a vyhledavani probihalo pomoci tzv. booleovského operatoru AND (operator OR
nebyl pro vyhledavani vyuzit pro uzké rozpéti vybranych kli¢ovych slov). Dal§im kritériem
bylo oznaceni dostupného plného textu jako jediného vyzadovaného vystupu, vybéru anglictiny
a Cestiny jako pozadovanych jazykd publikaci a ¢lanku jako typu dokumentu. Pii zadavani
klicovych slov v ¢estin€ nebyly v databazich Medvik a ProQuest nalezeny zadné studie. Pribéh

vyhledavani v jednotlivych databazich je uveden v Tabulkéach 1, 2 a 3.

Takto vyhledané studie byly primarné zbaveny duplikéath a vytfidény na zaklad€é nazvu.
Nasledné byly vytazeny nékteré studie po piecteni abstraktii. Posledni vytazovani studii
prob&hlo po pieéteni plnych texti ¢lanku. Takto vybrané vhodné zdroje byly nasledné vyuzity

pro reSer$ni ¢ast bakalaiské prace.
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Tabulka 1 - Vysledky vyhledavani v angli¢tiné — EBSCOhost

Vysledky vyhledavaci strategie - EBSCOhost
Cislo Klicové slovo Pocet vysledki
1. COVID-19 44 577
2. Children 776 366
3. Clinical picture 10 735
4. Symptoms 300473
5. 1 AND 2 AND 3 AND 4 223
Tabulka 2 - Vysledky vyhledavani v angli¢tiné - ProQuest
Vysledky vyhledavaci strategie - ProQuest
Cislo Kli¢ové slovo Pocet vysledku
1. COVID-19 73 372
2. Children 4129 425
3. Clinical picture 308 670
4, Symptoms 1606 819
5. 1 AND 2 AND 3 AND 4 166

Tabulka 3 - Vysledky vyhledavani v ¢estiné - EBSCOhost

Vysledky vyhledavaci strategie — EBSCOhost

Cislo Kli¢ové slovo Pocet vysledku
1. COVID-19 1792
2. Déti 262
3. Klinicky obraz 60
4. Symptomy 80
5. 1 AND 2 AND 3 AND 4 2

Z celkového pocétu 391 nalezenych studi bylo vytazeno 71 duplikati. Z 320 abstraktt bylo
vyfazeno 303. Pro prostudovani celého textu zbylo 17 studii, ze kterych vytazenim 7 zbylo
celkem 10, odpovidajicich zadané klinické otazce a cilim prace. Tyto studie byly nasledné
posouzeny a jejich vysledky interpretovany. Vyvojovy diagram vybéru studii ukazuje Obrazek
1. Jejich seznam studii uvadi Tabulka 4. Kazda studie byla hodnocena tabulkou dle Klugara
(2015, s. 66).
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Tabulka 4 - Zahrnuté studie

Cislo | Autor a rok vydéni Nazev studie Typ studie
Epidemiological and Clinical Profile
1. A. K. Sharma, 2020 | of COVID-19 in Nepali Children: An Observaéni
Initial Experience
. COVID-19 in Pediatrics Patients: .
2 R.A. Levin, 2021 Observations from the Initial Phase of Popisnd
the Global Pandemic in Rhode Island
Clinical and epidemiological
3 P. Llaque-Quiroz, characteristics of children with Pobisna
' 2020 COVID-19 in a pediatric hospital in p
Peru
Differences in Clinical Features and
4 X_Li. 2020 Laboratory Results between Adults Retrospektivni
' Y and Children with SARS-CoV-2 popisna
Infection
i Epidemiological and clinical features Retrospektivni
5. | Ch-X. Guo, 2020 of pediatric COVID-19 popisné
The Coronavirus Disease 2019
6. |S. Mahmoudi, 2020 | (COVID-19) in Children: A Study in Observacni
an Iranian Children's Refferal Hospital
Clinical characteristics of children and
young people admitted to hospital
7. 0. V. Swann, 2020 | with COVID-19 in United Kingdom: | Observa¢ni kohortova
prospective multicentre observational
cohort study
Clinical Characteristics of Pediatric Retrospektiv
8. G. Arslan, 2020 COVID-19 and Predictors of PCR PEKLV
s popisna
Positivity
Clinical and CT features in pediatric Retrospektivni
9. W. Xia, 2020 patients with COVID-19 infection: Fi n,lvm
Different points from adults popisna
10. J. Vicar, 2020 Fjand’em!e.COVIE.)-1’9 z pohlegju Retrosp‘ekt’lvnl
détské kliniky krajské nemocnice. popisna
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INTERPRETACE VYSLEDKU

1. EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL PROFILE OF COVID-19 IN NEPALI
CHILDREN: AN INITIAL EXPERIENCE

Metoda: Do nepalské studie bylo zapojeno 11 tamnich nemocnic, respektive jejich Covidova

centra, a to v obdobi mezi lednem a srpnem 2020. Do vyzkumu byly zapojeny déti ve véku

do 18 let, u kterych RT-PCR test potvrdil onemocnéni COVID-19 a které byly hospitalizované

na COVID jednotkach. K propusténi pacientti dochazelo az pii negativnim PCR testu. Lékari

na vytvorenych COVID jednotkach zapisovali udaje o pacientech do papirovych tabulek, které

byly pozdé&ji zapracovany do online databazi.
Détsti pacienti s COVID-19 byli zafazovani do nasledujicich kategorii:

e Asymptomatickd infekce: bez jakychkoliv klinickych symptom a ptiznaki
e Mirny prubéh: Symptomaticti pacienti dle WHO definice pro COVID-19, u kterych se
nerozvinula hypoxie ani pneumonie.
e Stfedné zavazny prib¢h: U pacientl byla diagnostikovana pneumonie, ale hypoxii
netrpéli
e Vazny prubé¢h: Piitomna hypoxie nebo pneumonie s alespon jednim nebezpe¢nym
pfiznakem
e Kiriticky priibéh: ARDS, sepse a/nebo septicky Sok s poruchami funkce télesnych
organt
Vysledky: Béhem vySe uvedeného obdobi bylo hospitalizovano 121 déti s nemoci COVID-19.
Primérny veék deti ve studii byl 8,8 roku, chlapcti bylo vice nez dévcat (58,7 %). Mezi détmi
bylo i 15 kojencti (12,4 %), osm z nich bylo mladsich véku dvou mésict. VétSina déti méla
asymptomaticky ¢1 mirny pribeh, pokud se objevily ptfiznaky, nej€astéji to byly horecka
arespiraéni pfiznaky. Ztrata chuti a ¢ichu nebyla zaznamenana u zadného ze sledovanych
ptipadl. U jednoho pacienta byl pribéh zhodnocen jako stfedné vazny, nebot’ kromé symptomu

respira¢niho onemocnéni byl i hyposaturovany (88 %).

Vsem pacientlim byla poskytnuta podptrna 1écba. VéEtSinu pacientl nepostihla vaznéjsi forma
nemoci, pouze jedno hypoxické dit¢ bylo piesunuto k oxygenoterapii na jednotku intenzivni
péce. Stfedni délka hospitalizace déti byla 14 dni, vétSina déti béhem hospitalizace
nevyzadovala intenzivni pé&i. Oxygenoterapii potfebovaly dvé déti (1,8 %). Zadné

ze sledovanych déti béhem hospitalizace nezemielo. Podrobnéji jsou priznaky, prubehy a jejich
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Cetnosti popsané v tabulkach. Relativni Cetnosti jsou vztazené k poc¢tu respondentii, nikoliv

k celkovému poctu ptiznakl. Piehledné symptomy zobrazuje Tabulka 5.

Zavér: V této studii byla vétSina sledovanych déti asymptomatickd. U symptomatickych
prabehti se nejcastéji manifestovaly pocit horkosti nebo horecka nad 38°C, kaSel a bolest

v krku.
Hodnoceni kvality této studie uvadi Tabulka 6.

Tabulka 5 - Studie Sharma

Symptomy Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Asymptomaticky priabeh 87 72 %
Pocit horkosti nebo hore¢ka nad 38°C 22 18 %
Kasel 17 14 %
Bolest v krku 9 7%
Bolest hlavy 8 7%
Dusnost 5 4%
Vykaslavani sputa 5 4%
Ryma 5 4%
Nauzea, zvraceni 5 4%
Unava, vy&erpani 4 3%
Bolest bricha 3 2%
Prijem 3 2%
Bolest svali 1 1%
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Tabulka 6 - Sharma (2020)

Cislo Otézka Vysledek Komentar
Byli vSichni pacienti zatazeni do studie na
1. zaklad¢ jednoho shodného vstupniho ANO Pozitivni RT-PCR test
kritéria?
2. Mohli pacienti odmitnout ucast na studii? ? Neni uvedeno
, , . Sichni pacienti byli
3. Jsou dostupna kompletni data o pacientech? | ANO VSICV mp acientl by. '
propusténi z nemocnice
4. Doslo k vylouc¢eni nekterych pacientti? NE
5. Byl vybér pacientli omezen? NE
6 Jsou zahrnuty vystupy vSech pacientil ze ANO VSsichni byli propusténi z
' studie? nemocnice
¥ . . Negativni RT-PCR test a
Byla obecné definovana kritéria pro cgativii 1 .
7. « . ANO propusténi do domaci
ukonceni sledovani? péte
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2. COVID-19 IN PEDIATRICS PATIENTS: OBSERVATIONS FROM THE INITIAL
PHASE OF THE GLOBAL PANDEMIC IN RHODE ISLAND
Metoda: Vyzkum ze statu Rhode Island se zabyval détmi a dospivajicimi ve v€ku do 21 let
vcetng, kteti byli testovani na pfitomnost viru SARS-CoV-2 v obdobi mezi 9. dubnem a 7.
kvétnem 2020. Do vyzkumu byla zahrnuta sit’ zdravotnich center, ktera poskytuje 90 % veskeré
détské ltzkové péce ve statu. Casovy ramec ohraniduje $picku nakazy ve staté s presahem 14
dni pted a 14 dni poté. Vzhledem k dovrSeni plnoletosti v 21 letech je vyzkum ohrani¢en pravé
21. rokem Zzivota. Pacienti, u kterych v dob¢ testovani probihalo zdravotni ¢i jiné onemocnéni,

byli oznaceni jako pacienti s pozitivni anamnézou.

Vysledky: Test na SARS-CoV-2 byl proveden u 759 pacientti, 30 z nich bylo pro opakované
testovani vylouceno. Z celkového poctu 729 testovanych vzorkt bylo 81 pozitivnich a 648
negativnich. Pozitivita testd byla 11,52 %. Zpozitivné testovanych pacienti bylo
asymptomatickych asi 6 %. Z pozitivné testovanych udavalo konstituéni ptiznaky (horecka,
unava) 74 % pacientd, 72 % udéavalo symptomy typické infektu hornich cest dychacich.
Procenta jsou vztazena k poc¢tu pozitivné testovanych. Podrobny popis a ¢etnost symptomii je

prezentovan v Tabulce 7.

Zavér: Veétsina déti ve studii Levin (2021) se potykala se symptomy typickymi pro infekt
hornich cest dychacich. Mezi nejCastéji hlaSené¢ symptomy patii kaSel, horeCka a duSnost.

Asymptomaticky pribéh onemocnéni byl zaznamenan v 6 % piipada.

Hodnoceni kvality této studie uvadi Tabulka 8.
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Tabulka 7 - Studie Levin

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Kasel 41 51 %
Horecka 37 46 %
Dusnost 25 31%
Ryma, ucpany nos 23 28 %
Pocit horkosti 20 25 %
Nauzea, zvraceni 20 25 %
Bolesti po téle 17 21 %
Bolest v krku 17 21 %
Bolesti biicha 14 17 %
Bolest hlavy 14 17 %
Prjem 11 14 %
zimnice 10 12 %
Bolesti na hrudi 6 7%
Ztrata ¢ichu 4 5%
Ztrata chuti 3 4%
Vyrazka 3 4%
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Tabulka 8 - Levin (2021)

Cislo Otazka Vysledek Komentaf
Byli vSichni pacienti zatazeni do studie
1. na zaklad¢ jednoho shodného vstupniho | ANO Pozitivni RT-PCR test
kritéria?
2 Mohli pacienti odmitnout ucast na NE Jednalo se o
' studii? retrospektivni studii
3 Jsou dostupna_l kompletni data o ANO
pacientech?
Vylouceni opakované
. T Lo testovanych pacientli na
(')
4. Doslo k vylouceni nékterych pacientti? ANO piitomnost SARS-CoV-
2
5. Byl vybér pacientli omezen? NE
6. Jsou zahrnuty Vystup_y vSech pacientl ze 2 Neni uvedeno
studie?
7 Byla obecné Vdef}novana ’krllterla pro 2 Neni uvedeno
ukonceni sledovani?
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3. CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF CHILDREN
WITH COVID-19 IN A PEDIATRIC HOSPITAL IN PERU

Metoda: Do retrospektivni studie byli zahrnuti ambulantni i hospitalizovani pacienti ve véku
do 18 let, kterym byla diagnostikovana nemoc COVID-19 a jejichz 1écba probihala v Instituto
Nacional del Nisio San Borja v obdobi bfezen—kvéten 2020. Z této studie byly vylouceny déti
vyzadujici intenzivni péci. Byla zkoumana zdravotnickd dokumentace hospitalizovanych
pacientl a pro srovnani byli ambulantni pacienti kontaktovani telefonicky kazdych 72 hodin,
az do vymizeni pfiznakd. Do studie byly zahrnuté déti s pozitivnim RT-PCR testem a/nebo

S pozitivnim sérologickym nalezem (protilatky IgM a IgG, nebo IgM).

Vysledky: Studie sledovala 33 déti s COVID-19, z nichz 57,6 % byli chlapci a stfedni veék
pacientt byl 4,8 roku. Vékové rozmezi bylo 2 mésice — 17 let. Hospitalizovanych pacientd bylo
21 (63,6 %), komorbiditu mélo 20 (60,6 %) pacientl, nejcastéjSi komorbidity byly

neurologického ptvodu.

Z celkového poctu 33 pozitivnich pacientd bylo 31 symptomatickych (94 %). Jako nejcastéjsi
ptiznak se projevila horecka, kterou mélo 78,8 % pacientli. Pacienti méli horecku od 1 do 7
dntli, medidn poctu dnti s horeckou byl 2 dny. Druhy nejcastejsi symptom byl kasel, ktery se
projevil u 57,6 % pacienttl. DalSimi symptomy byly prijem, ktery se projevil u 10 déti, ryma,
ktera se projevovala u 9 déti, pocit na zvraceni ¢i zvraceni popisovany v 8 piipadech, bolesti
Vv krku (6 ptipadi), bolest hlavy (5 pfipadil), bolest svalt (3 pfipady), neurologické projevy (3
pfipady) a kozni projevy (2 ptipady). Jako vyznamny nalez autofi popisuji tachypnoe, kterou
popisuji u 16,7 % pacientd a tachykardii, kterou zaznamenali u 23 % sledovanych. Podrobny

ptehled symptomu uvadi Tabulka 9.

Zavér: VétSina déti sledovanych v této studii méla pribéh symptomaticky. Nejcastéjsi
symptom nemoci byla horecka. Mezi dal§i nejcastéj$i symptomy patiily kaSel a prijem.

Asymptomaticky pribeh byl hlasen v 6 %.

Hodnoceni kvality této studie uvadi Tabulka 10.
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Tabulka 9 - Studie Llaque-Quinoz

D10 ADSO etnae ;
Horecka 26 78,8 %
Kasel 19 57,6 %
Priijem 10 30,3 %

Ryma 27,3 %

Nausea, zvraceni 24,2 %

Bolesti v krku 18,2 %

Bolest svala 9,1%

Neurologické symptomy 9,1%

9
8
6
Bolest hlavy 5 15,2 %
3
3
2

Kozni projevy 6,1 %
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Tabulka 10 - Llaque-Quinoz (2020)

Cislo Otazka Vysledek Komentaf
Byli vSichni pacienti zafazeni do studie na s Zsil;?sgrg}ﬁ},}fi; (t:lR
1. zaklad¢ jednoho shodného vstupniho NE p e
g testem nebo pozitivnim
kritéria? , — ,
sérologickym vysledkem
2. Mohli pacienti odmitnout ucast na studii? ? u h 5P 1tahz’ovanych
pacientl neni uvedeno
3 Jsou dostupna_l kompletni data o ANO
pacientech?
Vylouceni byli pacienti
4, Doslo k vylouceni nekterych pacientti? ANO vyzadujici intenzivni
péci
5. Byl vybér pacientli omezen? NE
Je uvedeno jedno umrti
6 Jsou zahrnuty vystupy vSech pacientil ze NE pacienta, data o ostatnich
' studie? pacientech nejsou
uvedena
Byla obecné definovana kritéria pro
7. . . NE
ukonceni sledovani?
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4. DIFFERENCES IN CLINICAL FEATURES AND LABORATORY RESULTS
BETWEEN ADULTS AND CHILDREN WITH SARS-COV-2 INFECTION

Pro ucely bakalaiské prace byla z tohoto vyzkumu vybrana pouze data tykajici se détskych

pacientil. Zdroj nabizel rozd¢€leni na dospélou a détskou skupinu, proto nebyl vyrazen.

Metoda: Do vyzkumu poiadaného v ¢inském Shenzenu bylo zahrnuto 52 pacientd, kterym byla
nemoc COVID-19 diagnostikovana mezi 1. unorem a 20. bifeznem 2020 a byli hospitalizovani
v Shenzenu, kdy k propusténi doslo az pii dvou negativnich testech. Jako COVID-19 pozitivni
byli oznaceni pacienti s pozitivnim PCR testem. Z vyse uvedenych 52 pacientti bylo 14 déti a
38 dospélych. Primérny vék v détské skupiné byl 6 let, vékové rozmezi se pohybovalo od 0 do

15 let. Ze studie byli vylouceni pacienti S onemocnénim srdce, jater, mozku a ledvin.

Vysledky: Z celkového poctu 14 déti se u 8 z nich projevila horecka (57,14 %), 6 déti mélo
kasel (42,86 %), kdy dvé déti 1 produktivné vykaslavaly (14,28 %). Nasledujici symptomy
udaval vzdy 1 pacient (7,14 %). Byly to vy¢erpani, ryma, dusnost a prijem. Asymptomaticky
pribéh mély 4 déti (28,57 %). Podrobny piehled symptomi uvadi Tabulka 11.

Zavér: Tento vyzkum sledoval 14 déti. Asymptomaticky pribéh mély 4 déti, tedy vice nez

¢tvrtina. Hlavni pfiznaky u sledované skupiny déti byly horecka a kasel.

Hodnoceni kvality této studie uvadi Tabulka 12.

Tabulka 11 - Studie Li

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

SR odpovédi odpovédi
Horecka 8 57,14 %

Kasel 6 42,86 %

Z toho produktivni kasel 2 14,29 %

Vycerpani 1 7,14 %

Ryma 1 7,14 %

Dusnost 1 7,14 %

Prijem 1 7,14 %
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Tabulka 12 - Li (2020)

ukonceni sledovani?

Cislo Otazka Vysledek Komentat
Byli vSichni pacienti zatazeni do studie
1. na zaklad¢ jednoho shodného vstupniho |  ANO Pozitivni PCR test
kritéria?
2 Mohli pacienti odr_l_ntnout ucast na ANO
studii?
3 Jsou dostupna_l kompletni data o ANO
pacientech?
4, Doslo k vylouceni nékterych pacienti? NE
Vylouceni byli pacienti
. I s poruchami funkce
? ..
5. Byl vybér pacientli omezen? ANO srdce. mozku, ledvin ¢
jater
Jsou zahrnuty vystupy vSech pacientii
6. : NE
ze studie?
7 Byla obecné definovéna kritéria pro ANO
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5. CLINICAL AND IMAGING FEATURES OD PEDIATRIC COVID-19

Metoda: Vyzkum probihal v provincii Hebei (Cina) za soucinnosti tamni univerzity a
nemocnice. Zapojeny byly déti, které se v obdobi leden—biezen 2020 nakazily koronavirem
SARS-CoV-2, coz prokazal pozitivni PCR test. Pokud u ditéte probihalo zaroven i jiné
potvrzené virové onemocnéni, bylo ze studie vyfazeno. Pribéh nemoci byl zatazen do &tyt
kategorii dle Guidelines for Diagnosis and Treatment of COVID-19 Infection by the China

National Health Commission:

e Mirny prub¢h zahrnoval pouze mirné ¢i dokonce zadné ptiznaky pneumonie.

e Stfedn¢ tézky prabéh znamenal horecku, symptomy a nalez na zobrazovacich metodach
charakteristicky pro pneumonii.

e Vazny prubéh zahrnoval dechové obtize: dechova frekvence vyssi nez 30 dechti za minutu,
klidova saturace krve kyslikem niZ$i neZ 93 %, hodnota FiO2 niZz8i nez 300 mmHg.

e Kiriticky pribéh znamenal respiracni selhani vyzadujici umeélou plicni ventilaci, Sokové

stavy ¢i organova selhani vyzadujici péci na jednotkach intenzivni péce.

Vysledky: Kritérii bylo pro vyzkum vybrano 41 vhodnych déti s onemocnénim COVID-19,
konkrétné¢ se jednalo o 23 chlapcii a 18 divek ve v€ku 0,5 — 14 let, kdy primérmy vek byl 5,9
let. Pribéh u tficeti pacienti (73,2 %) byl oznaen za mirny, u jedenacti pak jako stfedné
zavazny (26,8 %). Vazny ¢i kriticky stav neprobihal u zadného ze sledovanych déti. Mezi 30
détmi s mirnym prubéhem jich mélo 7 prubéh asymptomaticky, u 15 se projevila zvySena
teplota ¢i subfebrilie jako hlavni symptom. Osm pacienti mélo kaSel, ucpany nos, prijem,
bolesti hlavy nebo Gnavu a vycerpani. Mezi 11 pacienty se stfedné té¢Zkym prabéhem jich 9
mélo horecku spojenou s kaSlem a rymou. Dva pacienti, ackoliv jejichz prabéh byl
kategorizovan jako stiedné tézky, nemcli zddné vySe popsané symptomy. VSichni détsti
pacienti se uzdravili s dobrou progn6zou. Zastoupeni jednotlivych symptomu piehledné uvadi
Tabulka 13.

Zavér: NejCastéjSim symptomem této sledované skupiny byla horecka. Dalsi cetné se

projevujici ptiznaky byly kasel a ryma. Asymptomatickych bylo 9 déti.

Hodnoceni kvality této studie uvadi Tabulka 14.
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Tabulka 13 - Studie Guo

Absolutni Relativni

Cetnost cetnost Absolutni Relativni pocet
ympom oG- adpmdi- puieolpotdl | adpontd
pribéh pribéh pribéh (n=11) prabéh (n=11)
(n=30) (n=30)
Horecka 15 50,00 % 9 81,82 %
- nizka (37,2 - 38 °C) 8 26,67 % 3 27,27 %
- stiedni (38,1 - 39 °C) 5 16,67 % 5 45,45 %
- vysoka (39,1 - 41 °C) 2 6,67 % 1 9,09 %
Kasel 3 10,00 % 5 45,45 %
Ryma 3 10,00 % 1 9,09 %
Ucpany nos 1 3,33 % 0 0,00 %
Bolest o¢i 1 3,33% 0 0,00 %
Prijem 2 6,67 % 0 0,00 %
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Tabulka 14 - Guo (2020)

Cislo Otazka Vysledek Komentar
Byli vSichni pacienti zatazeni do studie
1. na zaklad¢ jednoho shodného vstupniho | ANO Pozitivni PCR test
kritéria?
Mohli pacienti odmitnout uc¢ast na
2. . NE
studii?
3 Jsou dostupna_l kompletni data o ANO
pacientech?
Vylouceni byli pacienti
4. Doslo k vylouceni n¢kterych pacientd? | ANO Se soucasne |
probihajicim jinym
virovym onemocnénim
5. Byl vybér pacienti omezen? ANO beu nesnllzll);tb yt starsi
6. Jsou zahrnuty vystupy vSech pacientl ze ANO
studie?
Byla obecné definovana kritéria pro Propusténi do doméci
7. . . ANO L
ukonceni sledovani? péce
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6. THE CORONAVIRUS DISEASE 2019 (COVID-19) IN CHILDREN: A STUDY IN
AN IRANIAN CHLIDREN’S REFERRAL HOSPITAL
Metoda: Studie byla provadéna v ,,Children’s Medical Center, the hub of excellence in
pediatrics” v Iranu. Toto zdravotnické zafizeni primérné mésiéné oSetii vice nez 35 000
ambulantnich pediatrickych pacientti a 2 500 jich hospitalizuje. Do studie bylo zahrnuto 35
pacienttl z obdobi od 7. do 30. biezna 2020. Zahrnuti byli pacienti s pozitivnim vysledkem RT-
PCR testu nebo pro COVID-19 typickym vysledkem CT vySetieni plic v souvislosti s pozitivni
anamnézou ¢i pozitivitou v rodin€. Pokud u pacient nebylo provedeno radiologické vysetieni

ani RT-PCR test, nebyli do studie zahrnuti.

Zavazna pneumonie byla definovana jako ptitomnost nésledujicich symptomii:

e Hypoxie: SpO2 <93 % (<90 % u predCasné narozenych déti)

e Zrychlena dechova frekvence: frekvence >70/min u déti ve v€ku do 1 roku vcetné, nebo
>50/min u déti starSich jednoho roku.

e Hodnoty analyzy krevnich plynti: PaO2 <60 mm Hg, PaCO2 >50 mm Hg.

e Jiné ptiznaky

Vysledky: Mezi 35 sledovanymi détmi ve véku 0-15 let (median 7,5 roku) bylo 13 divek a 22
chlapct. Sedm pacientli (20 %) vyzadovalo intenzivni péc¢i. Primérna doba od zacatku ptiznakii
do hospitalizace byla 7 dni. V4zna pneumonie byla diagnostikovana u 14 hospitalizovanych
pacientil (40 %). Délka hospitalizace byla vyznamn¢ vys$si u pacientt s téz§im pribehem. Kasel
udavalo 80 % pacientd, nasledovala horecka (77 %), nauzea nebo zvraceni (29 %), dusnost (29
%), prijem (26 %), bolest hlavy (20 %) a bolest svalll (14 %). Nizsi vyskyt mélo zrychlené
dychani (11 %), bfisni bolest (11 %) a ryma (8 %). VéEtSina pacientl byla ve vékové kategorii
5 avice let (69 %). Mezi touto skupinou a skupinou déti do 5 let nebyl nalezen Zadny vyznamny
rozdil v symptomech a vysledcich. To platilo pro skupiny s tézkym prubéhem i bez n¢;.
Horecka byla pozorovéana ptiblizné€ u poloviny déti ve vékové kategorii do 5 let. To je méné
nez u pacientti ve véku 5 a vice let, kde byla horecka ptitomna u 87,5 % ptipadi. Z celkového
poctu 35 déti bylo 31 propusténo domt (89 %), Ctyii déti béhem vyzkumu zemiely (11 %).

Cetnost symptomi prehledné uvadi Tabulka 15.

Zavér: V této sledované skupiné déti s nemoci COVID-19 se nejcastéji manifestoval kasel.
V téméf stejné Cetnosti se projevovala 1 horecka. Jako tieti nejcastéjsSi symptomy byly shodné

oznaceny zvraceni a duSnost. Data o asymptomatickych pacientech nejsou dostupna.
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Hodnoceni kvality této studie uvadi Tabulka 16.

Tabulka 15 - Studie Mahmoudi

Symptom Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Kasel 28 80 %
Horecka 27 7%
Zvraceni 10 29 %
Dusnost 10 29 %
Prijem 9 26 %
Bolest hlavy 7 20 %
Bolest svalil 5 14 %
Tachypnoe 4 11 %
Bolest bticha 4 11 %
Ryma 3 9%

37



Tabulka 16 - Mahmoudi (2020)

Cislo Otazka Vysledek Komentaf
Byli vSichni pacienti zafazeni do studie ngg)j{[tlv?élﬁTr;;SRr’l
1. na zéaklad¢ jednoho shodného vstupniho NE ypicky na'ez na
Kritéria? CT vysetieni plic a
' pozitivni anamnéza
2 Mohli pacienti odr_l_ntnout ucast na ANO
studii?
3 Jsou dostupna_l kompletni data o ANO
pacientech?
4, Doslo k vylouceni nékterych pacienti? NE
5. Byl vybér pacientli omezen? NE
6 Jsou zahrnuty vystupy vSech pacientii ANO 31 déti propusténo, 4
' ze studie? déti zemiely
7 Byla obecné definovéna kritéria pro ANO Propusténi
' ukonceni sledovani? Z nemocnice, umrti
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7. CLINICAL CHARACTERISTICS OF CHILDREN AND YOUNG PEOPLE ADMITTED
TO HOSPITAL WITH COVID-19 IN UNITED KINGDOM: PROSPECTIVE
MULTICENTRE OBSERVATIONAL COHORT STUDY

Tento ¢lanek ma k dispozici data o pacientech s nemoci COVID-19 ve vSech vé€kovych

kategoriich (0-106 let). Pro ucely této bakalaiské prace byla vybrana pouze data tykajici se

skupiny pediatrickych pacienti.

Metoda: Kohortova studie vedena napii¢ nemocnicemi akutni péce v Anglii, Walesu a Skotsku
sledovala déti a mladistvé ve véku do 19 let, kdy vék byl vztazen ke dni hospitalizace. Do studie
byly zahrnuty déti s prokazatelné pozitivnim testem na COVID-19 (PCR nebo serologické
vySetfeni). Zahrnuti byli pacienti s primarni diagnézou COVID-19 i pacienti, ktefi byli pfijati
z jinych klinickych diivodu a nédsledné byli béhem hospitalizace pozitivné testovani na SARS-

CoV-2. Z tohoto vyzkumu byly vylouceny déti, u kterych vzniklo podezieni na MIS-C (PIMS).

Vysledky: V obdobi mezi 17. lednem a 3. ¢ervencem 2020 bylo pfijato 69 516 pacientii vSech
veékovych skupin ve 260 nemocnicich. Z téchto bylo 651 v détském veku (0,9 %). Tito pacienti
byli léCeni ve 138 nemocnicich, ztohoto poc¢tu 20 nemocnic disponovalo pediatrickou
jednotkou intenzivni péce. Zvlastni skupinu tvoii 55 pacientl, u kterych prvni ptiznaky
nastoupily aZ po péti a vice dnech od zacatku hospitalizace. Lze tedy predpokladat, ze u nich
byla infekce ziskana béhem hospitalizace. Primérny veék déti byl 4,6 let. Pfiblizné tretina déti
(35 %) byla mladsich 12 let (225/651). Chlapci méli ve vyzkumu mirnou pievahu (56 %).
NejcastéjSim symptomem, ktery byl zaznamenavan, byla horeCka, ktera je popisovana
u 431/617 (70 %) piipadi. Dalsimi ptiznaky byly kasel (39 %; 233/599), nauzea a zvraceni (32
%; 179/564), dusnost (30 %; 173/570). S rostoucim vékem byly horecka a ryma méné Casté.
Naopak nauzea a zvraceni, bolesti bficha, hlavy a krku ukazuji rostouci trend se zvySujicim se
vékem pacienti. Data o vystupu jsou dostupna u 627 déti, které byly propustény do domaci
pée. Sest déti (I %) béhem hospitalizace zemielo. Z téchto Sesti déti se jednalo o 3
novorozence s komorbiditami a 3 dospivajici ve vé€kové skupin€ 15-18 let, u kterych byla

anamnesticky pfitomna respiraéni onemocnéni. Piehledné symptomy ukazuje Tabulka 17.

Zavér: Vyzkum Swann (2020) neobsahuje uplné data o vSech sledovanych pacientech. Z téch
dostupnych vSak 1ze oznacit horeCku za nejastéjsi symptom u sledované skupiny. DalSimi
symptomy byly kasel, nauzea a zvraceni. Ze sledované skupiny zemielo 6 déti. Data

0 pacientech s asymptomatickymi prub&hy nejsou dostupna.

Hodnoceni kvality této studie uvadi Tabulka 18.
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Tabulka 17 - Studie Swann

D10
Horecka 70 %
Kasel 39 %
Zvraceni 32 %
Dusnost 30 %
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Tabulka 18 - Swann (2020)

Cislo Otazka Vysledek Komentaf
Byli vSichni pacienti zatazeni do studie na Pozitivni PCR test nebo
1. zaklad¢ jednoho shodného vstupniho NE pozitivni serologické
kritéria? vySetieni
2. Mohli pacienti odmitnout ucast na studii? ? Neni uvedeno
3 Jsou dostupne_l kompletni data o ANO
pacientech?
Vylouceni byli pacienti
y BT Do S podezienim na MIS-C
l’?
4. Doslo k vylouceni nékterych pacientti? ANO (jiny viraz pro PIMS-
TS)
5. Byl vybér pacientli omezen? NE
Dostupna jsou data o
odchodu 627 déti do
Jsou zahrnuty vystupy vSech pacientil ze domaci péce, 6 déti
6. : NE y ‘s
studie? zemielo, u 20 déti
pokracovala
hospitalizace
7. Byla obecne 51 eﬁnovana ’krrlterla pro ANO Ukonceni hospitalizace
ukonceni sledovani?




8. CLINICAL CHARACTERISTICS OF PEDIATRIC COVID-19 AND PREDICTORS
OF PCR POSITIVITY
Turecka studie porovnava data pacientd s pozitivnim a negativnim testem na pfitomnost viru

SARS-CoV-2. Pro potieby bakalaiské prace byla vyuzita data pozitivnich pacientd.

Metoda: Tato retrospektivni, popisna a pozorovaci studie z Turecka sbirala data o COVID-19
suspektnich pacientech feSenych na Emergency, détském oddéleni nebo jednotce intenzivni
péce. Sledovani pacienti byli ve vékové skupin€ od 1 mésice do 18 let. Aby bylo dit€ oznaceno
za ,suspektniho pacienta“, muselo mit kontakt s COVID-19 pozitivni osobou, pochazet
z oblasti s rozsifenou nakazou, mit pifibuzného hospitalizovaného pro respiracni infekt ¢i
pfitomnost symptoma jako kaSel, horecka ¢i dusSnost, nebo mit respiratni nebo
gastrointestinalni ptiznaky. Suspektni pacienti s naslednym pozitivnim SARS-CoV-2 RT-PCR
vysledkem byli oznaéeni za potvrzené piipady nemoci COVID-19. Pro vSechny pacienty byla
pripravena kritéria, dle kterych byl jejich stav zatazen do nasledujicich skupin:

e Asymptomaticka infekce: Zadné piiznaky ani znamky. Pokud jsou k dispozici snimky
z radiologickych vysetieni, jsou bez patologického nalezu.

e Mirny pribch: Pfitomny piiznaky infektu hornich dech dychacich, zahrnujici kasel,
horecku, bolest v krku, rymu a ucpani hltanu. Nékteti pacienti méli gastrointestinalni
pfiznaky, jako zvraceni a prijem. Radiologicka vySetfeni neukazuji abnormality.

e Stfedné vazny prubéh: Pritomny kasSel a horecka, nékdy slySitelné dechové fenomény jako
piskoty, ale neni pfitomna dusnost ¢i hypoxemie. Do této skupiny patii 1 pacienti
bez ptiznaki, ale s nalezy na zobrazovacich vysetfenich.

e Vazny priubch: Respirani a gastrointestindlni ptiznaky jako kasel, horecka, zvraceni
a prijem jsou pritomny. Stav pacientll postupné progreduje, objevuji se dusnosti.

e Kiriticky pribéh: Pacienti s akutnim respira¢nim selhanim, nékdy téz s encefalopatii,
v Sokovém stavu, se selhavanim srdce, ledvin a koagulopatie.

Vysledky: Do studie bylo zahrnuto celkem 404 pacientd, ktefi byli testovani pomoci RT-PCR

testu na ptitomnost koronaviru SARS-CoV-2. Z téchto pacientl bylo pozitivné testovanych 176

déti (43,6 %). Mezi pozitivnimi pacienti byla mirna ptevaha chlapct (55,7 %) a primérny vék

celé skupiny byl 6,6 let. Pti piijmu byli pacienti, kterym pozdéji vySel PCR test pozitivni, méné
symptomatiéti nez pacienti s negativnim vysledkem. Symptomatickych, pozdéji pozitivnich
pacientu, bylo 67,6 %. Nejcast¢jsimi symptomy byly kasel, horecka, bolest v krku a ztrata chuti

a ¢ichu. Ze vSech pozitivnich pacientli vyzadoval jeden neinvazivni plicni ventilaci. Jednalo se

o dit¢ s pfidruzenymi onemocnénimi chronického razu. Mezi pozitivnimi pacienty bylo 59
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(33,5 %) asymptomatickych, 94 (53,4 %) S mirnym prabéhem, 22 (12,5 %) se stfedné t€zkym
pribéhem a stav jednoho (vyse zminéného) pacienta byl oznacen za kriticky. Tento pacient
jako jediny ze sledovanych béhem hospitalizace zemiel. Pfiznaky nemoci pichledné

uvadi Tabulka 19.

Zavér: Mezi sledovanymi pacienty ve studii Arslan (2021) byla pfiblizné tfetina pacientt
asymptomatickd. Mezi symptomatickymi pacienty pievazovala kombinace symptomu horecky
a kasle nebo dusSnosti. Druhym nej¢astéj$im symptomem byl izolovany kaSel. DalSim ¢astym

symptomem pak byla bolest v krku.

Hodnoceni kvality této studie uvadi Tabulka 20.

Tabulka 19 - Studie Arslan

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Horecka a kasel nebo dusnost 104 59,1 %
Kasel 79 44,9 %
Bolest v krku 25 14,2 %
Poslechovy nalez na plicich 23 131 %
Ztrata chuti, ¢ichu 15 8,5 %
Prijem 13 7,4 %
Nauzea a zvraceni 11 6,3 %
Vycerpani 9 5,1%
Dusnost 6 34 %
Ryma 3 1,7%
Tachykardie 3 1,7 %
Hyposaturace <92 % 3 1,7%
Tachypnoe 2 1,1%
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Tabulka 20 - Arslan (2021)

Cislo Otazka Vysledek Komentaf
Byli vSichni pacienti zatazeni do studie
1. na zaklad¢ jednoho shodného vstupniho | ANO | Pozitivni RT-PCR test
kritéria?
2 Mohli pacienti odr_l_ntnout ucast na ” Neni uvedeno
studii?
3 Jsou dostupna_l kompletni data o ANO
pacientech?
4. Doslo k vylouceni nékterych pacienti? NE
5. Byl vybér pacientli omezen? NE
6. Jsou zahrnuty vystupy vSech pacientil ANO
ze studie?
Byla obecné definovana kritéria pro
7. . . NE
ukonceni sledovani?
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9. CLINICAL AND CT FEATURES IN PEDIATRIC PACIENTS WITH COVID-19
INFECTION: DIFFERENT POINTS FROM ADULTS

Metoda: Sledovano bylo 20 pediatrickych pacientt s pozitivnim testem na piitomnost

koronaviru SARS-CoV-2, jejichz pozitivni vysledek vysel v obdobi od 23. ledna do 8. biezna

2020 v détské nemocnici ve Wuchanu v Cing. Data o hospitalizovanych pacientech byla

aktualizovana az do 18. tinora 2020. Data obsahovala demografické informace, anamnézu,

klinické symptomy, laboratorni nalezy a ptipadnou soub&znou pfitomnost i jinych patogend.

Vysledky: Ze sledovanych déti bylo 13 chlapct (65 %) a 7 divek (35 %). Vékové rozpéti se
pohybovalo od 1 dne do 14 let a 7 mésici, primérny vék byl 2 roky a 1,5 mésice. Klinické
symptomy se nejcastéji prezentovaly jako axilarni teplota vyssi nez 37,3 °C, kaSel, prijem,
ryma, bolest v krku, zvraceni, tachypnoe a vyc¢erpani. Co do poctu asymptomatickych jedinct
studie uvadi 2 novorozence (10 %). Tito novorozenci zustali jako jedini v nemocnici i po 18.

unoru. Zbylych 18 pacientii bylo propusténo. Podrobny piehled symptomu uvadi Tabulka 21.

Zavér: Za nejéast&jsi symptomy lze oznaGit kasel a horecku. Cetnost t&chto symptomi je
vramci sledované skupiny dominantni. Asymptomaticky pribéh je popisovan u dvou

novorozenct, tedy u desetiny vSech sledovanych.
Hodnoceni kvality této studie uvadi Tabulka 22.

Tabulka 21 - Studie Xia

Symptom Absolutni pocet odpovédi Relativni poc¢et odpovédi

Kasel 13 65 %
Horecka 12 60 %
Prijem 3 15%
Ryma 3 15 %
Zvraceni 2 10 %
Tachypnoe 2 10 %
Bolest v krku 1 5%
Vycerpani 1 5%
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Tabulka 22 - Xia (2020)

Cislo Otazka Vysledek Komentaf
Byli vSichni pacienti zatazeni do studie
1. na zékladé jednoho shodného vstupniho |  ANO Pozitivni PCR test
kritéria?
Mohli pacienti odmitnout uc¢ast na
2. . NE
studii?
3 Jsou dostupne_l kompletni data o ANO
pacientech?
4. Doslo k vylouceni nekterych pacientti? NE
5. Byl vybér pacientli omezen? NE
18 pacientl propusténo,
Jsou zahrnuty vystupy vsech pacienti u 2 pacienti
6. : NE <
ze studie? pokracovala
hospitalizace
7 Byla obecné definovéna kritéria pro ANO Ukonceni hospitalizace
i ukonceni sledovani? do 18.2.2020
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10. PANDEMIE COVID-19 ZPOHLEDU DETSKE KLINIKY KRAJSKE
NEMOCNICE

Metoda: Tato studie byla publikovana Ceském jazyce a popisuje situaci v Masarykoveé

nemocnici v Usti nad Labem z obdobi 24. 3. - 30. 4. 2020. Na za¢atku sledovaného obdobi bylo

V celém usteckém kraji potvrzeno 6 piipadi nemoci COVID-19 u déti a dospivajicich

(do ukonc¢eného veéku 18. let). Na konci sledovaného obdobi se jednalo o 44 piipadu. Aby bylo

dité prohlaseno za COVID-19 pozitivni, muselo mit pozitivni RT-PCR test.

Vysledky: V ramci vyzkumu bylo sledovano 44 déti ve vékovém rozpéti 1-18 let. U zadného
z déti nebyly pritomny komorbidity, které by mohly ztizit prib¢h nemoci COVID-19. VSechny
pacienty lIze z hlediska zavaznosti prub¢hu zafadit do kategorie asymptomatickych a mirnych
prubéht. Asymptomaticky priabéh mélo 16 (36 %) déti a 28 (64 %) pacienttt mélo pribéh mirny,
nejcasteji s typickymi projevy kataru hornich cest dychacich. U 4 pacientli se béhem nemoci
manifestovala ztrata chuti. Jednalo se o pacienty ve véku 11-18 let. Horecka a/nebo kasel byly
ptitomny u 7 (16 %) déti, dusnost nebyla popisovana viibec. Bolest svall se projevovala u 2
(4,5 %) pacientd, bolest bficha, krku nebo svald pak popisoval vzdy jeden pacient (2,3 %).
Prijem ani zvraceni neuddval zadny sledovany pacient. Jedinou hospitalizovanou byla
osmndctiletd divka bez komorbidit, u které byla hospitalizace spise z divodu izolace. Tato
divka patfila mezi prvni potvrzené ptipady nemoci COVID-19 na nasem Uzemi. Lécba této
divky probihala pouze symptomaticky a pacientka byla po tiech dnech propusténa bez horecek
do domaci péce. Informace ohledné klinického pribéhu vsech sledovanych déti po sledovaném
obdobi jsou predmétem zatim neukoncené¢ho zkoumani. Prehledné jsou symptomy uvedeny
v Tabulce 23.

Zavér: Tato studie sledovala 44 déti. U 16 déti byl pribéh klasifikovan jako asymptomaticky.

Mezi nejcastéjSimi symptomy byly horecka a/nebo kasel, ztrata chuti a bolest sval.

Hodnoceni kvality této studie uvadi Tabulka 24.
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Tabulka 23 — Studie Viéar

D10
Horecka a/nebo kasel 7 16 %
Ztrata chuti 4 9%
Bolest svali 2 45 %
Bolest kloubu 1 2,3%
Bolest v krku 1 2,3%
Bolest bficha 1 23%
Dusnost 0 0%
Zvraceni 0 0%
Prijem 0 0%
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Tabulka 24 - Viéar (2020)

Cislo Otazka Vysledek Komentar
Byli vSichni pacienti zatazeni do studie na
1. zaklad¢ jednoho shodného vstupniho ANO Pozitivni RT-PCR test
kritéria?
2. Mohli pacienti odmitnout ucast na studii? ? Neni uvedeno
Autori méli k dispozici
3. Jsou dostupna kompletni data o pacientech? | ANO informace o
komorbiditach
4. Doslo k vylouceni nékterych pacientti? NE
5. Byl vybér pacientli omezen? NE
Jsou zahrnuty vystupy vSech pacientii ze
6. ; NE
studie?
7 Byla obecné definovéna kritéria pro NE

ukonéeni sledovani?
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3 DISKUSE

Tato kapitola se vénuje porovnani studii, zaméfujicich se na symptomy nemoci COVID-19
u déti v zahrani¢i a v nasich podminkach. Téma je diskutovano s ohledem na ¢etnost hlavnich

symptomu nemoci ale i jeji asymptomaticky prubéeh.
Hlavni symptomy nemoci COVID-19 u déti

Vsechny studie porovnavané v reSersni Casti této prace spojuje Casové obdobi, které
byva oznacované jako prvni vina pandemie COVID-19. Symptomy nemoci nejsou ve vSech

studiich klasifikovany stejné, nékteré zdroje uvadi kombinaci symptomt.

Studie Sharma (2020) sledovala 121 détskych pacientd béhem takzvané prvni viny
pandemie nemoci COVID-19. Symptomatickych pacientii bylo ze sledovaného vzorku 34.
Vétsina pacientii se béhem 1éceni potykala s pocitem horkosti nebo horeckami vys§imi nez
38°C. Téchto pacientt bylo 22 z 34 (18 % vSech pacient). Druhym nejcastéj$im symptomem
byl kasSel, ktery postihl polovinu symptomatickych pacientt, tedy 17 (14 % vSech sledovanych).

Jako dalsi ptiznak nemoci se projevovala bolest v krku, kterou pocitovalo 9 pacientt (7 %).

Ve studii Levin (2021) bylo zahrnuto 81 pozitivnich pacientii s prokdzanou nakazou
koronavirem SARS-CoV-2 mezi 9. dubnem a 7. kvétnem 2020. U téchto pacientil se nejéastéji
Omanifestoval kaSel, konkrétné u 41 déti (51 %). Podobn¢ velkou skupinu détskych pacientt
postihnula horecka, ta se projevila u 37 pacienti (46 %). Jako tieti nejcastéjsi symptom studie

uvadi dusnost, kterou popisovalo 25 pacientt (31 %).

Vyzkum Llaque-Quiroz (2020) zahrnoval 33 déti s nemoci COVID-19 z obdobi biezen-
kvéten 2020. Nejpocetnéjsi skupina nakazenych se béhem 1écby potykala s horeCkami,
konkrétné se jednalo o 26 pacientl (78,8 %). U 19 pacientd se jako jeden z pfiznakd nemoci

projevoval kasel (57,6 %). Prijem jako symptom byl pfitomen u 10 sledovanych déti (30,3 %).

Ve studii Li (2020) bylo zahrnuto 14 déti nakazenych béhem takzvané prvni viny. U vice
neZ poloviny z nich se béhem nakazy koronavirem SARS-CoV-2 projevovala horecka. Bylo to
8 pacientil (57,14 %). O néco mensi skupina sledovanych pacientii se potykala s kaslem,
konkrétné 6 pacientt (42,86 %). Ostatni symptomy jako vyCerpani, ryma, dusnost a prijem

popisoval vzdy jeden pacient (7,14 %).

Studie Guo (2020) sledovala 41 déti s prokazanou nakazou nemoci COVID-19 v prvni
ving. V reSer$ni ¢asti byly symptomy rozdéleny do dvou ¢asti tabulky dle prub&hu nemoci

U pacienta. Pro ucely diskuse budou obé skupiny secteny a budou uvadény celkové Cetnosti
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pfiznakl. NejcastéjSim symptomem u sledované skupiny pacientd byla horecka, kterou studie
popisovala u 24 déti (58,54 %). Druhym nejcastéji popisovanym projevem nemoci byl kasel.
Kasel byl popisovan u 8 sledovanych (19,51 %). Jako tieti nej¢astéjsi symptom byla uvedena

ryma. S rymou se béhem 1é¢by potykaly 4 déti (9,76 %).

Studie Mahmoudi (2020) se zabyvala 35 pacienty, ktefi onemocnéli nemoci COVID-19
behem prvni viny, konkrétné mezi 7. a 30. bfeznem 2020. KasSel se u této skupiny déti ukazal
jako nejcastéjsi ptiznak nemoci. Béhem studie byl kaSel popisovan u 28 pacienti (80 %).
Ptiblizné stejné¢ Castym symptomem byla horecka, kterd byla pfitomna u 27 sledovanych (77

%). Shodny pocet pacientti pak popisoval dusnost a zvraceni. Jednalo se o 10 pacientt (29 %).

Do studie Swann (2020) bylo zahrnuto 651 COVID-19 pozitivnich déti, coz z této
studie déla v ramci mé bakalaiské prace nejpocetnéjsi. Tento vyzkum byl provadén v obdobi
17.1.-3.7.2020. Ac¢koliv nebyla uvedena data od v§ech pacienti k ptitomnosti vS§ech symptomu,
lze oznalit autory uvedené symptomy a jejich Cetnosti jako relativné pfesné. NejCastéjSim
ptiznakem u déti byla horecka, kterou z 617 zaznamu uvadi 431 déti (70 %). Vice neZ tietina
pacientd se potykala s kaSlem, konkrétné¢ 233/599 sledovanych (39 9%). Ttreti nejcastéjsi
symptom je zvraceni €1 pocit nuceni na zvraceni (nauzea). Tento pfiznak byl pfitomen

u 179/564 pacienti (32 %).

Ve studii Swann nebyla dostupné vSechna data. U jednotlivych symptomi neni zndmo,
u kolika pacientil se skute¢né manifestovaly. Je tedy moZné, Ze by vysledna ¢isla Cetnosti byla

mirné¢ odli$na. Nepfedpokladam vsak veliké odchylky.

Ve studii Arslan (2021) bylo sledovano 176 détskych pacientl S pozitivnim RT-PCR
testem na piitomnost koronaviru SARS-CoV-2, u kterych byla ndkaza potvrzena mezi 20.3.
a 31.5.2020. Z t&chto déti se nejvetsi Cast potykala s kombinaci horecky a kasle nebo dusnosti.
Tuto dvojici priznakt popisovalo 104 pacientt (59,1 %). KaSel jako izolovany piiznak
bez horecky (avS8ak s moznosti kombinace s jinymi piiznaky) se projevoval u 79 déti (44,9 %).
Tretim nejCastéjSim symptomem u sledované skupiny pediatrickych pacientii byla bolest

Vv krku. Tento pfiznak se projevoval u 25 nemocnych (14,2 %).

Studie Xia (2020) sledovala 20 déti s onemocnénim COVID-19, jejichz pozitivita byla
potvrzena v obdobi 23.1. — 8.2.2020. Za nejcastéjsi symptomy nemoci Ize z tohoto vyzkumu
vybrat dva, a sice horeCku a kasel. V ptipadé kasle se jednalo o 13 pacientii (65 %), horecka

pak byla popisovdna u 12 déti (60 %). Dalsi symptomy byly oznaceny jednou az ttikrat, coz je
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pro ucely této prace zanedbatelné, nebot’ je v piipadé studie nelze oznacit co do cetnosti

za hlavni pfiznaky.

Vicar (2020) ve svém vyzkumu sledoval 44 déti ve vékovém rozptylu 1-18 let. Vyzkum
byl uskutecnén béhem prvni viny. Nejcastéji zastoupeny symptom zde tvorti dvojice horecky
a/nebo kasle, kterd se projevila u 7 pacientll (16 %). Druhym nejcastéjSim symptomem byla
ztrata chuti, ktera se manifestovala u 4 déti (9 %). Ve dvou piipadech (4,5 %) si déti stézovaly

na bolesti svalu.

Porovnanim téchto studii a jejich dat vznikd ptehled nejcastéjSich piiznakii nemoci
COVID-19 u pediatrickych pacientd, ktery se sice vzhledem k limitim této prace neda
povazovat za obecné platny, avSak nabizi k porovnani data nasbirana v relativné srovnatelném
Case z riznych koutd svéta. Také nabizi moznost ndhledu na globalni rozmér nemoci, nikoliv
jen na regionalni, jak je tomu v ptipadé jednotlivych studii. Lze tedy shrnout, Ze za nejcastéjsi
ptiznaky nemoci COVID-19 u détskych pacientii, mizeme V ramci dat ziskanych v této praci,
povazovat kaSel a horecku. Tyto dva symptomy byly jako nejcastéjsi oznaceny ve vSech deviti
sledovanych studiich, které tato bakalarska prace obsahuje. Dalsi ptiznaky jiz nejsou takto
vyznamné zastoupené. Ve tfech studiich byla mezi nej€astéj$i symptomy uvedena duSnost.
S ohledem na vySe zminéné tfi projevy lze fict, Ze COVID-19 je primarné respiracni infekt
I u détskych pacientt a jeho projevy tomu odpovidaji. Dvojice studii uvadi mezi nejcastéjsi
bolest v krku a nauzeu se zvracenim. Ryma a prijem jsou mezi nejcastéjSimi ptiznaky praveé
Vjedné studii. Gastrointestinalni priznaky nemoci COVID-19 tedy nejsou piimo typické,
nesmime ale jejich vyznam zanedbat, jejich Cetnost je stale vcelku vysokd. O ztraté chuti se

zminuje pouze 1 studie. Ptehlednéji je zastoupeni symptomu uvedeno v Piiloze 3.

52



Cetnost asymptomatického pribéhu nemoci COVID-19 u déti

Zde budou porovnavana data z osmi vybranych studii, protoze studie Mahmoudi (2020)
a Swann (2020) data o asymptomatickych jedincich neuvadi.

Ve studii Sharma (2020) méla vétsina pacientii po dobu sledovani asymptomaticky pribéh.
Z celkového poctu 121 déti se jednalo o 87 (71,9 %) asymptomatickych. Studie Levin (2021)
sledovala 81 pacientl s potvrzenou ndkazou koronavirem SARS-CoV-2. Mezi témito bylo
asymptomatickych asi 6 %. Do studie Llaque-Quiroz (2020) bylo zahrnuto 33 déti s nemoci
COVID-19. Z této skupiny byly asymptomatické 2 déti (6 %). Vyzkum v ramei studie Li (2020)
sledoval 52 pacientid s potvrzenou nakazou. Z po¢tu 52 déti byl asymptomaticky prubéh
oznacen u 4 (28,57 %) déti. Studie Guo (2020) rozdélila 41 sledovanych pacienti do dvou
skupin dle zavaznosti jejich prubéhu. Ve skupiné déti s mirnym prib&éhem onemocnéni bylo
asymptomatickych 7 jedincti. Zajimavy udaj nabizi sledovana skupina déti se stiedn¢ zavaznym
pribéhem, kdy z 11 takto oznacCenych déti byly 2 asymptomatické a jejich prubéh nemoci
COVID-19 byl takto oznacen pouze na zékladé vySetieni a jinych parametrli popsanych
ve studii Guo (2020). Celkem tedy tato studie uvadi asymptomaticky prubéh u 9 pacientl
(21,95 %). Ve studii Arslan (2021) bylo sledovano 176 déti s pozitivnim RT-PCR testem. Mezi
témito pacienty bylo 59 (33,5 %) asymptomatickych. Dale Xia (2020) ve svém vyzkumu
oznacuje pouze 2 asymptomatické novorozence (10 %). Asymptomatické jedince z fad starSich
sledovanych pacient studie neuvadi. Vicar (2020) ve studii oznacil asymptomaticky pribéh

u 16 sledovanych pacientii (36 %) z celkového poctu 44 déti s nemoci COVID-19.

Pokud porovname tato data, ziskame piehled z riznych ¢asti svéta, ktery fika, Zze vzdy existuje
urcité procento jedinct, ktefi sice jsou nakazeni, avSak nemaji zadné symptomy. Guo (2020)
dokonce popisuje ptipady, kdy u ditéte onemocnéni probiha ve smyslu zmén pozorovatelnych
pomoci diagnostickych vySetfeni, ale navenek se nemoc nijak nemanifestuje. Pokud
vypocitame pramér z dat o Cetnosti asymptomatickych pribéha ziskanych z vyse uvedenych
sedmi studii, vyjde nam hodnota 26,74 %. Pokud budeme brat toto Cislo jako prediktor
asymptomatického prubéhu, miizeme ficl, ze ptiblizn¢ kazdé ¢tvrté nakazené dité miize nemoc

Sifit jako asymptomaticky prenasec.

Vzhledem k faktu, Ze Cetnost asymptomatickych prabéht ve studii Sharma (2020) je vyrazné
Vy$$i nez U ostatnich studii, k porovnani byl zde vyuzit median (prostiedni hodnota ze vzorki),

jehoz hodnota byla 25,26 %. Bylo tak zjisténo, ze se vyznamné nelisi od primérné hodnoty.
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Lze tedy fici, ze procento asymptomatickych déti je pomérné€ vysoké a neméli bychom moznost

pozitivity déti nijak zanedbavat. Piehledngji jsou data uvedena v Piiloze 4.

Heinige (2020) uvadi, ze béhem takzvané prvni viny epidemie COVID-19 na uzemi
Ceské republiky nijak vyznamné neptibylo nemocnych déti, které by vyzadovaly hospitalizaci.
V obdobi od zafi 2020, které se Casto nazyva jako druha vlna, vzrostl vyznamné pocet
nakazenych a umirajicich, a to véetné déti. Vétsinou se ale jednalo o déti s asymptomatickym
¢i mirnym prabéhem. Az pozdéji, s narustajicim poétem pozitivnich pacientd, se vyskytovaly
I vaznéjsi az kritické prubehy. Velmi ¢asto pak vyzadovali intenzivni péci COVID-19 pozitivni
pacienti s obtizemi jiného razu, naptiklad intoxikovani, polytraumatizovani ¢i S pokroc¢ilymi
nahlymi pfihodami bfisnimi. Za stézejni bod pro dalsi obdobi byla oznac¢ena nedostate¢na
imunitni odpovéd’ organismu na prodéldni onemocnéni COVID-19, kterd muize vyustit az
do PIMS-TS. V obdobi fijna-listopadu 2020 bylo hlaseno né&kolik velmi zavaznych
ptipadl prave této komplikace, kdy roste i nutnost intenzivni ¢i resuscitacni péce. V souvislosti

s PIMS-TS byla hlasena i dvé umrti détskych pacientu.

David (2021) uvadi, Ze dé&ti, zejména pak mladsi 10 let, nejsou pii srovnani
s dospélymi jedinci Castymi pienaseéi infekce SARS-CoV-2. Podle publikovanych dat
protiepidemicka opatieni zamétena na détskou populaci nemusi mit vyznamny vliv na Sifeni
nemoci COVID-19 ve spolecnosti, zato ale zasahuji do kazdodenniho Zzivota ve vSech jeho
sférach. David zminuje vysledky vyzkumu Heavey et al. a Vlachos et al. a tika, Ze na nizSich
ro¢nicich §kol dochazelo jen na nevyznamné navyseni poctu pozitivné testovanych rodict. Jako
vyznamnéjSi fakt lze ale brat dvojnasobny vzestup nakazenych ucitelt stfednich Skol
Vv porovnani s kolegy z nizsich ro¢nikt. To zdiraznuje rozdilnou vnimavost déti dle jejich veku.
David téz zminuje data Viner et al., ktera na zaklad¢ systematického piehledu literatury
odhaduji zabranéni 2-4 % umrtim praveé uzavienim Skol. To je v porovndni s jinymi opatienimi
omezujicimi kontakt mnohem méng. V CR doslo k prvnimu omezeni vzdélavacich instituci 11.
bfezna 2020. U déti s omezenim Skolni dochazky mohou nastat somatické problémy, jako
napiiklad obezita, nebo psychické obtize. Omezeni Skolni dochazky a tim 1 kazdodenni rutiny
znamend poskozeni copingovych mechanismi détskych pacientll s duSevnim onemocnénim.
Dochazi téZ k vyznamnému naruSeni socidlnich kontaktd a zméné zaZitych stereotypii. VéEtsi
vyskyt psychosocialnich problému se udava zejména u déti se specidlnimi Skolnimi ¢i u déti
ve véku 2-12 let s akutnim nebo chronickym onemocnénim. Cetnost suicidalniho chovani se

zatim zda byt stejna, neni ale vylouceno, Ze se toto chovani projevi az v pozdéjsi dobe¢.
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4 ZAVER
Tato bakalaiska prace byla zaméfena na zhodnoceni klinickych projevi nemoci COVID-19

u détskych pacienta.

V prvni ¢asti prace bylo cilem popsat specifika détského veéku ve srovnani s dospélym
a charakterizovat nemoc COVID-19 s ohledem na jeji symptomatologii popisovanou u déti.
Vyznam této nemoci nesporné¢ zduvodnuje fakt, ze zivoty déti i dospélych ve vSech ¢astech

svéta, jsou jiz vice nez rok vyznamné odlisné, nez tomu bylo diive.

V reSer$ni Casti prace byly prezentovany vybrané studie a jejich data o symptomech nemoci
COVID-19 u pediatrickych pacientt. Tyto studie se v nejéasté&jsich symptomech nemoci téméef
nelisily. Onemocnéni COVID-19 lze oznacit za primarné respiracni infekt, ktery ale postihuje
i jiné organové soustavy. Nejcastéji hovoiime o gastrointestinalnich ptiznacich. Pokud se
podivame na asymptomatické priabéhy nemoci, zjistime, ze vzdy existuje uréité procento

nemocnych, u kterych se onemocnéni nemanifestuje zZadnymi symptomy.

Vysledky této prace jsou prezentovany s védomim jejich limitd, za které lze predevsim
oznac¢it omezené vyhledavani odbornych ¢lankd zaloZzené na tuzkém spektru zvolenych
klicovych slov. Pokud se ty¢e doporuceni pro dalsi prizkum, pak vzhledem k tomu, Ze v§echny
studie zahrnuté v této praci popisuji takzvanou prvni vlnu, nabizi se porovnani s nasledujicim

obdobim, jez zahrnovalo druhou a dalsi viny epidemie.
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6 PRILOHY

Pfiloha 1 — Porovnani Kawasakiho nemoci s nemoci PIMS-TS

Kawasakiho
Parametr nemoc PIMS-TS
Vek 6 mésici-5let | 4-17 let*
symptomy typické pro inkompletni formu Kawasakiho
nemaoci 5-20 % 48 %
Gastrointestinalni symptomy vzacné 100 %
Sok 2-7% 57 %
Myokarditida / dysfunkce levé komory <1% 76 %
Potieba intenzivni péce 4% 81 %
Zanétlivé parametry 1 1
Lymfopenie vzacné 81 %
Postizeni koronarnich arterii-dilatace/aneuryzmata 4-13 % 24 %
Rezistence na intravendzni imunoglobuliny 10-20 % 24 %

rozpéti 1 -13 let

* v souboru pacientl hospitalizovanych na Pediatrické klinice FN v Motole bylo vékové

ZDROJ: FENCL, Filip et al. Syndrom multisystémové zanétlivé odpovédi asociovany s

COVID-19 u déti. In: pediatrics.cz [online]. Praha. 12.1.2021. [cit. 2021-04-29]. Dostupné z:

https://www.pediatrics.cz/content/uploads/2021/01/syndrom-multisystemove-zanetlive-

odpovedi-asociovany-s-COVID-19-u-deti_12 1 2021.pdf
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Ptiloha 2 — Diagnostickd kritéria PIMS-TS

1. Pacient spliuje:

evék 0-19 let
efebrilie 2 3 dny

2. A zaroven alespon 2 z nasledujicich:

sexantém nebo bilateralni nehnisava konjunktivitida/ konjunktivalni injekce
nebo kozni/ slizni¢ni projevy

shypotenze nebo Sok

*znamky dysfunkce myokardu, perikarditidy, valvulitidy nebo koronarnich
abnormalit

skoagulopatie
eakutni gastrointestindlni obtize

v
.
.

3. A zaroven

selevace zanétlivych parametr(

v
.
.

4. A zaroven

eabsence jiné zjevné infekéni priciny

v
.
.

5. A zaroven

epritkaz COVID-19 v anamnéze nebo kontakt s COVID-19

ZDROJ: FENCL, Filip et al. Syndrom multisystémové zanétlivé odpovédi asociovany S
COVID-19 u déti. In: pediatrics.cz [online]. Praha. 12.1.2021. [cit. 2021-04-29]. Dostupné z:
https://www.pediatrics.cz/content/uploads/2021/01/syndrom-multisystemove-zanetlive-
odpovedi-asociovany-s-COVID-19-u-deti_12 1 2021.pdf



Ptiloha 3 Zastoupeni symptomu v jednotlivych studiich

Tabulka 25 - Zastoupeni dominantnich symptomi ve studiich

Symptom Pocet studii

Kasel 10
Horecka 10
Nauzea/zvraceni

2

Dusnost 3
Bolest v krku 2
Ztrata chuti 1
1

1

1

Prijem

Ryma

Bolest svalu
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Ptiloha 4: Asymptomatické pritbéhy v jednotlivych studiich

Tabulka 26 - Cetnosti asymptomatickych pribéhi

Studie Relativni ¢etnost asymptomatickych jedinci
Sharma (2020) 71,90 %
Levin (2021) 6,00 %
Llaque-Quiroz (2020) 6,00 %

Li (2020) 28,57 %
Guo (2020) 21,95 %
Arslan (2021) 33,50 %
Xia (2020) 10,00 %
Vicar (2020) 36,00 %
PRUMER 26,74 %
MEDIAN 25,26 %
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