Biblioteka Pediatry

lek. med. Monika Karlikowska-Skwarnik
dr hab. n. med. Ernest Kuchar

PRAKTYCZNY PRZEWODNIK
DLA PEDIATROW PO COVID-19




Akademia Bebilon

'OMOCNE NARZEDZIA DLA LEKARZY | PACJEN

Materiat na temat
Oligosacharydow
mleka kobiecego Standardy Medyczne

- Pediatria

Prezenter ilustrujacy
opieke, pielegnacje

MLEKO MATKI TO W YJATKOWA

KOMP! 'CJA NAJLEPS; DLA DZIECKA
w " N i karmienie niemowlat
i ‘ STANDARDY
Informator i

MEDYCZNE
produktowy ~tria

s

= <
E e
eRen (J

i

Reprint
Postbiotyki o
n krok przed pre- BebiProgram
kami? N7

i probiotys

: Nowe kompozyce oligosacharydéw
A RODZICOW £ aicheuidach ebiotycaneh Gdy jestem juz na $wiecie...
'LETNA KOMPOZYCJA ESPGHAN. - -
‘A MLEKU MATKI . Wywiadz profesor Bozena Cukrowska

CHOC JESTEM MALY, UCZE SIE PYNAC.
BEDZIE M LATNIED SWIAT ZDOBYVAC!

KARMIENIE PIERSIA
ROZWOJ | ODPORNOSC DZIECKA
OD PIERWSZYCH CHWIL ZYCIA

Ksigzeczka ilustrowana Ksigzeczka kontrastowa

Poradnik dla rodzicow wspomagajaca rozwéj mézgu i wzroku wspomagajaca rozwdj wzroku

- Karmienie piersia

Materiaty w formie elektronicznej lub do przestania
w bezpiecznej dostawie do domu

T In ZAMOW BEZPEATNIE > @) POBIERZW FORMIEPDF 3

Wazne informacje: Karmienie piersia jest najwtasciwszym i najtaniszym sposobem zywienia niemowlat oraz jest rekomendowane dla matych dzieci wraz z urozmaicong
dieta. Mleko matki zawiera sktadniki odzywcze niezbedne do prawidtowego rozwoju dziecka oraz chroni je przed chorobami i infekcjami. Karmienie piersia daje
najlepsze efekty, gdy matka prawidtowo odzywia sie w ciazy i w czasie laktacji oraz gdy nie ma miejsca nieuzasadnione dokarmianie dziecka. Przed podjeciem decyzji
o zmianie sposobu karmienia matka powinna zasiegna¢ porady lekarza lub farmaceuty. Dodatkowych informacji udzieli Parstwu Serwis Konsumencki NUTRICIA
Polska Sp. z 0.0., ul. Marka z Jemielnicy 1, 45-952 Opole, Infolinia: 801 16 5555 (optata tylko za 1 impuls). Materiat przeznaczony dla pracownikéw stuzby zdrowia


https://akademiabebilon.edukacjamedyczna.pl/materialy/zamow
https://akademiabebilon.edukacjamedyczna.pl/materialy/zamow

Marka BEBIKO to PARTNER srodowiska
medycznego w rozwigzywaniu dolegliwosci
trawiennych u matych dzieci.

Skuteczne rozwigzania produktowe
na specjalne potrzeby matego pacjenta

2 et mtego bt

/NUTR'ﬂDF

BXTRAcare

Wav g

od urodzenia

NUTRIfInr A R ["“Tkgg'rgr H l
C
\@jﬂ oa rodzenia %®@ hlpoalBg":me

Znvigia g
lergina biata vl:y:)ul:nmgg

A
bou HA2

Powyej 6. miesigea zycia

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
,,,,,,,,,,

Comfot AR Hat HAZ

Kolki i zaparcia Ulewania Hipoalergiczne

Bebiko Comfort i Bebiko AR to zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego
i nalezy jg stosowa¢ pod nadzorem lekarza.

Bezptatne materiaty edukacyjne
dostepne na www.BebikoMed.pl

/W’\ . :
S)/ mw [COWR

Wyjatkowy materiat na temat:

Jak wspiera¢ maty brzuszek
w problemach trawiennych?

stworzony we wspotpracy
z wydawnictwem PZWL.

ZAMOW WERSJE DRUKOWANA
LUB POBIERZ W WERSJI PDF

. JakWsp
na www.BebikoMed.pl nroa.e'ﬂiﬁ,ﬂ?;{vz::szik
. 2 . . Mol oy, ych?
i przeslij e-mailem rodzicom. e tonn, \

Nterologie, Sciqym
2a)
Wiery POdejécie

.

Wazne informacje: Karmienie piersig jest najwtasciwszym i najtanszym sposobem zywienia niemowlat oraz jest rekomendowane dla
matych dzieci wraz z urozmaicong dieta. Mleko matki zawiera sktadniki odzywcze, niezbedne do prawidtowego rozwoju dziecka oraz
chroni je przed chorobami i infekcjami. Karmienie piersig daje najlepsze efekty, gdy matka prawidtowo odzywia sie w cigzy i w czasie

laktacji oraz gdy nie ma miejsca nieuzasadnione dokarmianie dziecka. Przed podjeciem decyzji o zmianie sposobu karmienia, matka
powinna zasiegna¢ porady lekarza.

‘ NUTRICIA | www.BebikoMed.pl | NUTRICIA Polska Sp. z 0.0., 00-728 Warszawa, ul. Bobrowiecka 8 | Materiat przeznaczony dla pracownikéw stuzby zdrowia |
1586846885444


https://bebikomed.edukacjamedyczna.pl/materialy/zamow

PATRONAT

—FORUM

Pediatrii praktycznej

AUTOR

lek. med. Monika Karlikowska-Skwarnik, dr hab. n. med. Ernest Kuchar

Redaktor prowadzacy ,,Forum Pediatrii Praktycznej” — prof. dr hab. n. med. Piotr Albrecht
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci

REDAKTOR NACZELNA

,FORUM PEDIATRII PRAKTYCZNEJ"
Sylwia Kulikowska

tel. 61 66 55776
sylwia.kulikowska@forum-media.pl

SEKRETARZ REDAKCJI
Magdalena Gryniewicz

KOORDYNATOR WYDAWNICZY
Jakub Sawicki

KOORDYNATOR GRAFICZNY
Edyta Mirecka

KOREKTA
Anna Gidaszewska

DTP
Jerzy Brzeski

GRAFIKI NA OKLADCE
freepik.com

DRUK
Paper & Tinta

ISBN 978-83-260-3646-0

WYDAWCA

Forum Media Polska Sp. z 0.0.
ul. Polska 13, 60-595 Poznan
tel. 61 66 55 800 FORUAM
fax 61 66 55 888
www.forum-media.pl

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ reklam, ogtoszen
i artykutéw promocyjnych.



EPIDEMIOLOGIA COVID-19 U DZIECI 7

OBJAWY ZAKAZENIA SARS-COV-2 9
DIAGNOSTYKA ZAKAZENIA SARS-COV-2 12
LECZENIE 15
POSTEPOWANIE PRAKTYCZNE. PRACA PEDIATRY

W DOBIE PANDEMII COVID-19 17
Dzieci zdrowe 19
Opieka nad noworodkiem 20
PISMIENNICTWO 30

lek. med. Monika Karlikowska-Skwarnik

W 2010 r. ukoriczyta Slaski Uniwersytet Medyczny. Poczatkowo doéwiad-

czenie pediatryczne zdobywata w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onko-

logii Dzieciecej w Zabrzu oraz jako lekarz pierwszego kontaktu. Obec-

nie zwigzana jest z Klinikg Pediatrii i Choréb Infekcyjnych we Wroctawiu,

gdzie pracuje nad swoim doktoratem i realizuje szkolenie specjalizacyj-

ne w dziedzinie pediatrii. Prowadzi zajecia dla studentéw Wydziatu Le-

E karskiego.
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COVID-19 w praktyce lekarza pediatry

epidemicznym. W miescie Wuhan, lezacym w $rodkowych Chinach,

w prowingji Hubei, odnotowano serie przypadkéw ciezkich zapalen
ptuc, wywotanych przez nowy patogen — wirus nazwany SARS-CoV-2 (ang.
Severe acute respiratory syndrome — coronavirus-2), opisany w grudniu 2019 r.
Od tamtej pory liczba zakazen nowym koronawirusem wynosi niemal 5 mln
(stan na dzier 20.05.2020r.), z czego prawie 325 tys. zakonczyto sie zgonem.
Pierwszy przypadek zakazenia nowym koronawirusem potwierdzono w Pol-
sce 4 marca 2020 r., przywieziony z Niemiec. Niewiele pdézniej Polska zyskata
status kraju o lokalnej transmisji koronawirusa, co oznacza, ze mozliwe jest
zakazenie od ludnosci lokalnej, bez koniecznosci wyjazdu za granice [1].

N a poczatku 2020 r. Swiat obiegta wiadomos¢ o nowym zagrozeniu

Choc¢ koronawirusy, jako drobnoustroje chorobotwoércze ludzkie i zwierze-
ce, znane byty juz od okoto 90 lat, nie budzity dotychczas wiekszego zaintere-
sowania ze wzgledu na tagodny przebieg wywotywanych przez nie schorzen
uktadu oddechowego. Koronawirusy ludzkie odpowiadaja za okoto 5-15%
przeziebien [2]. Opisano dotychczas siedem koronawiruséw, z czego ludz-
kie B-koronawirusy HCoV-0OC43 i HCoV-HKU1 odpowiadaja za przeziebienia,
rzadziej zakazenia dolnych drég oddechowych, czasami wywotujg drgawki
gorgczkowe, natomiast a-koronawirusy HCoV-229E i HCoV-NL63 zostaty zi-
dentyfikowane jako czynniki etiologiczne podgtosniowego zapalenia krtani
(pseudokrup) i zapalen oskrzelikéw u matych dzieci. Na poczatku XXI wieku
pojawit sie grozny koronawirus SARS (ang. Severe acute respiratory syndrome
— zespo6t ciezkiej niewydolnosci oddechowej), ktéry wywotat epidemie w la-
tach 2002-2003, a 10 lat péZniej — wirus MERS (ang. Middle-East respiratory
syndrome - bliskowschodni zespét niewydolnosci oddechowej). W obu przy-
padkach stwierdzono odzwierzece pochodzenie wiruséw. Gtéwnym ich sku-
piskiem sa nietoperze, mogace zakaza¢ m.in. kotowate, ptaki, Swinie i bydto.
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Nietoperze stanowia gtowny rezerwuar koronawiruséw ze wzgledu na prze-
noszenie sie na duze odlegtosci oraz zachowania stadne — w jednej jaskini
moze zimowa¢ nawet milion osobnikéw. Jednoczesnie nietoperze posiadaja
wydajny uktad odpornosciowy — nie choruja pomimo zakazenia. Do zakazenia
ludzi zwykle potrzebny jest posredni organizm zwierzecy, w ktérym dochodzi
do namnozenia wirusow. Najbardziej prawdopodobnym wektorem zakazenia
cztowieka w przypadku wirusa SARS byty cywety, a MERS — wielbtady. W mie-
dzynarodowej prasie pojawity sie doniesienia na temat prawdopodobnego
zwigzku epidemii SARS-CoV-2 z targiem owocédw morza i dzikich zwierzat
w Wuhan, ze wzgledu na zwiazek epidemiologiczny chorych z wymienionym
miejscem obrotu zwierzetami. Domniemanym zréodtem transmisji nowego
koronawirusa jest prawdopodobnie tuskowiec. Doktadny mechanizm trans-
misji wirusa ze zwierzat na cztowieka pozostaje nieznany [3, 4].

Przenoszenie zakazenia pomiedzy ludZmi nastepuje gtéwnie za pomoca
drogi kropelkowej, poprzez grubokropelkowy aerozol wytwarzany i wydala-
ny z drég oddechowych podczas np. kaszlu, kichania czy rozmowy. Uwaza sie,
ze duze kropelki przenosza sie na odlegtos¢ do 6 stép, co odpowiada 1,8 me-
tra [3, 4]. Do zakazenia moze dojs¢ réwniez drogg posrednia, poprzez konta-
minacje przedmiotdéw codziennego uzytku wydzielinami drég oddechowych
lub $ling chorego, a nastepnie ich bezposredni kontakt ze Sluzéwkami oséb
zdrowych lub poprzez rece. Wydaje sie, ze najwieksza zarazliwos¢ wystepu-
je w pierwszych dniach objawdw choroby, co koreluje z najwieksza liczba ko-
pii wirusa obecnych w tym czasie w materiale pobranym z gardta. Mozliwe,
ale rzadsze jest zakazenie od bezobjawowych zakazonych [5]. Potwierdzono
obecnos¢ wiruséw zdolnych do zakazenia w aerozolu ok. 3 godziny po eks-
pozycji, poniewaz jednak nieznana jest dawka zakazajaca, nie wiadomo, jak
dtugo nalezatoby przebywac w skazonym pomieszczeniu, by doszto do za-
kazenia. Nowy koronawirus stosunkowo dtugo moze utrzymywac sie na po-
wierzchniach ptaskich — czas péttrwania na kartonie to ok. 3 godziny, stali -
5,5 godziny, a plastiku — okoto 7 godzin [6]. Stad bardzo istotne jest — oprocz
unikania kontaktu z chorymi— stosowanie srodkéw ochrony osobistej, wtas-
ciwa higiena osobista, wentylacja oraz czesta dezynfekcja potencjalnie ska-
zonych powierzchni.
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Epidemiologia COVID-19 u dzieci

Dzieci w kazdym wieku, zaréwno dziewczeta, jak i chtopcy, stanowia bez
watpienia populacje podatng na infekcje SARS-CoV-2, jednak ulegaja zaka-
zeniu rzadziej niz osoby doroste. Najbardziej obszerne dane dotyczace za-
kazenia nowym koronawirusem u dzieci pochodza z raportu dla chinskiego
Centrum Kontroli i Prewencji Choréb (ang. CDC, Centers for Disease Control
and Prevention) i uwzgledniaja charakterystyke COVID-19 w populacji pedia-
trycznej, obejmujacej 2135 dzieci (zaréwno podejrzanych o zakazenie nowym
koronawirusem, jak i z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2), a takze z da-
nych z USA, gdzie zakazenie SARS-CoV-2 potwierdzono u 2572 dzieci [7, 8].
Dostepne sg takze pierwsze statystyki europejskie, uwzgledniajgce struktu-
re zakazen we Wtoszech [9].

Zaréwno dane chinskie, jak i amerykanskie potwierdzaja, ze COVID-19
rzadziej rozpoznaje sie w populacji dzieciecej niz u dorostych. W USA dzieci
stanowity 1,7% sposréd wszystkich potwierdzonych przypadkéw, wedtug da-
nych chinskich — dzieci do lat 10 stanowity <1% wszystkich chorych, starsze -
10-18 lat — 1,2%. Statystyki wtoskie sprzed miesigca potwierdzaja to zjawisko
—sposréd 22 512 rozpoznanych wéwczas zakazen SARS-CoV-2, dzieci stano-
wity jedynie 1,2% [9]. Maty odsetek potwierdzonych zakazen wynika¢ moze
takze z bezobjawowego lub tagodnego przebiegu choroby, niebudzacego
wiekszego niepokoju rodzicow lub opiekundéw. Zgony z powodu COVID-19
u dzieci sg rzadkosciag. We Wtoszech nie udokumentowano ani jednego zgonu
dziecka z powodu zakazenia nowym koronawirusem. Chinskie publikacje opi-
sujg 2 przypadki zgondw wsrdd dzieci: 10-miesiecznego niemowlecia, leczo-
nego w Oddziale Intensywnej Terapii przez 4 tygodnie z powodu wgtobienia,
a takze 14-letniego chtopca, a w USA odnotowano trzy [7, 8, 9].

Chinskie dane jednoznacznie wskazuja na fakt, ze okoto 90% dzieci ulegto
zakazeniu w kregu rodzinnym [10]. Stanowi to istotng informacje praktyczna
dla lekarza pediatry. Wydaje sie wskazane, aby wywiad poszerzy¢ o pytanie
dotyczace stanu zdrowia najblizszej rodziny, z ktéra kontaktuje sie dziecko.
Jest toistotne zaréwno w przypadku dzieci zgtaszajacych sie do poradni dzie-
ci chorych, jak i zdrowych, rejestrowanych w celu przeprowadzenia szcze-
piefd ochronnych. Biorac pod uwage, ze w populacji pediatrycznej COVID-19
ma czesto przebieg lekki lub bezobjawowy, dziecko nalezy traktowac jako
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potencjalne ogniwo w tancuchu epidemicznym, mogace narazi¢ na zakazenie
zaréwno cztonkoéw rodziny, jak i personel medyczny. Dostepne dane suge-
ruj, ze dzieci czesciej prezentuja zajecie przez SARS-CoV-2 gornych niz dol-
nych drég oddechowych z nosicielstwem wirusa w nosogardle wtacznie [7].
Potwierdzono réwniez wydalanie nowego koronawirusa z katem przez kilka
tygodni po rozpoznaniu zakazenia, co budzi obawy o mozliwos$¢ transmisji
infekcji drogg fekalno-oralng, szczegdlnie przez niemowleta i mate dzieci, kté-
re nie ukonczyty jeszcze treningu czystosci, jednak jak dotad transmisji dro-
gq pokarmowa nie potwierdzono [11]. Mozliwo$¢ przedtuzonego wydalania
koronawirusa przez dzieci moze znacznie zwiekszac ryzyko transmisji infekdji,
zwtaszcza w placdéwkach sprawujacych opieke nad mtodszymi dzie¢mi, szko-
tach, a takze domach rodzinnych czy podczas kontaktu z bliskimi sprawujacy-
mi opieke, np. dziadkami. Znaczenie faktu obecnosci wirusa w wydzielinach
i wydalinach nie jest jednak jednoznaczne, gdyz nie znana jest dawka zaka-
zajaca. Dostepne dane wskazuja, ze czeste jest nosicielstwo innych korona-
wiruséw w wydzielinach drég oddechowych zdrowych dzieci [12].

Osobna grupe, budzaca zainteresowanie pediatréw, stanowia kobiety cie-
zarne i matki karmigce piersia. Wiekszos¢ chinskich publikacji opisujacych roz-
wiazanie cigzy i stan noworodkdw urodzonych z matek zakazonych SARS-CoV-2
donosi o braku wptywu COVID-19 na trzeci trymestr cigzy i stan noworodka
po urodzeniu. W trzech badaniach, oceniajacych odpowiednio grupy 19., 7.1 3.
noworodkéw poddanych testom RT-PCR w kierunku zakazenia SARS-CoV-2,
otrzymano wyniki ujemne [13-15]. Cigze rozwigzane byty droga ciecia cesar-
skiego, a noworodki oddzielono od matek bezposrednio po porodzie i karmio-
no mlekiem modyfikowanym. Uwaza sie zatem, ze nowy koronawirus nie prze-
nosi sie droga matczyno-ptodowa. W dwéch publikacjach dostepne sg takze
dane dotyczace badan prébek mleka kobiecego, w ktérych nie stwierdzono
obecnosci SARS-CoV-2 [13, 16]. Nalezy jednak pamietaé, ze niewielka liczeb-
nos$¢ opisywanych grup nakazuje daleko posunieta ostroznosé w przypadku
prowadzenia i rozwigzywania cigzy kobiet zakazonych SARS-CoV-2. Dostepne
s bowiem dane, opisujace 9 ciezarnych z COVID-19, na podstawie ktérych opi-
sano dwa przypadki przedwczesnego pekniecia bton ptodowych (ang. preterm
rupture of membranes, PROM) oraz dwa, w ktérych wykonano ciecie cesarskie
w trybie nagtym z powodu zaburzer dobrostanu ptodu [16]. Najbardziej nie-
pokojaca publikacja jest praca Zhu i wspotautoréw, w ktérej opisano 9 ciezar-
nych w trzecim trymestrze ciazy, zakazonych SARS-CoV-2. Sposréd 10. urodzo-
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nych noworodkéw, 6. urodzonych zostato przedwczesnie (wszystkie > 33 Hbd,
z masq ciata >2000 g z wytaczeniem noworodkéw z cigzy blizniaczej). Pomimo
ze wykonane badania molekularne wykluczyty COVID-19 u dzieci, u szeSciu
z nich obserwowano dusznos$¢, u dwéjki — goraczke. Siedmioro dzieci miato
nieprawidtowosci w wykonanym RTG klatki piersiowej—w 4 przypadkach opi-
sano zmiany zapalne, w dwdch — noworodkowy zespét niewydolnosci odde-
chowej (ang. neonatal respiratory distress syndrome, NRDS), w jednym — odme
optucnowa. Jedno z dzieci (urodzone jako wczesniak w 35. t.c., z urodzeniowa
masa ciata 2200 g) zmarto w przebiegu wstrzasu powiktanego niewydolnos-
cig wielonarzadowa i DIC [17]. Wskazana jest dalsza obserwacja tej populadji,
wykluczenie ewentualnych koinfekcji zaréwno wirusowych, jak i bakteryjnych.

Objawy zakazenia SARS-CoV-2

Okres wylegania choroby wynosi od 2. do 14. dni, Srednio 4-5 dni od eks-
pozycji [10]. W zaleznoéci od natezenia objawoéw klinicznych, w chifskich
publikacjach zastosowano nastepujaca klasyfikacje dorostych chorych
na COVID-19:
= postactagodna (skagpoobjawowa lub tagodne zapalenie ptuc) — obserwo-
wana u 80% chorych,
= postac ciezka (stan chorego wymaga hospitalizacji i tlenoterapii, zapalenie
ptuc przebiega z dusznoscia, hipoksja lub zmianami w badaniach obrazo-
wych zajmujacymi > 50% ptuc w ciggu 24-48 h) — ok. 15% chorych,

= postac krytyczna (niezbedne jest umieszczenie pacjenta na oddziale in-
tensywnej terapii i podtaczenie go do respiratora; w tej postaci wystepuje
niewydolnos¢ oddechowa, wstrzas septyczny i/lub niewydolnos¢ wielo-

narzadowa) — okoto 5% chorych [4].

U dzieci rozwinieto klasyfikacje o dwie postacie kliniczne, wyodrebniajac
postacé bezobjawowa i umiarkowana (tabela 1). Warto zwréci¢ uwage, ze za-
palenie ptuc klasyfikuje dziecko do postaci umiarkowanej, pozostawiajac po-
sta¢ tagodna dla niespecyficznych dolegliwosci przeziebieniowych ze stro-
ny uktadu oddechowego i/lub objawdw ze strony przewodu pokarmowego.

W analizie Dong i wsp., uwzgledniajacej dane na temat przebiegu CO-
VID-19 u ponad 2000 chinskich dzieci, przebieg bezobjawowy stwierdzono
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u 4,4% (najczesciej w grupie wiekowej 11-15 lat), postac ciezka u 5,3%, kry-
tyczna jedynie u 0,6%. Na powazniejszy przebieg choroby czesciej narazone
byty niemowleta (odpowiednio 8,8% i 1,9%) [7].

Srednia émiertelnoé¢ na COVID-19 szacowana jest w Chinach na ok. 2,3%,
ale waha sie w szerokich granicach (od 0,2% w grupie wiekowej 10-19 lat
po 14,8% wsréd oséb 80+) — w zaleznosci od grupy wiekowej. Wedtug da-
nych amerykanskich z 14 kwietnia 2020 r., opublikowanych przez New York
City Health, sposrdd 6840 zmartych na COVID-19, jedynie 3. stanowity dziedi,
co daje w tej grupie wiekowej Smiertelnos¢ wynoszaca 0,04% [18].

W przeciwienstwie do 0sdb dorostych, objawy zakazenia u dzieci czesciej
uwzgledniaja dolegliwosci z gérnych drég oddechowych, rzadziej wystepu-
je goraczka (tabela 2). Wedtug raportu Centers for Disease Control and Pre-
vention u amerykanskich dzieci z COVID-19 obserwowano goraczke u 56%,
kaszel u 54%, a dusznos$¢ jedynie u 13% [8]. Pokrywa sie to z obserwacjami
chinskimi, w ktérych najczesciej zgtaszanymi objawami u dzieci zakazonych
nowym koronawirusem byty: kaszel (48,5%), zapalenie gardta (46,2%), go-
raczka (41,5%, przy czym u wiekszosci dzieci temperatura nie przekraczata
37,5°C), tachykardia (42%) i przyspieszony oddech przy przyjeciu do szpitala
(28,7%) [4, 10]. Rzadsza manifestacja choroby jest zajecie przewodu pokar-
mowego: nudnosci, wymioty i biegunka. Wymienione objawy nie sg ani czute,
ani swoiste dla COVID-19. Podwyzszona temperatura ciata, niezyt nosa czy
gardta wymagajg réznicowania z innymi infekcjami wieku dzieciecego, cze-
stymi w chtodnej porze roku, ktére — obok zakazenia nowym koronawirusem
—wystepuja z podobnga jak dotychczas czestoscia (tabela 3).

Dostepne dane wskazuja na mozliwoé¢ przedtuzonego wydalania koro-
nawirusa z katem — opisywano nawet pieciotygodniowy okres utrzymywania
sie dodatnich wynikéw badania katu, a zatem obecnosci wirusa w badanych
prébkach, pomimo ujemnych wynikéw badan molekularnych prébek
pobranych z drég oddechowych. Znaczenie tego zjawiska pozostaje niejasne.
Istnieje ryzyko mozliwoéci utrzymania sie zywego wirusa w odchodach,
a co za tym idzie — mozliwo$¢ transmisji zakazenia drogg fekalno-oralng, jak
miato to miejsce w przypadku wirusa SARS i MERS. Dotychczas nie opisano
takiego przypadku zakazenia [19].

Biblioteka Pediatry



COVID-19 w praktyce lekarza pediatry

U niektoérych dzieci zakazonych SARS-CoV-2 we Wtoszech opisano ostre
czerwono-fioletowe zmiany niedokrwienne dystalnych czesci paliczkéw
na palcach stép, poprzedzajace rozwdj goraczki, bdlu miesni i gtowy, jak tez
u tych bezobjawowych dzieci i mtodziezy. Cecha zmian chorobowych jest ich
wystepowanie gtéwnie na duzych palcach stdp, rzadziej kciukach, ale czesto
takze na pozostatych palcach. Zmiany maja poczatkowo kolor czerwono-fio-
letowy lub niebieski, nastepnie staja sie bulwiaste lub pokrywaja czarnymi
strupami. Zazwyczaj s bolesne, ale samoistnie ustepujg w ciagu 2 tygodni.

Naturalnemu przebiegowi choroby moze towarzyszy¢ pogorszenie po kil-
ku dniach (7-8 dni) od wystapienia pierwszych objawdw choroby. Najpowaz-
niejsze powiktania COVID-19 obejmujg ostry zesp6t niewydolnosci odde-
chowej (ang. ARDS, acute respiratory distress syndrome), wstrzas septyczny
i niewydolnos¢ wielonarzadowa. Czynniki zwiekszajace ryzyko ciezkiego prze-
biegu choroby w populacji dzieciecej to przede wszystkim wiek (niemowleta),
przewlekte choroby ptuc (z astma i dysplazja oskrzelowo-ptucng wtacznie),
hemodynamicznie istotne wady serca, choroby nowotworowe i stany immu-
nosupresji [8]. W Wielkiej Brytanii zwrécono uwage na przypadki nowej wie-
louktadowej choroby zapalnej o mozliwym zwiazku z zakazeniem SARS-CoV-2
u dzieci (Pediatric inflammatory multiorgan syndrome— PIMS) przypominajacej
chorobe Kawasakiego i zespot wstrzasu toksycznego.

Czynniki mogace ukierunkowa¢ diagnostyke w kierunku COVID-19 we-
dtug Swiatowej Organizacji Zdrowia to (co najmniej dwa spoéréd ponizszych):
= goraczka lub objawy ze strony uktadu oddechowego,
= charakterystyczne zmiany w badaniach radiologicznych,
= obserwowana w morfologii krwi leuko- lub limfopenia (mozliwa tez pra-

widtowa liczba leukocytéw),

» brakinnych przyczyn dolegliwosci [1].

Obecnie Polska jest krajem, w ktérym stwierdza sie lokalng transmisje wi-
rusa, zatem do wysuniecia podejrzenia zakazenia SARS-CoV-2 i przeprowa-
dzenia badan diagnostycznych nie jest konieczny udokumentowany wyjazd
za granice ani kontakt z osobg powracajaca z krajoéw objetych epidemiy, jed-
nak wciaz zakazenie SARS-CoV-2 jest rzadkie w poréwnaniu z innymi wiru-
sami oddechowymi. Wedtug danych na koniec kwietnia 2020 r. zakazonych
byto ok. 400 na milion Polakéw, podczas gdy w sezonie grypowym zgtasza-
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nych jest miesiecznie okoto 25 tys. zachorowan na milion mieszkancow, czyli
ponad 60 razy wiecej.

Diagnostyka zakazenia SARS-CoV-2

Badaniem podstawowym, poswiadczajacym COVID-19, jest potwierdze-
nie obecnosci materiatu genetycznego wirusa — wirusowego RNA metoda
real time PCR. Mozliwe jest pobranie prébki z gérnych drég oddechowych
poprzez wykonanie gtebokiego wymazu z nosogardta lub gardta, ewentu-
alnie dolnych drég oddechowych — plwociny czy poptuczyn oskrzelowo-
-ptucnych (ang. BAL, bronchoalveolar lavage). Mozliwa jest rowniez detekcja
RNA wirusa w innych ptynach ustrojowych chorego, ale w chwili obecnej nie
sg to rutynowo, szeroko stosowane badania. Najwyzszg czutoscia, z uwagi
na najwieksza zawartos$¢ wirusa, cechuje sie badanie ptynu pobranego pod-
czas BAL - 93% oraz plwociny — 72%. Badanie wymazu z nosogardta jest juz
mniej czutym testem — czuto$¢ jest szacowana na 63%, a wymazu z gardta
—jedynie na 32% [22]. Z punktu widzenia codziennej praktyki oznacza to,
ze nawet jedna na trzy osoby z COVID-19 otrzyma fatszywie ujemny wynik
badania i to pod warunkiem umiejetnego pobrania materiatu do badania.
Wirus SARS-CoV-2 jest wykrywalny nawet 2 dni przed wystapieniem ob-
jawow klinicznych. U chorych zakwalifikowanych jako przypadki ciezkiego
COVID-19 wirusa wykrywa sie w materiale z gérnych drég oddechowych
przez okoto dwa tygodnie od chwili wystapienia objawoéw. U [zej chorych
szacuje sie, ze okres ten wynosi od 7 do 12 dni. U dzieci opisywano prze-
dtuzone wydalanie wirusa w wydzielinie z gérnych drég oddechowych
(do 22 dni), nawet po przebyciu tagodnej formy COVID-19 [23]. Za wyle-
czonego uznaje sie osobe, u ktérej uzyskano kolejno dwa ujemne wyniki
RT-PCR pobrane w odstepie minimum 24 godzin.

Badania serologiczne wykrywajace przeciwciata w klasach IgM i 1gG prze-
ciwko wirusowi SARS-CoV-2 nie sg brane pod uwage jako testy potwier-
dzajace aktywne zakazenie, a raczej jako badanie wskazujace na przebyty
COVID-19. Negatywng cechga tej metody jest opdznienie diagnostyczne —
przeciwciata IgM staja sie wykrywalne w surowicy dopiero ok. 10 dnia po wy-
stapieniu objawdw klinicznych i zanikajg ok. 21 dnia, a IgG — po ok. 14 dniach.
Miano przeciwciat stopniowo zwieksza sie rownolegle ze spadkiem liczby ko-
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pii wirusa [24]. Obecnie trudno oceni¢ swoisto$¢ badan serologicznych, przy
stabej swoistosci testu mozliwe jest uzyskanie wynikow fatszywie dodatnich
po przebytej infekcji koronawirusem innym niz SARS-CoV-2, np. pospolitym
koronawirusem ludzkim.

Popularne testy kasetkowe wykorzystuja najczeéciej metode immuno-
chromatograficzng. W prosty i szybki sposéb wykrywaja jakosciowo prze-
ciwciata skierowane przeciwko okreslonym antygenom chorobotwérczego
drobnoustroju, w tym przypadku przeciwko SARS-CoV-2. Co jest podkreslane
przez producentow, to to, ze ich niewatpliwa zaleta jest mozliwos¢ szybkie-
go uzyskania wyniku badania i uzycia tatwo dostepnego materiatu (np. krew
petna), co czynije rzeczywiscie wygodnymi narzedziami diagnostycznymi,
mozliwymi do uzycia bezposrednio przy tézku pacjenta (ang. point-of-care).
Jednak z uwagi na niedostateczng czutos$¢ i swoistos¢, nie sg aktualnie zale-
cane w diagnostyce zakazenia nowym koronawirusem.

Nadzieje na dostep do szybkiej diagnostyki budza szybkie testy moleku-
larne, zaakceptowane do uzytku przez amerykanska Food and Drug Admini-
stration (FDA).

W Polsce w chwili obecnej (stan na 21.04.2020 r.) molekularne badania
diagnostyczne w kierunku COVID-19 wykonywane sg w 87 laboratoriach.
Wedtug raportéw Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego i Ministerstwa Zdro-
wia dziennie wykonywanych jest ponad 14 tys. testéw w kierunku zakazenia
SARS-CoV-2 [25].

Wyniki badan dodatkowych wykonywanych u dzieci chorych na COVID-19
mogg wykazywac szereg nieprawidtowosci, niemniej jednak nie sg one wy-
starczajaco swoiste dla zakazenia nowym koronawirusem. Dostepne dane
mowia o mniej jednoznacznych odchyleniach w morfologii krwi niz u doro-
stych. Obserwowano zaréwno leukocytoze, jak i leukopenie, a limfopenia,
opisywana dos¢ czesto u pacjentéw dorostych w analizie autoréw wtoskich,
obecna byta jedynie u 3% dzieci [26]. Podobne dane podajg badacze chifscy,
ktérzy stwierdzili leukopenie u 3,5% badanych dzieci [10]. WskaZniki stanu
zapalnego - zwiekszone stezenie CRP i prokalcytoniny — wystepowaty u od-
powiednio 13,6%-19,7% i 10,6%—-33% dzieci. Niewykluczone, ze mogga one
wskazywac na koinfekcje o podtozu bakteryjnym, zwtaszcza u pacjentdw
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z ciezkim przebiegiem choroby. W takiej sytuacji wskazane jest wykluczenie
nadkazenia bakteryjnego, np. o etiologii pneumokokowej. Pozostate niepra-
widtowosci to zwiekszenie aktywnosci aminotransferaz (12,3% dzieci pre-
zentowato zwiekszenie aktywnosci ALT, 14,6% — AST) i zwiekszone stezenie
d-dimeréw u 14,1% dzieci (tabela 4) [10]. Opisywane u dorostych zwieksze-
nie stezenia ferrytyny, korelujgce z ciezkosciag choroby, nie zostato jak dotad
potwierdzone u dzieci — mozliwe, ze z uwagi na brak danych dotyczacych pa-
cjentéw w wieku dzieciecym z ciezkim przebiegiem choroby.

Badania radiologiczne pozwalaja ustali¢ stopien zaawansowania choroby
i zadecydowac o terapii zastosowanej u danego pacjenta. Najdoktadniejsza
ocene migzszu ptuc i okreslenie stopnia zaawansowania choroby uzyskaé
mozna poprzez wykonanie tomografii komputerowej. RTG klatki piersiowej,
jako badanie bazowe i szeroko dostepne, réwniez moze dostarczy¢ podsta-
wowe informacje na temat choroby i ewentualnych jej powiktan. U dziecijego
zasadniczym ograniczeniem jest niska czuto$¢ badania niepozwalajaca na de-
tekcje drobnych zmian przy tagodniejszym przebiegu choroby, widocznych je-
dynie w tomografii komputerowej. RTG moze by¢ prawidtowe lub wykazywa¢
obecno$¢ obustronnych zageszczen [20]. Co ciekawe, zmiany radiologiczne
moga wyprzedzac wystapienie objawdw klinicznych lub wystepowac u dzieci
z, jak sie wydawato, bezobjawowym zakazeniem SARS-CoV-2 [27]. W badaniu
prezentujacym dane dotyczace 171 dzieci hospitalizowanych z potwierdzo-
nym zakazeniem SARS-CoV-2, stwierdzono obecnos¢:
= obszaréw mlecznej szyby (ang. ground glass opacity) u 33% badanych,
= ognisk niejednolitych zacienief migzszu ptucnego u 19%,
= obustronnych niejednolitych zacienien migzszu ptucnego u 12%,
= zmian Srédmigzszowych u 1% [10].

Inne prace opisuja obecno$¢ podoptucnowych obszaréw mlecznej szyby
we wczesnej fazie choroby, nieregularnych, drobnych guzkéw oraz linijnych
zacienien. Podczas progresji COVID-19 moze dojé¢ do powiekszania sie ob-
szaréw nieprawidtowych i zwiekszania ich gestosci, dodatkowo widoczny
staje sie bronchogram powietrzny oraz pogrubiate przegrody miedzyzrazi-
kowe (obraz ,kostki brukowej”) — stosunkowo rzadko u dzieci, czesciej feno-
men ten jest obserwowany u dorostych z COVID-19. Rzadko moga wystapic
rozsiane konsolidacje, dajac tak zwane ,biate ptuco”. Wycofywanie sie zmian
jest stopniowe, trwa dtuzej niz ustepowanie objawdw klinicznych. Istnieja
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dane, ze w miejscu obserwowanych wczesniej nieprawidtowosci moga sie
pojawiac zmiany wtdkniste [28, 29].

W przypadku wystapienia objawdw klinicznych lub badan dodatkowych,
potwierdzajacych zakazenie SARS-CoV-2 i jednoczesnego wystepowania nie-
charakterystycznych dla COVID-19 zmian w badaniach radiologicznych ptuc,
nalezy rozwazy¢ i wykluczy¢ koinfekcje. Wedtug Xia i wspotautorow, réwno-
czesne zakazenia innymi patogenami moga wystepowac nawet u 45% dzie-
ci[30].

Leczenie

W obecnej chwili nie istnieje leczenie przyczynowe zakazenia wirusem
SARS-CoV-2. Wszelkie proby leczenia maja charakter eksperymentu medycz-
nego i stosowane sa gtéwnie u 0séb dorostych, w ciezkim stanie klinicznym.
W ramach terapii wdrazane jest leczenie preparatami przeciwwirusowymi,
znanymi z terapii zakazenia wirusem HIV (lopinawir/ritonawir), wirusem gry-
py (oseltamiwir) lub ebola (remdesivir). Wedtug polskiej Charakterystyki Pro-
duktu Leczniczego rejestracje w terapii COVID-19 uzyskata chlorochina, znana
do tej pory jako lek przeciwmalaryczny i lek stosowany w terapii m.in. tocznia
rumieniowatego uktadowego i reumatoidalnego zapalenia stawdw. Pojawi-
ty sie réwniez doniesienia na temat skutecznosci azytromycyny w skojarze-
niu z hydroksychloroching w leczeniu ciezkich postaci COVID-19. Mechanizm
dziatania tych lekdw na przebieg infekcji wirusowej nie jest w tej chwili znany.

Leczenie wspomagajace polega na obserwacji stanu klinicznego pacjenta,
ocenie badan dodatkowych i biezacej reakcji na kondycje chorego. W przy-
padku goraczki nalezy stosowac paracetamol lub ibuprofen. W marcu 2020 .
pojawity sie doniesienia medialne ptynace z Francji, gdzie miejscowy Mini-
ster Zdrowia Oliver Veran ostrzegat przed stosowaniem ibuprofenu i innych
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych u chorych z COVID-19, ze wzgledu
na mozliwe pogorszenie przebiegu zakazenia i ciezszy przebiegu choroby.
Argumentem popierajacym te teorie miat by¢ artykut opublikowany w The
Lancet, ktdérego autorzy wysuneli hipoteze o potencjalnym niekorzystnym
wptywie ibuprofenu w mechanizmie zwiekszenia ekspresji enzymu kon-
wertujacego angiotensyne 2 [31]. Niektdrzy francuscy klinicysci sugerowali,
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ze stosowanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych we wczesnej fazie
COVID-19 moze niekorzystnie wptywaé na przebieg zakazenia. Francuscy le-
karze uwazali, ze NLPZ negatywnie wptywaja na odpornoéé chorego. Swiato-
wa Organizacji Zdrowia, wobec braku dowoddéw potwierdzajacych te teorie,
nie zaleca unikania stosowania ibuprofenu w terapii goraczki u pacjentéw za-
kazonych nowym koronawirusem [32]. Europejska Agencja Lekdéw (EMA) nie
zaleca unikania stosowania NLPZ, gdy jest to wskazane klinicznie. Za szcze-
gélnie istotne uznata kontynuowanie terapii przez przewlekle chorych. Pre-
zes polskiego Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycz-
nych i Produktéw Biobdjczych wydat oSwiadczenie, Zze pacjencii personel
medyczny powinni rozwazy¢ wszystkie dostepne opcje leczenia, wtaczajac
w to paracetamol oraz niesteroidowe leki przeciwzapalne. Jak zaznaczyt,
uzycie kazdego leku niesie ze soba korzysci i ryzyka, ktére sa odzwierciedlo-
ne w zatwierdzonych drukach informacyjnych — Charakterystyce Produktu
Leczniczego. Informacje te powinny by¢ wziete pod uwage razem z krajo-
wymi wytycznymi towarzystw naukowych, zatwierdzonymi schematami le-
czenia, z ktérych wiekszos¢ zaleca paracetamol jako lek pierwszego wyboru
w leczeniu gorgczki i bélu. Prezes URPL podkreslit, ze pacjenci oraz personel
medyczny powinni nadal stosowac niesteroidowe leki przeciwzapalne, w tym
ibuprofen, zgodnie z zatwierdzonymi drukami informacyjnymi oraz wedtug
krajowych wytycznych dotyczacych leczenia. W obecnej sytuacji zalecit jed-
nak, by wszystkie stosowane doraznie leki przyjmowac w najmniejszej sku-
tecznej dawce przez mozliwie najkrétszy okres. W terapii moze sie natomiast
okazac konieczne zastosowanie antybiotykéw w przypadku wspétistnienia
zakazen bakteryjnych.

Trwaja badania nad szczepionkami skutecznymi wobec nowego korona-
wirusa. W marcu 2020 r. w ramach badania klinicznego pierwsze dawki eks-
perymentalnego preparatu podano ochotnikom w Stanach Zjednoczonych.
Trwaja przygotowania do rozpoczecia badan klinicznych nad szczepionkami
w Wielkiej Brytanii i w Niemczech.
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Postepowanie praktyczne. Praca pediatry w dobie pandemii
CoviD-19

Zakazenie SARS-CoV-2 moze dotyczy¢ dziecka w kazdym wieku. Dziecko
z choroba wywotana nowym koronawirusem stanowi duze wyzwanie diag-
nostyczne dla lekarza pediatry ze wzgledu na bardzo szerokie spektrum ob-
jawodw, ktdére moze prezentowad, a nawet ich brak w przypadku zakazenia
bezobjawowego. Dodatkowo objawy COVID-19 u dzieci sq bardzo mato spe-
cyficzne. W dobie pandemii dzieci w dalszym ciggu znacznie czesciej cierpia
z powodu czestych infekcji — drég oddechowych, przewodu pokarmowego,
zakazen uktadu moczowego i innych. Wszystkie z wyzej wymienionych jed-
nostek chorobowych moga powodowac goraczke, kaszel lub dusznosé. Moga
sie wérdd nich zdarzy¢ choroby ciezkie, potencjalnie zagrazajace zyciu, wy-
magajace odpowiedniego leczenia: bakteryjne zapalenia ptuc, posocznice,
zakazenia oSrodkowego uktadu nerwowego czy zaostrzenia astmy oskrzelo-
wej. Zatem najwazniejsze kwestie praktyczne dla praktykujacego pediatry to:

1. Jak skutecznie zabezpieczy¢ sie podczas wizyty i badania dzieci chorych,
goraczkujacych?

2. Jak sposrdd dzieci chorych wytonic te z najwiekszym prawdopodobien-
stwem podejrzenia o zakazenie nowym koronawirusem?

3. Jak, zwtaszcza w dobie rozwoju i koniecznosci komunikacji zdalnej za po-
Srednictwem teleporad, skutecznie rozpozna¢ dzieci z mozliwym ciezkim
zakazeniem, zakazeniem inwazyjnym i innymi stanami zagrazajacymi zyciu?

Skuteczne dziatania zapobiegawcze zaréwno dla pacjentdw, jak i perso-

nelu medycznego obejmuja przede wszystkim:

= czeste mycie rak lub ich dezynfekcje,

= unikanie dotykania twarzy, w tym oczu, nosa i ust,

= zastanianie twarzy podczas kaszlu i kichania (zgiecie tokciowe lub jedno-
razowa chusteczka, wyrzucana niezwtocznie po uzyciu,

= utrzymanie odlegtosci >2 m od innych oséb,

» w przypadku wystapienia objawdw ze strony uktadu oddechowego - sto-
sowanie jednorazowej maseczki chirurgicznej (ryciny 1, 2).

W celu ochrony wtasnej i zapobieganiu rozprzestrzeniania sie zakazenia,
personel medyczny zobowiazany jest do stosowania srodkéw ochrony osobi-
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stej (ang. personal protective equipment, PPE). Ze wzgledu na niewystarcza-

jace Swiatowe rezerwy PPE, ich stosowanie powinno by¢ racjonalne, a zara-

zem winny by¢ uzywane zawsze wtedy, gdy istnieje taka potrzeba. Rozsagdne

gospodarowanie zasobami PPE opiera sie na:

= adekwatnym doborze $rodkéw ochrony osobistej do sytuacji i wykonywa-
nej procedury,

= znajomosci aktualnych zalecen w zakresie wyboru optymalnego PPE dla
danego personelu medycznego.

Tabela 5 przedstawia rozwiazania pomocne w racjonalnym zarzadzaniu
zasobami PPE w codziennej praktyce.

Istotna jest rowniez znajomo$¢ rodzajow srodkow ochrony osobistej nie-
zbednych w codziennej pracy personelu medycznego (tabela 6). Nalezy sie
upewnié, ze caty personel, oprécz dostepu do srodkdéw ochrony osobistej,
posiada réwniez stosowng wiedze dotyczaca zaréwno zaktadania, jak i zdej-
mowania wspomnianych $srodkéw w celu unikniecia kontaminacji i tym spo-
sobem - ryzyka zakazenia.

Ogélne zalecenia ochrony w placéwce medycznej, w ktérej przyjmuje sie

dzieci uwzgledniaja:

= bezwzgledne stosowanie srodkéw ochrony osobistej,

= dezynfekcje powierzchni,

= zupetne oddzielenie dzieci zdrowych od chorych,

= ysuniecie z poczekalni wszelkich zabawek i czasopism,

= zapewnienie rodzicom do podpisywania niezbednych formularzy osob-
nych dtugopiséw, ktére mozna dezynfekowac po uzyciu.

Opublikowane ostatnio Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego i Krajowego Konsultanta w dziedzinie Pediatrii dotyczace opieki
ambulatoryjnej wskazuja na sytuacje i stany, ktére sg wskazaniem do wizyty
osobistej w placéwce i konsultacji pediatry. Naleza do nich:
= noworodkiiniemowleta do ukofczenia 12. t.z. z temperaturg ciata > 38°C

(goraczka);

» dzieciw wieku 12.-24. t.z. z gorgczka > 39°C;
= dziecistarsze niz 24.t.z. z goraczka > 40°C;
= dzieci>2.r.z.zgoraczka > 2 dni;
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= dzieci w kazdym wieku z goragczka > 3 dni lub utrzymujaca sie goraczka 40°C;
= wystepowanie objawoéw takich jak:
- senno$¢, nadmierne pobudzenie, niepokdj (przystawienie do piersi lub
przytulanie nie uspokaja dziecka),
- silny bél gtowy, drgawki, niewyjasniona wysypka,
— powtarzajace sie wymioty, biegunka, cechy odwodnienia (zauwazalne
dla rodzicéw — suchos¢ w ustach, mniej mokrych pieluszek, rzadsze od-
dawanie moczu, trudnosci w podawaniu ptyndéw) [36].

Dzieci zdrowe

Priorytetem wyznaczonym przez Polskie Towarzystwo Pediatryczne i Kon-
sultanta Krajowego w dziedzinie Pediatrii pozostaje opieka nad noworodka-
mi, niemowletami i dzie¢mi do lat dwéch, zaréwno w zakresie wizyt profi-
laktycznych, jak i szczepien ochronnych. Po miesiecznym okresie zalecenia
wstrzymania szczepien ochronnych, w potowie kwietnia 2020 r. powrécono
do realizacji wizyt profilaktycznych. W celu optymalnego zabezpieczenia za-
rowno pacjentéw, jak i personelu medycznego zaleca sie, aby:
= rozdzieli¢ przyjmowanie dzieci zdrowych od chorych, na przyktad poprzez

wyznaczenie osobnych godzin lub dni na wizyty dzieci zdrowych i dzieci

chorych,
= wizyte profilaktyczng poprzedzi¢ telefonicznym wywiadem epidemiolo-
gicznym dotyczacym wszystkich cztonkéw rodziny, z ktérymi zamieszkuje

i kontaktuje sie dziecko, a takze zdalng wstepna kwalifikacja do szczepienia,
= podczas wizyty stosowac Srodki ochrony osobistej,
= umozliwi¢ jednemu rodzicowi przebywanie z dzieckiem przez caty czas

trwania wizyty w poradni, a wiec podczas badania lekarskiego i podczas

przeprowadzania szczepienia, ewentualnie poprosi¢ rodzica o natozenie
maseczki chirurgicznej,

= taczyl wizyty profilaktyczne z wizytami szczepiennymi, aby nie mnozy¢
niepotrzebnie liczby wizyt, realizujac jednoczesdnie program opieki nad
matym dzieckiem,

= w miare mozliwosci i zgody rodzicéw podawac kilka szczepionek na jed-
nej wizycie, wprowadzi¢ szczepionke 5- lub 6-sktadnikows, taczy¢é moz-
liwie duza liczbe szczepionek zgodnie z dostepnymi Charakterystykami

Produktéw Leczniczych,

* nie opdzniac wizyt u specjalistow [36].
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Nalezy podkresli¢, ze zaréwno polskie, jak i Swiatowe stanowisko do-
tyczace kontynuowania szczepien w erze pandemii jest jednolite — nalezy
bezwzglednie realizowaé program szczepien ochronnych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem najmtodszych dzieci, ale réwniez mtodziezy, dzieci z grup
ryzyka oraz — oczywiscie — noworodkéw, w oddziatach noworodkowych jak
dotychczas. Opdznienie szczepien naraza dzieci na zachorowania nainne
choroby zakazne, w tym szczegdlnie — niemowleta na krztusiec, a ponadto —
w zwiazku z kumulacja wizyt — moze w przysztosci utrudniac ich realizacje [36].

Przypomnie¢ nalezy réwniez o konieczno$ci dbania o kondycje psychicz-
ng dzieci. W przypadku znanych dzieci ze Srodowisk lub grup wysokiego ry-
zyka, warto samodzielnie inicjowac kontakt i sprawdzac stan zdrowia, takze
psychiczny, dzieci pozostajacych pod opieka. I1zolacja i stres zwigzany z sytu-
acjg epidemiologiczng nasila¢ moga istniejace problemy, sytuacje zwigzane
z przemoca fizyczna i psychiczna [36].

Opieka nad noworodkiem

W okresie epidemii COVID-19 szczegdlng uwaga i opieka nalezy otoczyc
noworodkiiich rodziny. Trudna, stresujaca sytuacja izolacji od bliskich na czas
porodu i pierwszych dni z noworodkiem wymaga zaréwno od matki, jej bli-
skich, jak i personelu medycznego wzmozonych dziatan na rzecz dobrosta-
nu nowej rodziny.

Z dostepnych obecnie danych wynika, ze zakazenie nowym koronawiru-
sem podczas cigzy i porodu jest mato prawdopodobne. W pismiennictwie
opisano kilka przypadkéw noworodkdéw zakazonych SARS-CoV-2, u ktérych
stwierdzono zapalenie ptuc i zwiekszenie aktywnosci aminotransferaz. Stad
w zaleceniach dotyczacych postepowania z noworodkiem matki SARS-CoV-2
dodatniej umieszczono nastepujace propozycje:
= personel medyczny sprawujacy opieke nad noworodkiem matki z COVID-19

lub podejrzanej o COVID-19 powinien stosowac srodki ochrony osobistej,

pamietajac o ryzyku generowania aerozoli podczas odsysania, intubacji
lub resuscytacji noworodka;

= trudne, ale najbezpieczniejsze dla noworodka moze by¢ odseparowanie go
od matki. Okres separacji powinien by¢ omdwiony wraz z matka, optymal-
nie jeszcze przed porodem. W przypadku braku zgody matki na separacje,
pomimo wyjasnienia koniecznosci tej sytuacji, mozliwe jest zastosowanie
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systemu rooming-in z zachowaniem bezpiecznej odlegtoéci noworodka
od matki (co najmniej 2 m); wieksze bezpieczenstwo dla dziecka stano-
wi potozenie w inkubatorze lub umieszczenie za parawanem oddzielaja-
cym go od matki. W przypadku gdy matka chce sprawowac bezposrednia
opieke nad dzieckiem, konieczna jest Scista higiena i stosowanie maseczki
ochronnej;

= karmienie piersig przez kobiety z COVID-19 nie jest przeciwwskaza-
ne. W zadnym w przeprowadzonych badan nie stwierdzono obecnosci
nowego koronawirusa w prébkach mleka matki. Konieczna jest Scista
higiena piersi i rak. Optymalnym sposobem karmienia jest podawanie
odciagnietego pokarmu matki (podawanie przez osobe zdrowa, staran-
ne mycie lub dezynfekcja wszystkich elementéw laktatora). Jezeli matka
sobie zyczy, moze karmi¢ bezposrednio noworodka, przy zachowaniu hi-
gieny oraz z koniecznoscia stosowania maseczki chirurgicznej;

» nalezy wykluczy¢ zakazenie noworodka metodg molekularng poprzez prze-
kazanie do badania wymazu z nosogardta i gardta. Pierwsze badanie wy-
kona¢ nalezy w ok. 24. godzinie zycia, kolejne —w ok. 48. godzinie zycia;

* nalezy przeprowadzi¢ badania przesiewowe — badanie stuchu, pobranie krwi
w celu przeprowadzenia skriningu bibutowego, test pulsoksymetryczny;

= nalezy szczepi¢ noworodki jak dotychczas, podajac jeszcze na oddziale
noworodkowym szczepienie BCG oraz pierwsza dawke szczepienia prze-
ciwko WZW typu B;

= wypis dziecka do domu mozliwy jest jedynie, gdy na miejscu pozostaje
zdrowy opiekun, a w gospodarstwie domowym nie ma nikogo chorego
lub podejrzanego o zakazenie nowym koronawirusem. W innej sytuacji no-
worodka nalezy zatrzyma¢ na oddziale do momentu, gdy matka lub inny
opiekun wyzdrowieja i beda stanowi¢ bezpieczna opieke dla dziecka. W sy-
tuacjach wyjatkowych opieke nad noworodkiem sprawowacé moze chora
matka. Konieczne jest wéwczas zachowanie dystansu min. 2 m od nowo-
rodka, $cistej higieny osobistej, a takze zabezpieczenie poprzez maseczke
ochronna. Z zabezpieczen mozna zrezygnowa¢, gdy matka nie goraczkuje
>72 hiod pierwszych objawéw choroby mija > 7 dni lub gdy uzyskano dwa
kolejne ujemne wyniki badania molekularnego w kierunku SARS-CoV-2,
wykonane w odstepie minimum 24 h;

= nalezy kontrolowac stan dziecka przez 14 dni po urodzeniu — droga kon-
taktéw telefonicznych, a w razie potrzeby — poprzez wizyte patronazowa
w miejscu zamieszkania lub w poradni dzieci zdrowych [37].
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Tab. 1. Poréwnanie obrazu klinicznego COVID-19 u dorostych i dzieci [4, 10, 20, 21]

DLIGH
Goraczka
Ostabienie
Dusznos$¢
Kaszel
Bole miesni
Odkrztuszanie wydzieliny

| Dzieci
Kaszel

Zaczerwienienie gardta
Goraczka

Tachykardia
Przyspieszony oddech
Katar

Charakterystyczne: anosmia, dysgeusia
(wedtug wtoskich danych nawet u 1/3
chorych)

Charakterystyczne: u wiekszosci dzieci
temperatura ciata nie przekracza 37,5°C

Rzadko: brak apetytu biegunka,
nudnosci, wymioty
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Tab. 2. Klasyfikacja COVID-19 u dzieci [7]

Postaé | Charakterystyka

Bezobjawowa | Brak objawdw klinicznych, prawidtowy wynik badan obrazowych
ptuc

Dodatni wynik testu w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 (badanie
molekularne lub serologiczne)

tagodna Niewielkie nasilenie objawdw ze strony drog oddechowych
(goraczka, kaszel, zapalenie gardta) lub objawy ze strony
przewodu pokarmowego (nudnosci, wymioty, bél brzucha,
biegunka), brak zapalenia ptuc

Umiarkowana | Mozliwe typowe objawy COVID-19: czesto goraczka i kaszel
(poczatkowo suchy, przeksztatcajacy sie w produktywny). Mozliwy
wheezing, bez hipoksjii zmian ostuchowych charakterystycznych
dla zapalenia ptuc. Badania obrazowe ptuc ujawniajg zmiany
charakterystyczne dla zapalenia ptuc.

Mozliwy przebieg bez-/skagpoobjawowy z obecnoscig zmian
w badaniu TK.

Ciezka Choroba ulega zwykle progresji w ciggu ok. tygodnia i obecny jest

co najmniej 1z objawdw:

- przyspieszony oddech: niemowleta > 70/min, dzieci starsze
> 50/min (z wykluczeniem innych przyczyn jak ptacz czy
goraczka)

- saturacja tlenu w spoczynku < 92%

- objawy sugerujace hipoksje: wysitek oddechowy, sinica,
okresowe bezdechy

- zaburzenia Swiadomosci — apatia, sennos¢, Spigczka, drgawki

- cechy odwodnienia, odmowa jedzenia i picia

Krytyczna Szybki postep choroby i co najmniej 1 z wymienionych objawdéw:

- niewydolno$¢ oddechowa, konieczno$¢ mechanicznej
wentylagji

- wsktrzas

- niewydolno$¢ wielonarzagdowa, wymaga intensywnej terapii
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Tab. 3. Diagnostyka réznicowa zakazenia SARS-CoV-2 (opracowanie wtasne)

Infekcyjne przyczyny objawow

Przeziebienie

Angina paciorkowcowa

Ostre zapalenie ucha srodkowego
Grypa

Zesp6t krupu wirusowego

Zapalenie oskrzeli

Zapalenie oskrzelikéw

Zapalenie ptuc (bakteryjne, wirusowe)
Niezyt zotadkowo-jelitowy

Nieinfekcyjne przyczyny objawow

Astma oskrzelowa

Aspiracja ciata obcego

Refluks zotadkowo-przetykowy
Zatrucia

Wrodzone btedy metabolizmu

Kluczowa role odgrywa dobrze zebrany
wywiad. Pomimo stanu epidemii, znane
wczesniej choroby wystepuja z podobna
czestoscia.

Tab. 4. Nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych u dzieci z COVID-19 [10]

Morfologia krwi Limfopenia - rzadko

Mozliwa zaréwno leukocytoza, jak i leukopenia

CRP

Rzadko zwiekszone stezenie

W przypadku znacznego

Prokalcytonina

Rzadko zwiekszone stezenie

wzrostu rozwaz koinfekcje
bakteryjna!

Aminotransferazy

Mozliwy wzrost aktywnosci

D-dimery

Mozliwe zwiekszenie stezenia
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Jak skutecznie myc rece?

Zwilz rece ciepta
woda. Natéz
mydto w ptynie
w zagtebienie
dtoni.

Namydl obydwie
wewnetrzne
powierzchnie dtoni.

Splec palce Namydl kciuk
inamydlje. jednej dtoni
druga reka
i na przemian.
Namydl wierzch Namydl obydwa
jednej dtoni nadgarstki.

wnetrzem drugiej
dtoni i na przemian.

Sptucz starannie
dtonie, zeby usunaé

mydto. Wysusz je Catkowity czas:
starannie. 30 sekund

Gtéwny Inspektorat Sanitarny O/G\ngov O/G\Sgovp{ @/G\ngovfp\ @/g\'s,gov,p\

Ryc. 1. Metody ograniczajace ryzyko zakazenia nowym koronawirusem — mycie rak
(zatacznik 1 - mycie rak) [33]
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Ministerstwo Zdrowia

KORONAWIRUS powoduje gorgczke, kaszel, dusznosci,

bdle miesni i zmeczenie,

Przenosi sie drogg kropelkowsa, a wiec podczas kaszlu, kichania
czy mowienia.

Jak zapobiegac zakazeniu?

o
% Czesto myj rece, uzywajgc mydta i wody.

E@ Kiedy kaszlesz lub kichasz, zakrywaj usta i nos.

P Zachowaj co najmniej 1 metr odlegtosci od osob,
K'l ktore kaszlg i kichaja.

&v Jesliwracasz z regionu, gdzie wystepuje koronawirus
e 4 i masz objawy choroby lub miate$ kontakt z osobg

zakazong, powiadom telefonicznie o tym stade
: sanitarno-epidemiologiczng lub zgtos sie do oddziatu
© obserwacyjno-zakaznego.

[ ] ) .
' Infolinia NFZ

800 190 590

Ryc. 2. Metody ograniczajgce ryzyko zakazenia nowym koronawirusem [33]
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Tab. 5. Rozwigzania pomocne w racjonalnym gospodarowaniu Srodkami ochrony
osobistej [34]

Ogranicz liczbe chorych zgtaszajacych sie do placowek ochrony zdrowia — wstepna
selekcja za posrednictwem telemedycyny

Zastosuj bariery fizyczne tam, gdzie to mozliwe, w miejscach segregacji pacjentéw,
rejestracji, na stanowiskach wydawania lekéw w aptekach

Ogranicz do niezbednego minimum liczbe oséb kontaktujacych sie z pacjentem
z podejrzeniem/potwierdzonym COVID-19:

= ogranicz liczbe badan fizykalnych i procedur typu: pobranie materiatu do badan,
wykonywanie innych badan/procedur diagnostycznych, zaplanuj jak najwiecej
czynnos$ci mozliwych do wykonania podczas jednego wejScia do sali pacjenta

« przed wejSciem do sali/pomieszczenia, gdzie przebywa pacjent, upewnij sie, ze jest
to niezbedne i ze mozesz wykorzystac¢ je do wykonania wszystkich niezbednych
czynnosci

» korzystaj z kontaktu telefonicznego z pacjentem/jego opiekunem

= umozliwienie dziecku przebywania w placéwkach medycznych wraz z rodzicem/
/Jopiekunem, gdy jego stan zdrowia na to pozwala — poprawia samopoczucie rodziny,
pozwala na ograniczenie koniecznosci przebywania personelu z pacjentem - ro-
dzic wykonuje czynnosci pielegnacyjne, podaje positki, moze podawac leki doustne

Maseczki z filtrem N95 lub ffp2 - nalezy zarezerwowa¢ do stosowania przez
personel medyczny majacy kontakt z chorym podczas wykonywania procedur
zwiazanych z generowaniem aerozolu. Maseczka chirurgiczna nie zapewnia tak
skutecznej ochrony osobistej, ale znacznie zmniejsza ryzyko zakazenia nowym
koronawirusem; w przypadku noszenia jej zaréwno przez lekarza, jak i pacjenta,
dziata zasada: ,moja maseczka chroni Ciebie, Twoja maseczka chroni mnie”
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Tab. 6. Zabezpieczenie niezbedne podczas pracy z pacjentem podejrzanym/z po-
twierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 [34, 35]

Placowka Sytuacja Niezbedne minimalne srodki ochrony
kliniczna osobistej
Szpital Bezposrednia Maseczka chirurgiczna
opieka nad cho- Fartuch z dtugim rekawem

rym na COVID-19

Rekawiczki
w sali szpitalnej SRawiczKl

Ochrona oczu — gogle/przytbica

Wykonywanie pro- | Maseczka z filtrem N95/FFP 2
cedur zwiazanych | Fartuch z dtugim rekawem
z wytwarzaniem

aerozolu podczas Fartuch foliowy przedni (nieprzemakalny)

opieki nad chorym | Rekawiczki

na COVID-19 Ochrona oczu

Segregacja Jesli ocena nie wymaga bezposredniego
pacjentow kontaktu, nalezy zachowac dystans > 2 m,

pacjent (i rodzic!) z objawami ze strony drég
oddechowych powinien zostac¢ zaopatrzony
w maseczke chirurgiczng

Ambulatorium | Badanie lekarskie | Jezeli pacjent wykazuje objawy ze strony
w gabinecie uktadu oddechowego:

Maseczka chirurgiczna

Fartuch z dtugim rekawem
Rekawiczki

Ochrona oczu - gogle/przytbica

Nalezy zaopatrzy¢ w maseczke chirurgiczng
zaréwno pacjenta, jak i rodzica

Jezeli brak objawdw ze strony uktadu
oddechowego - ocen ryzyko na podstawie
wywiadu i zastosuj odpowiednie $rodki.

W czasie zbierania wywiadu, jezeli
niemozliwe byto uzyskanie niezbednych
informacji drogg telefonicznga, nalezy
zachowac bezpieczng odlegtos¢ >2 m

Segregacja Jesli ocena nie wymaga bezposredniego
pacjentow kontaktu, nalezy zachowac dystans > 2 m,
pacjent (i rodzic!) z objawami ze strony drég
oddechowych powinien zostac zaopatrzony

w maseczke chirurgiczna
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Procedury zwigzane z wytwarzaniem aerozolu (przeprowadzaj tylko wtedy, gdy

sg niezbedne):

= intubacja, ekstubacja, wentylacja manualna, odessanie wydzieliny z drég
oddechowych

« tracheotomia, tracheostomia

= bronchoskopia, procedury otorynolaryngologiczne zwigzane z odsysaniem
wydzielin

= gastroskopia z odsysaniem wydzieliny z gérnych drég oddechowych

= chirurgia, badanie post mortem —z uzyciem urzadzen pracujacych w technologii
high-speed (pity, wiertta itd.)

= niektére procedury dentystyczne

= wentylacja nieinwazyjna: BiPAP, CPAP

= wentylacja HFOV, HFNO

= indukcja plwociny
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