Pediatricka doporuceni v dobé pandemie COVID-19

UCEL

Doporuceni slouzi jako pfehled dosud nabytych znalosti o praibéhu onemocnéni COVID-19 v
détské populaci a k nastaveni pediatrické péce v dobé pandemie COVID-19 u jednotlivych
poskytovatelu lGzkové i ambulantni zdravotni péce. Cilem je détem a jejich rodinam vytvofit

zdravotnickém zafizeni i v domacim prostfedi.

VYCHOZIi POZICE

V dosavadnim prub&hu pandemie se ukazuje, ze vyskyt postizenych COVID-19 je vyrazné
niz&i v détském véku nez v dospélém. Cinska data ukazuji velky poget asymptomatickych
nakazenych v détském véku. Pouze 0,6% pacientd vyvinulo kriticky prib&h onemocnéni’
(nejrizikovéjsi byly déti mladsi 1 roku, kde pomér kriticky nemocnych ¢inil 1,8%?2). Jednalo se
tedy predevSim o déti v novorozeneckém a kojeneckém véku a o déti s jinymi zavaznymi
onemocnénimi (onkologickymi, neurologickymi &i jinymi vrozenymi vyvojovymi vadami). K
26.3.2020 bylo hlageno umrti na COVID-19 v détském véku jen v jednotkach pFipadd.”
Vertikalni pfenos antepartalné ani intrapartalné z matky na dité zatim nebyl potvrzen. RNA
viru nebyla nalezena v pupecnikové krvi, amniové tekuting, placent&, matefském miléce ani
vytéru z krku novorozence bezprostfedné po narozeni u zadné dosud sledované COVID-19
pozitivni matky. Stejné tak zatim neexistuji diikazy pro zvySené riziko potrat, komplikaci v
téhotenstvi ¢€i poSkozeni plodu u COVID-19 pozitivnich matek. Nicméné jsou jiz
zaznamenany pfipady novorozencu, ktefi infekci vyvinuli - je pfedpokladan spise
postpartalni pfenos. Zaznamenan byl v8ak 1 pfipad novorozence s pozitivnimi protilatkami
IgM i 1gG. Vzhledem k tomu, ze IgM protilatky nepfechazeji pfes placentu, je
pravdépodobné, ze novorozenec byl infikovan jiz intrauterinné. Vertikalni pfenos tudiz neni
vylougen. ' 1216

V soucasné chvili nemame dostatecna data a nevime tedy, zda déti prodélaji infekci latentné
nebo jestli jsou méné nachylné k nakaze a pro¢ tomu tak je (uvazuje se o nizZsi expozicni
nalozi, nezralosti ACE2 receptoru, vyznamnéjsi protilatkové odpovédi v dusledku ¢astéjSich
respiracnich onemocnéni v détském véku, vyvijejicim se imunitnim systému schopném lépe
reagovat na nové patogeny?). Nicméné je dokazano, Ze RNA SARS-CoV-2 zlistava ve stolici
détskych pacientl i nékolik tydnd po prodélané infekci. Neni ovSem dosud znamo, zda se

jedna o prezivajici virus, ¢i jen o jeho zbytky.'



SKUPINY DETi S VETSIM RIZIKEM ZAVAZNEJSIHO PRUBEHU NAKAZY
COVID-19

Za nejohrozenéjsi skupinu déti, u kterych muzeme predpokladat komplikovanéjsi prabéh
1 roku véku?) a déti se zavaznymi, zivot limitujicimi &i Zivot ohroZujicimi onemocnénimi (dle
mezinarodné pfijimané kategorizace 4 skupiny dle MNK klasifikace®, tedy napfiklad déti s
onkologickymi diagnézami, neurodegenerativnimi onemocnénimi, zavaznymi strukturalnimi
vrozenymi vyvojovymi vadami i stavy se zavaznym postiZzenim CNS). U téchto déti musime
byt obezfetnéj$i a nespoléhat na mirny pribéh infekce. Primarné je dulezité zabezpecit co
zarizeni. Idealni je, pokud mozno, hospitalizace co nejvice omezit.

Doporuceni tykajici se péce o fyziologického novorozence a kojeni naleznete na strankach

Ceské neonatologické spolec¢nosti CSL JEP.

Doporuceni pro déti s jinym zavaznym zivot limitujicim onemocnénim najdete na strankach
Sekce détské paliativni péce CSPM CLS JEP.

KLINICKY OBRAZ

Pro chudy klinicky obraz je velmi naro¢né odlisit COVID-19 od béznych détskych
respiracnich onemocnéni. Vzhledem k absenci ploSného testovani nedokazeme urcit, jaké
procento déti prodéla infekci asymptomaticky. Probéhla studie z Ciny udava 32%
asymptomatickych déti ve véku 6-10 let, ale pfedpoklada se vyrazné vyssi podil.

Obecné u déti pozorujeme mirngjSi pfiznaky, obvykle pouze kasel a horeéku u vice nez
50%, dale zanét HCD u 30-40% CcCi prajem a zvraceni u 10%. Hodné diskutovanym
pfiznakem je anosmie s naslednou dysgeuzii, nicméné u déti pro tyto poznatky zatim
neexistuji dostate¢na data™.

Krevni obraz byva obvykle v normé&, nékdy s mirnou lymfocytézou. CRP a PCT byvaji
lehce zvySeny, taktéz ALT a AST.

Zobrazovaci metody obvykle neodhali patologicky nalez, nicméné u ¢asti détskych pacientl
na RTG pozorujeme obraz bilateralni intersticialni pneumonie (i u nékterych pacienti bez
klinickych pfiznak(). Na CT snimku mohou byt popsany opacity mlé¢ného skla ulozené

centralngji nez u dospélych.’


http://www.neonatology.cz/coronavirus-informace-cneos
https://detska.paliativnimedicina.cz/

5 stupnd zavaznosti

1. Asymptomaticky prubéh je bez klinickych projevd, s normainim nalezem na RTG plic,
vysledek testu na pfitomnost RNA viru je pozitivni.

2. Mirny prabéh miva pfiznaky onemocnéni hornich cest dychacich véetné horecky,
slabosti, bolesti svall, kasle, bolesti v krku, sekrece z nosu a kychani. Fyzikalni vySetfeni
ukazuje zarudlé hrdlo a normalni poslechovy nalez. Nékteré pfipady mohou probihat bez
teploty nebo mohou mit jen gastrointestinalni pfiznaky — nauzeu, zvraceni, bolesti bficha a
prajem.

3. Stredné zavazny prubéh je charakteristicky rozvojem pneumonie s hore¢kou a kaslem -
vétSinou zpocatku suchym, nasledné produktivnim. U nékterych déti mohou byt pfitomny
auskultadné suché nebo vlhké fenomény, dusnost se ale nevyskytuje. Cast pacientd zlistava
bez klinickych pFiznaku, ale na CT hrudniku je popisovano postizeni plic.

4. Tézky prubéh je typicky pneumonii s ¢asnymi respiraénimi pfiznaky jako jsou horecka a
kasel, které mohou byt doprovazeny pfiznaky gastrointestinalnimi — prdjmem. Onemocnéni
ma progresivni pribéh, béhem jednoho tydne se rozviji dusSnost s centralni cyandézou.
Saturace klesa pod 92 % a objevuiji se klinické znamky hypoxie.

5. Kriticky zavazny prabéh. Stav rychle progreduje do syndromu akutniho respiracniho
distresu (ARDS) nebo respiratniho selhani. Muze se rozvinout Sok, encefalopatie,
poskozeni myokardu nebo srde¢ni selhani, poruchy koagulace a akutni poskozeni ledvin.

Organové poskozeni mlize ohrozovat Zivot.*"

OPATRENI VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Uvadime idealni spravné postupy, které mohou byt pochopitelné upraveny dle moznosti
jednotlivych pracovist.

Obecné by mélo byt nasi snahou redukovat kontakt s pacienty tak, aby nedoslo k
omezeni zdravotni péce tam, kde je nezbytna. VSe, co je mozné, bychom méli feSit

telefonicky - konzultaci zaznamenat do dokumentace, posilat e-recepty.

Provoz v ordinaci praktického lékaie pro déti a dorost

e Maximalni omezeni kontaktu s pacienty - zbytné prevence a vySetfeni vyjma
rizikovych pacientl je vhodné odlozit - tedy napf. preventivni prohlidky novorozencu
a kojencli by mély probéhnout v fadném terminu, ovSem mél by pro né byt vyhrazen
specialni Cas a prostor a je tfeba, pokud mozno, zamezit jejich kontaktu s ostatnimi
nemocnymi. Stejné tak neni vhodné odkladat vySetfeni u déti s jinymi zavaznymi

onemocnénimi.



Pozn.: Dle stanoviska Ceské vakcinologické spole¢nosti neni nutné odkladat
o¢kovani u zdravych nesuspektnich déti. Aktualizovana doporuceni naleznete zde."
Sestra i Iékaf by méli byt vybaveni minimalné respiratorem FFP2, brylemi, Stitem,
ochrannym plastém, rukavicemi, Cepici. Po pouziti je nutné ochranné pomucky
zlikvidovat, ev. dezinfikovat ty, u kterych je to mozné. Po kazdém pacientovi je
potfebna didkladna dezinfekce povrchu s ohledem na dokumentované pfezivani viru
az 72 na plastovych a ocelovych povrSich. Je tfeba eliminovat hracky a dalSi
pfedméty zvysujici riziko kontaktniho pfenosu.

VSe, co je mozné, by se mélo feSit telefonicky, konzultaci zaznamenat do
dokumentace a posilat e-recepty.

Doporucené postupy pro PLDD naleznete na strankach OSPDL.

Provoz v nemocnicich

Luzkové stanice i ambulance je vhodné rozdélit na “Cisté” (operanti, Urazy,
pyelonefritidy, planované hospitalizace apod.) a “infekeni” (respirace, febrilie, stfevni
obtize a ,nejasné®).

Personal by mél usilovat o rozdéleni na alterujici tymy Ci ev. zavést sménny provoz -
dle moznosti daného pracovisté.

Provoz na oddéleni - vSichni zdravotnici by méli byt vybaveni minimalné rouskou a
rukavicemi; pecujici o suspekini nebo potvrzené pfipady potom tou nejvyssi
dostupnou tfidou ochrannych pomicek (minimalné respiratorem FFP2, brylemi,
§titem, ochrannym oblekem, rukavicemi, <":epici).17

Provoz na odbornych ambulancich - odloZzena by méla byt vSechna zbytna vySetfeni
kromé rizikovych pacientu. Je-li to mozné, preferujeme telefonickou konzultaci.
Provoz na akutni/pfijmové ambulanci - sestra i Iékaf by méli byt vybaveni minimalné
respiratorem FFP2, brylemi, Stitem, ochrannym plastém, rukavicemi, Cepici. Po
pouziti je nutné ochranné pomucky zlikvidovat, ev. dezinfikovat ty, u kterych je to
mozné. Po kazdém pacientovi je tfeba dikladna dezinfekce povrchl s ohledem na
dokumentované pFezivani viru az 72 na plastovych a ocelovych povrSich. Hracky by
po dobu probihajici pandemie mély byt z ordinaci zcela odstranény cilem zamezeni
kontaktniho pfenosu.

Personal by, pokud mozno, nemél prechazet mezi ambulantnim a Idzkovym
sektorem. Je-li to nevyhnutelné, mél by se previéknout, a oSetfoval-li suspektniho Ci

pozitivniho pacienta, také vyménit ochranné pomucky.®


https://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska
https://ospdl.webflow.io/covid-19/covid-algoritmus

Osobni kontakt s pacientem

Tridaz u vstupu do nemocnice - rozdéleni suspektnich a nerizikovych pacientt (v
idealnim pfipadé 2 oddélené vchody do nemocnice). Suspektni pacienti budou
odeslani do vyhrazenych ambulanci s maximalnim moznym omezenim jejich
kontaktu s ostatnimi pacienty.

Za idealni stav pokladame plo$né testovani na pfitomnost RNA viru vSech pacientl
pfijatych k hospitalizaci (a jejich pfip. doprovodu). Do negativniho vysledku vySetfeni
by méli byt izolovani na samostatném pokoji (idealné v ramci tomu vyhrazenych
oddéleni), pokoj neopoustét, nechodit do spoleCnych prostor; oSetfujici personal by
mél pouzivat nejvySsi dostupnou tfidu ochrannych pomuicek. Nasi snahou by dale
mélo byt co nejvice testovat i ambulantné oSetfené déti s respiratnimi a
gastrointestinalnimi pfiznaky. Tato opatfeni ale zfejmé nejsou zatim mozna realizovat
ve v8ech zdravotnickych zafizenich pro nedostateéné testovaci kapacity. Testovani
by v8ak obligatorné méli byt minimalné vSichni suspektni pacienti (a jejich doprovod)

pfijati k hospitalizaci.®

Vysetieni pacienta

Anamnéza: zvySena teplota & horeCka, kaSel, bolest v krku, jiné pfiznaky
onemocnéni dychacich cest, gastrointestinalni potize; epidemiologicka anamnéza,
kontakty.
Klinické vysSetieni: zvySena dechova prace, dusnost, tachypnoe, cyanéza,,
hypoxémie pod 92%,, tachykardie, porucha védomi.®
Testovani na pfitomnost RNA viru - dle sougasné platnych doporugeni v CR by méli
byt testovani pacienti odpovidajici definici pfipadu - t.j. vzhledem ke komunitnimu
prenosu vSichni s teplotou nad 37,5°C NEBO suchym kaslem NEBO dusnosti. U
déti je nutno povazovat za suspektni i pacienty s gastrointestinalnimi pfiznaky.’
VysSetirovaci metody
PCR detekce RNA viru

- HCD: nasofaryngealni vytér, orofaryngealni vytér, nazofaryngealni aspirat

nebo vyplach nosu

- DCD: bronchoalveolarni lavaz, endotrachealni aspirat

- vindikovanych pfipadech ev. mog, stolice®
Serologické rychlotesty - z kapky krve detekuji akutni protilatky tfidy IgM a IgG,
které vznikaji u onemocnéni COVID-19 obvykle az po 7. dni probihajici infekce; uziti

se proto nedoporuCuje k triazi nemocnych na zac¢atku infekce pro velké riziko faleSné



negativity. Velky potencialni vyznam by ale mély v epidemiologickém testovani
rizikové populace s dostate¢nym ¢asovym odstupem.®

RTG - neni doporu¢ovan rutinné, maze byt negativni nalez.

CT - pouze pfi tézkém pribéhu infekce s hrozici &i pfitomnou akutni respiracni

insuficienci.®

Definici pfipadu, zplsoby testovani, techniku odbéru vzorka a jejich spravné

uchovani a pod. naleznete na strankach Statniho zdravotniho ustavu

(doporuceni koho testovat byla naposledy aktualizovana 4.3.2020, nelze je tedy brat
jako aktualné platné, nicméné metodika odbéru vzorku je zde velmi dobfe popsana).
Odborné stanovisko Spoleénosti pro lékafskou mikrobiologii CSL JEP

naleznete zde.

Organizace péce o COVID-19 pozitivni pacienty

Mirny a stfedné zavazny pribéh [écime dle klinického obrazu (jako béznou
laryngitidu, bronchitidu, pneumonii, atd.).

- COVID-19 pozitivni a suspektni pfipady je nutné izolovat.

- Dulezita je prevence kapénkového a kontaktniho pfenosu pro vS§echny zdravotniky,
rodinné ¢leny a ev. navstévy (rukavice, ochranny oblek, rouska, bryle).

- Potvrzené pfipady nemusi byt hospitalizovany, nevyzaduje-li to klinicky stav ditéte
Ci socialni situace v rodiné. Pokud to je mozné, preferujeme domaci IéCbu s
ambulantnimi kontrolami. Pfi nutnosti hospitalizace usilujeme o co nejv€asnégjsi
dimisi.

- U zhorSujiciho se stfedné zavazného pribéhu je tfeba zvazit v€asny preklad na

vy33i pracovi$té pro pfipad nutnosti dechové podpory.®

Péce o déti s tézkym az kritickym pribéhem onemocnéni

- Déti s tézkym az kritickym pribéhem onemocnéni musi byt hospitalizovany v
nemocnicich disponujicich Jednotkou pediatrické intenzivni a resuscitacni péce.

- Je nutné zajistit nejvyssi stupen izolace, ktery je na daném oddéleni mozny.

- Dulezita je prevence kapénkového a kontaktniho pfenosu (kompletni ochranny
odév v€etné minimalné FFP2 respiratoru).

- VyZaduje-li to klinicky stav, je tfeba zahajit adekvatni ventilacni podporu.


http://www.szu.cz/tema/prevence/definice-pripadu-case-definition-evropska-surveillance
https://www.splm.cz/article/komentare-k-mikrobiologicke-diagnostice-onemocneni-covid-19

Pozor na vysSi riziko aerosolizace virovych ¢&astic a kapénkového
prenosu v pfipadé:
- Terapie vysokoprltokovym kyslikem nosnimi brylemi
- Neinvazivni ventilace (obli¢ejovou maskou nebo kapuci)
- Nebulizace, inhalace
- U déti na domaci dechové podpofe CPAP a BIiPAP & u déti s
tracheostomickou kanylou
VSechny tyto pacienty je v pfipadé respiracniho infektu nutné testovat a do
negativniho vysledku testu pfijmout pfisna preventivni opatfeni k zamezeni
pfenosu vzdusnou cestou (kompletni ochranny odév v€etné minimalné FFP2
respiratoru).
Zminéné terapie by mély byt vyuzivany jen v naprosto nezbytném pfipadé
idealné v mistnosti s negativnim tlakem nebo v prostorach s HEPA filtry.
Hudsonova a Venturiho maska, nosni kyslikové bryle a helmy, maji nizsi
riziko Sifeni viru aerosolem, u déti s nutnou preoxygenaci 100% FiO2 je pak
preferovana pfipadna intubace.
- Dle klasickych doporuceni je pfi ARDS vhodné pouzivat restriktivni tekutinovy rezim
ke sniZeni rizika rozvoje plicniho edému tak, aby nedochazelo k tkariové hypoperfuzi.
- Je vhodné zvazit vyuziti pfipadnych antivirotik ¢i antibiotik (pfi suspektni bakterialni

superinfekci) na zakladé konzultace s antibiotickym stfediskem.®' "

Prabézné aktualizované informace naleznete na strankach Ceské pediatrické
spole¢nosti CLS JEP.

Dalsi informace muzete nalézt taktéz na strankach Sekce intenzivni mediciny pfi

Ceské pediatrické spole¢nosti CLS JEP.

Dosavadni zkuSenosti s uzitim riznych IéCiv v souvislosti s COVID-19 naleznete na

strankach Ceské odborné spole¢nosti klinické farmacie.

Pozn.: Dosud neexistuje dostatek dat pro potvrzeni zhor3eni stavu pfi podavani
ibuprofenu, nicméné odborné spolecnosti doporucuji preferovat paracetamol, je-li to
mozné." Pozastaveni podavani NSAIDs, imunosupresiv, ACE inhibitord a blokator(
angiotenzinového receptoru se zatim nedoporucuje (riziko zhorSeni zakladniho

onemocnéni presahuje benefity).®


https://www.pediatrics.cz/vyjadreni-eap-k-pandemii/
https://www.pediatrics.cz/vyjadreni-eap-k-pandemii/
http://www.simcps.cz/covid-19/s39
http://www.simcps.cz/covid-19/s39
https://www.coskf.cz/aktuality/2020/farmakoterapie-v-souvislosti-s-covid-19

Komunikace s pacienty
Komunikace v obdobi pandemie je stéZejni nastroj jak smérem k pecujicim, tak smé&rem k

samotnému ditéti. Doporuceni odbornikd naleznete na strankach Ministerstva zdravotnictvi.
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