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Prezentujeme dveé recentni, klinicky, jesté ne zcela uzavrené, kazuistiky. Pro obé je spolecné,
Ze pacientky byly prijaty ve stejny den. Tento den byl charakterizovan nasledujici
epidemiologickou situaci v Ceské republice: 631 pacientl s potvrzenym COVID-19, oproti
predchazejicimu dni narlst o 59 pacientU, Zadny zemfely, Zddny vyléceny. Byl to 8. den od
zruSeni kontaktni vyuky, 6. den zakazu spolecenskych akci nad 30 osob a 3. den od vyhlaseni
nouzového stavu v CR s omezenim volného pohybu osob s povinnosti noseni rousek ve
verejném prostoru. Obé pacientky podstoupily "triage" pred vstupem do prostor kliniky a
bylo s nimi epidemiologicky nakladano jako podezrelymi s COVID-19, tj. byly izolovany a
vySetfovany persondlem v osobnich ochrannych pomuckach (OOP) ve vyclenéné ambulantni
mistnosti, nebyly v kontaktu s jinym ambulantnim pacientem. Hospitalizace probéhla na
vyclenéném "infekénim" oddéleni kliniky a personal je osettoval s plnou vybavou OOP
(véetné respirator( FFP3, které v té dobé byly k dispozici).

1.kazuistika: V 11 hodin prichazi na prijmovou ambulanci 1,75-leta divka s anamnézou pét
dni trvajiciho respiracniho infektu ve smyslu rymy, prechodné se zvysenim télesné teploty
nejvyse do 38°C, spiSe byla jen subfebrilni. Stav se postupné zlepsil, ale v noci na den pfijeti
nemohla spat pro ztizené dychani. Rano byla vySetifena u PLDD a poslana na détskou kliniku.
Rodinng, epidemiologickd a osobni anamnéza je bezvyznamna. Na prijmové ambulanci stav
uzavien jako akutni bronchitida s exspiraéni dusnosti (obstruktivni bronchitis) se snizenou
saturaci kyslikem na 90%. Proto byla divka prijata na IGzko k bronchodilatac¢ni |écbé a
oxygenoterapii. Hodnota C-reaktivniho proteinu (CRP) pfi pfijeti neprevysila 4,0 mg/I,
zakladni biochemie byla bez napadnosti. Krevni obraz se srazil, ale vzhledem k nizkému CRP
nebyl opakovan. COVID-19 byl potvrzen PCR pozitivitou viru SARS-CoV-2 ve vytérech z nosu a
nosohltanu. Odbér byl proveden hned prvni den hospitalizace, vysledek jsme obdrzeli treti
den hospitalizace v podvecer. Po celou dobu pobytu byla pacientka afebrilni, dyspnoe a
obstruktivni poslechovy nalez se na bronchodilatacni terapii z vétsi ¢asti upravil,
oxygenoterapie byla zapotrebi jen intermitentné. Klinicky stav umoznil paty den propusténi
do domadci izolace a dalsi pribéh byl sledovan telefonicky s rodici. Epidemiologicka
karanténni situace a kontrolni vytéry jsou feseny Krajskou hygienickou sluzbou. Skiagram
hrudniku nebyl vzhledem k diagndze a nekomplikovanému pribéhu indikovan.

2. kazuistika: Ve 20:45 prichazi pfes LSPP na pfijmovou ambulanci 9,5-leta divka pro Ctyfi
dny trvajici hore¢ky s maximem 39,1° C, sou¢asné méla vihky kagel. Prvni den horegek
udavala bolest celého téla, kterd se pak jiz neopakovala. V den pfijeti jedenkrat zvracela,
prijem neméla. V rodinné anamnéze byl vyznamnéjsi pouze udaj o alergii na penicilin u
obou rodic¢l a v osobni anamnéze matka ditéte zmifiovala blize nespecifikované podezieni



na sepsi v novorozeneckém véku s jinak fyziologickymi perinatalnimi Udaji. Epidemiologicka
anamnéza byla negativni, v rodiné ani okoli se nevyskytl respiracni infekt, nikam v poslednich
tydnech necestovala. P¥i pfijmu bylo pozorovano oslabené dychani vpravo v oblasti horniho
plicniho pole, ale bez alterace celkového stavu ¢i dyspnoe. Laboratorné bylo zaznamendano
zvyseni CRP na 79,7 mg/I pti mirné zvysené hladiné prokalcitoninu 0,12 ug/l. Krevni obraz byl
zcela v referencnich mezich bez ndpadnosti v absolutnich hodnotach, diferencialnim
rozpoctu ¢i morfologii leukocyt. Mo¢ na pneumokokovy antigen byla 2x negativni. Na
skiagramu hrudniku rentgenolog popsal nehomogenni zastinéni v hornim plicnim poli
paramediastindlné vpravo se vzdusnym bronchogramem a s pfitazenim interlobia - odpovid3
nejspiSe zanétlivému infiltratu s podilem atelektazy (obraz 1).
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Empiricky byla zahajena lIé¢ba amoxycilinem, ktery byl pfi negativité pneumokokového
antigenu empiricky zménén na klaritromycin. Prvni hospitalizace se objevila 2x subfebrilie,
druhy den 1x a ddle byla divka afebrilni. Po celou dobu pobytu byla eupnoicka s normalni
saturaci hemoglobinu kyslikem, klinicky dominoval vlhky kasel 1é¢eny inhalacemi 3% NaCl.
Treti den jsme ziskali vysledek PCR vysetieni, které potvrdilo ve vytéru virus zpUsobujici
COVID-19. Po obdrieni tohoto nalezu a vzhledem k dobrému klinickému stavu byla
pacientka propusténa do domaci izolace s planovanou kontrolou po douZivani antibiotik
nebo pfi zhorSeni stavu a s epidemiologickymi opatfenimi dle doporuceni Krajské hygienické
stanice. Pfi kontrole 16. den od pocatku onemocnéni byla divka klinicky bez obtizi

s normalnim somatickym nalezem. CRP se sniZil pod 4 mg/|, v krevnim obraze doslo ke



zvydeni trombocytt z 283 pfi pfijeti na 685x10°/1, FW byla ve stiednich hodnotach 30/60 a
vytéry na SARS-CoV-2 pomoci PCR byly v tento den jiz negativni. Na kontrolnim skiagramu
bylo mozné pozorovat minimalni residuum infiltratu paramediastinalné vpravo v Urovni Th2-
3 a zvyraznénou bronchovaskularni kresbou (obraz 2).
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Diskuze: Zajimavy je nalez pomérné rozsahlé bronchopneumonie s atelektatickou slozkou a
elevaci CRP u druhé pacientky. V literature (1) se uvadi, Ze pouze cca 15% pacientl ma
abnormalni nalez na bézné rtg snimku plic, ale az v 76% lze nalézt zmény na CT ve smyslu
difuzniho (v 66%) Ci jiného (48%) zastinéni nebo intersticidlnich zmén (17%). ZvySeny CRP by
mohl upominat spiSe na bakterialni etiologii, ale prokalcitonin po 4 dnech febrilii byl jen
lehce nad horni hranici referenénich hodnot a krevni obraz byl zcela normalni. ZvySeni CRP je
v literatufe (2) uvadéno, prokalcitonin byva vétSinou normalni, k jeho elevaci véetné i jinych
cytokin(i dochazi az pfi progresi do tézkého plicniho postizeni, krevni obraz byva
nebakteridlni, nékdy s lymfopenii. 16. den od poc¢atku onemocnéni pfitomnost viru
zpUsobujiciho COVID-19 nebyla ve vytérech z nosohltanu zaznamenana.



Kazuistiky poukazuji na mozny vysoky podil SARS-CoV-2 v etiologii béZnych respiracnich
infektl u déti jiz v pocatcich nastupujici pandemie a na nutnost dodrZovani pfijatych
epidemiologickych zasad, tj. primarné volit domdci [éCbu a izolaci a v pfipadé nutnosti
hospitalizace adekvatni ,triage” (tfidéni) a izolaci pacientll. Epidemiologickym rizikem
bohuzel je, Ze do doby vyjasnéni PCR nalezu mohou byt negativni pacienti na oddéleni
exponovani infekci. Toto riziko Ize snizit pouzitim rychlych PCR metod, kdy vysledek je

k dispozici za cca 12 hodin. Pacienti by méli byt z infekéniho oddéleni propusténi do domaci
izolace, karantény a dalsi epidemiologické depistazi dle pokynu Krajské epidemiologické
stanice hned jak to jejich klinicky stav umozni.

Na nasich recentnich kazuistikach nelze bohuzel pro jejich kratké trvani sledovat dalsi vyvoj.
Jisté se nabizi rada otdzek ohledné dalsiho osudu pacientek, ev. potreby vysetieni HRCT pfi
sledovani vyvoje postizeni plic ¢i trvani nosicstvi viru a jeho vylucovani fekalni cestou.

Zaveér: Kazuistiky ukazuji na mozné klinické obrazy a pridbéhy COVID-19 u déti, které
uzavirdme k soucasnému datu jako stfedné zavazné.
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