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COVID-19 u dzieci
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Streszczenie

Choroba koronawirusowa 2019 (COVID-19) jest pandemiczng chorobg zakazng wywotywang przez koronawirusa
zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej 2 (SARS-CoV-2). Dzieci w kazdym wieku mogg chorowac na COVID-19,
chociaz wydaje sig, Ze chorujg na nie rzadziej niz dorosli. COVID-19 u dzieci ma zwykle tagodny przebieg, chociaz
Zgtaszane sg tez ciezkie przypadki. U dzieci z COVID-19 najczestszymi objawami sg gorgczka i kaszel. Inne objawy to
ausznosc, bale migsni, wyciek z nosa, bol gtowy, nudnosci/wymioty, bol brzucha, biegunka, bdl garata, zmeczenie
i utrata wechu lub smaku. WiekszoSc dzieci z zakazeniem SARS-CoV-2 wraca do zdrowia w ciggu czterech tygodni.
Utrzymywanie sig objawow dtuzej niz osiem tygodni jest rzadkie. Czesto zgtaszane uporczywe objawy to zmeczenie,
bl gtowy, zaburzenia snu, bdle migsni i stawow, problemy z oddychaniem, kotatanie serca i zaburzenia wechu
lub smaku. Wyniki badari laboratoryjnych s czesto prawidtowe, ale sg tez stwierazane leukopenia, limfocytopenia
i podwyzszony poziom prokalcytoniny lub biatka C-reaktywnego.

26 kwietnia 2020 1. w Wielkiej Brytanii zaobserwowano wzrost zachorowania, u wezesniej zarowych dzieci, na cizki
7espdt zapalny z cechami podobnymi do choroby Kawasaki. Przypadki wystapity u dzieci z doaatnim wynikiem
testu w kierunku zakazenia SARS-CoV-2. Pacjenci zgtaszali sie z wysoka gorgczka i zajeciem wielu narzadow oraz
podwyzszonymi markerami stanu zapalnego.

Key werds: SARS-CoV-2, COVID-19 in children, multisystem inflammatory syndrome in children, long COVID
Summary

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a pandemic infectious disease caused by severe acute respiratory syn-
drome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Children of all ages can get COVID-19, although they appear to be affected less
frequently than adults. COVID-19 in children is usually mild, although severe cases have been reported. In children
with COVID-19, the most common symptoms are fever and cough. Other symptoms include shortness of breath,
myalgia, rhinorrhea, headache, nausea/vomiting, abdominal pain, diarrhea, sore throat, fatigue, and loss of smell
ortaste. Most children with SARS-CoV-2 infection recover within four weeks. Persistence of symptoms longer than
eight weeks is uncommon. Commonly reported persistent symptoms include fatigue, headache, sleep disturbance,
muscle and joint pain, respiratory problems, palpitations, and altered sense of smell or taste. Laboratory findings
are often normal but may include leucopenia, lymphocytopenia, and elevated procalcitonin or C-reactive protein.
0On April 26, 2020, in the United Kingdom recognized increased reports of previously healthy children presenting
with a severe inflammatory Syndrome with Kawasaki disease-like features. The cases occurred in children testing
positive for current or recent infection by SARS-CoV-2. Patients presented with a persistent fever and multiorgan
involvement, and elevated inflammatory markers.

Wprowadzenie

Koronawirusy s3 waznymi patogenami ludzi i zwie-
rzat [1]. Pod koniec 2019 roku zidentyfikowano
w Wuhan (miasto w chifiskiej prowincji Hubei), nowe-
go koronawirusa jako przyczyne zapalenia ptuc. Wirus
szybko si¢ rozprzestrzenit, powodujac epidemi¢ w ca-
tych Chinach, a nastgpnie na §wiecie. W lutym 2020
roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health
Organization, WHO) uznata chorobg¢ koronawirusowa
(coronavirus disease; COVID-19), a wirus, ktéry ja po-
woduje zostal okre§lany koronawirusem zespotu ostrej
niewydolno$ci oddechowej 2 (severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2).

11 marca 2020 roku WHO oglosita pandemig¢
COVID-19.
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zieci w kazdym wieku mogq zachorowac na

COVID-19.
Wskazniki zakazefi SARS-CoV-2 bez objawdéw cho-
roby u dzieci =5 roku zycia byty podobne lub wigksze
niz u oséb dorostych [2]. W nadzorze z r6znych kra-
jow dzieci stanowig do 16% przypadkéw potwierdzo-
nych laboratoryjnych [3].
We Wtoszech (dane z 03.11.2021) zachorowania
u dzieci w wieku 0-9 lat stanowity 5,9%, u dzieci
w wieku 10-19 lat 10,5% wszystkich przypadkéw.
W Stanach Zjednoczonych na poczatku pandemii
u dzieci odnotowano 2,6%, a w ostatnich tygodniach
zarejestrowano juz 24% przypadkéw wszystkich za-
chorowan na COVID-19 (dane na 04.11.2021 r.). We-
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dtug skumulowanych analiz w Stanach Zjednoczonych
(dane od 21/05/2020 do 04/11/2021) na COVID-19 za-
chorowato 16,7% dzieci (6 503 629 dzieci), co stanowi
8640,8 przypadkéw na 100 000 dzieci. Liczba potwier-
dzonych laboratoryjnie przypadkéw zakazenia SARS-
-CoV-2 u dzieci zgtoszonych do Centrum Kontroli
i Prewencji Choréb (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC) jest prawdopodobnie zanizona, biorac
pod uwage wysoki odsetek tagodnych i bezobjawowych
przypadkéw w tej grupie pacjentéw, u ktérej badania
moga nie by¢ wykonywane.

Czestos¢ zachorowania na COVID-19 u dzieci wzrasta
wraz z wiekiem [5]. W§rdd dzieci ponizej 18 roku zycia
w Stanach Zjednoczonych od marca do grudnia 2020
roku odnotowano ponad 1,2 miliona pozytywnych te-
stéw na SARS-CoV-2, ktére wedtug grup wiekowych
przedstawiaty si¢ nastepujaco [6]:

e 14-17lat—38,3%,

e 11-131lat- 18,6%,

e 5-101at—25,7%,

e 0-4lata—174%.

COVID-19 jest ogdlnie tagodng chorobg u dzieci, takze
u niemowlat. Jednak u pewnego odsetka dzieci prze-
bieg COVID-19 jest cigzki, nawet z konieczno$cig ho-
spitalizacji w Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej
(OIOM), zastosowaniem przedtuzonej wentylacji, zgo-
ny u dzieci takze zdarzaja si¢ [4].

Wedtug skumulowanych analiz w Stanach Zjednoczo-
nych (dane od 21/05/2020 do 04/11/2021) hospitalizacji
wymagato od 3,8-0,8% zakazonych dzieci (czgsciej ho-
spitalizowane byty dzieci na poczatku pandemii), a zgo-
ny odnotowano u 0,06-0,1% zakazonych dzieci (wigcej
zgondw notowano na poczatku pandemii), co stanowito
0,09% wszystkich zgonéw chorych na COVID-19 (4).
Dzieci, ktére zmarty w wigkszoSci przypadkéw miaty
jeden lub wiecej czynnikéw ryzyka. Wraz z przewaga
wariantu Delta (B.1.617.2) SARS-CoV-2 w Stanach
Zjednoczonych wzrosta liczba hospitalizacji z powodu
COVID-19 wsréd dzieci <18 roku zycia [7]. Nie ma
pewnosci czy wariant Delta powoduje cigzszy przebieg
choroby u dzieci. Wskazniki hospitalizacji dzieci byly
nizsze w stanach o wyzszym wskazniku szczepien
przeciwko COVID-19 i w petni zaszczepionych w po-
réwnaniu z nieszczepionymi. Szczepienia mlodziezy
i dorostych maja kluczowe znaczenie dla zapobiega-
nia zakazeniu SARS-CoV-2 u dzieci, ktére sa zbyt
male na szczepienie.

Jak dzieci choruja na COVID-19?

We wczesnym okresie pandemii wigkszo§é
przypadkow u dzieci byta wynikiem ekspo-
zycji w gospodarstwie domowym, zwykle z osoba
dorostg. Transmisja w gospodarstwach domowych
jest zwiekszona w przypadku wariantéw bardziej
zarazliwych. Podczas dominujacego krazenia wa-
riantu Alfa (linia B.1.1.7), wskaZnik zakazenia wy-
niést 90% u oséb dorostych i 72-75% u dzieci poni-
7ej 18 roku zycia [8].

Zgtaszane byty przypadki przeniesienia zakazenia
w Srodowisku szkolnym od nauczycieli lub per-
sonelu szkolnego na uczniéw oraz wéréd samych
uczniow [9]. W badaniu kliniczno-kontrolnym
stwierdzono, ze niestosowanie maseczek w szkole
bylo zwigzane z zakazeniem SARS-CoV-2, pod-
czas gdy frekwencja w szkole nie miata wplywu
na zakazenia [10].

Czy dzieci przenoszg SARS-CoV-2 na inne osoby?
Zakazone dzieci wydalaja wirusa SARS-CoV-2
Z mianem wirusa w nosogardzieli poréwnywalnym
lub wyZszym niz u os6b dorostych [11]. Starsze dzie-
ci i mlodziez skutecznie przenosza wirusa SARS-
-CoV-2 w warunkach domowych i w §rodowisku.
Dzieci zar6wno z objawami jak i bez objawéw
moga byé¢ nosicielami replikujacego si¢ wirusa
SARS-CoV-2, bedac potencjalnym rezerwuarem
przenoszenia i ewolucji wariantéw genetycznych wi-
rusa. W zwigzku z tym, ze wytyczne dotyczace sto-
sowania dystansu spotecznego i noszenie maseczek
ewoluuja po przyjeciu szczepionki przez osoby do-
roste, zrozumienie dynamiki zakazenia SARS-CoV-2
ma kluczowe znaczenie dla polityki zdrowia publicz-
nego i strategii szczepief dzieci w celu ztagodzenia
wplywu COVID-19 na spoteczefistwo [12].

Transmisja w placowkach edukacyjnych lub
opiekunczych

Transmisje od dzieci w wieku przedszkolnym rzad-
ko wystepowaty w placéwkach edukacyjnych,
szczegblnie jesli klasa byta mata, §ciSle przestrze-
gane byty Srodki ochrony osobistej, a transmisje
w spolecznosci byly niewielkie [13, 14]. Transmisje
od dzieci i mlodziezy przed wystgpieniem objawow
wystepuja rzadko w Srodowisku edukacyjnym, je-
Zeli wdrazane sa skuteczne testy kontaktowe
i strategie kontroli zakazenia (np. powszechne
stosowanie dobrze dopasowanych masek, dystans
fizyczny, lepsza wentylacja) (13-16).
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W Stanach Zjednoczonych i innych krajach wznowie-
nie edukacji podstawowej i Sredniej przed pojawie-
niem si¢ wariantéw bardziej zakaznych wigzato si¢ ze
stosunkowo niewielka liczba doniesiefi o epidemiach
szkolnych. Kontakt z niezaszczepionym nauczycie-
lem z objawami, ktory czyta na gtos w klasie szkoty
podstawowej bez noszenia maseczki, byt zwigzany
z potwierdzonymi laboratoryjnie przypadkami za-
kazenia SARS-CoV-2 wariantem Delta (B.1.617.2)
wSréd uczniéw i ich kontaktéw, a liczba zakazen byta
znamiewnnie zalezna od odlegto$ci od nauczycie-
la (80% zakazef byto u dzieci w pierwszych i 28%
w tylnych rzedach fawek) [17].

Szczepionki sa skuteczne przeciwko wariantowi
Delta, ale ryzyko przeniesienia pozostaje pod-
wyzszone wsrod osob nieszczepionych w szkolach
bez Scistego przestrzegania strategii zapobiegania
zakazeniom. Dlatego oprécz szczepien oséb, ktore
moga by¢ szczepione dla zapewnienia bezpiecznej na-
uki w szkotach wazne jest Sciste przestrzeganie nie-
farmaceutycznych strategii profilaktycznych, w tym
noszenie maseczek, wentylacja pomieszczen i pozo-
stawanie w domu w przypadku objawow choroby. Ry-
zyko przeniesienia pozostaje podwyzszone wsréd
0s6b nieszczepionych w szkolach bez $cislego prze-
strzegania strategii zapobiegawczych.

Transmisja przez dzieci bezobjawowe
Nieliczne publikacje pokazuja, Ze dzieci bezobjawo-
we moga odgrywac rolg w transmisji [18].

Jak czesto sq hospitalizowane dzieci z COVID-19?

W czasie przewagi wariantu Delta SARS-CoV-2,
przy zwigkszaniu si¢ liczby hospitalizacji, podobny
odsetek dzieci wymagal pobytu na OIOM-ie, inwa-
zyjnej wentylacji mechanicznej przed- i w czasie
przewagi wariantu Delta [19]. Obecno§¢ choroby
podstawowej byta zwigzana z wyzszymi odsetka-
mi hospitalizacji i przyje¢ na OIOM [20,21]. Wyz-
sze wskazniki zaszczepienia przeciw zakazeniom
SARS-CoV-2 wsréd kwalifikujacych sig¢ do szcze-
pien nastolatkéw wigzaly si¢ z nizszymi wskazni-
kami hospitalizacji.

Ponowna infekcja

Ryzyko ponownego zakazenia u dzieci jest niskie.

Objawy kliniczne
Objawy COVID-19 u dzieci i dorostych sg podobne,

ale czestos¢ objawdw jest rozna. Przebieg COVID-19
wydaje si¢ by¢ tagodniejszy u dzieci niz u dorostych,
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ale cigzkie przypadki sg tez zglaszane u dzieci.
Odsetek bezobjawowych zakazef u dzieci z udoku-
mentowanym zakazeniem SARS-CoV-2 waha si¢ od
15 do 42% [22-25]. W tabeli 1 przedstawiono objawy
kliniczne COVID-19 u dzieci w zaleznoSci od wieku
zachorowania.

Tabela 1. Czgstosc objawdw COVID-19 u dzieci w zaleznosci od wieku

Czesto$é objawéw u dzieci 0-9lat | 10-19lat

Yo %o
Goraczka, kaszel lub duszno§é 63 60
Goraczka 46 35
Kaszel 37 41
Duszno$¢é 7 16
Boéle migsni 10 30
Katar 7 8
Bdl gardta 13 29
Bol glowy 15 42
Nudno$ci/wymioty 10 10
B6l brzucha 7 8
Biegunka 14 14
Utrata zapachu lub smaku 1 10

U niemowlgt ponizej 12 miesigcy dodatkowe objawy
kliniczne obejmuja trudnosci w karmieniu i goraczke
bez ustalonego Zrédia [25]. Objawy z uktadu odde-
chowego sg stabo nasilone, ale opisywano takze cigz-
kie ostre zapalenie oskrzelikéw [26].

U niemowlat <3 miesigcy objawy obejmowaty
goraczke (73%), kaszel (38%), niezyt nosa (36%),
niewydolno§¢ oddechowg (26%), zte odzywianie
(24%), wymioty (14%) i biegunke (14%) [27-28].

Wyniki badan laboratoryjnych

U dzieci (od 0 do 19 lat) z udokumentowanym SARS-

-CoV-2 (w tym z wielouktadowym zespotem zapal-

nym u dzieci powigzany z COVID-19), stwierdzane

byty odchylenia w badaniach laboratoryjnych takie

jak podwyzszenie [29]:

* biatka C-reaktywnego (CRP) — 54%,

e ferrytyny —47%,

* dehydrogenazy mleczanowej — 37%,

e  D-dimeréw — 35%,

* prokalcytoniny — 21%,

* OB-19%,

e aminotransferaz — 30%

* kinazy kreatynowej w mig$niu sercowym — 25%

* leukocytéw — 20% z limfocytopenia (19%) lub
limfocytoza (8%).

Nie jest wiadomo, dlaczego przebieg COVID-19 jest



=1 PRODUKTY LECZNICZE L[

mniej cigzki u dzieci niz u dorostych. Jedng z mozli-
wych teorii jest to, Ze dzieci maja mniej intensywng od-
powiedZ immunologiczng na wirusa niz doro§li. Uwaza
si¢, ze zespot uwalniania cytokin jest wazny w patoge-
nezie cigzkiego przebiegu zakazen COVID-19.

Czynniki ryzyka cigzkiej choroby

Dzieci z chorobami podstawowymi sg bardziej narazo-

ne na ci¢zki przebieg COVID-19 niz dzieci bez choréb

towarzyszacych. Ze zwigkszonym ryzykiem przebiegu

COVID-19 u dzieci wiaze si¢ obecno§¢/wspdtwystepo-

wanie choréb: [30-33]:

* neurologicznych,

e genetycznych,

* sercowo-naczyniowych, w tym wad serca,

* metabolicznych, w tym cukrzycy, otytosci przy in-
deksie masy ciata [BMI] powyzej 95 percentyla dla
wieku,

e uktadu oddechowego (przedwlektych), w tym
astmy,

e przebiegajacych z immunosupresja.

Sposréd 121 zgonéw zwigzanych z SARS-CoV-2
u dzieci i mlodziezy (<21 lat) w Stanach Zjednoczo-
nych, 75% miato =1 chorobe podstawowg, 45% miato
=2 choroby podstawowe [34]. NajczeSciej zgtaszano
przewlekta chorobe ptuc (28%), otytos¢ (27%), cho-
roby neurologiczne i rozwojowe (22%) oraz choroby
sercowo-naczyniowe (18%) [29].

Potencjalne markery cigzkiej choroby

Stwierdzane przy przyjeciu lub w trakcie hospitaliza-
¢ji podwyzszone markery stanu zapalnego (CRP, pro-
kalcytonina, interleukina 6, ferrytyna, D-dimery) oraz
dusznos¢, przyspieszony oddech i/lub niedotlenienie,
objawy zotadkowo-jelitowe wigzaty si¢ z cigzkim prze-
biegiem COVID-19 u dzieci [32].

Wielouktadowy zespot zapalny u dzieci powigzany
z COVID-19 (ang. pediatric inflammatory multisys-
tem syndrome, PIMS; amer. multisystem inflammatory
syndrome in children, MIS-C) jest rzadka, ale powazna
chorobg zwigzang z COVID-19, rejestrowang u dzieci
w Europie (PIMS) i Ameryce Pétnocnej (MIS-C). Ob-
jawy kliniczne PIMS mogg by¢ podobne do objawéw
choroby Kawasaki, zespotu wstrzasu choroby Kawa-
saki i zespotu wstrzasu toksycznego. Objawy PIMS
przedstawiono w tabeli 2 (A i B) zgodnie z definicja
WHO i CDC [35,36].

Tabela 2. Definicje PIMS wedtug WHO (A) i CDC (B)
Definicja przypadku WHO

Nalezy spelic¢ wszystkie 6 kryteriow:

1. Wiek od 0 do 19 lat

2. Goraczka przez =3 dni

3. Kliniczne oznaki zajecia wieloukladowego (co najmniej 2
z ponizszych):

* wysypka, obustronne nieropne zapalenie spojéwek lub objawy
zapalenia §luzowkowo-skérnego (jamy ustnej, dfoni lub st6p)

* niedoci$nienie lub wstrzas

* dysfunkcja serca, zapalenie osierdzia, zapalenie zastawek lub
nieprawidtowoSci wieficowe (w tym wyniki echokardiogra-
ficzne lub podwyzszone stezenie troponiny /BNP)

* dowdd koagulopatii (przedtuzony PT lub PTT; podwyzszone
D-dimery)

e ostre objawy Zoladkowo-jelitowe (biegunka, wymioty lub
bol brzucha)
4. Podwyzszone markery stanu zapalnego (np. OB, CRP lub

prokalcytonina)

5. Wykluczenie innej przyczyny mikrobiologicznej zapale-
nia, w tym posocznicy bakteryjnej i gronkowcowego/pacior-
kowcowego zespolow wstrzasu toksycznego
6. Dowéd zakazenia SARS-CoV-2
* ktorekolwiek z ponizszych:

* dodatni SARS-CoV-2 RT-PCR

* serologia pozytywna

* pozytywny test antygenowy
* kontakt z osobg z COVID-19

B. Definicja przypadku CDC

Wszystkie 4 kryteria musza by¢ spelnione:

1. Wiek <21 lat

2. Obraz kliniczny zgodny z PIMS (MIS-C), obejmujacy
wszystKie ponizsze:

* Gorgczka:

¢ udokumentowana gorgczka >38,0°C przez =24 godziny
lub
» zgloszenie subiektywnej goraczki trwajacej =24 godziny

¢ Laboratoryjne dowody zapalenia w tym dowolne z ponizszych:
¢ podwyzszone CRP
e przy$pieszone OB
* podwyzszone stezenie fibrynogenu
¢ podwyzszone stezenie prokalcytoniny
¢ podwyzszone stezenie D-dimeréw
e podwyzszone stezenie ferrytyny
* podwyzszone stezenie dehydrogenazy kwasu mleko-
wego (LDH)
* podwyzszony poziom IL-6
e podwyzszony poziom granulocytéw obojetnochfonnych
¢ obnizona liczba limfocytéw

* hipoalbuminemia
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3. Brak prawdopodobnych rozpoznan alternatywnych

4. Niedawne lub obecne zakazenie lub narazenie na
SARS-CoV-2
ktérekolwiek z ponizszych:
e dodatni SARS-CoV-2 RT-PCR
* serologia pozytywna
* pozytywny test antygenowy
ekspozycja na COVID-19 w ciagu 4 tygodni przed wystapieniem

objawdéw

PIMS jest powiktaniem rzadkim — wedlug autoréw
amerykafiskich rozwija si¢ Srednio u 1 na 3000 dzieci
zakazonych SARS-CoV-2, najczg¢sciej u rasy czarnej
[37]. Objawy PIMS pojawiaja si¢ po uptywie Sred-
nio czterech tygodni i w wigkszoSci przypadkéw nie
pdZniej niz po oSmiu tygodniach od zakazenia [38].
Fale PIMS wystepuja zatem w spoteczenstwie na
okoto cztery tygodnie po falach COVID-19. Kolejne
fale PIMS wydaja si¢ by¢ coraz nizsze w stosunku do
poprzedzajacej je zapadalno$ci na COVID-19, co od-
notowano réwniez w Polsce [39,40]. Przyczyna tego
zjawiska nie jest znana.

PIMS ma charakter ostrej reakcji zapalnej uwarunko-
wanej immunologicznie, objawia si¢ goraczka, wy-
sokimi stgzeniami wskaznikéw stanu zapalnego oraz
uszkodzeniem wielonarzadowym [41-44]. Uszkodzenie
uktadu sercowo-naczyniowego, manifestujace si¢ nie-
doci$nieniem tgtniczym i obnizong frakcja wyrzutowa
lewej komory serca, decyduje o cigzkoSci tego rzad-
kiego powiktania COVID-19 [43-44]. Wedtug danych
autoréw z krajéw zachodnich okoto 40-60% dzieci
z PIMS wymaga leczenia na OIOM-ie [41]. W Polsce
odsetek ten jest znacznie nizszy i wynosi 8,4% [42].
Podstawe leczenia PIMS stanowia leki immunomodu-
lujace, przede wszystkim dozylny wlew immunoglo-
bulin (IVIG) oraz glikokortykosteroidy (GKS). Latem
2021 ukazaty si¢ wyniki dwéch badafi analizujacych
skuteczno$¢ réznych strategii leczenia PIMS [45 ,46].
Wedlug autoréw brytyjskich rokowanie byto takie
samo niezaleznie od tego, czy w pierwszym rzucie za-
stosowano wylacznie IVIG, wylacznie GKS, czy tez
potaczenie obu lekéw (IVIG z GKS) [46]. Wedtug au-
tor6w amerykanskich potaczenie IVIG z GKS w lecze-
niu I rzutu wigzato si¢ z nizszym ryzykiem powiktan
sercowo-naczyniowych w poréwnaniu do monoterapii
IVIG [45]. Niezaleznie od tych réznic, dotychczasowe
do$wiadczenia wskazuja, ze leczenie immunomodu-
lujace jest wysoce skuteczne, a rokowanie pomyslne.
Umieralnos$¢ z powodu PIMS w Stanach Zjednoczo-
nych spadta ponizej 1% [39].
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Long COVID

W pierwszych miesigcach pandemii, u czeSci doro-
stych ozdrowieficéw po COVID-19, odnotowano
pewne objawy niespecyficzne, tj. zmgczenie, bdle
glowy, gorsza tolerancja wysitku czy kaszel, utrzymu-
jace si¢ tygodniami, a nawet miesigcami po zakazeniu
[46 ,47]. Zjawisko to nie jest jeszcze precyzyjnie zde-
finiowane, powszechnie jednak funkcjonuje pod na-
zw3 ,,long COVID”. Dla okreSlenia tego stanu stosuje
si¢ takze termin PASC (od ang. post-acute sequelae
of SARS-CoV-2), czyli powiktania po ostrym zaka-
zeniu SARS-CoV-2 [48]. Najczedciej ,,long COVID”
definiuje si¢ jako objawy utrzymujace si¢ ponad 4
tygodnie po zakazeniu SARS-CoV-2. Przy objawach
trwajacych >12 tygodni stosuje si¢ termin ,,zespét po-
covidowy” [49]. Wedlug danych z Wielkiej Brytanii
»long COVID” dotyczy <15% 0s6b dorostych, ktére
chorowaty na COVID-19, przy czym objawy ustgpuja
z czasem i po 12 tygodniach wystepuja u 2,5-5,0%
osob [50,51].

Pierwsze doniesienia na temat ,,Jlong COVID” u dzieci
wydawaty si¢ alarmujace. Autorzy wloscy w pierwszej
fali epidemicznej opisali rézne niespecyficzne objawy,
m.in. zaburzenia snu, objawy oddechowe, blokadg nosa
iin. az u 58% dzieci na ok. 160 dni po przechorowaniu
COVID-19 [52]. Autorzy rosyjscy stwierdzili tymcza-
sem, ze po uptywie 8 miesigcy od zachorowania niemal
25% dzieci ma przetrwate objawy, tj. zmeczenie i zabu-
rzenia snu [53]. W obu badaniach wynikéw nie odnie-
siono do grupy kontrolnej (dzieci, ktére nie przechoro-
waty COVID-19), a grupy badane byty nieliczne (123
dzieci w badaniu wtoskim i 518 w badaniu rosyjskim).
Badania na duzych grupach, z uwzglednieniem gru-
py kontrolnej, przeprowadzono w Wielkiej Brytanii
nie potwierdzity pierwszych obserwacji. W ramach
projektu COVID Symptom Study rodzice codziennie
raportowali objawy obserwowane u swoich dzieci za
posrednictwem aplikacji na smartfonach [54]. Objawy
»long COVID” odnotowano u 4,4% dzieci po uptywie
4 tygodni od zakazenia SARS-CoV-2 (podobne obja-
wy obecne byty u 0,9% dzieci w grupie kontrolnej).
Odsetek ten obnizyt si¢ do 1,8% po 8 tygodniach.
Najczesciej zgtaszane objawy obejmowaty zmecze-
nie (84%), bole gtowy (78%), brak wechu (78%) oraz
b6l gardia (74%). Podobne wyniki uzyskano w bada-
niu Coronavirus Infection Survey, w ramach ktérego
badacze wielokrotnie telefonicznie ankietowali rodzi-
cOw dzieci po uzyskaniu wyniku testu na obecnos§¢
SARS-CoV-2 [52]. W przypadku dzieci do 12. roku
zycia czesto$¢ niespecyficznych objawdw obecnych
po 4 tygodniach od wykonanego testu w kierunku za-
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kazenia SARS-CoV-2 byta niska (ok. 3,5%) i byta po-
dobna u dzieci z potwierdzonym zakazeniem jak i tych,
ktére na COVID-19 nie chorowaty. W grupie nastolat-
kow, ktére chorowaty na COVID-19, objawy powyzej
4 tygodni utrzymywaty sie w 4,6% przypadkéw (nieco
czedciej, niz w grupie badanej — 2,9%).

Natomiast wyniki kolejnego brytyjskiego badania, The
CLoCk Study, w ramach ktérego odpowiedzi na pytania
ankietowe udzielaty same nastolatki [55] sg zaskakujace.
Po trzech miesigcach od przeprowadzonego testu na
COVID-19 az 66,5% nastolatek w grupie badanej de-
klarowato utrzymywanie si¢ objawdw takich jak zme-
czenie, béle glowy czy duszno§é. W tym samym czasie
mtodziez, ktdra nie przechodzita COVID-19, zglaszata
podobne objawy w 53,4% przypadkow. Co szczegdlnie
istotne, w obu grupach z taka sama, wysoka czestoscia
(ok. 40%) dzieci i mtodziezy w wieku 11-17 lat zgtasza-
ta uczucie smutku lub niepokoju. Wyniki tego badania
wskazuja, ze objawy przypisywane ,,long COVID” mogq
rowniez w znacznym odsetku byc niepowiqzane 7 zakaze-
niem SARS-CoV-2, a wynika¢ ze wspdlnych dla wszyst-
kich dzieci uwarunkowan zwigzanych z pandemig takich
jak izolacja od réwiesnikéw, wykluczenie edukacyjne,
obnizona aktywnos¢ fizyczna i inne konsekwencje wy-
nikajace z ograniczef Zycia spotecznego. Wyniki meta-
analizy wystgpowania zaburzen lekowych i depresyjnych
u dzieci i mtodziezy w okresie pandemii COVID-19 sg
alarmujace, bowiem czgsto$¢ zaburzen depresyjnych i le-
kowych wérdd dzieci i mtodziezy <18. roku Zycia wzro-
sta dwukrotnie w stosunku do czaséw sprzed pandemii,
osiggajac wartosci odpowiednio: 25,2% oraz 20,5% [56].
Podsumowujac, powiktania COVID-19 wystepuja
u dzieci rzadko. Objawy ,,long COVID”, najczgsciej
pod postacig zmeczenia lub bdlu gtowy, dotycza praw-
dopodobnie mniej niz 5% dzieci, czgsSciej dotycza na-
stolatkéw. NajgroZzniejszym powiktaniem COVID-19
w populacji dziecigcej wydaje si¢ wielouktadowy ze-
spot zapalny. Jest to jednak powiktanie bardzo rzad-
kie, ktére dotyczy ok. 1 na 3000 zakazonych dzieci,
a w przypadku zachorowania rokowanie jest pomyslne.
Natomiast poSrednie konsekwencje zdrowotne pan-
demii COVID-19 dla dzieci moga stanowi¢ problem
o znacznie wigkszej skali. W szczegdlnoSci na uwage
zasluguje narastajaca czesto$¢ zaburzen psychicz-
nych wéréd dzieci i mlodziezy.

10.

Podsumowanie

Choroba koronawirusowa 2019 (COVID-19)
jest pandemiczng chorobg zakazng wywotywa-
ng przez koronawirusa zespotu ostrej niewydol-
no$ci oddechowej 2 (SARS-CoV-2).

Dzieci w kazdym wieku moga chorowa¢ na
COVID-19, chociaz wydaje si¢, Zze chorujg rza-
dziej niz doroéli.

Przebieg COVID-19 u dzieci jest zwykle fagod-
ny, chociaz zgtaszano cigezkie przypadki, w tym
przypadki z zajeciem wielu uktadéw.

U dzieci z COVID-19 najczestszymi objawami
sa goraczka i kaszel. Inne objawy to dusznos¢,
béle migsni, wyciek z nosa, bdl gtowy, nudno-
Sci/wymioty, bél brzucha, biegunka, b6l gardia,
zmeczenie 1 utrata wechu lub smaku.
Wigkszos¢ dzieci z zakazeniem SARS-CoV-2
wraca do zdrowia w ciagu 4 tygodni. Utrzy-
mywanie si¢ objawdéw diuzej niz 8 tygodni jest
rzadkie. Czesto zgtaszane uporczywe objawy
to zmeczenie, b6l glowy, zaburzenia snu, bdle
miesni i stawéw, problemy z oddychaniem, ko-
fatanie serca i zaburzenia wechu lub smaku.
Wyniki badan laboratoryjnych sg czgsto prawi-
dtowe, ale moze wystgpowac leukopenia, lim-
focytopenia i podwyzszony poziom prokalcyto-
niny i/lub CRP.

Choroba podstawowa moze zwigkszaé ryzyko
ciezkiego przebiegu COVID-19.

Objawy przypisywane ,,long COVID” u nasto-
latkéw moga w znacznym odsetku by¢ niepo-
wigzane z zakazeniem SARS-CoV-2, a wynikaé
z uwarunkowaf zwigzanych z pandemig takich
jak izolacja od réwie$nikéw, wykluczenie edu-
kacyjne, obnizona aktywno§¢ fizyczna i inne
konsekwencje wynikajace z ograniczefi zycia
spolecznego.

Czesto$¢ zaburzef depresyjnych i lekowych
wSréd dzieci i mlodziezy <18. roku zycia wzro-
sta dwukrotnie w stosunku do czaséw sprzed
pandemii,

Posrednie konsekwencje zdrowotne pandemii
COVID-19 dla dzieci mogg stanowi¢ problem
o duzej skali, w szczeg6lnoSci narastajaca
czesto$¢ zaburzen psychicznych wsrdd dzieci
i mtodziezy.
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Uwaga: stanowisko przedstawione w niniejszym artykule nie powinno zosta¢ odebrane ani
cytowane jako stanowisko oficjalne lub wygtoszone w imieniu URPL, WM i PB

Oswiadczam, ze powyzszy artykut nie byt wezesniej publikowany (pod tym samym tytutem
lub innym tytutem; nie stanowi réwniez czesci innej publikacji) w innym wydawnictwie
oraz na innym polu medialnym;, niniejsze opracowanie nie zawiera tresci uzyskanych
W sposdb niezgodny z obowigzujacymi przepisami.
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