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Na pocatku prosince 2019 se v ¢inském mésté Wuhan v provincii Hubei objevilo vice
pfipadl tézké pneumonie nejasného plvodu (1,2). VétSina nemocnych uvadéla
kontakt s méstskym trzistém, ve kterém se proddva mnoho druht Zivych zvirat.
Onemocnéni se rychle rozsifilo do daldich oblasti Ciny a nésledné do celého svéta.
Plvodce se podafilo identifikovat 3. ledna 2020 — je jim nova forma opouzdieného
RNA koronaviru, ktery byl prokazan v vzorcich z bronchoalveolarni lavaZe pacienta
z Wuhanu. Kauzalita byla nasledné potvrzena cinskym Centrem pro kontrolu a
prevenci nemoci (3-5).

Svétova zdravotnicka organizace tento virus 7. ledna 2020 pojmenovala ,,2019 novel
coronavirus” (2019-nCoV). 11. Unora 2020 pojmenovala WHO onemocnéni vyvolané
2019-nCoV jako ,,2019 coronavirus disease” (COVID-19). O mésic pozdéji, 11. brezna
2020, byl stav Sifeni nemoci COVID-19 na celém svété oznafen za pandemii. Pocet
nemocnych na vSech kontinentech kazdodenné stoupd a dosahuje fadu stovek tisic.
BohuZel nepretrzité stoupa i pocet zemfrelych.

Na zékladé dostupnych dat z Ciny predstavuji déti do 19 let jen 2 % vsech
diagnostikovanych nemocnych. Pres pravdépodobné nizsi virulenci a incidenci
infekce u déti mohou praveé déti plsobit jako potencidlni vektor a prenaset infekci na
zranitelnéjsi skupiny populace.

V minulych dnech uverejnil ¢asopis Pediatrics ¢lanek ¢inskych autor( (6), ktery shrnuje
zkuSenosti s onemocnénim  COVID-19 u 2143 pediatrickych  pacient(
diagnostikovanych mezi 16.1 a 8.2.2020. Z nich 34 % bylo diagnostikovano na zakladé
pozitivniho laboratorniho nalezu virové nukleové kyseliny a u 66 % byla diagndza
klinickd — podle priznak( a epidemiologické souvislosti. Onemocnéni postihovalo déti
a dospivajici kazdého véku, median véku byl 7 let. Zastoupeni chlapct a divek bylo
pfiblizné vyrovnané.

Pét stupnd zavaznosti ,pediatrického COVID-19“

Zavainost COVID-19 byla rozdélena podle klinickych pfiznakd, laboratornich nalezl a
rtg plic na 5 stupna (7):

1. Asymptomaticky prubéh: bez klinickych projevl, normalni rtg plic; pozitivni
vysledek testu na pritomnost nukleové kyseliny viru;

2. Mirny prubéh: priznaky onemocnéni hornich dychacich cest, véetné horecky,
slabosti, bolesti svall, kasle, bolesti v krku, sekrece znosu a kychani. Fyzikdlni
vySetfeni ukazuje zarudlé hrdlo a normalni poslechovy nalez. Nékteré pripady mohou
probihat bez teploty nebo mohou mit jen gastrointestinalni pfiznaky — nauzeu,
zvraceni, bolesti bricha a prijem;

3. Stfedné zdvainy pribéh: s pneumonii, ¢astd horecka, kasel - vétsinou zpocatku
suchy a ndasledovany produktivnim kaslem. U nékterych déti piskoty, ale bez dusnosti.
Auskultacné suché nebo vlhké fenomény. U nékterych déti mohou chybét klinické
priznaky, ale na CT hrudniku je subklinické postizeni plic;




4. Téiky prubéh: casné respiracni priznaky jako horecka a kasel, které mohou byt
doprovazeny gastrointestindlnimi pfiznaky — prdjmem. Onemocnéni ma progresivni
pribéh béhem jednoho tydne, rozviji se dusnost s centralni cyandzou. Saturace klesa
pod 92 % a objevuji se klinické znamky hypoxie;

5. Kriticky zdvazny prabéh: Stav déti muzZe rychle progredovat do syndromu akutniho
respiraniho distresu (ARDS) nebo respiracniho selhani. MlzZe se rozvinout 3ok,
encefalopatie, poskozeni myokardu nebo srdecni selhani, poruchy koagulace a akutni
poskozeni ledvin. Organové poskozeni muUze ohroZovat Zivot.

Klinicky prabéh ,pediatrického COVID-19“

Prevaina vétsina déti (90 %) méla asymptomaticky, mirny nebo stfedné zdvainy
prabéh nemoci. Pfesto u nékterych déti méla nemoc zavazny pribéh a jeden 14lety
chlapec na onemocnéni zemrel (6). Autoti sdéleni neuvadéji blizsi okolnosti jeho
amrti.

Ve vsech vékovych skupinach probihalo asi u poloviny pfipadli onemocnéni mirné a
ve 40 % stfedné zdvainé. 5 % déti mélo tézky pribéh nemoci s dusnosti a hypoxii
(mnohem nizsi podil, neZ se uvadi u dospélych) a u 0,6 % déti se rozvinul ARDS a/nebo
multiorganové selhani. Podil déti v tézkém stavu — tj. s tézkym a kriticky zavaznym
prabéhem — se lisil podle véku. Zatimco u déti v prvnim roce Zivota predstavoval 10,6
%, u déti ve véku 1-5 let Cinil 7,3 %, ve véku 6-10 let 4,2 %, ve véku 11-15let 4,1 % a
ve véku 16 let a vice pouha 3,0 %. Rozdéleni podle zavainosti pradbéhu v jednotlivych
vékovych skupindch uvadi tabulka (Udaje jsou zaokrouhleny na celd procenta).

Veék (let) Asymptomaticky Mirny Stfedné Tézky Kriticky
(%) (%) zavaziny (%) zavainy
(%) (%)
0-1 2 54 34 9 2
1-5 3 50 40 7 0
6-10 6 53 37 4 0
11-15 7 48 41 3 1
16-19 4 49 44 3 0

Z tabulky vyplyva, Ze skupina asymptomatickych déti je silné podhodnocena — vétsina
asymptomatickych déti pravdépodobné nebyla vysSetiena a diagnostikovana.

Rizika , pediatrického COVID-19“

(1) Zatimco détska populace jako celek ma zpravidla mirnéjsi prlibéh nemoci COVID-
19, na zakladé analogie s jinymi koronavirovymi infekcemi Ize predpokladat, Ze urcité
skupiny déti jsou velmi zranitelné — patfi mezi né kojenci, déti s plicnim onemocnénim
a déti poruchou imunity (8). O druhé a treti skupiné se analyza cinskych autort
nezminuje;

(2) Vlivem casto asymptomatického nebo oligosymptomatického pribéhu hraji déti
vyznamnou Ulohu v komunitnim prenosu a Sifeni virové infekce. Dostupné udaje
ukazuji, Ze déti maji castéji formu COVID-19 s onemocnénim hornich dychacich cest
(véetné nasofaryngealniho nosi¢stvi) nez formu s postizenim dolnich dychacich cest.
Navic se ukazuje, Ze virus se vylucuje stolici nékolik tydnl po diagnéze a mize se
replikovat ve strevé, coz mlze vést i k fekalné-oralnimu prenosu zejména u kojencu a
batolat, kterd jesté neudrzuji Cistotu. Protrahované vylucovani viru nosnim sekretem
a stolici mUze udrzovat komunitni riziko infekce ve skolkach, skolach i v rodinach (8);



(3) Vertikalni prenos COVID-19 z matky na plod zatim prokazan nebyl. Rada infek&nich
ovlivnit vyvoj plodu;

(4) Mnoho infekénich nemoci ma u déti jiny prlbéh nez u dospélych. Blizsi porozuméni
témto rozdilim mUZe pfispét k porozuméni patogeneze nemoci COVID-19, ale také ke
zpUsobu osetfovani nemocnych déti a k vyvoji kauzalni terapie.
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