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Bevezetés

A COVID-19 gyors elterjedésével az egész vilagon nagy kihivasokat tdmaszt a
kozegészségligyi biztonsdg ¢€s az orvosi szolgaltatasi rendszer szaméra. Az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2020. marcius 12-én a COVID-19-et globalis
vilagjarvanynak nyilvanitotta. (1-6). A COVID-19 1) fert6z6 betegség, illetve annak
SARS-CoV-2 elnevezésii kdrokozo virusa altalaban jelent veszélyt minden emberre.
Alapvetd regeneracios indexe RO korilbelil 3,3 (1,4-t6l 6,5-ig terjed).
Fert6zoképessége hasonldo a SARS-hoz, de magasabb, mint a MERS és az influenza
(7-10). Aprilis 15-6ig kb. 2 millid beazonositott fertézottet tartottak nyilvan
vilagszerte, koziiliik a 18 évesnél fiatalabb COVID-19-betegek konkrét 1étszama
ismeretlen, de az Gsszes fertdzott kb. 2%-at teszi ki (11-12).

Az esetsorozatok jelentései azt mutatjdk, hogy a felndéttkori COVID-19-hez
képest a gyerekek esetében a fert6zddés f6 oka a mar beteg csaladtagokkal valo
egyiittélés, elsésorban tiinetmentes és enyhe fertdzések fordulnak eld, amelyek
meglehetdsen kiilonboznek a felndttekétdl (13).

A kozegészségligyi politikdkra vonatkozé jelenlegi COVID-19-cel kapcsolatos
klinikai gyakorlati irdnymutatdsok els6sorban a felndttek korében lehetséges
fert6z0dések megeldzésére, a Dbetegek diagnosztizalasara ¢és  kezelésére
Osszpontositottak, kevés figyelmet forditva a gyermekekre (14). A fenti
megfontolasok alapjan egy nemzetkdzi multidiszciplindris munkacsoport kidolgozta
ezt a gyors tanacsadasi utmutatdt a COVID-19-es gyermekek kezelésére, a WHO ¢és a
GRADE munkacsoport (15-17) altal javasolt médszerek és folyamat felhasznalasaval.
Az irdnymutatds a Nemzetkézi Iranymutatasi Jelentési Szabvanyra (JOBB)
hivatkozéssal késziilt el.

Modszer

Hataly és meghatarozasok



Ez az iranymutatds a SARS-CoV-2-vel (18) fert6zott 18 évnél fiatalabbak
kezelésére Osszpontosit, ideértve a szlirést, a diagnozist, a kezelést és a betegek
oktatasat. Az iranymutatas felhasznaloi gyermekek COVID-19 prevencios ¢és
ellen6rz6 munkatarsak, példaul gyermekorvosok, klinikai gydgyszerészek,
kororvosok és apolok az éltalanos koérhdzakban, gyermekkorhdzakban és elsddleges
klinikakban szerte a vilagon. Az 1. melléklet a COVID-19 kifejezéseinek és

jarvanytani jellemzdinek a meghatarozasat tartalmazza.

Iranymutato munkacsoport létrehozasa

Az iranymutatas 2020. januar 26-an jelent meg. A munkacsoport 67 tagja 11
orszagbodl szarmazik, és harom csoportra oszlik: 1) Iranymutatés-fejlesztési csoport,
amely 39 kiilonféle tudomanyagat képviseld testiiletbdl all, beleértve fert6zd osztaly
orvosait, tiidédgyodgyaszokat, kdzegészségiigyi szakértoket, klinikai gydgyszerészeket,
metodologusokat, apolondket, egészségligyi kozgazdaszokat, kororvosokat, jogi
szakértoket és globalis egészségiigyi kutatokat; 2) Gyors feliilvizsgéalati csoport,
amely 26 metodologusbol és gyermekgydgyaszbol all, a 6 felelossége a klinikai
kérdések Osszegylijtése, a gyors szisztematikus feliilvizsgalat elvégzése és a
bizonyitékok mindségének osztalyozésa; ¢s 3) A betegek képviseldi, azaz két gyermek
gondviseldje, akik elsdsorban a szavazasi folyamatban vesznek részt az iranymutatas
teljes szovegére vonatkozo javaslatok és visszajelzés céljabol. Valamennyi résztvevot

felkérték az osszeférhetetlenségrdl szol6 nyilatkozat kitoltésére.

Az iranymutatas fejlesztési folyamata

Az iranymutatas regisztralasa és a protokoll. Az iranymutatdst a Nemzetkdzi
Gyakorlati Irdnymutatasok Nyilvantartadsi Platformjan regisztraltak (regisztracios
szam: IPGRP-2020CN008), és az iranymutatas protokolljat kozzétették (19). Ez az
iranymutatds a 2014-ben kiadott "WHO [ranymutatisok Fejlesztési Keézikonyvet"
koveti, és a RIGHT-on (Reporting Items for Practice Guidelines in Healthcare) alapul.
(16,17,20,21).

A Klinikai kérdések gyiijtése és rangsorolasa. Az irdnymutatds fejlesztési
torzstagjai, koztiik harom 1égzéses gyermekgyogyasz és egy metodologus kezdetben
20 klinikai kérdést azonositott a megbesz¢lés utan, majd ezeket e-mailben kiildtek el a
testiilet tagjainak, hogy értékeljék a fontossagukat.A tiz legfontosabb klinikai kérdést
valasztottak ki az iranymutatdshoz. A klinikai kérdések gytjtésének és

rangsorolasanak modszerét a protokoll részletezi.



A bizonyitékok szintézise és értékelése. A kivalasztott klinikai kérdések alapjan
a gyors feliilvizsgalati csoport gyors rendszerattekintést (rapid reviews) dolgozott ki a
klinikai kérdésekre vonatkozd javaslatok tdmogatasara. Tekintettel a COVID-19-cel
kozzétett korlatozott szamu tanulmanyra, egyes klinikai kérdésekben a gyors
feliilvizsgalati csoport kozvetett bizonyitékként a SARS-r6l, a MERS-rdl ¢és az
A GRADE (Grading of

and Evaluation) megkozelitést

influenzar6l sz6l6 vizsgalatokat is tartalmazott.

Recommendations Assessment, Development
hasznaltak a bizonyitékok mindségének és az javaslatok erdsségének értékeléséhez (1.
tablazat). (17,22). Valamint elkészitették a felmérésekre vonatkozé dontési tablazatot.
(Evidence-to-Decision, EtD).

A javaslatok megfogalmazasa. A GDG ¢és a PR részt vett a Delphi felmérések
két forduldjaban, 2020. februar 24-én és 28-an, megvitattdk az EtD tabldzatokat,
illetve megszavaztdk az eldzetes javaslatokat. A Delphi két fordulgjaban 186
visszajelzési javaslatot gyijtottek Ossze. A betegek preferencidinak és értékeinek,
valamint a beavatkozasok koltségeinek, elényeinek és karos hatisainak atgondolasa
utan végiil tiz javaslatt fogalmaztak meg. Ennek az iranymutatasnak a_bizonyitékokon
alapul6 valds idejli felfrissitése a Nemzeti Gyermekegészségiigyi és Betegségkutato
Orvostudoméanyi Kozpont hivatalos weboldaldn (https://www.chcmu.com/) és a
Gyakorlati

(http://www.guidelines-registry.org) talalhato.

Nemzetkozi Irdnymutatasok Nyilvantartasi Platformjan

1. tablazat A bizonyitékok mindségi osztalyozasa és az ajanlott intenzitas besorolasa

A bizonyitékok | Leiras

minbsége

Kivalo mindségli | Nagyon bizunk benne, hogy a valodi hatas kozel 4ll a hatas becsléséhez

bizonyiték

Mérsékelt Koézepesen magabiztosak vagyunk a hatasbecslésben: A valodi hatés valdszintileg kozel

mindségli all a hatés becsléséhez, de eléfordulhat, hogy lényegesen eltérd.

bizonyiték

Alacsony A hatasbecslésbe vetett bizalmunk korlatozott: a valodi hatds valosziniileg 1ényegesen

mindségli kiilonbozik a hatés becslésétol.

bizonyitékok

Nagyon alacsony | Nagyon kevés a bizalom a hatds becslésében: A valddi hatas valdszintileg 1ényegesen

mindségli kiilonbozik a hatéds becslésétol.

bizonyitékok

Ajanlott intenzitas | Leiras

besorolasa

Erés A beavatkozis el6nyei jelentésen meghaladjdk a beavatkozas hatranyait, vagy a
beavatkozas héatranyai jelent6sen meghaladjék az elényoket

Gyenge A beavatkozés elényei meghaladhatjdk a beavatkozéds hatranyait, vagy a beavatkozas

hétranyai meghaladhatjak az elénydket, vagy az elénydk és hatranyok kozotti kapcsolat
nem egyértelmii




Javaslatok

1. Klinikai kérdés: Milyen tiinetei vannak a COVID-19-es gyermekeknek, és kinek
van tovabbi vizsgalata?

1. Javaslat: A COVID-19 leggyakoribb tiinete gyermekeknél a laz és / vagy
kohogés, ritkabban jelentkezik hanyas és hasmenés. Azokat a gyermekeket, akik
érintkezésbe keriiltek COVID-19-betegekkel, a gondviselgjiik meg kell figyelje a
tiinetek megjelenésére vonatkozéan (gyenge javaslat, mérsékelt minoségi
bizonyiték).

Indoklas

A gyermekeknél a COVID-19 f6 tiineteinek ismerete segit a gondviselének és az
orvosoknak a gyanus esetek azonnali felderitésében. A SARS-CoV-2-vel fertézott
gyermekeknek valosziniileg csak enyhe tiineteik vannak a felndttekkel
Osszehasonlitva, és a gyermekek kb. egyotdde tlinetmentes. A gyermekek kevesebb
mint felénél van laz vagy kohogés, illetve egyharmaduknal figyelheté meg laz és
kohogés egy iddben. Csak az esetek kis részében fordul elé hanyas és hasmenés.

Bizonyitékok osszefoglalasa

A gyors feliilvizsgalat 49 tanulmanyt tartalmazott (25 esetjelentés, 23 esetsorozat és
egy kohorszvizsgalat) 1667 gyermekkel. Az eredmények azt mutattdk, hogy az esetek
83%-a (95%-0s konfidenciaintervallum [CI]: 78%—-88%) a csalddok klaszterében
jelentkezett, és a gyermekek 48%-anak (95% CI: 39-56%) volt laza, 39%-anak (95%
CI: 30%—48%) kohogése, 30%-anak (95% CI: 18%—42%), mind l4dza, mind kohogése,
és 19% (95% CI: 14%-23%) volt tlinetmentes. A gyermekek csupan 3%-anak (95%
CI: 2-4%) volt sulyos tiinete. A gyermekek 7%-anak (95% CI: 5-9%) hasmenése volt,
6%-anal (95% CI: 4-9%) hanyinger vagy hanyas is el6fordult (23).

2. Klinikai kérdés: Hogyan kell kezelni egy gyermeket, aki COVID-19-beteggel
érintkezett?

2. Javaslat: Azoknak a gyermekeknek, akik érintkeztek COVID-19-beteggel,
otthon kell maradniuk hazi karanténban 14 napig, amennyiben nincsen tiinetiik.
Ez alatt az id6 alatt az iskolai munkajuknak folytatodnia kell, tovabba kiilon
foglalkoznunk kell az ilyen gyermek pszichologiai egészségével. Ha barmilyen
tiinet jelentkezik, a gondviseloknek konzultalniuk kell az egészségiigyi szervekkel
és/vagy haziorvosukkal (orszagspecifikus rendelkezések szerint) telefonon vagy
az interneten keresztiil (gyenge javaslat, alacsony bizonyitékminéség).

Indoklas

A légzdcseppek és a veliik valo érintkezés a legfobb utja a SARS-CoV-2 terjedésének.
A SARS-CoV-2 nozokomialis fertézésének esélye magas (24). A prognozis kedvezd
a gyermekek szdmdra, ¢és ritkdn szdmoltak be haldlos aldozatokrdl gyermekek
esetében. A gondviseldknek el kell mondaniuk a gyermeknek, mi torténik és miért, el
kell magyarazniuk, meddig fog tartani, tovabba értelmes tevékenységet kell nekik
biztositani a karantén ideje alatt (25). Telefonos vagy internetes konzultacion
keresztiil a haziorvos vagy klinikusok tovabbi tandcsokkal lathatjak el, hogy a
gyermek allapotatdl fiiggéen hogyan jarjon el. Egy esetsorozatok szerint a gyermekek
inkubacidja valdszintileg hosszabb, mint a felnétteknél (14).



Bizonyitékok osszefoglalasa

Egy éattekintés szerint az RO alapvetd szaporodasi szama a COVID-19-nél (tartomany:
1,4-6,5) nagyjabol hasonld, mint a SARS-nél (tartomany: 1,5-5), valamint magasabb,
mint a MERS-nél (0,3-0,8 tartomény) €s az influenzanal (tartomany: 2-3) (26-29). A
legtobb SARS-CoV-2-vel fertdzott gyermek eddig tlinetmentes volt, vagy csak enyhe
tiineteket mutatott. A COVID-19-beteg felndtteknél az inkubécios iddszak altalaban
2-t6] 14 napig terjed (30-33). A gyors attekintés magaba foglalta 40 nozokomiélis
koronavirus-fertézés esetét (esettanulmanyok és esetsorozatok) 22 519 beteggel, de
egyik tanulmany sem mutatott a COVID-19-cel rendelkezé gyermekekre kozvetlen
bizonyitékot. A megerdsitett betegek korében a COVID-19, SARS és MERS korai
kitoréseivel jaré nozokomidlis fertézések aranya 44% (95% CI: 0,35-0,53), 36%
(95% CI: 0,23-0,49) és 56% (95 % CI: 0,08—,04), (34). A modellezd tanulmanyok
gyors attekintése azt mutatta, hogy eldrejelzések szerint a megerdsitett vagy a gyanus
eseteknek kitett emberek karanténja csokkenti a lehetséges esetek kialakulasdnak 44—
81%-at ¢és a halalesetek 31-63%-at, Osszevetve azzal, ha nem lennének ilyen
intézkedések (35). A tavorvoslds alkalmazasanak gyors attekintése a koronavirus-
jarvanyok soran kilenc keresztmetszeti vizsgalatot tartalmazott, 100 659
konzultaciéval. A COVID-19-jarvany idején az embereket leginkdbb a tiinetek
(64,2%), a jarvanyhelyzet és a kozegészségiigyi intézkedések (14,5%), valamint a
pszicholdgiai problémak (10,3%) érdekelték. A SARS-jarvany ideje alatt a tiinetek, a
megelézes és a kezelés, valamint a pszicholdgiai problémak miatt konzultaciot kérdk
aranya 35,0%, 22,0% ¢és 23,0% volt. A tdvorvoslas segithet a betegséget feltételezok
szlirésében ¢és a tanacsadasban, de figyelembe kell venni a forrdédrétot hivo személyek
nyomon kovetésének korlatozott lehetdségeit, €s az sszes gyanus eset azonositasanak
nehézségeit (36).

3. Klinikai kérdés: Kell-e CT-vizsgalatot végezni a COVID-19-ces gyermekek
diagnosztizalasdara és megfigyelésére?

3. Javaslat: A CT-vizsgalatot nem szabad rutinszeriien alkalmazni a COVID-19
diagnosztizalasara gyermekeknél, bar ez hasznos lehet a sulyos 1égzési tiinetekkel
kiizdo gyermekek megfigyelésében (erds javaslat, alacsony bizonyitékmindség).

Indoklas

A radiologiai vizsgalatot széles korben haszndljadk a COVID-19 diagnosztizalasara
felnétteknél, és a COVID-19-iranymutatasokban ajanlottak (37-39). A tanulmanyok
kimutattak, hogy a gyermekeknél a COVID-19 tiinetei altaldban enyhék, ezért a CT-
vizsgalat eredményei nem jarnak semmiféle kiilondsebb elvaltozéssal. Noha a CT-
vizsgalat mint diagnosztikai eszkéz elényei a COVID-19-ces gyermekeknél
bizonytalanok, j6 mindségli bizonyitékok vannak arra, hogy a CT karos hatéssal van a
gyermekekre (40). A CT-vizsgalat elényeinek és hatranyainak kiegyenstlyozésa utan
azt javasoljuk, hogy ne haszndljak rutinszerien a COVID-19-gyants gyermekeknél.
Ha tovabbi bizonyitékok meriilnek fel a stilyos tiinetekkel kiizd6 gyermekeknél, a CT-
vizsgalat hasznos lehet a betegség sulyossaganak monitorozasara.

Bizonyitékok osszefoglalasa

A gyors attekintés 104 tanulmanyt tartalmazott (83 esetsorozat ¢és 21 esettanulmany),
Osszesen 5694 esettel. Az Osszes kutatdsban a CT-vizsgalatot diagnosztikai
eszkozként hasznaltadk a COVID-19-ces betegeknél. A mellékelt tanulmanyok koziil
hét a COVID-19-ces gyermekekre dsszpontositott. A reverz transzkripcids polimeraz



lancreakcié (RT-PCR) eredményeit referenciaként felhaszndlva a metaanalizis
kimutatta, hogy a mellkas CT letapogatasanak Osszes érzékenysége korosztalytol
fiiggetlentil 99% (95% CI: 97%—100%). Gyermekekben azonban a CT érzékenysége
csak 66% volt (95% CI: 11%-100%). A leggyakoribb képalkoté megnyilvanulas a
csiszolt liveg homalyossaga (GGO) volt, amelyet a betegek 75%-anal (95% CI: 68%—
82%) talaltak. A kétoldalu részvétel Osszesitett valoszintisége 84% (95% CI: 81%-—
88%). Ezért valoszinlileg korlatozott a mellkas CT-vizsgalatanak szerepe a COVID-
19-ces gyermekek diagnosztizalasaban (41).

4. klinikai kérdés: Kell-e virusellenes gyogyszereket, példaul Ribavirint, Interferont,
Remdesivirt (GS-5734), Lopinavirot / Ritonavirot vagy Oszeltamivirt haszndlni a
gyermekek COVID-19-kezelésére?

4. Javaslat: A COVID-19-gyermekek kezelésére szolgalé virusellenes
gyogyszereket csak Kklinikai vizsgalatok Kkeretében szabad felhasznalni
(hatarozott javaslat, alacsony bizonyitékminéség).

Indoklas

A legtobb virusos betegség Onkorlatozo betegség, amely nem igényel kiilonosebb
antiviralis kezelést. Szamos utmutatd olyan virusellenes gyogyszereket javasol, mint
példaul a Lopinavir / Ritonavir (LPV / r), interferon (IFN), Arbidol és hidroxi-
klorokin a COVID-19 kezelésére (38,42,43). Kinaban szinte minden, a COVID-19-
ben szenvedd gyermek virusellenes kezelést kapott (44). Nincs azonban bizonyiték a
virusellenes kezelés hatékonysagarol a COVID-19-ces gyermekeknél. A kozzétett
tanulmanyok kimutattak, hogy az LPV / r nem hatdsos a COVID-19 ellen, és a
Remdesivir hatékonysaga tovabbra is ellentmondasos (45-46).

Bizonyitékok osszefoglalasa

A gyors attekintés 23 vizsgalatot tartalmazott (hat randomizalt kontrollcsoport-
vizsgalat ¢és 17 kohorszvizsgalat) 6008 beteggel. A vizsgalatok egyike sem
tartalmazott kdzvetlen bizonyitékot a COVID-19-ces gyermekeknél. COVID-19-ben
szenvedd felndtteknél a Lopinavir / Ritonavir alkalmazdsa nem befolyasolta a
mortalitast (relativ kockazat [RR] = 0,77, 95% CI: 0,45-1,30) és a negativ PCR-teszt
valészinliségét (RR = 0,98, 95 % CI: 0,82—1,18). Az Arbidolnak nem volt pozitiv
hatasa a negativ PCR-teszt valosziniiségére (RR = 1,27, 95% CI: 0,93-1,73). A
hidroxi-klorokin hatékonyan eldsegitette a radiografias rendellenességek remissziojat
(RR = 147, 95% CI: 1,02-2,11) és csokkentette a laz idétartamat (stlyozott
atlagkiilonbség [WMD] = - 0,90 nap, 95% CI: 1,48-0,31), de nem volt
Osszefliggésben a negativ PCR-eredmény valoszintiségével (RR = 0,93, 95% CI:
0,73-1,18). A fenti antivirdlis gyogyszereket kapd betegek ¢és a megfeleld
kontrollcsoportok  kozott sem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség a
mellékhatasok el6fordulasi gyakorisdgaban (47).

5. Klinikai kérdés: Kell-e antibiotikumot hasznalni COVID-19-cel rendelkezo
gyermeknél?



5. Javaslat: Az antibiotikumokat nem szabad alkalmazni a COVID-19-ces
gyermekeknél, ha nincs bizonyiték a bakterialis fertozésre is (hatarozott javaslat,
kozepes bizonyitékminéség).

Indoklas

Az antibiotikumok altaldban nem ajanlottak virusos fert6zések esetén, kivéve az
egyideji vagy masodlagos bakteridlis fert6zésben szenvedd betegeket. A COVID-19
iranymutatasai kovetkezetesen javasoljadk az antibiotikumok, kiilondsen a széles
spektrumu antibiotikumok hasznalatat. A COVID-19-esetek kozott, 1,0%-tol 27,3%-
ig volt masodlagos bakterialis fertdzés, példaul Acinetobacter baumannii, Klebsiella
pneumoniae, mig az antibiotikumokkal kezelt betegek aranya 13% és 100% kozott
volt. Az antibiotikumok korai profilaktikus alkalmazasa SARS-betegekben
valdsziniileg diszbakteridzist okozott.

Bizonyitékok osszefoglalasa

A gyors attekintés hat vizsgalatot tartalmazott (6t esetsorozat, egy kohorszvizsgalat)
626 beteggel az antibiotikumok hatékonysagéardl a koronavirussal fertdzott betegek
szamara, ¢s 33 vizsgalatot az antibiotikumok jelenlegi helyzetérdl, és 3203 COVID-
19-betegnél a bakterialis koinfekciokrol. A COVID-19-es gyermekekrdl nincsenek
kozvetlen bizonyitékok. 349 sulyos MERS-betegségben szenvedd felnétt esetében a
makrolidterapidk nem mutattdk egymastol fiiggetlenil a 90 napos mortalitas
szignifikans kiilonbségét (korrigalt esélyarany [OR] = 0,84, 95% CI 0,47-1,51) és a
MERS-CoV RNS clearance (korrigalt kockéazati arany) szignifikdns kiilonbségével
[HR] = 0,88, 95% CI 0,47— 1,64) a kontrollcsoporthoz képest. A szekunder
fertézésben szenvedd 14 SARS-betegnél az antibiotikumok hatékonyan enyhitik a
tiineteket (50,0%) és csokkentik a leukocitdk teljes szamat (61,5%), és tdmogatjak az
antibiotikumok alkalmazésat, ha a bakteridlis koinfekci6 megerdsitett. A COVID-19-
cel szenvedd gyermekeken végzett vizsgalatok azt mutattdk, hogy az antibiotikumok
haszndlati ardnya az etioldgiai bizonyitékok hianya ellenére 19,4% ¢és 100% kozott
volt, a leggyakoribb tipusok a Meropenem ¢s a Linezolid. Ezenfeliil 29, a COVID-19-
cel szenvedo felndttekkel végzett vizsgalat feltarta, hogy az dsszes beteg 13,2—100%-
a kapott antibiotikumokat, a leggyakoribb tipusok a kinolonok, cefalosporinok és
makrolidok. Ugyanakkor a betegeknek csak 1,0-27,3%-4nal volt bakterialis
koinfekcio; a leggyakoribb kérokozok a Gram-negativ baktériumok, példaul az
Acinetobacter baumannii, a Klebsiella pneumoniae és a Haemophilus influenzae (48).

6. Klinikai kérdés: Kell-e szisztéemas kortikoszteroidokat alkalmazni sulyos COVID-
19-ces gyermekek kezelésére?

Javaslat 6: Szisztémas gliikokortikoidot nem kell rutinszeriien alkalmazni a
COVID-19-ces gyermekek esetében (erds javaslat, alacsony bizonyitékmindség).
A sulyos COVID-19-ces gyermekek esetében csak alacsony dozisu és rovid ideig
tartdo szisztémas gliikokortikoid-terapia alkalmazhaté klinikai vizsgalatok
keretében (gyenge javaslat, nagyon alacsony bizonyitékmindség).

Indoklas

A szisztémas gliikokortikoidok nagyon hatékony gyulladascsokkentd szerek, de
sulyos 1égzdszervi virusfertdzésekben valo alkalmazéasuk tovéabbra is ellentmondasos.
A bizonyitékok azt mutatjak, hogy a szisztémas gliikokortikoidoknak nincsenek
elényeik a COVID-19, a SARS ¢és a MERS sulyos esetei, valamint a sulyos



mellékhatasok_ellen, példaul nagy adagok beadédsa utdn a combcsont feji részének
elhalasa is bekovetkezhet.

Bizonyitékok osszefoglalasa

A gyors attekintés 23 vizsgalatot tartalmazott (egy RCT, 22 kohorszvizsgalat) 13 815
beteggel. A COVID-19-es gyermekektél nem alltak rendelkezésre kozvetlen
bizonyitékok. A COVID-19-es felndtteknél a szisztémas gliikkokortikoidok
alkalmazasa nem csokkentette a haldlozast (RR = 2,00, 95% CI: 0,69-5,75) vagy a
tiidogyulladds iddtartamat (WMD = -1 nap, 95% CI: -2,91-0,91). SARS-ban
szenvedd betegekben a gliikokortikoidok szintén nem csokkentették a halalozast (RR
=1,52, 95% CI: 0,89-2,60), a 1az idotartamat (WMD = 0,82 nap, 95% CI: -2,88-4,52)
vagy a tiidégyulladas felszivodasanak idétartamat. (WMD = 0,95 nap, 95% CI: -7,57—
9,48). A szisztémas gliikkokortikoidos terapia meghosszabbitotta a korhazi tartdzkodas
iddtartamat a COVID-19- (WMD = 2,43 nap, 95% CI: 1,42-3,43), SARS- (WMD =
6,83 nap, 95% CI: 1,48-12,17) és MERS-betegekben. (WMD = 6,30 nap, 95% CI:
2,36—10,24). A nagy dozisu gliikokortikoidok hosszu tavi hasznalata ndveli a SARS-
ban szenvedd betegek mellékhatasainak kockazatat, példaul a koinfekciot is (RR =
3,52, 95% CI: 2,33-5,32) (49).

7. Klinikai kérdés: Kell-e intravéndas immunoglobulint alkalmazni sulyos COVID-
19-ces gyermekeknél?

7. Javaslat: Intravénas immunoglobulint (IVIG) nem kell sulyos COVID-19-cel
rendelkezno gyermeknél hasznalni (erds javaslat, alacsony bizonyitékmindség)

Indoklas

Az IVIG alternativ kezelés az agammaglobulinémidban szenvedd gyermekek szdmara,
¢s hatékony kezelés a Kawasaki-betegség kezelésére. Szamos kinai iranymutatés
javasolja az IVIG-et stlyos COVID-19-betegek (50-52) szaméara. A stlyos COVID-
19-ben szenvedd betegek egyharmada részesiilt IVIG-ben Kindban (53). A COVID-
19-ben szenvedd betegek gyodgyuldsi plazmajatol eltéréen az IVIG nem tartalmaz
SARS-CoV-2 semlegesitd antitestet (54). A bizonyitékok azt mutatjak, hogy az IVIG
sulyos SARS-ban szenvedd betegek kezelésére torténd alkalmazéasanak nincs jelentds
elénye. Az IVIG azonban ndvelheti a transzfuzioval atadott betegségek kockazatat, és
késleltetheti az oltast (55,56). Ezen tulmenden az IVIG koltsége magas.

Bizonyitékok osszefoglalasa

A gyors attekintés hat vizsgélatot (egy RCT, négy esetsorozat és egy esettanulmanyt)
tartalmazott 198 beteggel. A COVID-19-ces gyermekektdl nem alltak rendelkezésre
kozvetlen bizonyitékok. Az ARDS-ben szenvedd felnétt COVID-19-ces betegek
tulélése nem javult az IVIG alkalmazédsaval (P = 0,051). A sulyos SARS-ban
szenvedo felnotteknél az IVIG nem csokkentette a halalozast (18,1%, szemben a
23,8%-kal), vagy a szokokomidlis koinfekciok kockézatat (65,2% vs. 52,4%) a
kontrollcsoporthoz képest, és nem volt szignifikans kiilonbség a nosokomialis fertdzés
elofordulasaban az ALI (50,0% vs. 38,5%) és az ARDS (81,8% vs. 75,0%) kozott
(57).

8. Klinikai kérdés: Mi a megfelelo tamogato ellatas a sulyos COVID-19-ces
gyermekek szamara?



8. Javaslat: A sulyos COVID-19-ces gyermekek tamogaté gondozasanak a
kovetkezo formait javasoljuk: elegendo szamu megfelelo egészségiigyi személyzet
biztositasa (gyenge javaslat, alacsony bizonyitékminéség); a létfontossagu jelek
szisztematikus ellendrzése és rogzitése (gyenge javaslat, alacsony
bizonyitékminéség); a 1égzdszervi és a sziv- és érrendszeri tiinetek tamogato
kezelése a Kklinikai igényeknek megfeleloen (gyenge javaslat, alacsony
bizonyitékminé6ség); és sziikség esetén pszichologiai beavatkozas a gyermekek és
csaladjaik szamara (gyenge javaslat, alacsony bizonyitékmingség).

Indoklas

A tamogatd kezelések fontos €s hatékony része a 1égzdszervi betegségekkel kiizdd
gyermekek kezelésének. A legkritikusabb allapoti betegeket az intenziv osztalyon
kezelik, és elengedhetetlen a megfeleld személyzet. A Iétfontossagu jelek
monitorozadsa nagyon fontos, hogy légzési elégtelenség esetén iddben
beavatkozhassunk. A kritikus allapotii betegek esetében a halalozas csokkentése
tovabbra is a legfontosabb prioritas. Ezért azoknal a betegeknél, akik nem reagalnak
megfeleléen a kiegészitd oxigénkezelésre, azonnal 1égzdszervi tamogatast kell
biztositani. Fontos tovabba a keringés és a folyadék egyenstlydnak tdmogatasa.
Ezeknek a beavatkozasoknak a hatdsa és a végrehajtasuk kornyezete miatt fontos a
megfeleld tanulasi tevékenységek (példaul a gyermeknek torténd olvasas) és
pszicholdgiai tdmogatas biztositdsa. Fontos a sziilok tdmogatasa is, igy az
egészségligyi ellatasban részt vevoknek rendszeresen kell kommunikalniuk veliik (58-
59).

Bizonyitékok osszefoglalasa:

Egy 0Osszefogd, koordinalo feliilvizsgalat 18 szisztematikus attekintést és
metaanalizist tartalmazott_a COVID-19-, SARS-, MERS- ¢s influenzas betegeknél.
Az eredmények azt mutattdk, hogy az extrakorpordlis membran oxigénellatasa
(ECMO) 25%—72%-kal csokkentette a HIN1 (influenza A virus HINI altipus)
betegek haldlozasat a kontrollcsoporthoz képest, dm statisztikailag szignifikéns
kiilonbség nem volt az ARDS-ben szenvedd betegek haldlozasanak csokkenésében.
Ezenkiviil az emlitett feliilvizsgalat kimutatta, hogy a névérek regisztralt szamanak
novekedése alacsonyabb halalozéssal jar az ICU-kban (OR = 0,91, 95% CI, 0,86—
0,96), mutéti betegekben (OR = 0,84, 95% CI, 0,80-0,89), és orvosi betegekben (OR
= 0,94, 95% CI, 0,94-0,95). Az idészakos élettani jelek fokozott monitorozasa a halal
kockéazatanak mérsékelt csokkenésével jar a szokasos ellatdshoz viszonyitva (OR =
0,78, 95% CI, 0,61-0,99). Ezenkiviil a feliilvizsgélat azt is kimutatta, hogy a karantén
pszichologiai hatdsa széles korti, jelentds és hossza tava lehet. A tisztviseloknek az
egyedeket a sziikségesnél nem hosszabb ideig kell karanténba helyezni, egyértelmi
indokolast kell adniuk a karanténra és a protokollokkal kapcsolatos informéciokra, és
gondoskodniuk kell arr6l, hogy elegendd ellatast biztositsanak (60).

9. klinikai kérdés: Ajanlott-e a COVID-19-cel rendelkezé anydknak tovabbszoptatni
a csecsemdiket?

9. Javaslat: A SARS-CoV-2-vel fertozott szoptatd anyaknak tovabbra is
szoptatniuk kell, ha sajat egészségiik megengedi (hatarozott javaslat, alacsony
bizonyitékminéség). Az anyaknak megfelel0 ovintézkedéseket kell tenniiik,
amikor  gyermekeikkel érintkeznek  (hatarozott  javaslat, alacsony
bizonyitékminéség). Ha az anyat gyermekétol elkiilonitve helyezik karanténba,



akkor a csecsemdt Kkifejt tej felhasznalasaval lehet taplalni (hatarozott javaslat,
alacsony bizonyitékmindség).

Indoklas

Az anyatej a legjobb taplalékforrds a csecsemOk szamdra, és szamos tanulmany
kimutatta, hogy a szoptatds tobbféle elénnyel jar. A WHO és mdas nemzetkdzi
hatésagok ajanljak a szoptatast (61). Egyes iranyelvek azt javasoljak, hogy a SARS-
CoV-2-vel fertdzott anydk sziineteltessék a szoptatast, mig masok a folytatdsat
ajanljak. (62-67). A SARS-CoV-2 {6 atviteli utjai cseppek és érintkezés utjan
valosulnak meg. A meglévd vizsgalatok kimutattdk, hogy a COVID-19-ces
gyermekek tiinetmentes vagy enyhe fertézésekben szenvednek. Nincs bizonyiték arra,
hogy a SARS-CoV-2 étjuthat az anyatejbe. Ugy véljiik, hogy a szoptatas elényei
meghaladjadk az anya esetleges fertdzésével jard kockazatokat. A fert6zott anyadknak
megfeleld ovintézkedéseket kell tennilik, példaul kézmosast kell végezniiik a
csecsemd kezelése eldtt, és arcmaszkot viselni, mikdzben szoros kapcsolatban vannak
a babaval, hogy elkertiiljék a szoptatds mas utjain torténd atjutasat.

Bizonyitékok osszefoglalasa

A gyors attekintés hat tanulményt tartalmazott (6t esettanulmany, egy esetsorozat) 58
szoptatd anyaval. Az adatok tizenhdrom COVID-19-ces anya anyatejének mintajabol
szarmaztak. A virusos nukleinsavteszt negativ volt. Nincs kozvetlen bizonyiték arra,
hogy a SARS CoV-2 atjuthat az anyatejbe. 42 influenzéaval fert6zott sziilés utani anya
szoptatas elott ovintézkedéseket tesz (kézhigiénia és maszkok viselése). Az egy
honapos megfigyelés soran egyetlen 0jsziilott sem volt fertdzott influenzaval (67).
Egy szisztematikus feliilvizsgélat kimutatta, hogy a maszkok viselése és a kézhigiénia
(maszkok viselése: OR = 0,32, 95% CI: 0,26-0,39 és a gyakori kézmosas: OR = 0,54,
95% CI: 0,44-0,67) csokkentheti a légzdszervi virus atterjedésének kockazatat cseppek és érintés
atjan (68).

10. Klinikai kérdés: Mit tandcsoljunk a sziiloknek, hogyan  szerezzenek
informadciot a SARS-CoV-2-fertozésrol?

10. Javaslat: A sziillok az interneten vagy a kozosségi meédiaban szokasos
altalanos keresés helyett a hivatalos weboldalakrol, példaul a WHO-t6l, a
Nemzeti Betegségmegelozési és Jarvanyvédelmi Kozpontoktol (CDC) vagy mas
hatosagok altal elismert forrasokbol szerezzenek informaciokat.

Alaptétel

A COVID-19 vagy mas 1j fert6z6 betegségek kitorése a fejlodo természetiik és a
benniik rejlé bizonytalansagok miatt gyakran panikot keltenek. A kozdsségi média
tele van valtozatos ¢és egymasnak ellentmondo, Osszekevert informaciokkal a
jarvanyrdl és az egészségligyi oktatasrol. A felmérések azt mutatjak, hogy a hivatalos
vagy hiteles hatosagok altal kiadott adatok megbizhatobbak. A WHO és a legtobb
orszag CDC-honlapjan iddben frissitik a jarvanyokkal és a megel6z6 intézkedésekkel
kapcsolatos informdéciokat._ A gyermek gondviseldjének fel kell vildgositaniuk a
hozzajuk tartozé gyerekeket a COVID-19-r6l sz6l6 bizonyitékokon alapulod
informéciokrol, és segitenilik kell Oket a megelézd intézkedések és a higiéniai
viselkedés gyakorlasaban. A legfrissebben kozzétett informaciok ezeken a hivatalos



weboldalakon fontos referenciaként szolgalnak olyan tevékenység tervezéséhez, mint
példaul csaladi utazés vagy a kiilfoldi tanulas.

Bizonyitékok osszefoglalasa

A gyors ¢és rendszeres értékelésiink Osszesen 24 egészségiigyi oktatasi
tanulmanyt tartalmazott, koziilik hat névtelen internetes felmérés volt a COVID-19-
r6l, amelyikben Osszesen 15 869 ember vett részt; a tobbi 18 tanulmany pedig a
SARS-16l és a MERS-r6l szo6l, amelyekben tobb mint 20 000 ember vett részt.(69)
Nincs kozvetlen bizonyiték arra, hogy a szilildk egészségligyi oktatast tartottak volna a
gyerekeiknek a COVID-19 kitorése utdn. Szamos tanulmdny azt mutatja, hogy a
nyilvanossag nem tudja, hogyan kell kezelni a hirtelen kitort fert6zé betegségeket.
Néhany felmérésbdl kideriil, hogy az emberek megfelelé ismeretekkel ¢és
magatartdsmoddal birnak a COVID-19-et illetden, ennek ellenére a lakosok
kozegészségligyi oktatasa tovabbi fejlesztésre szorul.

Az egyik tanulmanybdl az deriil ki, hogy a potencialis SARS-betegek kozott mar
megjelent egy olyan félelem, megbélyegzés, amely a globélis médiumok (televizid,
internet) altal készitett rengeteg és dramai jelentéshez, beszamolohoz kapcsolodik a
jarvany kiindulohelyét illetden. Az egyik tanulmany rdmutatott, hogy a felmeriild
egészségiigyi veszélyeket a tomegtdjékoztatds eltilozta az egészséget valdban
fenyegetd veszély mértékéhez képest. Két tanulmany azt sugallja, hogy a nonprofit,
kormanyzati ¢és tudomanyos oldalakon taldlhaté egészségiigyi informacidk
pontosabbak, mint a kereskedelmi és maganmédiai oldalakon 1évék. Ot tanulmany
kimutatta, hogy a vallasi utazék nem rendelkeztek megfelelé ismeretekkel a MERS
(kozel-keleti 1éguti koronavirus) kitérése soran, ezért nekik egészségiigyi felmérések
elvégzésére és egészségligyi oktatdsra van sziikségiik. Harom kinai tanulmany pedig
arra utal, hogy az egészségiigyi oktatas beavatkozdsainak kdszonhetden az emberek
jobb tudassal rendelkeznek a SARS-r6l és a MERS-16l, ezért az egészségmeglrzés
szempontjabol megfeleldbben viselkednek.

A COVID-19 szempontjabdl magas kockdzati gyermekek szlirésével és
kezelésével kapcsolatban lasd az 1. grafikont.

Vita
Osszefoglalé

Ez a fdleg a 18 évesnél fiatalabb gyermekeknek ¢és kamaszoknak késziilt
utmutaté teljes mértékben tiikrozi a gyermekek és felndttek kozotti kiilonbségeket a
COVID-19 diagnézisaban, az értékelésében és a kezelésben, valamint a kiilonféle
kort gyermekek igényeit is: 1) Ami a gyermeki COVID-19 diagnézisat és az
értekelését illeti, ugy véljiik, hogy az otthoni karantén ¢és megfigyelés a
legmegfeleldbb megoldas, hiszen a COVID-19 klinikai tlinetei viszonylag enyhébbek
a gyermeknél, mint a felndttnél, nem specifikus. A CT-vizsgalat nem hasznalhato
rutinszertien képalkoto tesztként a COVID-19 diagnézisdhoz a gyermekek esetében;
2) Ami a COVID-19 gyogyitéasat illeti gyermekek esetében, jelenleg nincs kdzvetlen
klinikai bizonyiték arra, hogy a virusellenes gyodgyszerek, antibakterialis gyogyszerek,
hormonok vagy az IVIG a gyermekeket érintd COVID-19 esetében hatdsosak
lennének. A SARS ¢és MERS nem azonos a COVID-19-cel, igy az eldz6 kettd



kapcsan kifejlesztett gyogyszertél sem varhatd, hogy az 10j koronavirus okozta
megbetegedés gyogyitasaban hatdsos legyen, ugyanakkor a kdzben szerzett kutatési
tapasztalat kamatoztathato lehet a jelenlegi jarvany esetében is. Ezért figyelembe véve
a lehetséges mellékhatasokat, az er6forrasok elérhetdségét, a betegek preferencidit és
mas tényezoket, az Utmutatoval foglalkoz6 munkacsoport nem javasolta beszedni
ezen gyogyszerek egyikét sem (egyetlen klinikai vizsgélat esetében). Ehelyett ajanljuk
Ami a szoptatast illeti, az anydk tovabbra is szoptathatjdk a csecsemodket és a
kisgyermekeket, ha az allapotuk jo, és a megfeleld védelmet is gyakoroljak. 4) A
kornyéki és a csaladi karantén, elszigeteltség fontos oOvintézkedés a jarvany
kitorésekor. A sziikségtelen orvoslatogatis és emberi csoportosulasok elkeriilése
hatékonyan csokkentheti a fert6zés és a fert6z0dés veszElyét. Azt ajanljuk, hogy
elészor telefonon vagy interneten keresztiil nyujtott orvosi segitséggel vizsgaljak at a
gyermeket, és a szlirés utan kiilon kezeljék. Ezzel eldsegithetjiik az orvosi forrasok
észszerli felhasznélast, és csokkenthetjiik a fertdzésveszélyt a korhdzban; 5) Ami a
beteg felvilagositasat illeti, ebben az utmutatdban kiemeljiik annak jelentdségét, hogy
a sziiléknek a hivatalos forrasbol kell szerezniiik hiteles egészségiigyi informaciokat,
¢és ez alapjan kell tijékoztatniuk gyermekeiket. Ugyanakkor azt is hangsulyozzuk,
hogy a sziil6k a csak bizonyitékokon alapulé ismereteket adjak at a gyereknek a
COVID-19-r6l.

Terjesztés és alkalmazas

1) Ez az Utmutatd tobb nyelven fog megjelenni, beleértve angolul, kinaiul,
japanul, magyarul stb.; 2) Ezt az utmutatét a WHO Utmutatd Alkalmazisa és
Tudasforditasi Egyiittmiikodés-kozpontja és a Nemzetkozi Utmutatd Szovetsége altal
fogjuk terjeszteni; 3) Az utmutatoval foglalkoz6 munkacsoport a Nemzeti
Gyermekegészségiigyi és Betegségkutaté Orvostudomanyi Kozpont honlapjan 1étre
fog hozni egy kiilon portalt, hogy taroljon €s megosszon minden, az utmutatoval
kapcsolatos lényeges informacidt, valamint hogy visszajelzéseket gyiijtson a
felhasznaloktol az utmutato frissitése érdekében; 5) Figyelembe véve az egészségiigyi
politika és rendszer orszdgonkénti kiilonbségét, az orvosi erdforras bdségét, a
megvalosithatosagot, a méltanyossagot és mas tényezot, segiteni fogunk az adott
orszagnak és teriiletnek az utmutato helyi helyzethez igazitdsadban.

Elony és hatrany

Az utmutat6 tovabbi elénnyel rendelkezik: 1) Tudomasunk szerint ez az elsd
bizonyitékon alapulé utmutaté a gyermeki COVID-19 kezelése kapcsan, amelyik a
WHO-utmutat6 készitésének a szabdlyai és a gyors tandcsadd titmutatdé modszertana
alapjan késziilt; 2) Az itt olvashato javaslatot fiiggetlen gyors rendszerértékelések
tamasztjak ald, amely egy mar kiadott COVID-19-t4jékoztatd rendszerértékelésén
alapul; 3) Mivel a koronavirus el6szor Kindban kort ki, a legtobb eredeti tanulmanyt
kinai vagy angol nyelven tettek kozz¢é, igy ez az Gtmutato atfogdbb bizonyitékokat
tartalmaz.

Az utmutaté tovabbi hatrannyal rendelkezik: 1) Gyermekeknél kevesebb az
igazolt COVID-19-eset, ezért nagyon korlatozott, j0 mindségli bizonyiték 4&ll
rendelkezésiinkre. Ha 0j bizonyitékok jelennek meg, a mostani kovetkeztetés talan
valtozni fog; 2) A legtobb bizonyiték a felndtti COVID-19-esetekbdl vagy mas
fert6z6 virus feltételezésébdl szarmazik. De a gyermekek fizikailag, szellemileg,
lelkileg ¢és tarsadalmilag kiillonboznek a felndttektdl, a szigort karantén vagy



elszigeteltség altal okozott hatdsok is eltéréek lehetnek. Az tmutatoban mindig azt
hangstulyozzuk, hogy az orvosi viselkedést szabalyozni kell, és az eltalzott,
tuldiagnosztizalt orvosi kezelést el kell kertilni.

A jovébeli kutatasi irany

A WHO, az UNICEF ¢és a The Lancet cimii orvosi magazin mostanaban siirgeti a
jovobeli kutatast, amelyben a gyermekekre Osszepontositsanak, kiilondsen a
gyermekek szellemi egészségére a COVID-19 vildgméretli kitorésekor (70,71). Az
irdanymutatas javaslatai és bizonyitékai alapjan Ggy véljiik, hogy a kovetkezd kutatési
iranyok léteznek:

® Mennyire fertézOek a beteg gyermekek a felndttekhez képest? (RO,
virusterhelés, szérum antitest)

® Milyen esetben kell SARS-CoV-2-PCR-vizsgélatra menni a gyermeknek, ha
COVID-19-beteggel kapcsolatba kertilt?

® Mennyire biztonsadgos és hatékony a virusellenes gyogyszer a COVID-19-
fert6zott gyermeknél?

® Mennyire biztonsagos ¢és hatékony a szisztémds gliikokortikoid-terapia a
COVID-19- fert6zott gyermeknél?

® A karantén befolyasolja a COVID-19-fertézott gyermek pszichologiai
allapotat ?

® Az egészségiigyi osztalynak be kell zarnia az iskolat? Milyen hatéssal van a
didkokra és a jarvanykontrollra?
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Fiiggelék 1

Alapvet6 definiciok

1. Tinetmentes fert6zott

Azok a gyermekek, akik igazolt vagy feltételezett COVID-19-fertdzattel keriiltek
kapcsolatba ¢és akiknél a SARS-CoV-2 pozitiv lett klinikai tlinetek, illetve rendellenes
mellkasi képalkotas észlelése nélkiil. (1, 2).

2. Az igazolt esetek

A feltételezett esetek, amelyek az alabbi patogén vagy szerologiai bizonyitékok
egyikével rendelkeznek (1):

(1) Pozitiv eredmény a SARS-CoV-2-re a reverz transzkripcid-polimeraz
lancreakcid (RT-PCR) vizsgélattal
(2) A virus génszekvenaldsa magas szintli homogenitast mutat a SARS-CoV-2-vel.
(3) Az IgM antitest és az IgG antitest pozitiv

3. Kapcsolatba keriilés

Az alabbiak egyikével rendelkezik (1):

(1) A COVID-19-fert6zottel ugyanabban a zart térben tartézkodik (példaul lakasban,
hazban, tanteremben, bulin stb.)

(2) A COVID-19-fert6zott kozelében (1 méteren beliil), ugyanazon jarmiivel
kozlekedik.

(3) Kozvetlen érintkezik a COVID-19-fert6zott vérével, testnedvével, valadékaval,
iiriilékével €s levego utjan példaul kohogésével, tiisszentésével. Eddig nincsenek
kiilon kritériumok kifejezetten a gyermekekkel valo kapcsolattartashoz.

4. Inkubacids iddszak

Az inkubéciods idészak a COVID-19-nek valo kitettség és az elso tiinetek megjelenése
kozotti idéintervallumra utal. A COVID-19 inkubacids iddszaka 1-14 napra
becsiilhetd, legtobb esetben 3—7 nap, de a leghosszabb megfigyelt inkubacids idészak
24 nap (4).

5. Az enyhe eset

SARS-CoV-2 fertézésben szenvedd gyermekek, akik felsd 1éguti fertézésben
szenvednek (példaul 1az, kohogés és/vagy faradtsag), tiiddgyulladas megnyilvanulasa
nélkiil (2,5).

6. Az atadas modja

A virus elsésorban emberrél emberre terjed cseppfertézés Gtjan. Amikor egy fertézott
személy kohog vagy tiisszent, a kiaramlo cseppek rakeriilhetnek az ember szdjara
vagy orraba. Lehetséges az is, hogy valaki megérint egy olyan feliiletet vagy targyat,
amin rajta van a virus, majd a szajahoz, orrahoz, illetve szeméhez érve megfertézodik.



Fert6zott személy székletébdl vagy a levegdbol szarmazo részecskék altali
megfert6zddés kockazata alacsony.

A SARS-CoV-2 elsdsorban a cseppfertdzés és szoros érintkezés utjan terjed.
Eléfordulhat, hogy levegdn keresztiil is fertézhet a virus, ha viszonylag zart térben,
nagy koncentracioban van jelen a korokozd, illetve az adott helyiségben hosszu ideig
tartozkodunk (7) . A széklet-oralis atvitelre is kell figyelni. (8) Jelenleg a virus
hugyutakon keresztiili utvonala még nem tisztazottak. Azt sem tudjuk, hogy a virus
terjed-e csecsemorol anyara, vagy forditva, az anyarol a csecsemOre anyatejen
keresztiil vagy perinatalisan.(9)

7. Karantén

Ha a gyermeknek gyants vagy igazolt COVID-19-fertézottként karanténba kell
keriilnie, 14 napig otthon kell maradnia és elkeriilnie, hogy nyilvanos helyre vagy
Osszejovetelre menjen. Ha a gyermeknél a karanténban a COVID-19-cel kapcsolatos
tiinetek jelentkeznek, a gondviseldje azonnal jelentse ezt a helyi egészségiigyi
intézménynek. Megfeleld ovintézkedést és kézhigiéniat kell alkalmazni, ha
érintkezésre van sziikség a fert6zott gyermekkel.

8. Az 0j koronavirus SARS-CoV-2

Az 10j koronavirus COVID-19 a koronavirus egyik 1j torzse, amelyet kordbban nem
talaltak emberekben. Most SARS-CoV-2-nek hivjak (12). A COVID-19 egy burokkal
rendelkezd RNS virus, amely a beta-koronavirusok koz¢ tartozik, atmérdje 60-140nm.
(13)A SARS-CoV-2 genetikai jellemzdi eltérnek a SARS-CoV-t6l és a MERS-CoV-
tol. (13) A jelenlegi kutatasok azt mutatjak, hogy a SARS-CoV-2 genomja 88%-ban
megegyezik két denevérbdl szarmazd SARS-szert, bat-SL-CoVZC45 és bat-SL-
CoVZXC(C2, koronavirus genomjaval (13). Az Egészségiigyi Vildgszervezet a SARS-
CoV-2 éltal okozott betegséget COVID-19-nek nevezte el. (12)

9. A sulyos eset

A COVID-19-fert6zott gyermekek, akik stlyos tiiddgyulladas tiineteivel (példaul
gyorslégzés, nehézlégzés, 1égszomj, hipoxémia, tudatzavar vagy taplalkozasi zavar)
vagy sulyos tiineteivel (példaul 1égzési elégtelenség, szeptikus sokk vagy mas szervi
elégtelenség, ami kapcsan ICU-kezelésre van sziikség) (5,14) rendelkeznek.

10. A gyanus eset

Kapcsolatba kertilt a COVID-fertdzottel és az aldbbiak egyikével rendelkezik:

(1) Az akut léguti virusfertézéssel kapcsolatos tiinete jelentkezik (példaul 1az és/vagy
1éguti tiinetek) (1);

(2) Egyéb tiinetek jelentkeznek, mint példaul a gyomor-bélrendszeri tlinetek (példaul
hanyas és/vagy hasmenés) (4);

(3) Rendellenes a mellkasi képalkoto eljaras eredménye, de tiinetmentes (15).
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