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Wprowadzenie

Gwaltowne rozprzestrzenianie si¢ COVID-19 postawito calkiem nowe, powazne
wyzwania przed lokalnymi i globalnymi wtadzami, stuzbami bezpieczenstwa i obstuga
medyczna. 12 marca 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oglosita stan
pandemii i podniosta ryzyko globalnego zagrozenia SARS-CoV-2 do poziomu ,,bardzo
wysoki” (1 - 6).

COVID-19 1 jego patogen SARS-CoV-2 powoduje nowy typ choroby zakaznej, w
zwigzku z czym  wszyscy sa potencjalnymi ofiarami. Jego podstawowa liczba
reprodukcyjna Ro zostata oszacowana na 3.3 (zakres 1.4 do 6.5) 1 jest podobna do SARS,
ale znacznie wyzsza niz MERS (Middle East Respiratory Syndrome), czy grypy (7 -
10).15 kwietnia potwierdzonych zostalo okolo dwoéch milionéw przypadkow,
notowanych w ponad 200 krajach na catym $wiecie. Doktadna liczba pacjentow ponizej
osiemnastego roku zycia pozostaje nieznana, ale statystyki pokazuja, ze utrzymuje si¢
ponizej 2% (11,12). Dowody wskazuja na rodzing, jako glowne Zrdédlo infekcji
spowodowanych COVID-19 u dzieci (13). W przeciwienstwie do dorostych, wiekszos¢
chorych dzieci nie posiada lub przejawia tylko delikatng wersje typowych objawow
choroby.

Istniejace poradniki stuzace do walki z COVID-19, przeznaczone dla stuzby zdrowia
skupiaja si¢ glownie na zapobieganiu, diagnozowaniu oraz leczeniu dorostych, a
niewiele uwagi poswigca si¢ miodszym pacjentom. Niektore z nich oparte s3 na
dowodach z przegladow okresowych (14). W oparciu o powyzsze kwestie,
mi¢dzynarodowa grupa ekspertow opracowala ten poradnik ze wskazoéwkami dla
zarzadzania dotyczacymi szybkiego reagowania w obliczu przypadkéw COVID-19 u
dzieci, przez wykorzystanie metod oraz proceséw zaproponowanych przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia (WHO) oraz grup¢ GRADE (15 - 17). Prezentujemy ten artykut
zgodnie z lista wytycznych RIGHT.



Metody
Zakres 1 pojecia

Ten poradnik skupia si¢ gtéwnie na zarzadzaniu pacjentami, ktdrzy nie skonczyli 18
roku zycia i weszli w kontakt z SARS-CoV-2 (18). Obejmuje to badania przesiewowe,
diagnozowanie, leczenie oraz edukacje pacjenta. Grupa docelowa, do ktorej jest
skierowany, obejmuje pediatrow, farmaceutdéw, internistow, pielegniarki, osoby
odpowiedzialne za polityk¢ przeciwdziatania skutkom wirusa, pracownikow
ministerstwa zdrowia, ludzi zajmujacych si¢ prawami dziecka, a takze pozostate grupy
zwigzane ze stuzba zdrowia pracujace w szpitalach dziecigcych, klinikach pierwszego
kontaktu, a takze spoleczno$¢ miedzynarodowa i rodziny majace swoj udzial w
zapobieganiu i kontroli wirusa COVID-19 u dzieci. Podstawowe definicje zwigzane z
wykorzystywang terminologia, jak rdwniez wlasciwosci epidemiologiczne COVID-19

przedstawione zostaly w Dodatku nr 1.

Grupa pracujaca nad wytycznymi

Wytyczne zostaly opublikowane 26 stycznia 2020. 67 cztonkow zespotu pochodzacych
z 11 krajow zostato podzielonych na trzy grupy: 1) Grupa Rozwoju Wytycznych
(Guideline Development Group), sktadajaca si¢ z 39 uczestnikow reprezentujacych
rézne dyscypliny, m.in. pediatrzy, lekarzy zajmujacych si¢ chorobami zakaznymi,
pulmonolodzy, epidemiolodzy, farmaceuci, metodolodzy, pielegniarki, specjalisci od
ekonomiki zdrowia, interni§ci, prawnicy, a takze badacze zajmujacy si¢ zdrowiem na
swiecie; 2) Grupa Szybkiej Rewizji (Rapid Review Group), sktadajaca sie z 26
uczestnikow  posiadajacych  doswiadczenie w  dziedzinie  przeprowadzania
systematycznych przegladow; 3) Przedstawiciele Pacjentow (Patient Representatives),
dwojka opiekunow dzieci, ktorzy pierwotnie byli zaangazowani w proces
rekomendacyjny oraz opinie na temat pelnego tekstu tego poradnika. Wszyscy

uczestnicy zostali poproszenie o wypeknienie deklaracji o konflikcie interesow.

Proces ustalania wytycznych

Rejestracja wytycznych i protokolu. Wytyczne zostaly zarejestrowane na Platformie Rejestru
Wytycznych Praktyk Miedzynarodowych (nr rejestracyjny IPGRP - 2020CN008), a protokot zostat
opublikowany (19). Wytyczne zostaly ustalone w oparciu o Podrecznik Swiatowej Organizacji
Zdrowia o Opracowaniu Wytycznych oraz sprawdzenie i zaraportowanie calosci textu, jak roéwniez

deklaracja RIGHT (Reporting Items for Practice Guidelines in Healthcare) (16,17,20,21).

Zbieranie oraz ustalanie priorytetu zagadnien zwiagzanych 2z leczeniem.
Najwazniejsi cztonkowie GDG, wlacznie z trzema pediatrami specjalizujagcymi si¢ w
problemach drog oddechowych (EL, RLS, ZL), a takze metodologiem (YC), wstepnie

zidentyfikowali oraz przedyskutowali 20, ktore zostaly nastgpnie przestane poprzez



wiadomos$¢ email do czlonkéw odpowiedzialnych za poszczegélne panele, w celu
ustalenia ich stopnia wazno$ci. Dziesie¢ najwazniejszych zostalo wybranych do
poradnika. Metody stosowane przy zbieraniu oraz ustalaniu priorytetu zostaty

szczegbdtowo opisane w protokole.

Kompilacja dowodow i diagnoza.

RRG rozwinglo system szybkich przegladow jako wsparcie dla dowodow kazdej
rekomendacji. Ze wzgledu na ograniczong ilo$¢ badan opublikowanych na temat
COVID-19, dla niektérych pytan RRG wiaczylo rowniez badania nad SARS, MERS
oraz grypa, jako dowody niebezposrednie. Podejscie GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation) zostalo wykorzystane w
celu oceny jakosci dowodow, jak rowniez sity przekonania rekomendacji (Tabela 1)(17,
22). RRG opracowalo réwniez tabele porownujace dowody i decyzje (EtD) dla sondazy
z Delphi.

Formulowanie rekomendacji. GDG i PR wzigty udziat w dwoch seriach ankiet w
Delphi, 24 i 28 lutego 2020, a takze przedyskutowaty tabele EtD oraz przeglosowaly
wstepne rekomendacje. Lacznie 186 sugestii zostalo zebranych z paneli. Bioragc pod
uwage upodobania pacjentéw, ich wartosci, koszta, pozytywne i negatywne skutki
interwencji, ostatecznie wybrano dziesi¢¢ rekomendacji. Uczestnicy poszczegdlnych
paneli doszli réwniez do porozumienia w sprawie sposobu zarzadzania (Schemat 1).
Uaktualnione rekomendacje w oparciu o 10 pytan zwigzanych z leczeniem wirusa
opisanych w tym poradniku, a takze nowych dowodach pojawiajacych si¢ w czasie
rzeczywistym w aktywnym poradniku znajdujacym si¢ na oficjalnych stronach

The National Clinical Research Center for Child Health and Disorders
(https://www.chcmu.com/) and International Practice Guidelines Registry Platform

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

Tabela 1 Ocena jakos$ci dowodow oraz sily rekomendacji

Jako$¢ dowodow Opis

Wysoka jako$¢ dowodow Jestesmy przekonani, ze rzeczywisty skutek jest zblizony do wynikajacego z
teorii.

Srednia jako$¢ dowodow Jestesmy do$¢ pewni, co do doktadnosci przewidywan. Rzeczywisty skutek

powinien by¢ zblizony do tego wynikajacego z teorii, ale jest szansa, ze
bedzie si¢ powaznie réznit.

Niska jako$¢ dowodow Nasza pewno$¢ siebie, co do doktadnosci przewidywan jest ograniczona.
Rzeczywisty efekt moze si¢ zdecydowanie r6zni¢ od wynikajacego z teorii.

Bardzo niska jako$¢ dowodow Nie jeste$Smy przekonani, co do trafnosci przewidywan. Rzeczywisty efekt
najprawdopodobniej bedzie si¢ znaczaco réznit od zakladanego.

Sita rekomendacji Opis

Przekonujaca Przewidywane korzys$ci wynikajace z interwencji znaczaco przewazaja nad
ewentualnymi skutkami negatywnymi lub przewidywane skutki negatywne
zdecydowanie przewazaja nad ewentualnymi korzys$ciami.

Nieprzekonujaca Przewidywane korzysci wynikajace z interwencji moga przewaza¢ nad
ewentualnymi skutkami negatywnymi lub przewidywane skutki negatywne
moga przewaza¢ nad ewentualnymi korzy$ciami, lub relacja migdzy
korzy$ciami i skutkami negatywnymi jest niepewna.




Rekomendacje
Pytanie 1: Jakie sq symptom u dzieci, ktore weszly w kontakt 7 wirusem COVID-19 i
kto potrzebuje dalszej diagnozy?

Rekomendacja 1: Najczesciej obserwowane symptom COVID-19 u dzieci to
goraczka i/lub kaszel, rzadziej wymioty czy biegunka. Dzieci, ktore weszly w
kontakt z pacjentami zarazonymi wirusem, powinny by¢ pod dokladna
obserwacja opiekunow (nieprzekonujace, Srednia jako$¢ dowodow).

Uzasadnienie

Bycie $wiadomym gltéwnych symptoméw COVID-19 u dzieci pomaga opiekunom i
lekarzom polepszy¢ trafnos¢ diagnozy. Dzieci, ktore miaty kontakt z SARS-CoV-2 maja
duze szanse na przejawianie tylko delikatnych symptomow, w poroéwnaniu z dorostymi,
a okoto 20% nie przejawia zadnych. Mniej niz polowa miata goraczke lub kaszel, a
tylko 30% mialo oba objawy. Wymioty i biegunka pojawity si¢ tylko u bardzo
niewielkiej grupy przypadkow.

Podsumowanie dowodow

Szybki raport obejmowatl 49 przypadkow (25 zgloszen choroby, 23 serie przypadkow i
jedno badanie kohortowe) z 1667 dzie¢mi. Rezultaty pokazatly, ze 83% (95% przedziat
ufnosci[ PU]: 78% do 88%) przypadkow pojawily si¢ w gronie rodziny, 48% (95% PU:
39% do 56%) z dzieci miato goraczke, 39% (95% PU: 30% do 48%) kaszel, 30% (95%
PU: 18% do 42%) goraczke i kaszel, a 19% (95% PU: 14% do 23%) nie przejawialo
zadnych objawow. Tylko 3% (95% PU: 2% do 4%) mialo powazne objawy. 7% (95%
PU: 5% do 9%) dzieci mialo biegunke, a 6% (95% PU: 4% do 9%) dzieci mialo
nudnosci (23).

Pytanie 2: W jaki sposob zajmowad sie¢ dziec¢mi, ktore mialy kontakt 7 pacjentami
leczonymi na obecnos¢ COVID-19?

Rekomendacja 2: Dzieci, ktore mialy kontakt z pacjentami leczonymi na obecnos¢
COVID-19, powinny zosta¢ w domu, pod obserwacja, na okres 14 dni, jezeli nie
wykazuja objawow. W tym czasie aktywnoSci szkolne powinny by¢ kontynuowane,
nalezy rowniez zapewni¢ opieke psychologicznga i troszczy¢ si¢ o zdrowie
psychiczne dzieci. Jezeli pojawig si¢ jakiekolwiek symptomy, opiekunowie powinni
najpierw skontaktowac si¢ z przedstawicielami stuzb medycznych i/lub lekarzem
rodzinnym (w zaleznoS$ci od ustalen panujacych w danym kraju) przez telefon lub
internet (nieprzekonujace, niska jakos¢ dowodow).

Uzasadnienie

Glownym sposobem rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2 jest droga kropelkowa
1 bezposredni kontakt. Ryzyko zachorowania w szpitalu jest wysokie (24). Prognozy dla
dzieci sa bardzo dobre, a zgony sa bardzo rzadkie w tej grupie wiekowej. Opiekunowie
powinni wyjasni¢ dzieciom, co si¢ dzieje i dlaczego, ttumaczac jak dlugo to jeszcze
potrwa, a takze zapewniajac atrakcyjny sposob spedzania czasu w okresie kwarantanny.
(25). Poprzez kontakt telefoniczny czy internetowy, personel medyczny moze zapewnic¢
dodatkowa pomoc medyczng, porady, a takze zaproponowaé dalsze badania, w
zalezno$ci od kondycji w jakiej znajduje si¢ dziecko. Badania sugeruja, ze okres
inkubacji u dzieci moze by¢ dtuzszy niz u dorostych (14).



Podsumowanie dowodow

Jak wynika z raportu, podstawowa liczba reprodukcyjna Ry COVID-19 (zakres 1.4 do
6.5) jest podobna do SARS (zakres 1.5 do 5), ale wyzsza niz MERS (zakres 0.3 do 0.8) i
grypy (zakres 2 do 3) (26 - 29). Wigkszo$¢ dzieci zainfekowanych SARS-CoV-2 do tej
pory nie wykazywala Zadnych objawow, lub przejawiata tylko tagodne (23). U
dorostych, okres inkubacji COVID-19 trwa zazwyczaj od 2 do 14 dni (30 - 33). Szybki
raport z zakazen szpitalnych, obejmujacy 40 badan (raporty przypadkoéw i serii)
przeprowadzonych na sytuacjach 22 519 pacjentéow, jednakze nie ma zadnego, ktory
dostarczatby jasnych dowodow, przydatnych w badaniach nad wirusem u dzieci. Wsr6d
potwierdzonych przypadkéw, proporcje zakazen szpitalnych oraz wczesnej fali
zachorowan na COVID-19, SARS i MERS to 44% (95% PU: 0.35 do 0.53), 36% (95%
PU: 0.23 do 0.49) oraz 56% (95% PU: 0.08 do 1.04), odpowiednio (34). Szybki raport
studiow modelowych pokazuje,ze przewidzieli oni, iz kwarantanna ludzi wystawionych
na dziatanie potwierdzonych lub podejrzanych przypadkéw zostanie zmniejszona
pomiedzy 44% a 81% w poroéwnaniu do zachorowan poza szpitalem, a takze 31% do
63% zgonow, w stosunku do sytuacji, w ktorej takich $rodkdw nie podjeto. Szybki
przeglad zastosowania porad telefonicznych podczas epidemii koronawirusa obejmowat
dziewig¢ przekrojowych studiow z 100 659 konsultacjami. Ludzie byli najbardziej
zaniepokojeni symptomami (64.2%), epidemia oraz dzialaniami podejmowanymi przez
stuzb¢ zdrowia (14.5%), a takze problemami psychologicznymi (10.3%) podczas
epidemii COVID-19.w czasie epidemii SARS proporcje ludzi pytajacych o symptomy,
zapobieganie i leczenie, jak rowniez problemy psychologiczne byly na poziomach,
odpowiednio 35%, 22% 1 23%. Zastosowanie telefonow w medycynie moze by¢
uzyteczne w obserwacji 0s6b podejrzanych o chorob¢ oraz do zapewnienia
profesjonalnych porad. Jednak ograniczona mozliwos¢ prawidtlowego rozpoznania
choroby, oraz monitorowania wszystkich podejrzanych o zachorowanie dzwonigcych,
powinna zosta¢ wzigta pod uwage (36).

Pytanie 3: Czy naleiy wykorzystywac tomografi¢ (CT) w celach diagnostycznych oraz
monitorowania stanu dzieci 7 COVID-19?

Rekomendacja 3: Tomografia nie powinna by¢ stosowana systematycznie przy
stawianiu diagnozy dla chorych na COVID-19, chociaz moze by¢ przydatna przy
monitorowaniu dzieci wykazujacych ostre symptomy zwiazane z drogami
oddechowymi (przekonujace, niska jako$¢ dowodow).

Uzasadnienie

Diagnostyka radiologiczna jest stosowana na szeroka skale w rozpoznawaniu COVID-
19 u dorostych i jest proponowana w poradnikach méwiacych o COVID-19 (37 - 39).
Studia pokazuja, ze symptomy wystepujace u dzieci sg najczesciej tagodne, a wiec
niezwigzane z konkretnymi zmianami, ktére mozna wykry¢ tomografig. Podczas gdy
benefity wykorzystania tomografii jako narz¢dzia diagnostycznego sa niepewne,
dowody na negatywne skutki sg bardzo mocne (40). Po poréwnaniu pozytywnych oraz
negatywnych efektow tomografii, odradzamy rutynowe wykorzystywanie TK w
przypadkach niepotwierdzonego zachorowania dziecka na COVID-19. Jezeli pojawi si¢
wiecej dowodow potwierdzajacych skuteczno$¢ tomografii w monitorowaniu dzieci z
powaznymi objawami, moze by¢ ona uzyteczna do obserwacji ci¢zszych przypadkow.

Podsumowanie dowodow

Szybki przeglad obejmowat 104 studia (83 serie 1 21 opisow przypadkow) z 5694
przypadkami. Wszystkie studia uzywaly tomografii jako narz¢dzia do diagnozy
pacjentéw z COVID-19. Wykorzystanie rezultatow odwrdconej transkrypcji reverse



transcription polymerase chain reaction (RT - PCR) jako odniesienia, metaanaliza
pokazata, ze pooled sensitivity klatki piersiowej w skanach wszystkich pacjentéw
niezaleznie od wieku byla na poziomie 99% (95% PU: 97% do 100%). Jednakze, u
dzieci doktadno$¢ tomografii byla réowna tylko 66% (95% PU: 11% do 100%).
Najczestszym zjawiskiem wizualnym byl efekt matowej szyby (GGO), pojawiajacy si¢
u 75% (95% PU: 68% do 82%) pacjentow.

which was found in 75% (95% PU: 68% do82%) of the patients. The pooled
probability of bilateral involvement was 84% (95% PU: 81% do88%). Z tego powodu,
rola tomografii w diagnostyce dzieci z COVID-19 najprawdopodobniej zostanie
ograniczona (41).

Pytanie 4 Czy leki antywirusowe takie jak: ribavirin, interferon, remdesivir (GS -
5734), lopinavir/ritonavir czy oseltamivir, powinny by¢ uZywane przy leczeniu dzieci
z COVID-19?

Rekomendacja 4: Leki antywirusowe w leczeniu COVID-19 u dzieci, powinny by¢
uzywane, tylko w kontekscie prob klinicznych (przekonujace, niska jakos¢
dowodow).

Uzasadnienie

Wigkszos¢ zakazen wirusowych to choroby samoczynnie si¢ ograniczajace, ktore nie
wymagaja leczenia przy uzyciu konkretnych $rodkow antywirusowych. Kilka
poradnikow  zaleca wykorzystanie lekow  antywirusowych, takich jak
lopinavir/ritonavir (LPV/r), interferon (IFN), arbidol i hydroxychloroquine w leczeniu
COVID-19 (38, 42, 43). W Chinach, niemalze wszystkie dzieci z COVID-19 otrzymaty
leczenie antywirusowe (44), jednakze nie ma dowodéw na efektywnos$é tego typu
terapii w leczeniu COVID-19 u dzieci. Opublikowane zostaty badania dowodzace, ze
LPV/r nie s3 skuteczne przeciwko COVID-19, a skuteczno$¢ Remdesivir jest nadal
kontrowersyjna (45 - 46).

Podsumowanie dowodow

Szybki przeglad obejmowat 23 badania (sze$¢ kontrolowanych préb losowych i 17
badan kohortowych) z 6008 pacjentami. Zadne z badan nie wykazaty bezposrednich
dowodow na skuteczno$¢ w leczeniu COVID-19 u dzieci. U dorostych, wykorzystanie
lopinaviru / ritonaviru nie mialo wptywu na $miertelnos¢ (relatywne ryzyko [RR] = 0.77,
95% PU: 0.45 do 1.30) i mozliwo$¢ negatywnego wyniku testu PCR (RR = 0.98, 95%
PU: 0.82 do 1.18). Arbidol nie miat Zzadnego pozytywnego wpltywu na mozliwosé
negatywnego wyniku testu PCR (RR = 127, 95% PU: 093 do 1.73).
Hydroxychloroquine byt skuteczny w poprawianiu remisji radiograficznych
nieprawidlowosci (RR = 147, 95% PU: 1.02 to 2.11) oraz skracaniu czasu
utrzymywania si¢ goraczki (rednia wazona réznica [SWR] = - 0.90 dni, 95% PU: -
1.48 do - 0.31), ale nie zostal powigzany z mozliwo$cig negatywnego wyniku testu PCR
(RR =0.93, 95% PU: 0.73 do 1.18). Nie bylo statystycznie istotnej réznicy w czestosci
wystepowania niepozadanych skutkéw pomiedzy pacjentami przyjmujacymi powyzsze
leki a odpowiednimi grupami kontrolnymi (47).



Pytanie 5: Czy naleZy stosowac antybiotyki w leczeniu dzieci z COVID-19?

Rekomendacja 5: Antybiotyki nie powinny by¢ stosowane w leczeniu dzieci z
COVID-19, jezeli nie ma dowodow na wspolistniejaca infekcj¢ bakteryjna
(przekonujace, Srednia jakos¢ dowodow).

Uzasadnienie

Zazwyczaj antybiotyki nie sg zalecane w infekcjach wirusowych, z wylaczeniem
pacjentéw, ktorzy jednoczes$nie cierpia z powodu infekcji bakteryjnych. Poradniki
traktujace o COVID-19 niezmiennie odradzaja wykorzystywanie antybiotykow,
zwlaszcza tych o szerokim spektrum dziatania. Pos$rod przypadkow zarazenia COVID-
19, od 1% do 27.3% pacjentow ma wtorne infekcje bakteryjne, takie jak Acinetobacter
baumannii, Klebsiella pneumoniae, podczas gdy proporcje pacjentdéw otrzymujacych
leczenie antybiotykami waha si¢ od 13% az do 100%. Wczesne profilaktyczne
zastosowanie Srodkow antybakteryjnych, u pacjentow z SARS, moze wywolaé
dysbakterioze.

Podsumowanie dowodow

Szybki przeglad obejmowal szes¢ badan (5 badan przypadkéw i badanie kohortowe) z
626 pacjentami, w celu okreslenia skutecznos$ci leczenia chorych na koronawirusa, przy
uzyciu antybiotykow, a takze 33 badania obecnej sytuacji w kwestii wykorzystania
antybiotykdw oraz wspdtistniejacych z wirusem zakazen bakteryjnych. Nie byto
bezposrednich dowoddéw u dzieci chorych na COVID-19. U 349 dorostych cigezko
chorych na MERS, terapia makrolidowa nie byta niezaleznie laczona z istotng r6znicag w
90 - dniowej $miertelnosci (skorygowany iloraz szans [IS] = 0.84, 95% PU 0.47 do 1.51)
i oczyszczanie MERS - CoV RNA (skorygowany wspétczynnik ryzyka [WR] = 0.88,
95% PU 0.45 do 1.64) w poréwnaniu z grupg kontrolng. U 14 pacjentow z SARS
majacych wtorng infekcje bakteryjna, antybiotyki skutecznie pomagaja w leczeniu
symptomow (50%), a takze redukuja liczbe leukocytéw (61.5%), potwierdzajac
warto$ciowos¢ tej metody w momencie wspotistnienia infekcji bakteryjnej. Badania na
dzieciach z COVID-19 wskazuja, ze uzycie antybiotykow wahato si¢ od 19.4% do
100%, pomimo braku dowodow etiologicznych. Najczesciej wykorzystywanymi typami
byly meropenem i linezolid. Ponadto, 29 badan na dorostych z COVID-19 pokazato, ze
od 13.2%, az do 100% pacjentow otrzymalo antybiotyki — najcze¢stszym typem byty
quinolone, cephalosporin oraz makrolid. Jednakze, tylko 1% do 27.3% pacjentoéw miata
wspotistniejagce zakazenie bakteryjne, gdzie najczesciej spotykanymi patogenami byly
bakterie Gram - ujemne, takie jak Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae i
Haemophilus influenzae (48).

Pytanie 6: Czy systematyczne uZywanie kortykosteroidow powinno byé
wykorzystywane w leczeniu dzieci 7 ostrym COVID-19?

Rekomendacja 6: Ustrojowe glukokortykoidy, nie powinny by¢ czesto uzywane w
przypadkach dzieci z COVID-19 (przekonujace, niska jako$¢ dowodow). Tylko
niewielkie dawki na przestrzeni krotkiego okresu czasu moga by¢ uzywane u dzieci
z ostrym COVID-19 w kontekscie testow klinicznych (nieprzekonujace, bardzo
niska jakos¢ dowodow).

Uzasadnienie

Ustrojowe Glukokortykoidy , sa niezwykle skutecznymi lekami przeciwzapalnymi, ale
ich wykorzystanie w ostrych wirusowych infekcjach drég oddechowych pozostaje
kontrowersyjne. Dowody pokazaty, ze ustrojowe glukokortykoidy, moga nie mie¢



zadnych pozytywnych skutkéw w powaznych przypadkach COVID-19, SARS oraz
MERS, a powazne skutki uboczne, takie jak martwica gtowy kosci udowej, moze
wystapi¢ w przypadku podania wysokiej dawki.

Podsumowanie dowodow

Szybki przeglad obejmowat 23 badan (jedno RCT, 22 badan kohortowych) z 13 815
pacjentami. Nie zaobserwowano bezposrednich dowodéw u dzieci z COVID-19, ale u
dorostych wykorzystanie ustrojowych glukokortykoidow, nie zmniejszyto $miertelnosci
(RR = 2.00, 95% PU: 0.69 do 5.75) ani dtugosci trwania zapalenia ptuc (SWR = - 1
dzien, 95% PU: - 2.91 do 0.91). U pacjentow z SARS, glukokortykoidy réwniez nie
zmniejszyty $miertelnosci (RR = 1.52, 95% PU: 0.89 do 2.60), dlugosci trwania
goraczki (SWR = 0.82 dni, 95% PU: - 2.88 do 4.52) ani dtugosci trwania wchianiania
stanu zapalnego w ptucach (SWR = 0.95 dni, 95% PU: - 7.57 do 9.48). Wykorzystanie
terapii przy uzyciu ustrojowych glukokortykoidow przedhuzyto czas przebywania w
szpitalu pacjentow z COVID-19 (SWR = 2.43 dni, 95% PU: 1.42 do 3.43), SARS
(SWR = 6.83 dni, 95% PU: 1.48 do 12.17) i MERS (SWR = 6.30 dni, 95% PU: 2.36 do
10.24). Dhugoterminowe wykorzystanie wysokich dawek glukokortykoidéw podnosi
ryzyko niebezpiecznych reakcji u pacjentdéw z SARS, takich jak wtorne infekcje (RR =
3.52,95% PU: 2.33 do 5.32) (49).

Pytanie 7: Czy doiylna immunoglobulina (IVIG) powinna by¢ wykorzystywana w
leczeniu dzieci 7 ostrym COVID-19?

Rekomendacja 7: dozylna immunoglobulina (IVIG) nie powinna by¢
wykorzystywana w leczeniu dzieci z ostrym COVID-19 (przekonujace, niska
jakos¢ dowodow).

Uzasadnienie

IVIG jest alternatywnym sposobem leczenia dzieci z agammaglobulinemia, a takze
skutecznym sposobem leczenia choroby Kawasaki. Kilka chinskich poradnikéw poleca
IVIG jako $rodek do wykorzystania w leczeniu ostrych przypadkow COVID-19 (50 —
52). 1/3 pacjentow z ostrym COVID-19 w Chinach otrzymata IVIG (53). W
przeciwienstwie do plazmy rekonwalescencyjnej od pacjentow z COVID-19, IVIG nie
zawiera przeciwcial neutralizujacych SARS-CoV-2 (54). Dowody pokazuja, zZe
wykorzystanie IVIG w leczeniu pacjentdow powaznie chorych na SARS nie ma
widocznych pozytywnych skutkéw, jednakze moze zwigkszaé ryzyko zachorowania na
choroby przenoszone poprzez transfuzje i prowadzi¢ do opdznienia szczepien (55,56).
Jest tez bardzo drogi.

Podsumowanie dowodow

Szybki przeglad obejmowat sze$¢ badan (jedno RCT, cztery serie przypadkéw i jeden
opis przypadku) z 198 pacjentami. Nie znaleziono bezposrednich dowodoww badaniach
nad nad dzie¢mi z COVID-19, ale przezywalno$¢ dorostych chorych na COVID-19 z
ARDS nie poprawita si¢ przez wykorzystanie IVIG (P = 0.051). U dorostych, powaznie
chorych na SARS, IVIG nie zmniejszylo $§miertelnosci (18.1% vs. 23.8%), ani ryzyka
wtornych infekcji w §rodowisku szpitalnym (65.2% vs. 52.4%) w poroéwnaniu z grupa
kontrolna,. Nie bylo istotnej réznicy w zakresie infekcji w $rodowisku szpitalnym
pomiegdzy pacjentami z ALI (50.0% vs. 38.5%) oraz ARDS (81.8% vs. 75.0%)(57).

Pytanie 8: W jaki sposob zapewnié¢ wlasciwq opieke nad dzieémi powaZnie chorymi
na COVID-19?



Rekomendacja 8: Wypisane ponizej formy opieki nad dzie¢mi powaznie chorymi
na COVID-19 sa nastepujace:

1) zapewnienie wystarczajacej ilo§ci pracownikéw sluzby medycznej
(nieprzekonujace, niska jakos¢ dowodow)

2) systematyczne monitorowanie i nagrywanie parametrow Zzyciowych
(nieprzekonujace, niska jakos¢ dowodow)

3) wykorzystywanie przyrzadéw wspomagajacych, w celu przeciwdzialania
objawom zwigzanym z problemami drég oddechowych, oraz systemu
sercowo-naczyniowego, jezeli sytuacja tego wymaga (nieprzekonujace,
niska jakos¢ dowodow).

4) zapewnienie pomocy psychologicznej dzieciom oraz ich rodzinom, jezeli
sytuacja tego wymaga (nieprzekonujace, niska jakos¢ dowodow).

Uzasadnienie

Terapie wspomagajace s3 bardzo wazng i skuteczng cze$cig opieki nad dzie¢mi z
problemami gornych dréog oddechowych. Wigkszo$¢ pacjentow w stanie krytycznym
przechodzi leczenie na oddziatach intensywnej opieki medycznej (OIOM), gdzie
odpowiedni personel jest niezb¢dny. Monitorowanie funkcji zyciowych jest niezwykle
wazne, gdyz pozwala na blyskawiczng reakcj¢ w razie ustania oddychania. Dla
krytycznie chorych, obnizanie $miertelnosci jest nadal gtownym celem, dlatego dla
pacjentdw nie reagujacych wystarczajaco dobrze na wspierajacg terapi¢ tlenowa nalezy
zapewni¢ sprzet ulatwiajacy oddychanie. Tak samo wazne jest zapewnienie sprzetu
podtrzymujacego przeptyw oraz bilans ptynéw w organizmie. Ze wzgledu na wptyw
tych operacji oraz $rodowiska na pacjenta, nalezy przygotowaé odpowiednie
aktywnos$ci edukacyjne (np. czytanie dziecku) oraz wsparcie psychologiczne. Bardzo
istotna jest takze pomoc rodzicom chorego dziecka — stuzba medyczna powinna
utrzymywac¢ z nimi regularny kontakt (58 - 59).

Podsumowanie dowodow

Przeglad parasolowy obejmowal 18 systematycznych przegladow oraz meta-analiz
COVID-19, SARS, MERS i grypy. Rezultaty pokazuja, ze pozaustrojowe natlenienie
membrany (ECMO) zmniejszyto $miertelno$¢ u pacjentéw chorych na wirusa HIN1
(grypa A podtyp wirusa HIN1) o 25% do 72% w poréwnaniu z grupg kontrolna, ale nie
zaobserwowano istotnej statystycznie roznicy w $miertelnosci pacjentow chorych na
ARDS. Oprocz tego, przeglad parasolowy jasno pokazal, ze zwigkszona ilo$¢
pielegniarek jest taczona ze zmniejszong $miertelnoscig na OIOM (OR = 0.91, 95% PU,
0.86 - 0.96), u pacjentow chirurgicznych (OR = 0.84, 95% PU, 0.80 - 0.89), a takze u
pacjentow medycznych (OR = 0.94, 95% PU, 0.94 - 0.95). Ulepszony monitoring
przerywanych funkcji zyciowych jest taczony ze zmniejszonym ryzykiem zgonu w
porownaniu do standardowej opieki (OR = 0.78, 95% PU, 0.61 - 0.99). Dodatkowo,
przeglad parasolowy pokazat, Zze psychologiczny wpltyw kwarantanny ma bardzo
szeroki zakres dzialania, jest powazny 1 moze trwac przez dtuzszy czas. Urzgdnicy nie
powinni niepotrzebnie przedtuza¢ okresu izolacji osob, ktore juz tego nie wymagaja, a
takze dostarczy¢ jasnego wyjasnienia co do protokolu oraz informacji na jego temat,
jednoczesnie upewniajac si¢, ze potrzebne zapasy sa zapewnione (60).

Pytanie 9: Czy matki chore na COVID-19 powinny kontynuowac karmienie piersiq?



Rekomendacja 9: Matki chore na COVID-19 powinny kontynuowa¢ karmienie
piersia, jezeli ich stan na to pozwala (przekonujace, niska jakos¢ dowodow). Matki
powinny si¢ odpowiednio zabezpieczy¢ w sytuacjach kontaktu z dzieckiem
(przekonujace, niska jako$s¢ dowodow). Jezeli matka przebywa w kwarantannie,
dziecko moze by¢ karmione mlekiem wczesniej odciagnietym z piersi
(przekonujace, niska jakos¢ dowodow).

Uzasadnienie

Mleko matki jest najlepszym zrodlem warto$ci odzywcezych dla niemowlat, liczne
badania wykazaty, ze karmienie piersig niesie ze sobg wiele korzysci. Karmienie piersia
jest rekomendowane przez WHO, a takze inne miedzynarodowe autorytety (61).
Niektére poradniki sugeruja tymczasowe zawieszenie karmienia piersig przez matki
zarazone SARS-CoV-2, podczas gdy inne obstaja przy kontynuowaniu (62 — 67).
Gléwne sposoby przenoszenia wirusa to droga kropelkowa, oraz bezposredni kontakt.
Badania pokazuja, ze dzieci bardzo czgsto przechodza COVID-19 bezobjawowo lub
bardzo tagodnie. Nie ma rzadych dowoddéw na to, ze wirus moze by¢ przenoszony
poprzez mleko. Wierzymy, ze korzysci ptynace z karmienia piersiag zdecydowanie
przewazaja nad ryzykiem zwigzanym z ewentualng infekcja. Oczywiscie, chore matki
powinny przedsigwzig¢ odpowiednie kroki przed karmieniem, takie jak mycie rak przed
kontaktem z dzieckiem, noszenie maski w czasie bliskiego kontaktu, w celu
zapobiegnigcia przekazania wirusa drogg inng niz poprzez karmienie.

Podsumowanie dowodow

Szybki przeglad obejmowal sze$s¢ badan (pie¢ opisd6 przypadkéw, jedna seria
przypadkéw) z 58 matkami karmigcymi. Dane pochodza z 13 probek mleka od matek
zarazonych COVID-19. Wyniki wirusowego testu kwasu nukleidowego wyszly
negatywne, nie bylo Zzadnych bezposrednich dowodow potwierdzajacych teorie, ze
SARS-CoV-2 moze by¢ przenoszony mlekiem matki. 42 matki chore na grype, po
porodzie i przy zachowaniu wszelkich $rodkéw ostroznosci (higiena rak, maseczki)
karmito dzieci podczas prob przeprowadzonych po miesigcu zadne niemowle nie
zachorowato na grype (67). Przeglad systemowy udowodnil, ze noszenie masek (OR =
0.32, 95% PU: 0.26 do 0.39) oraz utrzymywanie odpowiedniej higieny rak poprzez
czeste mycie (OR = 0.54, 95% PU: 0.44 do 0.67) moze skutecznie zmniejszy¢ ryzyko
przekazania wirusa drog oddechowych droga kropelkowa oraz przez bezposredni
kontakt (68).

Pytanie 10: Jaki sposob naleiy poleci¢ rodzicom jako odpowiedni do zdobycia
informacji na temat zarazenia SARS-CoV-2?

Rekomendacja 10: Rodzice powinni zdobywa¢ wiarygodne informacje z
oficjalnych stron autorytetéw, takich jak Swiatowej Organizacji Zdrowia,
Narodowego Centrum Kontroli Chorob i Prewencji (CDC), lub innych zroédel
propagowanych przez te organizacje, zamiast mediow spolecznosciowych, czy
niepotwierdzonych stron w internecie (przekonujace, niska jakos¢ dowodow).

Uzasadnienie

Epidemia COVID-19 oraz innych pojawiajacych si¢ chordb moze by¢ faczona z
zauwazalnym strachem odczuwanym przez spoleczenstwo, ze wzgledu na ich ciagle
rozwijajacg si¢ natur¢ oraz niepewnos¢. Media spoteczno$ciowe sa pelne
zréznicowanych 1 sprzecznych ze sobg informacji na temat epidemii oraz edukacji
zdrowotnej, jednak sondaze dowodza, ze dane udostepniane przez stuzby rzadowe sa
zdecydowanie bardziej wiarygodne. Oficjalne strony WHO 1 wigkszo$¢ narodowych



CDC uaktualniajg wiadomos$ci na biezaco. Opiekunowie powinni ttumaczy¢ dzieciom
jak wazne s3 informacje oparte na faktach, rzeczywiste dane na temat COVID-19

i poméc im wyksztalca¢ zdrowe nawyki pomagajace w prewencji oraz utrzymaniu
higieny. Najnowsze publiczne informacje o zdrowiu na tych oficjalnych stronach sa
nieodzowne przy planowaniu rzeczy takich jak rodzinna wycieczka czy studia za
granica.

Podsumowanie dowodow

Szybki przeglad obejmowat sze$§¢ anonimowych sieci zajmujacych si¢ zbieraniem
danych z sondazy po wybuchu epidemii COVID-19, z 15 869 uczestnikami oraz 18
sondazy podczas epidemii SARS i1 MERS, z ponad 20000 uczestnikow. Nie
zaobserwowano bezposrednich dowodow w kwestii edukacji zdrowotnej rodzicow po
wybuchu epidemii COVID-19. Wiele badan pokazalo, Zze spoteczenstwo nie mialo
pojecia w jaki sposob stawi¢ czota pojawiajacym si¢ chorobom. Z niektérych sondazy
wynika, ze ludzie posiadali konkretng wiedz¢ na temat teorii i praktyki zwigzanej z
COVID-19, ale jednoczesnie, ze niezbgdne jest kontynuowanie podnoszenia poziomu
wiedzy na temat zdrowia obywateli. Jedno z badan pokazalo wrecz, Ze strach i
stygmatyzacja potencjalnie chorych na SARS pojawity si¢ bardzo szybko, zwlaszcza w
globalnych mediach opowiadajacych dramatyczne historie z Azji, poprzez gazety,
telewizje 1 Internet. Inne badanie pokazato, ze zagrozenie w postaci pojawiajacych si¢
niebezpiecznych chorob jest zdecydowanie mniejsze niz glosza inne Zrédla , w
poréwnaniu ze znanymi juz, zagrozeniami zdrowia publicznego. Kolejne dwa badania
wskazaty na zalezno$¢, z ktorej wynika, ze informacje zdrowotne pochodzace z
organizacji nonprofit, rzadowych, oraz akademickich stron sg zdecydowanie bardziej
doktadne, niz te od prywatnych, komercjalnych przedsigbiorstw i stron internetowych.
Pig¢ badan zademonstrowato brak wiedzy podrézujacych w czasie epidemii MERS, w
zwigzku z czym, nalezy przeprowadzi¢ sondaze na temat zdrowia, edukowaé ludzi,
zeby byli przygotowani na potencjalne zagrozenia. Trzy badania przeprowadzone w
Chinach pokazaly, ze po wprowadzeniu w zycie akcji edukacyjnych, $wiadomosé
spoleczna zdecydowanie si¢ poprawita, ludzie dowiedzieli si¢ w jaki sposob zapobiegac
SARS i MERS, a w rezultacie poprawita si¢ ich umiejetno$¢ pozostania w zdrowiu (69).

Sposoby ochrony i zarzadzania dzieémi z wysokim ryzykiem zachorowania na
COVID-19 sa pokazane na Schemacie 1.

Dyskusja
Abstrakt

Ten poradnik zajmuje si¢ tematyka COVID-19 u dzieci, ktére nie przekroczyty 18 roku
zycia, w szczeg6lno$ci roznicach migdzy dzie¢mi, a dorostymi w kategoriach diagnozy,
oceny, zarzadzania, a takze potrzebami dzieci w r6znym wieku:

1) Oceny i diagnoza dzieci z COVID-19: Bardzo przydatna jest obserwacja w
warunkach domowych, zwlaszcza bioragc pod uwage bezobjawowos¢ lub bardzo
tagodny przebieg SARS-CoV-2 u duzej liczby mlodych pacjentow. Tomografia nie
powinna by¢ wuzywana jako rutynowe narzgdzie do testow obrazujacych,
wykorzystywanych przy diagnozie.

2) Leczenie: Jezeli chodzi o leczenie farmaceutyczne, nie ma jasnych dowodow na
skuteczno$¢ lekow antywirusowych, substancji antybakteryjnych, kortykosteroidow, ani
IVIG w leczeniu dzieci chorych na COVID-19. Ze wzgledu na potencjalne skutki
uboczne, dostepnos¢ srodkow, a takze preferencje pacjentdw zwigzane z tego typu
zabiegami, zaden z wyzej wymienionych lekéw, nie jest rekomendowany w uzyciu
innym, niz do testéw klinicznych.



3) Karmienie piersig: Matki karmigce powinny kontynuowac¢ karmienie, jezeli tylko ich
kondycja na to pozwala, ale powinny zachowa¢ przy tym odpowiednie $rodki ochronne.

4) Zarzadzanie: Dom i rodzina to podstawowa jednostka chronigca dzieci przed
zarazeniem, niekonieczne ograniczajagca wykorzystanie zasobow medycznych, a
skutecznie zmniejszajagca ryzyko zachorowan. W razie wystgpienia podejrzen
zachorowania, sugerowany jest kontakt z personelem medycznym, za posrednictwem
telefonu lub przez internet (tzw. e — wizyta). Dzigki temu unika si¢ niebezpieczenstwa
zachorowania w czasie pobytu w szpitalu.

5) Edukacja chorego: Poradnik ktadzie nacisk na warto$¢ uswiadamiania chorego
odnos$nie epidemii, poprzez wykorzystanie oficjalnych zréodet w celu pozyskania
wiarygodnych informacji. Edukacja dziecka na tematy zwigzane z obecng sytuacja i
COVID-19 jest obowigzkiem rodzica.

Rozpowszechnianie i wprowadzanie do uzytku

1) Ten poradnik zostanie opublikowany w wielu jezykach, m. in. angielskim,
chinskim, japonskim 1 koreanskim. Uczestnicy grupy pracujacej nad
wytycznymi zajma si¢ najpierw promowaniem poradnika w swoich wlasnych
krajach, obejmujac zasi¢giem populacj¢ ponad 3,65 miliarda ludzi.

2) Poradnik bedzie rozpowszechniany przez WHO Centrum Wspdlpracy w
Zakresie Wdrazania Wytycznych 1 Thumaczenia Wiedzy oraz Migdzynarodowa
Sie¢ Wytycznych.

3) Grupa pracujgca nad wytycznymi bedzie si¢ dzieli¢ wszystkimi warto§ciowymi
informacjami zwigzanymi z wytycznymi, a takze zajmie si¢ zbieraniem opinii od
uzytkownikéw 1 aktualizowaniem wytycznych znajdujacych si¢ na stronie
Platformy Rejestru Wytycznych Dotyczacych Praktyk Migdzynarodowych oraz
Narodowe Centrum Badan Klinicznych nad Dziecigcym Zdrowiem 1
Dolegliwos$ciami.

4) Opracujemy réwniez tatwg do zrozumienia internetowg wersje dla pacjenta lub
broszure oparta na tych wytycznych, zeby da¢ mozliwos¢ opiekunom i dzieciom
lepszego zrozumienia sposobow zajmowania si¢ dzie¢mi chorymi na COVID-19

5) Majac na uwadze réznice w polityce zdrowotnej systemow poszczegolnych krajow,
dostepnos¢ srodkow, starajace si¢ rowno i uczciwie udziela¢ pomocy wszystkim
potrzebujacym, zwlaszcza poprzez dostosowywanie poradnika do ich potrzeb.

Zalety i ograniczenia
Opracowany przez nas poradnik ma kilka zalet:

1) Poradnik zostal sporzagdzony w zgodzie z wytycznymi WHO i jest pierwszym
tego typu migdzynarodowym poradnikiem traktujacym o wytycznych
dotyczacych szybkiego reagowania w sytuacjach wystagpienia COVID-19 u
dzieci.

2) Wysuwane przez nas propozycje podejmowanych dzialan s poparte szybkimi
przegladami i oparte na systematycznej kontroli publikowanych juz wcze$niej
wytycznych.

3) Ze wzgledu na fakt, ze epidemia nowego koronawirusa jest sprawg stosunkowo
$wieza, wigkszo$¢ badan do tej pory pojawia si¢ tylko w jezyku chinskim lub
angielskim. Ten podrecznik ma na celu udostgpnienie wynikow badan szerszej
publice.

Ograniczenia



1) Potwierdzonych przypadkéw COVID-19 u dzieci jest stosunkowo mato, dlatego
tez, jakos$¢ 1 ilos¢ dowodow jest ograniczona. Wraz z pojawianiem si¢ nowych
studiow nad tematem, prezentowana tre§¢ moze ulec zmianie.

2) Wiekszo$¢ danych na temat COVID-19 pochodzi od dorostych, lub z badan
zajmujgcych si¢ innymi chorobami zakaznymi. Jako, Ze dzieci, pod wzgledem
fizjologicznym, zdolnosciami umystowymi, dojrzatoscia emocjonalna,i
umiejetnoscia zycia w spoleczenstwie, r6znig si¢ od dorostych, rygorystycznie
przeprowadzana kwarantanna roéwniez przynosi¢ bedzie odmienny skutek. W
naszym podreczniku cheieliby$my podkresli¢, ze od poczatku do konca procesu
leczenia nalezy uwaza¢, aby nie przesadzic.

Kierunki rozwoju badan

Swiatowa Organizacja Zdrowia, UNICEF oraz “The Lancet” przyktadaja wielka wage
do jak najszybszego ukonczenia badan nad dzie¢mi podczas epidemii, zwlaszcza na
aspektach psychologicznych (70, 71). W oparciu o rekomendacje zawarte w poradniku
oraz dostepne dane, wydaje nam si¢, ze obecnie drogi rozwoju sg jak ponize;j:

® Jak zarazliwe sg dzieci w porownaniu z dorostymi (RO, pojemno$¢ wirusa,
przeciwciata)?

® W jakich sytuacjach dziecko majgce kontakt z chorym na COVID-19 powinno
przejs$¢ badania?

® Jaka jest skuteczno$¢ i szkodliwo$¢ lekOw antywirusowych uzywanych w
leczeniu COVID-19 u dzieci?

® Jaka jest skuteczno$¢ i szkodliwo$¢ glukokortykoidow (mate dawki i krotki
okres podawania) w leczeniu COVID-19 u dzieci?

® Jaki jest wptyw odizolowania na mentalno$¢ dzieci z COVID-19?

® (zy instytucja odpowiedzialna za higiene powinna zamknaé placowki
edukacyjne? Czy tymczasowe zamknigcie placowek edukacyjnych ma wptyw
na kontrole rozprzestrzeniania si¢ wirusa wsrod uczniow?
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Ochrona 1 zarzadzanie dzie¢mi zagrozonymi COVID-19
Bezposredni kontakt z potwierdzonym lub podejrzewanym przypadkiem COVID-19 (np. <2 m przez >15 minut,
wspolne mieszkanie, bezposredni kontakt z ptynami ustrojowymi

|

Bezobjawowy

W zalezno$ci od stanu

|

Objawowy: goraczka, kaszel, itp.

l

Kwarantanna z obserwacja, w domu, okres 14 dni

|

Mierzenie temperatury (2x

obserwacja innych symptomow

dziennie) i

Skontaktuj si¢ z doktorem przez telefon przed pojsciem do szpitala

—|
Edukacja o zdr(iviu i prewencja
] |
Bezobjawowy Pojawiaja si¢
objawy
!
E-wizyta

(przez telefon lub internet)

A 4

Zwolniony z kwarantanny

l

Wykryta goraczka

Zastanowienie si¢ nad innym powodem

PCR (+) l lPCR )
Potwierdzony przypadek Nie da si¢ stwierdzi¢
Lagodny Powazny Izolacja
przypadek przypadek z opieka
i 5 ‘Wezwanie l
Izolacja Stan si¢ pogarsza Zastanowié Si@
z opiekg nad kwarantanng
w szpitalu
Stan si¢
polepsza
2 razy
PCR (-)

Obserwacja i nagrywanie funkcji

w Szg;i:f'u' zyciowych. Zapewnignie pomocy
niepotrzebny psychologa. Troskliwa opieka.
Odpowiednia stuzba medyczna.

Zapewni¢ dodatkowe badania | Wypis ze szpitala

Schemat 1 Ochrona i zarzadzanie dzie¢mi przy wysokim ryzyku zarazenia COVID-19
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Zalgcznik 1

Podstawowe definicje

1 Infekcja bezobjawowa

Dzieci, ktore weszty w kontakt z potwierdzonym lub podejrzewanym przypadkiem
COVID-19 i zostaty przebadane na obecno$¢ SARS-CoV-2 z wynikiem pozytywnym,
jednak mimo to nie przejawiaja zadnych objawow, ani nie posiadajg zmian w plucach.
(1,2).

2 Potwierdzony przypadek

Podejrzany przypadek przejawiajacy przynajmniej jeden z ponizszych dowoddéw na
obecnos¢ patogenu (1)

1) Wynik pozytywny na SARS-CoV-2 w tedcie reakcji tancuchowej polimerazy z
odwrotng transkrypcja (RT - PCR) na kwas nukleidowy w wydychanym powietrzu,
krwi lub stolcu.

2) Wirusowe sekwencjonowanie gendw wykazujace wysoka jednorodnos¢ do SARS-
CoV-2 w wydychanym powietrzu, krwi lub stolcu.

3 Kontakt

Jako kontakt definiuje si¢ akcje, w ktorej osoba uczestniczy w co najmniej jednej z
ponizszych sytuacji (1):
1) Przebywanie w blisko$ci chorego na COVID-19 (facznie z mieszkaniem,
domem, klasg, zbiorowiskiem).
2) Podrozowanie w bliskiej odlegtosci (1m) od chorego na COVID-19,
w dowolnym typie transportu.
3) Bezposredni kontakt z ptynami ustrojowymi lub aerozolem (obecnie nie zostat
jeszcze ustalony specjalny standard dla niemowlat).

4 Okres inkubacji

Okres inkubacji odnosi si¢ do czasu, ktoéry musi uptyna¢ od kontaktu z SARS-CoV-2,
az do pojawienia si¢ objawdw. Okres inkubacji COVID-19 wynosi zazwyczaj 1 do 14
dni, w wigkszos$ci przypadkéw od 3 do 7 dni (3). Najdluzszy zaobserwowany okres
obejmowat 24 dni (4).

5 Lagodny przypadek

Dzieci z infekcja SARS-CoV-2, ktoére posiadaja problemy z goérnymi drogami
oddechowymi (goraczka, kaszel i/lub zmeczenie), ale bez zapalenia ptuc (2,5).

6 Droga przenoszenia

Gloéwng droga przenoszenia SARS-CoV-2 jest droga kropelkowa oraz bezposredni

kontakt (6). Przenoszenie moze wystapi¢ poprzez aerozol, w wypadku bardzo duzej
koncentracji aerozolu w stosunkowo zamknigtym §rodowisku przez dtugi okres czasu



(7). Jest szansa, ze moze doj$¢ do zarazenia poprzez fekalia (8). Czy do zakazenia
moze dojs¢ poprzez drogi moczowe, w tonie matki (9) lub poprzez karmienie piersia,
nie zostalo jeszcze ustalone.

7 Kwarantanna

Jezeli dziecko jest podejrzane o kontakt z wirusem lub zostalo potwierdzone
zachorowanie, dziecko powinno si¢ odizolowa¢ w srodowisku domowym na okres 14
dni. W czasie tego okresu nalezy unika¢ miejsc publicznych, zbiorowisk, spotkan.
Jezeli w trakcie kwarantanny, u dziecka wystapia jakiekolwiek objawy nowego
koronawirusa, nalezy natychmiast skontaktowaé si¢ z lokalng jednostka shuzby
zdrowia 1 zglosi¢ podejrzenie zachorowania. W kontaktach opiekuna i dziecka nalezy
zachowac¢ wszelkie §rodki ostroznos$ci (higiena i maseczki) (10, 11).

8 Nowy Koronawirus

Nowy Koronawirus (CoV) jest zupetnie nowa odmiang koronawirusa, ktéry wczesniej
nie byt nigdy zaobserwowany u ludzi. Nazywany tez cigzki ostry zespot oddechowy 2
(SARS-CoV-2)(12). Przynalezy on do viruséw otoczkowych RNA (13), rodzaju
Betakoronawirus, o $rednicy 60 — 140 nm. Ro6zni si¢ od na poziomie genomu od
SARS-CoV i MERS-CoV (13). Badania pokazuja, ze ma 88% zgodno$ci z
wystepujacymi u nietoperzy dwoma rodzajami SARS (bat-SL(bat-SL-CoVZC45 i
bat-SL-CoVZXC21) (13). Swiatowa Organizacja Zdrowia nadata mu oficjalng nazwe
nowego koronawirusa (COVID-19)(12).

9 Ostry przypadek

Wskazuje na przypadek zachorowania, w ktérym pacjent wykazuje objawy zapalenia
ptuc (takie jak bezdech, kaszel, problemy z oddychaniem, dusznosci, przyspieszony
oddech, niedotlenienie krwi, zmiany $wiadomo$ci i problemy z oddechem przy
jedzeniu) lub objawy zagrazajace zyciu (takie jak ustanie oddychania, szok septyczny,
niewydolnos¢ jednego lub wiecej organdw wymagajacego leczenia na OIOM)(5, 14).

10 Podejrzany przypadek (osoba bedaca na obserwacji)

Dzieci, ktéore weszty w kontakt z osoba chorag na COVID-19 i moga wykazywac
ponizsze objawy:
1) Ostre wirusowe choroby uktadu oddechowego (goraczka i/lub objawy odde-
chowe)(1);
2) Inne objawy, takie jak objawy przewodu pokarmowego (wymioty i/lub bie-
gunka)(4);
3) Zmiany w klatce piersiowej bez objawow (15).
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