Koronawirus u dzieci — objawy i przebieg.

Kolejne mutacje wirusa w réwnej mierze dotykajg dorostych, jak i dzieci. Chorujg coraz
miodsi i to nie koniecznie bardzo fagodnie. Rdinig sie natomiast objawy choroby.
U najmtodszych sg podobne do przeziebienia, czy grypy. W efekcie zdarzajg
sie przypadki bagatelizowania symptoméw zakazenia. Wsréd matych dzieci zaniepokojone
(obawy) powinny wzbudzi¢:

e gorgczka lub stan podgorgczkowy,

e kaszel,

® uczucie zmeczenia,

e ostfabienie,

e zte samopoczucie,

e dreszcze,

e zablokowany nos lub lejacy sie katar,

e zaburzenia wechu oraz smaku,

e stabszy apetyt, nieche¢ do jedzenia,

e dusznosc lub trudnosci z oddychaniem,

e biegunka,

e nudnosci lub wymioty,

e Dbl brzucha, gardta, gtowy lub miesni,

e wysypka skorna.

W wiekszosci zdiagnozowanych u dzieci przypadkow, objawy dotyczg przede wszystkim
przewodu pokarmowego. Pomimo tego, ze w wiekszosci przypadkéw zakazenie COVID-19
dzieci przechodzg tagodniej niz dorosli, to na ciezki przebieg choroby narazone sg wczesniaki,
noworodki i niemowlaki ponizej dwunastego miesigca zycia, a takze dzieci z chorobami
wspotistniejgcymi, jak:

e astma,

e choroby ptuc,

e cukrzyca,

e wrodzone wady serca,

e schorzenia neurologiczne lub metaboliczne,

e niedobory odpornosci.

Dodatkowy niepokdj wzbudza zespot pokowidowy, ktéry moze sie rozwija¢ kilka tygodni
po przebytej infekcji. Tym bardziej, w stanie obecnego zagrozenia, obserwacja samopoczucia
dziecka jest bardzo wazna, szczegdlnie, ze ryzyko zakazenia rosnie w grupie réowiesnikéw.
Zatem nie powinno sie lekcewazy¢ niepokojgcych objawdw. Dzisiejsze badania dowodzg,
ze zachodzi S$cisty zwigzek pomiedzy wiekiem dziecka, a rosngcg transmisjg wirusa.
Nieprawda, jest ze dorosty nie moze zarazi¢ sie od dziecka. Najwyzsza zakazalno$¢ zostata
zaobserwowana w grupie wiekowej do trzech lat. Réwnie wysoka zostata zarejestrowana w
grupie do o$miu lat. Nieco nizsze ryzyko zakazania innych oséb wystepuje w przedziale
wiekowym od czternastu do siedemnastu lat.



Obecne statystki wskazujg, ze zakazenie COVID-19 wsrdod dzieci jest poréwnywalne
z dorostymi, a czasami nawet wyzsze. Dla dorostych jest to o tyle niebezpieczne, ze dzieci
chorobe przechodza bezobjawowo lub tagodnie, zatem nie mozna odizolowa¢ zarazonego
dziecka od dorostych. W przypadku zdiagnozowania COVID-19 u dziecka, ale bez objawoéw
trzeba zadbad o nawodnienie i pomiar temperatury - co najmniej cztery razy w ciggu doby.
W przypadku lekkich objawéw warto podawac leki zwalczajgce np. przeciwgorgczkowe.
Rekomendowane jest zbadanie dziecka przez lekarza i pomiar saturacji. W przypadku silnych
objawoéw, szczegdélnie wsrdd dzieci z grupy ryzyka, konieczna jest konsultacja lekarska.
W zadnym przypadku nie mozna ulec przekonaniu, ze dziecko jest bezpieczne, poniewaz
oficjalne statyki resortu zdrowia podajg, ze umieralnosé¢ w grupie wiekowej do 18 roku zycia
jest bliska zeru. Faktycznie- poza pojedynczymi przypadkami- to prawda, jednak nalezy mie¢
na uwadze, ze przejscie COVID-19 u dzieci moze sie wigza¢ z PIMS (z ang. paediatric
inflammatory multisystem syndrome temporally associated with SARS-CoV-2), czyli
wielouktadowym zespotem zapalnym po przebyciu zakazenia - ktéry moze sie zakonczy¢
powiktaniami neurologicznymi badz kardiologicznymi, a w skrajnym przypadku doprowadzi¢
do zgonu. Wielouktadowy zespdt zapalny najczesciej dotyczy dzieci w wieku szkolnym
pomiedzy siédmym, a dziesigtym rokiem zycia. Nie wykluczony jest takze wsrdod dzieci
mtodszych i starszych. Z zaobserwowanych przypadkow wynika, ze PIMS rozwija sie u okoto
jednego dziecka na tysigc zakazonych SARS-Co-2. Przyczyng najprawdopodobniej jest
nieprawidtowa reakcja immunologiczna. Przebiegowi PIMS czesto towarzyszy, utrzymujaca
sie przez trzy dni gorgczka powyzej 38,5 stopnia Celsjusza. Dziecko moze stabo reagowaé na
podawane leki przeciwgorgczkowe. Bardzo czesto, utrzymujgcej sie gorgczce towarzyszg
silne bdle brzucha graniczace z podejrzeniem zapalenia wyrostka robaczkowego, potaczone
z wymiotami i biegunkg. W przypadku 3/4 mtodszych pacjentéw dochodzi do zaburzen
uktadu krazenia oraz wysypki — plamistej, rumieniowej, zlewajgcej sie, ale nie swedzacej i bez
bolesnej, ktéra moze by¢ rozsiana po catym ciele, zatem nie nalezy jej lekcewazy¢. Mali
pacjenci sg ostabieni, z silnymi bdélami gtowy, koriczyn, nie rzadko szyi. W poczatkowej fazie
choroby s3 senni, apatyczni, rozdraznieni. U wiecej niz 60% dzieci, PIMS towarzyszyto
zapalenie spojowek. PIMS to ostry, a takze potencjalnie niebezpieczny zespdt objawdw.
Nasilenie zespotu zapalnego moze wystgpi¢ po pieciu, szesciu dniach utrzymywania sie
gorgczki. Niepokdj wzmaga mozliwosé zapalenia mie$nia sercowego, powstania wad tetnic —
tetniakdw, a takie ryzyko wstrzgsu. W zwigzku z tym, wskazane jest leczenie dzieci
z podejrzeniem PIMS w szpitalu z zapleczem kariologicznym. Warto zatem zapobiega¢ anizeli
leczyé. Zapobiega¢ mozina minimalizujgc niepotrzebne przebywanie dziecka w duzych
skupiskach ludzi. W zaleznosci od wieku- uswiadamia¢ koniecznos¢ mycia rak, czy
zachowania bezpiecznej odlegtosci od innych.

PIMS jest nowa jednostkg chorobowg, ktdrg opisano w maju 2020 roku. Nie ma w tej chwili
Scistych wytycznych dotyczgcych leczenia. Wskazuje sie, ze podstawowg role w walce
z wielouktadowym zespotem zapalnym po COVID-19 odrywa terapia immunosupresyjna
i immunomodulujaca. Leczeniu towarzyszy nawadnianie, podawanie lekéw poprawiajgcych



kurczliwosé serca, wtgcza sie takze tlenoterapie. Mali pacjenci z PIMS wykazujg zaburzong
krzepliwo$é krwi. Wowczas stosuje sie leczenie przeciwptytkowe lub przeciwzakrzepowe.
Wedtug doniesient, szczepionka przeciw COVID-19 moze skutecznie przeciwdziataé
pojawieniu sie PIMS. W przypadkach, w ktérych pomimo szczepienia wystgpit zespét zapalny
nie dochodzi do najbardziej niebezpiecznych powiktan. Warto takze pamietaé, ze po
przechorowaniu COVID-19, nabyta odpornos¢ utrzymuje sie przez okoto cztery miesiace,
zatem dobrze jest rozwazy¢ szczepienie i w dalszym ciggu zachowywac ostroznosé.

Informacje do artykutu zaczerpniete z publikacji medycznych.

Sporzadzita: Renata Gtuszak- Kosiedowska, neurologopeda



