POSTEPOWANIE Z DZIECKIEM Z COVID-19
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leczacych dzieci zakazone SARS-CoV-2 w warunkach szpitalnych.
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W zaleceniach oméwiono wskazania dotyczgce postepowania z dzieckiem z COVID-109.

80-90% dzieci z COVID -19 choruje tagodnie (skapo- lub bezobjawowo).
Ciezszy przebieg COVID -19 dotyczy grup ryzyka:
1. dzieci z chorobami towarzyszacymi takimi jak:
a) wrodzone wady serca (z sinicg), kardiomiopatie
b) choroby metaboliczne,
c) choroby neurologiczne,
d) wady genetyczne np. dystrofie nerwowo- mig$niowe uposledzajgce oddychanie
e) choroby nowotworowe
f) przewleklte choroby nerek
g) mukowicydoza, dysplazja oskrzelowo-ptucna, przewlekte choroby drég oddechowych (z
obturacja)
h) niedobdr odpornosci po przeszczepie narzgdowym
1) cukrzyca zle kontrolowana
2. Noworodki i niemowlgta
3. Duzieci z otyloscia, zwlaszcza z BMI>120 centyla lub >30 kg/m?
Definicja: Ciezki przebieg COVID-19 - pojawienie si¢ zapotrzebowania na tlen lub zwigkszone
zapotrzebowanie na tlen w stosunku do warto$ci wyjsciowej, bez koniecznosci wentylacji

mechanicznej (nieinwazyjnej lub inwazyjnej).

Definicja: Ciezka, krytyczna posta¢ COVID-19 - zapotrzebowanie na nieinwazyjna lub inwazyjna
wentylacje mechaniczng, posocznica, niewydolnos¢ wielonarzagdowa lub szybko pogarszajacy si¢ stan
kliniczny.

Niemowlgta oraz dzieci ponizej 2 roku zycia zawsze wymagaja zbadania przez lekarza w poradni i w
zalezno$ci od stanu dziecka, kierowane sg do opieki domowej lub do szpitala.

Dzieci z ciezkimi chorobami towarzyszacymi pozostajace w opiece osrodkow specjalistycznych po
rozpoznaniu zakazenia SARS-CoV-2 nadal powinny by¢ leczone w tych osrodkach, nalezy w nich
wydzieli¢ strefy izolacyjne, tzw. ,,czerwone”, z pelnym zabezpieczeniem w $rodki ochrony osobistej.
Pacjenci z chorobami towarzyszacymi §wiezo zdiagnozowani a rownoczes$nie zakazeni SARS-CoV-2
i wymagajacy hospitalizacji z powodu rozpoznania choroby, z ktéra wspolistnieje COVID-19 powinni
by¢ kierowani do szpitali specjalistycznych (poziomu I11).

Stosowanie glikokortykosteroidow u pacjentow bez objawow lub skapoobjawowych moze zwigkszaé
ryzyko niekorzystnego przebiegu COVID-19, poniewaz mogg stymulowac replikacje wirusa. W
przypadkach dzieci otrzymujacych sterydy z powodu choroby podstawowej nie zaleca si¢ ich odstawienia,

nalezy kontynuowac terapie.



REMDESIVIR — Veklury — przeciwwirusowy analog nukleotydowy, inhibitor polimerazy RNA zaleznej ;
Rejestracja Remdesiviru przez FDA (03.05.20207?) do leczenia przeciwwirusowego chorych na COVID-19,
w tym dzieci > 12 lat oraz warunkowe dopuszczenie do obrotu przez Komisj¢ Europejska (03.07.2020) na
podstawie opinii EMEA z (25.06.2020) umozliwia stosowanie tego leku w tej grupie wickowe;j.

U dzieci mtodszych wolno stosowa¢ remdesirvir (Veklury) wytacznie za zgoda Komisji Bioetycznej.
Osrodki, ktore chcg prowadzi¢ terapie, powinny wystapic¢ o zgode na leczenie ratujgce zycie na podstawie
pkt 37. (Interwencje o nieudowodnionej skutecznosci w praktyce klinicznej) Deklaracji Helsinskiej
Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy z 1964 roku z pézniejszymi zmianami.

Bezpieczenstwo i skuteczno$¢ oraz dawkowanie w leczeniu COVID-19 u pacjentow pediatrycznych oparto

na badaniach u dorostych.

Remdesivir powinien by¢ zastosowany u dzieci z saturacja <94% wymagajacych tlenoterapii. Czas leczenia
wynosi 5 dni. Jesli w trakcie terapii dziecko wymaga mechanicznej wentylacji i jest przenoszone do
oddziatu intensywnej terapii leczenie moze by¢ dokonczone w oddziale OIT, do 5 dni w sumie. Wedlug
ChPL u pacjentéw, wymagajacych mechanicznej wentylacji leczenie mozna wydtuzy¢ do 10 dni ale zgodnie

z rekomendacjami PTEILChZ postgpowanie takie nie ma uzasadnienia i jest nieskuteczne.

Stosowanie remdesiwiru u chorych nie wymagajacych tlenoterapii oraz u chorych po okresie namnazania
wirusa (zwykle po uplywie tygodnia od wystgpienia objawdw) nie przynosi korzysci i jest merytorycznie

nieuzasadnione.

U dzieci < 12 lat i <40 kg stosowanie w terapii ratujgcej zgodnie z ulotka VEKLURY, tylko w postaci

liofilizowanego proszku do sporzadzania iniekcji dozylnej (nie stosowac¢ leku w gotowej postaci do iniekcji

100 mg/20ml). Sporzadzanie roztworu wg ulotki preparatu!

TOCILIZUMAB — RoActemra - Inhibitor IL- 6 .
Stosowanie wymaga zgody Komisji Bioetycznej. Osrodki, ktore chcg prowadzié terapi¢ powinny wystapi¢ o
zgode na leczenie ratujace zycie na podstawie pkt 37. (Interwencje o nieudowodnionej skutecznos$ci w
praktyce klinicznej) Deklaracji Helsinskiej Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy z 1964 roku z
pozniejszymi zmianami [11]
Lek zalecany jest u dzieci z ,,burzg cytokinowa” w przebiegu COVID-19. Nie ustalono profilu
bezpieczenstwa i skutecznos$ci dozylnego stosowania produktu RoActemra u dzieci w wieku ponizej 2 lat.
Kryteria wysokiego ryzyka ,,burzy cytokinowej”:

e IL-6>3xN

e Ferrytyna >300 ug/L, dwukrotny wzrost w ciggu 24 h

e Ferrytyna >600 ug/L wyjsciowo oraz LDH >250

e D-dimery podwyzszone



OSOCZE OZDROWIENCOW osocze zgodne grupowo w ukladzie ABO, z wysokim mianem przeciwciat
neutralizujacych, za zgoda Komisji Bioetyczne;.

Dozylna dawka jednorazowa: 5-10 mi/kg m.c.

Osocze ozdrowiencow nalezy rozwazy¢ u dzieci wymagajacych hospitalizacji z powodu z COVID-19.

U dzieci w cigzkim/ krytycznym stanie nalezy si¢ liczy¢ z brakiem skutecznosci tego leczenia.



STAN KLINICZNY

BADANIA

POSTEPOWANIE

OPIEKA AMBULATORYJNA

Dziecko

bezobjawowe

Teleporada lekarza
POZ

Wiasciwe nawodnienie - zgodnie z dobowym
zapotrzebowaniem na ptyny

Pomiar cieploty ciata 4x/dobe

W razie niepokoju telefon do lekarza POZ, lekarz
powinien poda¢ nr telefonu kontaktowego, ustali¢
godziny kontaktow z opiekunami dziecka oraz zasady
obowigzujace w sytuacji wymagajacej szybkiej

konsultacji.

Skapoobjawowe
objawy infekcji
g.d.o.; objawy niezytu
przewodu
pokarmowego; utrata
wechu i1 smaku;
goragczka < 3 dni;
dziecko chetnie
przyjmuje ptyny,

bawi si¢

Badanie
przedmiotowe (w tym
pomiar saturacji)

przez lekarza POZ

Leczenie objawowe ( prawidtowe nawodnienie, leki
p/goraczkowe- paracetamol/ ibuprofen)
Nie zalecane sa kortykosterydy wziewne o ile dziecko

nie bylo nimi wczesniej przewlekle leczone.

Postac¢ stabilna z
objawami ze strony
uktadu oddechowego
i/lub
ogolnoustrojowymi
(np. przedtuzajaca si¢
goraczka, nasilony
kaszel, odwodnienie)

oraz dzieci z grup

ryzyka (patrz wyzej)

Badanie
przedmiotowe (w tym
pomiar saturacji)

przez lekarza POZ.

Skierowanie do szpitala Il poziomu (przyjmujacego

dzieci z COVID-19)




HOSPITALIZACJA

Posta¢ stabilna z
objawami ze strony
uktadu oddechowego
i/lub
ogblnoustrojowymi

Sat.>94%

Morfologia + rozmaz;
mocznik, kreatynina,
eGFR, glukoza, Na,
K, CRP, PCT, IL-6,
D-dimery, fibrynogen
Mocz b. og

Rtg. lub USG KI.
piersiowej

TKKI. piersiowej (ze
wskazan)
Diagnostyka innych
zakazen drog
oddechowych np. test
multipleks zakazen

drog oddechowych

Szpital Il poziomu

Leczenie objawowe (prawidlowe nawodnienie, leki
p/goraczkowe)

Antybiotykoterapia empiryczna (przy podejrzeniu
zakazenia M. pneumoniae - azytromycyna)
Rozwazy¢ osocze ozdrowiencow : 5-10 ml/kg

m.c./dawke i.v.

Pacjent z sat.< 94%
wymagajacy
tlenoterapii, w trakcie
podawania tlenu

prawidtowa saturacja.

Badania krwi i
radiologiczne jak w
postaci stabilnej

+

gazometria, LDH,
ferrytyna;

zalecana TK KI.

piersiowej

Skierowanie do szpitala z zapleczem OIT dla dzieci
Tlenoterapia niskoprzeptywowa,

ewentualnie ,,prone position” (w miar¢ mozliwosci)
Prawidtowe nawodnienie

Antybiotykoterapia wg wskazan

DEKSAMETAZON (zwtaszcza u leczonych
remdesivirem)

Rozwazy¢ osocze ozdrowiencow

REMDESIVIR (Veklury)

>12 lat i z m.c. > 40 kg - zgodnie z rejestracja: 1x/24 h
dozylnie, wlew w ciggu 30 — 120 minut

1. dnia dawka nasycajaca: 200 mg, potem dawka
podtrzymujaca: 100 mg, w sumie 5 dni;

<12 lat tylko za zgoda Komisji Bioetycznej (wskazania
ratujace zycie) dozylnie, 1x/24 h

od 3.5 kg do <40 kg : 1. dnia dawka nasycajaca 5 mg/kg
, nastepnie od drugiej doby 2.5 mg/kg , w sumie 5 dni.
TOCILIZUMAB (RoActemra) w ,,burzy cytokinowe;j”,
tylko za zgoda Komisji Bioetycznej (wskazania ratujace

zycie)




>12 latiz m.c. > 30 kg: 8 mg/kg (maks. 800 mg)
dozylnie 1 x, wlew w ciagu 60 min.; przy braku poprawy
moze by¢ powtdrzona (po 8—12 godzinach) druga dawka;
Od 3 roku zycia < 12 lat

u pacjentéw o masie ciata > 30 kg: 8 mg/kg,

u pacjentéw o masie ciata <30 kg: 10 mg/kg,

Pacjent z Badania krwi i REMDESIVIR — tylko w ramach kontynuacji wcze$niej
niewydolnoscig radiologiczne jak w rozpoczetej terapii, rozpoczynanie na tym etapie
oddechowa, klinicznie | postaci stabilnej choroby nie przynosi korzysci.
niestabilny + Osocze ozdrowiencow w tym stadium choroby nie
Zgodnie z przynosi korzysci.
procedurami OIT Tocilizumab (w burzy cytokinowej)

Tlenoterapia wysoko przeptywowa,
,prone position”

Prawidlowe nawodnienie
Antybiotykoterapia wg wskazan

Skierowanie do OIT

Pacjent w stanie Zgodnie z oIT

krytycznym procedurami OIT tlenoterapia wysokoprzeptywowa, ,,prone position”,
sztuczna wentylacja

ECMO (pozaustrojowa oksygenacja membranowa)
Nawodnienie i.v.

Antybiotykoterapia wg wskazan

Remdesivir - jesli kontynuacja rozpoczetej wezesniej
terapii, jesli leczenie nie bylto rozpoczete wezesniej to
nie nalezy go na tym etapie stosowac.

Osocze ozdrowiencow na tym etapie choroby nie

przynosi korzysci.

Tocilizumab (w burzy cytokinowej)




PODSUMOWANIE

1. Dzieci z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19 i tagodnymi objawami (np. gorgczka, kaszel,
zapalenie gardta, inne objawy ze strony uktadu oddechowego) zasadniczo powinny by¢ leczone w
domu. Postepowanie koncentruje si¢ na zapobieganiu transmisji na inne osoby (tj. izolacji),
monitorowaniu stanu klinicznego i opiece wspomagajace;.

2. Leczenie objawowe COVID-19 w warunkach ambulatoryjnych jest podobne jak w przypadku innych
infekcji gornych drég oddechowych lub przewodu pokarmowego.

3. Leczenie objawowe i wspomagajace (wsparcie oddechowe, wyréwnanie ptynowe, elektrolitowe,
monitorowanie w kierunku ,,burzy cytokinowej”) stanowi podstawe leczenia dzieci z COVID -19,
takze z ciezka lub krytyczng postaciag COVID-19. Wskazania do hospitalizacji zalezg od stanu
klinicznego, wieku dziecka i chorob towarzyszacych.

4. Terapia przeciwwirusowa powinna by¢ rozwazana indywidualnie w zaleznos$ci od cigzkos$ci
przebiegu Klinicznego choroby oraz chorob wspotistniejacych, ktore moga zwigkszac ryzyko
progresji. Powinna by¢ prowadzona w ramach badan klinicznych (o ile sg one dostepne), u dzieci
<12 lat zawsze za zgoda Komisji Bioetycznej.

5. U dzieci hospitalizowanych, ktore nie moga zosta¢ witaczone do badania klinicznego, podejmuje si¢
indywidualne decyzje o zastosowaniu terapii wspomagajacych wymagajacych zgody Komisji
Bioetycznej inhibitoréw interleukiny-6, osocza ozdrowiencow.

6. Dzieci z cigzka postacia COVID-19 wymagaja hospitalizacji w szpitalu z zapleczem OIT.

7. U dorostych opisano lepsze rokowanie, gdy stosowano wentylacj¢ mechaniczng nieinwazyjng w
poréwnaniu z inwazyjng (badania nierandomizowane).

8. Postgpowanie z COVID-19 u dzieci obejmuje roéwniez zarzadzanie skutkami posrednimi,
szczegolnie niekorzystnymi skutkami dla zdrowia fizycznego 1 psychicznego dtugotrwatego
przebywania w domu (np. zmniejszona aktywnos¢ fizyczna, gorsza jakos$¢ diety, izolacja spoleczna,

zwigkszone ryzyko przemocy).
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