MANAZMENT PEDIATRICKEHO PACIENTA
SO SUSPEKTNOU/POTVRDENOU INFEKCIOU COVID-19 (SARS-CoV-2 virus)

Verzia 1.0

Definicia

COVID-19 je vzdusna nékaza, ktoru charakterizuje schopnost’ rychlo sa §irit kvapdckami
a kontaktom. Mozny je aj fekalno-oralny prenos, najmd u dojc¢iat a deti s plienkami
(replikacia virusu v GIT-¢e). Vyvolavatel'om je novy koronavirus (SARS-CoV-2), vyvolavajuci
priznaky ochorenia dychacich ciest (suchy kasel’, dychavica, bolesti hrdla, horucka, inava,
bolesti svalov, gastrointestindlne priznaky) so Sirokym spektrom zdvaZznosti od
asymptomatického priebehu az po kriticky priebeh - akitne hypoxemické respiracné
zlyhavanie az zlyhanie (bilateralna pneumonia, ARDS).

Inkubacnd doba je 2 — 14 dni (osoba je infek¢na pred nastupom klinickych priznakov).

Umrtnost’ je 0,25 — 3 %.

Klinickd manifestacia

» Asymptomaticka infekcia (silent infection)

Dieta pozitivne testované (SARS-CoV-2 virus), ale bez klinickej manifestacie a s

negativnym zobrazovacim ndlezom na plicach.

» Akutna infekcia hornych dychacich ciest

Dieta s hortickou, kasl'om, bolestou hrdla, nazalnou kongesciou, malatnostou, bolestou

hlavy, myalgiou, diskomfortom , avsak bez potvrdenia pneuménie na RTG/CT pl'ac alebo
sepsy.

» Mierny typ - incipientna pneumdnia

Dieta s alebo bez hortcky, s kaslom. Na RTG/CT plac obraz pneuménie nespliajuci
kritéria zdvaznej pneumonie.

> Zavazny typ - tazkd pneumdnia

Pritomnost’ niektorych z nasledujucich kritérii:



» Tachypnoe: zvysena dychova frekvencia podl'a veku:

- viac ako 70/min (deti pod 1 rok) alebo apnoické pauzy

- viac ako 50/min (deti nad jeden rok) po vyli¢eni vplyvu horacky a pla¢u
 Saturacia kyslika pod 93 % (pri vdychovani atmosferického vzduchu)

« Hypoxia: zapéjanie pomocnych dychacich svalov (alarne suhyby, retrakcia jugula,

inter/subkostalnych priestorov, cyandza, grunting, intermitentné apnoe)
* Porucha vedomia: letargia, apatia, somnolencia, koma, kfce...

« Poruchy prijmu stravy: odmietanie, nechutenstvo, dehydratécia

» Kritické stavy spifiajice nasledovné kritéria

» Respirac¢né zlyhanie vyzadujuce umela plicnu ventilaciu
> Sok

» Kombinované so zlyhanim inych organov

Vcasna identifikacia moznych kritickych stavov

Je dolezité vc€as identifikovat’ deti s inym zakladnym ochorenim (vrodené srdcové chyby,
bronchopulmonalna dysplazia, anomalie respiraéného systému, tazka malnutricia...), deti
svrodenou alebo ziskanou poruchou imunity alebo deti inak imunokompromitované
(imunosupresivna liecba...), pretoze u nich je véac¢sia pravdepodobnost’ tazkého priebehu

ochorenia. U tychto ,.komorbidnych” pacientov si v§imame nasledovné priznaky/kritéria:

« Dyspnoe: alarne suhyby, retrakcia jugula, inter/subkostalnych priestorov a epigastria,

cyanoza, grunting, apnoické pauzy

« Tachypnoe: dychova frekvencia podl'a veku — nad 60/min (deti do dvoch mesiacov),
viac ako 50/min (2 — 11 mesa¢né deti), viac ako 50/min (deti 1— 5 ro¢né), viac ako

40/min (deti nad 5 rokov), po vyluceni vplyvu horiacky a placu
» Horucka trvajuca 3 — 5 dni — bez inej pri¢iny

» Letargia, kvalitativna alebo kvantitativna porucha vedomia



» Patologicky zvysené kardialne, peCenové enzymy, laktatdehydrogenaza
* NevysvetliteI'na metabolicka acid6za

« Na RTG/CT snimkach pluc bilateralne, multilobarne infiltraty (Casto ulozené

subpleuralne), pleuralna efuzia alebo rychla progresia pévodného nélezu, obraz ARDS
 Deti do troch mesiacov veku
* Pritomnost’ mimo pl'ucnych komplikacii

» Virusova alebo baktériova koinfekcia

Liecba
« Suspektny pacient: v zavislosti od klinického stavu karanténa doma alebo
hospitalizicia na izolacke (napr. COVID PED odd.).

« Potvrdeny pacient — ak hospitalizovany, tak na samostatnom COVID PED oddeleni.

« Kiriticky pacient — neodkladna hospitalizacia na COVID KPAIM.

Zakladné zasady liecby hospitalizovanych deti
* Pokojna 16zku
* Dostato¢ny prijem kalorii a tekutin

» Kardiorespirany monitoring (pocet pulzov a dychov, krvny tlak) a saturacia kyslika

v tkanivach
« Monitoring homeostazy vnutorného prostredia a elektrolytov

» Sledovanie audrziavanie priechodnosti dychacich ciest, v¢asna indikacia

oxygenoterapie (pocas oxygenoterapie prekryt’ aj dietat'u tvar chirurgickym raskom)

« Pravidelné sledovanie vybranych krvnych parametrov (krvny obraz, mineralogram,
CRP, PCT, Kkardialne, pecenové enzymy, laktatdehydrogenaza, koagula¢né

parametre...)

« Analyza krvnych plynov



» Zobrazovacie vySetrenie pl'ic — aj opakovane, ak to vyzaduje klinicky stav pacienta.
Symptomaticka liecba

« Lie¢ba horucky podla platnych odporuc¢ani, fyzikalna a medikamentézna. Preferovany
je paracetamol — 10 - 15 mg/kg/davku, max. 4 x denne, alternativa ibuprofen — 5-10

mg/kg/davku max 3x denne s opatrnost’ou.

* Medikamentozna liecba kfcov podla platnych odporucani (benzodiazepiny,

barbituraty...).

Kyslikova lie¢ba

V pripade hypoxie zacat neodkladne liecbu kyslikom (nosovy katéter, kyslikovd maska,
kyslikovy stan, ,high-flow* kyslikova liecba, neinvazivna, resp. invazivna mechanicka
ventilacia, ECMO...) - pocas oxygenoterapie U neintubovanych pacientov prekryt’ dietat'u tvar

chirurgickym raskom.

Medikamentozna lieCba

V sucasnosti nejestvuje ziadny dokaz podporujici Specificka lieCbu liekmi proti novému

koronavirusu. Na rozdiel od dospelych, pre vyskyt neziaducich uc¢inkov nie su u deti rutinne

indikované: bronchodilatatory, systémove steroidy, antibiotika, antivirotika a diuretika.

1. Protivirusova liecba

Cave! Uvedend protivirusova liecba COVID 19 je u pediatrickych pacientov ,,off label*

z viacerych dévodov:

- ani na jeden liek nebola v tejto indikdcii robena studia, klinické sledovanie ...

- Uliekov pouzivanych v inych indikacidach (liecha HIV, malarie, autoimunnych ochoreni
a pod.) nie su dodrzané indikacné kritéria z hladiska hmotnosti a veku dietata

- navrhovanda liecba vychddza z pouZitia pri inych epidémidach/pandémiach v minulosti (SARS,
MERS, Ebola) a tiez z prvych skisenosti v lieche COVID 19 v ostatnych troch mesiacoch
V roznych krajindch (1 Cina, Taliansko, UK, USA ... )

- pouzitie tychto liekov je mozné iba z vitdInej indiké&cie a z nebezpecenstva z premeskania

a ich indikdciu je potrebné zaznamenat’ v zdravotnej dokumentacii kazdého pacienta!



e Lopinavir/ ritonavir tbl. (100/25 resp. 200/50) — KALETRA tbl. (suspenzia t.¢. nie je

k dispozicii)

Indikécia: deti nad 2 roky resp. nad 10 kg telesnej hmotnosti

Dizka liecby: 10 — 14 dni

R jednotliva davka v mg pocet davok / interval
hmotnost’ v kg AR :
lopinavir / ritonavir hod.
10 - 19 100/25 2 x /12 hod.
2029 100/25 3 x /8 hod.
30-39 200/50 2 x /12 hod.
nad 40 400/100 2 x/12 hod.

CAVE! Drvenie tabliet vyrazne znizuje biologickii dostupnost (az 45 % nizsia AUC u deti).
Podavanie rozdrvenych tabliet si vyzZaduje vysSie davky (preferuje sa castejSie poddvanie)
a monitorovanie, aby sa zabezpecil dostatocny prisun lopinaviru pre pacienta.Pri pouZiti
drvenych tabliet treba preto davkovanie uvedené v tabulke zvysit!!!

e Darunavir tbl. (800 mg) a Ritonavir tbl. (100 mg) — ak nie je dostupna Kaletra

Indikacia: deti nad 3 roky resp. nad 10 kg telesnej hmotnosti

Dizka liecby: 10 — 14 dni

hmotnost® kg {jednotllv.a da\(kav md pocet davok /interval hod.
arunavir + ritonavir
10-11 200 + 25 2 x /12 hod.
12 - 14 250 + 50 2 x /12 hod.
15-29 350 + 50 2 x /12 hod.
30 -39 450 + 100 2 x /12 hod.
nad 40 600 + 100 2 x/12 hod.
e Hydroxychlorochin tbl. (200 mg) — PLAQUENIL tbl.
Indikacia: deti nad 6 rokov resp. nad 30 kg hmotnosti
Dizka liechy: 5 dni, resp. 10 dni
jednotliva davka mg | Jednotliva davka mg Potet divok /
hmotnost’ kg | hydroxychlorochin hydroxychlorochin . M
" y . interval hod.
den 1. den 2. Az 5.
15-29 100 50 2 x /12 hod.
30-49 200 100 2 x /12 hod.
nad 50 400 200 2 x /12 hod.
alebo
hmotnost k jednotliva davka mg Pocet davok /
g hydroxychlorochin den 1. Az 10. interval hod.
15-29 50 2 x /12 hod.
30-49 100 2 x /12 hod.
nad 50 200 mg 2 x /12 hod.




e Interferon —alfa 2b inj. (2,5 ml = 25 miliénov IU) — Intron A (inhala¢na aplikacia)

Indikacia: deti
Dizka liecby: 5 — 7 dni

hmotnost’ jednotlivi davku daj do 2 ml pocet davok /
kg sterilnej vody interval hod.
bez _ 200 — 400_ OO_O IU / kg alebo 2_—,4 mcg / kg 2% /12 hod
obmedzenia aplikuj pomocou nebulizatora

Max. davka u dospelych 5 mil IU 2 x denne.

e Remdesivir inj. —i.v. aplikécia

Indikacia: deti nad 12 rokov resp. nad 40 kg telesnej hmotnosti
Dizka liechy: 10 dni

hmotnost Jednotllva_dgvkq mg | Jednotliva _dgvka_ mg Potet divok /
kg remdesivir inj. remdesivir inj dizka podévania
Den 1. den 2. Az 10.
10 -39 5mg / kg 2,5mg/ kg 1 x /30 min.
nad 40 200 100 1 x /30 min.

e Tocilizumab (ROACTEMRA) inj. —i.v. aplikacia

Indikacia: deti nad 2 roky, rychle zhorSovanie klinického stavu,

vysoké riziko

tazkého priebehu — cytokinova bdrka (IL-6 > 3x nad horna hranicu, feritin > 300 ug/1
s dvojnasobenim hodnét do 24 hodin, feritin > 600 ug/l a LDH >250, zvySené D-dimér
> 1 mg/l), (tocilizumab = monoklonalna protilatka, antagonista receptora pre I1L-6)

Kontraindikacie: alergie, aktivna TBC, iné akdtne infekcie

Dizka liecby: jednorazové podanie, ak nie je zlep$enie zvazit’ d’alsiu davku o 8
- 12 hod.

Poznamka: v stcasnosti schvalena FDA III. faza klinickej $tudie pre COVID-19.

poznamka

hmotnost’ kg jednotliva davka mg
< 30 kg 12mg/ kg /t. hm.
>30 kg 8 mg / kg /t. hm., max. 800 mg/davku
dospeli 8 mg / kg / t. hm., max. 800 mg/davku

400 mg tocilizumabu
riedit do 100 ml F 1/1,
rychlost’: 90 — 120 min.

e Favipiravir — p.o. aplikacia (AVIGAN tbl. 4 200 mg)

Indikécia: experimentalna liecba, zatial’ bez klinickych skusenosti, adolescenti?




Davkovanie: 1. deit 1600 mg 2 x denne, potom 600 mg 2 x denne
Dizka liecby: 4 — 14 dni

Pri pouziti vysSie uvedenych liekov je potrebné oboznamit’ sa pred ich podanim s moznymi
neziaducimi G¢inkami (NU) a interakciami s inou medikéciou ako je uvedené v prislusnom
SPC.

V tabul’ke 1 st uvedené typ pacienta, podpornd a protivirusova lie¢ba a mozné kombinacie

tejto lieCby vzhl'adom ku klinickému stavu pacienta.

Tabulka €.1: Typ pacienta, podporna a protivirusova liecba a jej mozné kombindcie

Typ pacienta

Podporna liecba

Protivirusova
lieCba

Poznamka

asymptomaticky

nacient 7iadna/sledovanie ziadna karanténa doma
zvazit’ moznost’

acient s miernymi L .. domacej liecb
P y symptomaticka Ziadna ) y

priznakmi

+ denné sledovanie
event. hospitalizacia

pacient s miernymi
priznakmi +
komorbidity

symptomaticka

podla platnych
indikacii

oxygenoterapia

lopinavir/ritonavir
event.

darunavir + ritonavir
alalebo
hydrochlorochin

kombinacia podla
klinického obrazu

hospitalizacia

v pripade nutnosti
oxygenoterapie
zvazit' pouzitie
interferonu-alfa

pacient s tazkym
priebehom

kriticky pacient
(respiracné zlyhanie
vyzadujuce UPV,
Sok, postihnutie
inych organov ...)

komplexna
intenzivna/
resuscita¢na
starostlivost’

lopinavir/ritonavir
event.

darunavir + ritonavir
+

interferon — alfa

hospitalizacia na
COVID KPAIM

remdesivir (ak je
k dispozicii)




2. Ostatna medikamentozna lie¢ba

Glukokortikoidy

Pouzitie kortikoidov by malo byt limitované zavaznostou systémovej zapalovej reakcie,
stuptiom dychavice, pritomnostou ARDS a progresiou zmien na RTG/CT pluc. Nie su
indikované v akatnom $tadiu respira¢ného zlyhania az pri ARDS. Ich aplikacia by nemala

byt’ dlhsia ako 3-5 dni. Pri rychlej progresii sa odpora¢a metylprednizolon 1 - 2 mg/kg/den.

Pri priznakoch obstrukcie dychacich ciest zvazitt moznost pouzitia inhalaénych resp.

systémovych kortikoidov.

Pri septickom Soku nereagujicom na podadvanie vazopresorov sa odporuca u deti

hydrokortizon v davke 2 - 4 mg/kg i.v. a 6 hodin, max. 200 mg/den.

Intravendzne imunoglobuliny

Mo6zu byt’ pouzité v zavaznom stave, ako imunomodulacna liecba. Davka IVIG: 1 g/kg/den (2

dni) alebo 0,4 g/kg/dent (5 dni).
Antibiotika

Podavat’ v pripade pravdepodobnej baktériovej koinfekcie, vzdy pri vysokych hodnotach
prokalcitoninu - PCT. Odporuca sa preferovat’ cielent ATB lie¢bu, v uvode i.v. Pokial’ to nie
je mozné, zacat empiricki liecbu podla odporucani na lieCbu komunitnej pneumonie
(chréaneny aminopenicilin, makrolid...). Lie¢bu upravit’ podla vysledkov mikrobiologického
vySetrenia, klinického stavu pacienta a odpovede na liecbu (zépalové parametre). U kriticky
chorych pacientov zvolit kombindciu ATB pokryvajucu pravdepodobné patogény, lieCbu

upravit’ (deeskalacia, zmena ATB) podl'a vysledkov mikrobioldgie a klinickej odozvy.

Pri aspiracnej pneumonii pokryt anaerdbne patogény, pri suspektnej alebo potvrdenej

mykotickej etiologii pridat’ antimykotika.

Nozokomidlne infekcie lie¢it podla mikrobiologickej situacie daného zdravotnickeho

zariadenia (mikrobiologické prehl'ady) a podl'a vysledkov mikrobiologie.

Profylaxia stresového ulkusu



Pre znizenie vyskytu stresovych vredov a gastrointestindlneho krvacania sa odporucaju
antagonisti Hz receptorov resp. inhibitory protonovej pumpy. Pri vynechani stravy vhodny
Helicid 0,5 mg/kg /davku & 12 hod i.v.

ZnizZenie vyskytu ven6znej embdlie

Posudit’ riziko vendznej embolie u pacientov a pouzivanie nizkomolekularneho heparinu
alebo heparinu u vysokorizikovych pacientov bez kontraindikécii (pacienti nad 15 rokov

veku, trombofilny stav a iné).

Selektivne anticholinergika, antitusikd, ind symptomaticka liecba

Je indikovand na zniZenie plicnej sekrécie, relaxacia hladkého svalstva v dychacich cestach,

tlmenie usilného kasla.

Podpora vyzivy
Psychoterapia

Prepustenie pacienta z COVID oddelenia
Laboratorne potvrdeny pacient

Prepustenie do domacej starostlivosti alebo preklad na Standardné oddelenie k dolieCeniu

resp. k lie¢be iného ochorenia pri splneni nasledujdcich podmienok:

« normalna telesna teplota viac ako tri dni

» vyrazné zlepSenie respiratnych priznakov,

» dva krat v odstupe minimalne 24 hodin negativny nalez PCR vySetrenia
Suspektny pacient

Pacientovi je mozné zrusit' izolaciu, ak ma dva krat negativne PCR vySetrenia, v odstupe

minimalne 24 hodin.

Po emisii
» 14 dni izolovany doma /zdravotny dohl'ad
* nosit’ masku, vetrat’
+ vyhybat sa socidlnym kontaktom

* 02 -4tyzdne lekarska prehliadka
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