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STRESZCZENIE

W ostatnich tygodniach obserwujemy znaczacy wzrost liczby oséb zakazonych SARS-
-CoV-2, w tym chorych dzieci. Dostepne dane wskazuja, ze dzieci s3 mniej wrazliwe na
zakazenie SARS-CoV-2 w poréwnaniu z dorostymi i mogg odgrywac mniejsza role w trans-
misji zakazenia. Dzieci chorujg znacznie rzadziej niz dorosli, wiekszo$¢ z nich nie ma cho-
réb towarzyszacych, a w 80-90% przypadkéw przebieg kliniczny COVID-19 u nich jest
tagodny (skapo- lub bezobjawowy). Celem pracy jest omowienie postepowania z dziec-
kiem z COVID-19 w warunkach ambulatoryjnych i szpitalnych. Przedstawiono aktualne
mozliwosci i wskazania do leczenia przeciwwirusowego (remdesiwirem), tocilizumabem
i osoczem ozdrowiencéw, wskazujac ograniczong dostepnos¢ terapii dla dzieci. Podstawg
leczenia COVID-19 u wiekszosci pacjentéw pediatrycznych pozostaje leczenie objawowe
i wspomagajace oraz dziatania majace na celu ograniczenie szerzenia sie zakazenia SARS-
-CoV-2.

Stowa kluczowe: COVID-19, SARS-CoV-2, remdesiwir, tocilizumab

ABSTRACT

Recently, a significant increase in the number of patients infected with SARS-CoV-2 has
been observed, including children. The available data indicate, that children are less sus-
ceptible to SARS-CoV-2 infection compared to adults and may play a lesser role in the
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transmission of the infection. Children get infected much less frequently than adults, most
of them do not have comorbidities, and in 80-90% of cases in children, the clinical course
of COVID-19 is mild (oligo- or asymptomatic). The aim of this paper is to discuss the man-
agement of a child with COVID-19 in outpatient and inpatient settings. The current options
and indications for antiviral therapy (including remdesivir), tociliziumab, and convalescent
plasma, were discussed, indicating the limited availability of therapies in children. The
mainstay of COVID-19 treatment in most pediatric patients is symptomatic and supportive
treatment as well as measures aimed at reducing the spread of SARS-CoV-2 infection.

Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, remdesivir, tocilizumab

W ostatnich tygodniach obserwujemy znaczacy
wzrost liczby oséb zakazonych SARS-CoV-2. Wzro-
sta takze liczba zakazonych dzieci, co ma zwigzek
z sezonem jesiennym oraz powrotem dzieci do pla-
cowek oswiatowych. W krajach, ktére majg jeszcze
wyzszy wzrost zakazen, stwierdzono nieznaczny
wzrost odsetka zakazonych dzieci w wieku szkol-
nym, ale dostepne dane wskazujg, ze dzieci s3 mniej
wrazliwe na zakazenie SARS-CoV-2 w poréwnaniu
z dorostymi i moga odgrywa¢ mniejszg role w trans-
misji zakazenia. Dzieci chorujg znacznie rzadziej niz
dorosli, wigkszos¢ z nich nie ma choréb towarzysza-
cych, aw80-90% przypadkéw przebieg kliniczny
choroby koronawirusowej (coronavirus disease 2019
- COVID-19) u dzieci jest fagodny (skapo- lub bez-
objawowy).

Celem pracy jest omodwienie postepowania
z dzieckiem z COVID-19 w warunkach ambulato-
ryjnych i szpitalnych.

Podstawg rozpoznania COVID-19 u dzieci jest wy-
krycie materiatu genetycznego wirusa SARS-CoV-2
metoda RT-PCR w wymazie znosogardla, pobra-
nym do 10. doby od poczatku objawéw. U dzie-
ci z objawami klinicznymi COVID-19 dodatni wy-
nik testu antygenowego II generacji (pobranego do
7. doby od wystgpienia objawdw) pozwala takze
ustali¢ rozpoznanie. Ze wzgledu na bardzo niskie
(< 1%) ryzyko cigzkiego przebiegu choroby, dziecko
po kontakcie bezposrednim z chorym na COVID-19
(najczesciej z rodzicami/opiekunami) przy braku ob-
jawéw lub skapych objawach powinno by¢ zatrzy-
mane w domu, a decyzja o zleceniu testu nalezy do
lekarza POZ. Istotne jest ograniczenie dalszych kon-
taktow potencjalnie chorego dziecka.

Czas kwarantanny dla dziecka po kontakcie bez-
posrednim wynosi 10 dni. Jesli choruje domownik,
kwarantanna dla wszystkich wspdtmieszkancow
trwa od momentu potwierdzenia zakazenia u do-

2 Przeglad

mownika i konczy sie 7 dni po jego zwolnieniu z izo-
lacji.

Czas wydalania wirusa zdolnego do replikacji
wynosi do 10 dni, a u 0s6b z niedoborem odpornosci
jest dluzszy — do 20 dni. Wowczas wydluza si¢ czas
izolacji i kwarantanny.

Wskazania do testowania w kierunku zakazenia
SARS-CoV-2 u dzieci sg nastepujace:

1. Dziecko z objawami infekcji drég oddechowych
lub niezytu przewodu pokarmowego.

2. Dziecko bezobjawowe/skapoobjawowe z czynni-
kami ryzyka ciezkiego przebiegu choroby.

3. Dziecko bezobjawowe/skapoobjawowe, ktdérego
opiekunowie/domownicy sg obarczeni czynni-
kami ryzyka ciezkiego przebiegu choroby.

4. Wramach dochodzenia epidemiologicznego
iopracowywania ognisk zakazen w szkofach,
przedszkolach, ztobkach przez testowanie grupy,
w ktdrej przebywalo zakazone dziecko, klasy zaka-
zonego ucznia i nauczycieli prowadzacych zajecia.

Definicje ciezszego przebiegu COVID-19:

Ciezki przebieg COVID-19 - pojawienie si¢
zapotrzebowania lub zwigkszone zapotrzebo-
wanie na tlen w stosunku do wartosci wyjscio-
wej, bez koniecznos$ci wentylacji mechanicznej
(nieinwazyjnej lub inwazyjnej).

Ciezka, krytyczna posta¢ COVID-19 - zapo-
trzebowanie na nieinwazyjng lub inwazyjna
wentylacje mechaniczng, posocznica, niewy-
dolno$¢ wielonarzadowa.

Ciezszy przebieg COVID-19 dotyczy glownie grup
ryzyka:
1. Dzieci z chorobami towarzyszacymi, takimi jak:

a. wrodzone wady serca (z sinicg), kardiomio-

patie,

b. choroby metaboliczne,

c. choroby neurologiczne,

d. wady genetyczne np. dystrofie nerwowo-
-mie$niowe uposledzajace oddychanie,
choroby nowotworowe,

f. przewlekle choroby nerek,

o
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g. mukowiscydoza, dysplazja oskrzelowo-ptu-
cna, przewlekle choroby drog oddechowych
(z obturacjg),
h. niedobér odpornosci po przeszczepie narza-
dowym,
i. cukrzyca zle kontrolowana.
2. Noworodki i niemowleta.
3. Dzieci z otyloscia, zwlaszcza z BMI > 120% war-
tosci odpowiadajacej 95. centylowi BMI lub BMI
> 30 kg/m2.

Niemowleta oraz dzieci do ukonczenia 2. roku Zycia
w przypadku goraczki, kaszlu lub innych objawéw
niepokojacych rodzicéw zawsze wymagaja zbada-
nia przez lekarza w poradni. W zaleznosci od stanu
klinicznego dziecko kierowane jest do dalszej opie-
ki domowej (ewentualnie zzaleceniem wykonania
ambulatoryjnie testu w kierunku zakazenia SARS-
-CoV-2) lub do szpitala I poziomu, diagnozujacego
dzieci w kierunku COVID-19.

Jesli dziecko zostaje w opiece domowej, konieczna
jest teleporada po 2-4 dniach w celu ustalenia aktual-
nego stanu dziecka i oceny realizacji zalecen.

Dzieci z ciezkimi chorobami towarzyszacymi, po-
zostajace pod opieka osrodkéw specjalistycznych, po
rozpoznaniu zakazenia SARS-CoV-2 nadal powin-
ny by¢ leczone na oddziatach/w klinikach, w ktérych
dziecko bylo dotychczas leczone z powodu choroby
podstawowej. Na tych oddziatach nalezy wydzieli¢
strefy izolacyjne, tzw. ,,czerwone”, z wezlem sanitar-
nym, ze $luza (sale jednoosobowe), z pelnym zabez-
pieczeniem personelu w $rodki ochrony osobistej.

Pacjenci z chorobami towarzyszacymi §wiezo zdia-
gnozowani, wymagajacy hospitalizacji na oddzia-
le specjalistycznym (czyli dotychczas niepozostajg-
cy pod opieka zadnego oddzialu specjalistycznego)
i rownoczesnie zakazeni SARS-CoV-2, powinni by¢
kierowani do szpitali specjalistycznych (poziom III).

1. Stosowanie glikokortykosteroidow u pacjen-
tow bez objawow lub skapoobjawowych moze
zwigksza¢ ryzyko niekorzystnego przebie-
gu COVID-19, poniewaz glikokortykosteroidy
moga stymulowac replikacje wirusa. W przy-
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padku dzieci otrzymujacych steroidy z powo-
du choroby podstawowej nie zaleca si¢ ich od-
stawienia, nalezy kontynuowac terapie. Wedlug
Komitetu ds. Produktéw Leczniczych dla Lu-
dzi Europejskiej Agencji Lekéw (CHMP EMA)
deksametazon moze by¢ stosowany w leczeniu
hospitalizowanych o0s6b dorostych imlodzie-
zy z COVID-19, ktérzy otrzymuja remdesiwir
i wspomaganie oddychania. Dawkowanie dek-
sametazonu u tych pacjentéw: 0,1 mg/kg m.c./
dobe, maks. 4 mg/dobe. Deksametazon jest tez
zalecany u pacjentéw z niewydolnoscia odde-
chowgy, leczonych na Oddziale Intensywnej Te-
rapii (OIT), woéwczas w wyzszych dawkach w za-
leznosci od stanu pacjenta.

2. Remdesiwir (Veklury, Gilead Sciences) jest pro-
lekiem nukleotydu adenozyny, dzialanie prze-
ciwwirusowe wykazano in vitro wzgledem kli-
nicznego izolatu SARS-CoV-2 w gléwnych
komoérkach nablonkowych drég oddechowych
uludzi. Remdesiwir zgodnie z charakterysty-
ka produktu leczniczego (ChPL) jest zarejestro-
wany do leczenia COVID-19 u dorostych oraz
mlodziezy (w wieku od 12 lat, o masie ciata co
najmniej 40 kg) z zapaleniem pluc, uktdérych
konieczne jest podawanie tlenu. Dane dotycza-
ce remdesiwiru byly analizowane w wyjatko-
wo krotkim czasie poprzez procedure przegladu
etapowego (rolling review), ktora zostala zasto-
sowana przez EMA w sytuacji zagrozenia zdro-
wia publicznego w celu oceny danych w miare
dostepnosci.

Dnia 1 maja 2020 r. Agencja ds. Zywnosci
i Lekéw (Food and Drug Administration — FDA)
w Stanach Zjednoczonych wydala zezwolenie na
stosowanie remdesiwiru w leczeniu hospitalizo-
wanych pacjentéw z cigzka postaciag COVID-19,
a 25 czerwca 2020 r. CHMP EMA opublikowat
rekomendacje dotyczace wydania warunkowego
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu dla pro-
duktu leczniczego Veklury (remdesiwir) w lecze-
niu COVID-19 u dorostych i mlodziezy powyzej
12. roku zycia z zapaleniem pluc, wymagajacych
dodatkowo podania tlenu.

Pierwsze rekomendacje europejskie (z dnia
25.06.2020) dotyczace leczenia COVID-19 oparto
na obserwacji, ze pacjenci leczeni remdesiwirem
wracali do zdrowia po okoto 11 dniach w poréw-
naniu z 15 dniami u leczonych placebo. Ten efekt
nie byl obserwowany u pacjentéw, u ktorych prze-
bieg choroby byt fagodny lub sredni, u ktérych czas
do wyzdrowienia wynosil 5 dni zaréwno w grupie
leczonych remdesiwirem, jak i placebo. Nie stwier-
dzono réznicy wczasie do wyzdrowienia u pa-
cjentoéw, ktorzy rozpoczeli leczenie remdesiwirem,
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gdy byli juz w trakcie wentylacji mechanicznej lub
ECMO (pozaustrojowe natlenianie membranowe).

U dzieci mlodszych (ponizej 12. roku zy-
cia) wolno stosowa¢ remdesiwir (Veklury) wy-
acznie za zgoda Komisji Bioetycznej. Osrodki,
ktére chca prowadzi¢ terapie, powinny wysta-
pi¢ o zgode na leczenie ratujace Zycie na pod-
stawie pkt 37. (Interwencje o nieudowodnionej
skutecznosci w praktyce klinicznej) Deklaracji
Helsinskiej Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy
2 1964 r. z p6zniejszymi zmianami.

Bezpieczenstwo i skuteczno$¢ oraz dawko-
wanie w leczeniu COVID-19 u pacjentéw pedia-
trycznych oparto na badaniach u dorostych.

Remdesiwir powinien by¢ zastosowany
u dzieci z saturacja < 94%, wymagajacych tleno-
terapii, w okresie replikacji wirusa SARS-CoV-2
(nie pdzniej niz do 10. doby choroby). Czas lecze-
nia wynosi 5 dni. Jesli w trakcie terapii dziecko
wymaga mechanicznej wentylacji i jest przeno-
szone na OIT, to leczenie powinno by¢ kontynu-
owane. Zgodnie z ChPL u pacjentéw wymaga-
jacych mechanicznej wentylacji leczenie mozna
wydluzy¢ do 10 dni, ale wedlug rekomendacji
Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Leka-
rzy Choréb Zakaznych (PTEiLChZ) postepowa-
nie takie u dorostych nie ma uzasadnienia i jest
nieskuteczne.

Stosowanie remdesiwiru u chorych niewy-
magajacych tlenoterapii oraz u chorych po okre-
sie namnazania wirusa (zwykle po uplywie ty-
godnia od wystgpienia objawéw) nie przynosi
korzysci i jest merytorycznie nieuzasadnione.

Zgodnie z ChPL remdesiwir u dzieci w wie-
ku < 12 lat i z masg ciala < 40 kg moze by¢ sto-
sowany w terapii ratujacej zycie tylko w po-
staci liofilizowanego proszku do sporzadzania
iniekcji dozylnej (a nie w gotowej postaci do
iniekcji 100 mg/20 ml). Roztwér nalezy przy-
gotowa¢ zgodnie zulotka preparatu. Lecze-
nie dzieci < 12 lat tylko za zgoda Komisji Bio-
etycznej (wskazania ratujace zycie), dozylnie,
1 x/24 godz.: od 3,5 kg do < 40 kg: 1. dnia daw-
ka nasycajaca 5 mg/kg, nastepnie od 2. doby
2,5 mg/kg, w sumie 5 dni.

Zalecane dawki remdesiwiru u pacjentéw
w wieku 12 lat i starszych, o masie ciala co naj-
mniej 40 kg to:

dzien 1. - pojedyncza dawka nasycajaca

remdesiwiru wynoszaca 200 mg, podawana

w infuzji dozylnej,

dzien 2. i kolejne — 100 mg podawane raz na

dobe w infuzji dozylne;j.

Terapia trwa 5 dni.
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3. Tocilizumab - RoActemra - Inhibitor IL-6.

Stosowanie tocilizumabu wymaga zgody Ko-
misji Bioetycznej. Osrodki, ktore chcg prowadzi¢
terapi¢, powinny wystapi¢ o zgode na leczenie
ratujace zycie na podstawie pkt 37. (Interwen-
cje o nieudowodnionej skutecznosci w prakty-
ce klinicznej) Deklaracji Helsinskiej Swiatowego
Stowarzyszenia Lekarzy z 1964 r. z p6zniejszymi
zmianami [11].

Lek zalecany jest u dzieci z ,,burzg cytokino-
wa” w przebiegu COVID-19. Nie ustalono pro-
filu bezpieczenstwa iskutecznosci dozylnego
stosowania produktu RoActemra u pacjentéow
pediatrycznych w wieku ponizej 2 lat. Dawko-
wanie zalezy od wieku i masy ciala dziecka. Lek
stosuje si¢ dozylnie, jednorazowo, w 60-minuto-
wym wlewie. Przy braku poprawy (po 8-12 go-
dzinach) moze by¢ podana druga dawka. Lek
podaje sie u dzieci od 3. roku Zycia:

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

(maks. 800 mg),

u pacjentéw o masie ciala < 30 kg: 12 mg/kg.

Kryteria wysokiego ryzyka ,,burzy cytoki-
nowej™:

IL-6 23x N,

ferrytyna > 300 pg/l, dwukrotny wzrost

w ciagu 24 godz.,

ferrytyna > 600 pg/l wyjsciowo oraz LDH

> 250,

D-dimery - podwyzszone.

4. Osocze ozdrowiencéow. Podajemy osocze zgod-
ne grupowo w ukladzie ABO, z wysokim mia-
nem przeciwcial neutralizujacych za zgoda Ko-
misji Bioetycznej. Dozylna dawka jednorazowa
wynosi 5-10 ml/kg m.c. Podanie osocza ozdro-
wiencow nalezy rozwazy¢ u dzieci wymagaja-
cych hospitalizacji z powodu COVID-19. U dzie-
ciw cigzkim/krytycznym stanie nalezy si¢ liczy¢
z brakiem skutecznosci tego leczenia.

Postepowanie z dzieckiem z COVID-19 w zalezno$ci
od stanu klinicznego i choréb towarzyszacych przed-
stawiono w tabeli I.

Zalecenia postepowania powinny by¢ stale aktu-
alizowane zgodnie z najnowsza wiedza, w miare po-
jawiania si¢ nowych doniesien naukowych.

1. Dzieci z podejrzeniem lub rozpoznaniem
COVID-19 itagodnymi objawami choroby za-
sadniczo powinny by¢ leczone w domu. Postepo-
wanie koncentruje si¢ na zapobieganiu transmisji
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Postepowanie z dzieckiem z COVID-19 w zaleznos$ci od stanu klinicznego i choréb towarzyszacych
Management of a child with COVID-19 according to the clinical condition and comorbidities

Stan kliniczny
Opieka ambulatoryjna
Dziecko bezobjawowe

Skape objawy infekcji gor-
nych drég oddechowych czy
niezytu przewodu pokarmo-
wego; goraczka trwajaca do
3 dni; objaw utraty wechu

i smaku; dziecko chetnie
przyjmuje ptyny, bawi sie
Postac stabilna z objawami
ze strony uktadu oddecho-
wego i/lub ogdlnoustrojo-
wymi (np. przedtuzajaca sie
goraczka, nasilony kaszel,
odwodnienie) oraz dzieci

z grup ryzyka (patrz wyzej)
Hospitalizacja

Postac stabilna z objawami
ze strony uktadu oddecho-
wego i/lub ogdlnoustrojo-
wymi

Saturacja > 94%

Pacjent z saturacjg < 94%
wymagajacy tlenoterapii,
w trakcie podawania tlenu
prawidtowa saturacja

Pacjent z niewydolnoscia
oddechowa, klinicznie nie-
stabilny

Badania

Teleporada lekarza POZ

Badanie przedmiotowe (w tym po-
miar saturacji) przez lekarza POZ

Badanie przedmiotowe (w tym po-
miar saturacji) przez lekarza POZ

Badanie krwi:

morfologia + rozmaz; mocznik, kre-
atynina, eGFR, glukoza, Na, K, CRP,
PCT, IL-6, D-dimery, fibrynogen
Badanie ogdlne moczu

Badanie obrazowe:

RTG lub USG klatki piersiowej

TK klatki piersiowej (ze wskazan)
Diagnostyka innych zakazen drég
oddechowych, wykonanie testu na
grype i RSV (zalecany PCR)
Wykonanie testu na inne zakazenia
drég oddechowych (multipleks)
Badania krwi i radiologiczne jak

w postaci stabilnej

+

gazometria, LDH, ferrytyna;
Zalecana TK klatki piersiowej

Badania krwi i radiologiczne jak
w postaci stabilnej
+

Zgodnie z procedurami OIT

Przeglad

Postepowanie

Witasciwe nawodnienie - zgodnie z dobowym
zapotrzebowaniem na ptyny

Pomiar cieptoty ciata 4 x/dobe

W razie niepokojacych objawéw kontakt telefo-
niczny z lekarzem POZ. Lekarz powinien podaé

nr telefonu kontaktowego, ustali¢ godziny kontak-
téw z opiekunami dziecka oraz zasady obowigzuja-
ce w sytuacji wymagajacej szybkiej konsultacji
Saturacja powyzej 94%

Leczenie objawowe: nawodnienie, leki przeciwgo-
raczkowe - paracetamol/ibuprofen

Niezalecane sg kortykosteroidy wziewne, o ile
dziecko nie byto wczesniej leczone z powodu cho-
roby podstawowej (nie nalezy odstawiac steroidéw)

Skierowanie do szpitala Il poziomu, delegowanego
dla dzieci z COVID-19

Szpital Il poziomu delegowany dla dzieci

z COVID-19

Leczenie objawowe (prawidtowe nawodnienie, leki
przeciwgoraczkowe)

W razie wskazan antybiotykoterapia empiryczna
Przy podejrzeniu zakazenia M. pneumoniae - azy-
tromycyna

Rozwazy¢ OSOCZE OZDROWIENCOW

Skierowanie do szpitala z zapleczem OIT dla dzieci
Tlenoterapia standardowa,

ewentualnie ,prone position” (w miare mozliwosci)
Prawidtowe nawodnienie

Antybiotykoterapia wg wskazan

DEKSAMETAZON (zwtaszcza u leczonych remde-
siwirem)

Rozwazy¢ OSOCZE OZDROWIENCOW
REMDESIWIR (Veklury)

TOCILIZUMAB (RoActemra) w ,burzy cytokinowe;j”

REMDESIWIR - tylko w ramach kontynuacji wczes-
niej rozpoczetej terapii, rozpoczynanie na tym
etapie choroby nie przynosi korzysci

Osocze ozdrowierncéw w tym stadium choroby nie
przynosi korzysci

TOCILIZUMAB (w ,burzy cytokinowej”)
DEKSAMETAZON

Tlenoterapia wysoko przeptywowa,

»prone position”

Prawidtowe nawodnienie

Antybiotykoterapia wg wskazan

Skierowanie na OIT
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Pacjent w stanie krytycz- Zgodnie z procedurami OIT oIT
nym Tlenoterapia wysokoprzeptywowa,

»prone position”,

sztuczna wentylacja

ECMO (pozaustrojowa oksygenacja membranowa)
Nawodnienie i.v.

Antybiotykoterapia wg wskazan
DEKSAMETAZON

Remdesiwir - jesli kontynuacja rozpoczetej wcze-
$niej terapii, jesli leczenie nie byto rozpoczete
wczesniej, to nie nalezy go na tym etapie stosowac
Osocze ozdrowiencow w tym stadium choroby nie
przynosi korzysci

TOCILIZUMAB (w ,burzy cytokinowej”)

na inne osoby (tj. izolacji), monitorowaniu stanu
klinicznego i opiece wspomagajacej.

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

. Leczenie objawowe i wspomagajace (wsparcie od-
dechowe, wyréwnanie ptynowe, elektrolitowe, mo-
nitorowanie w kierunku ,,burzy cytokinowej”) sta-
nowi podstawe leczenia dzieci z COVID-19, takze
z cigzka postacig choroby. Wskazania do hospita-
lizacji zaleza od stanu klinicznego, wieku dziecka
i choréb towarzyszacych.

. Terapia przeciwwirusowa powinna by¢ rozwaza-
na indywidualnie w zaleznosci od cigzkosci prze-
biegu klinicznego choroby oraz choréb wspotist-
niejacych, ktére moga zwiekszac ryzyko progresji.
Powinna by¢ prowadzona wramach badan kli-
nicznych (o ile s3 one dostgpne), u dzieci < 12 lat
zawsze za zgoda Komisji Bioetycznej.

. U dzieci hospitalizowanych, ktére nie moga zo-

sta¢ wlaczone do badania klinicznego, podej-
muje si¢ indywidualne decyzje o zastosowaniu
terapii wspomagajacych wymagajacych zgody
Komisji Bioetycznej (inhibitor interleukiny-6,
osocze ozdrowiencéw).

. Dzieci z ciezka postacia COVID-19 wymagaja

hospitalizacji w szpitalu z zapleczem OIT.

. U dorostych opisano lepsze rokowanie, gdy sto-

sowano wentylacje mechaniczng nieinwazyjna
w poréwnaniu z inwazyjng (badania nierando-
mizowane).

. Postgpowanie z COVID-19 udzieci obejmu-

je réwniez zarzadzanie skutkami posrednimi,
szczeg6lnie niekorzystnymi dla zdrowia fizycz-
nego ipsychicznego nastepstwami diugotrwa-
tego przebywania w domu (np. zmniejszona ak-
tywno$¢ fizyczna, gorsza jako$¢ diety, izolacja
spoleczna, zwiekszone ryzyko przemocy).
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