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P¥i snizujici se incidenci nového koronavirového onemocnéni (covid-19) se v pediatrické praxi stale ¢astéji setkdvame s jeho nej-
r{iznéjsimi tzv. postcovidovymi projevy. Spise nez multisystémovy zanétlivy syndrom (tzv. PIMS-TS) se nyni u déti a mladistvych
vyskytuji rdzné polyvalentni potize, které jsou covidu-19 pfisuzovany. Hovofi se o tzv. postcovidovém syndromu. Spektrum post-
covidovych obtizi je velmi Siroké a nezbyvé nez peclivé pfehodnoceni viech okolnosti a zvazeni Siroké diferencialni diagnostiky
s cilem vyloucit jind mozna organickd onemocnéni. Nize predkladany ¢lanek se vénuje postcovidovym obtizim u déti a mladistvych,
praktickému piistupu vysetreni pacienta, véetné siroké diferencialni diagnostiky.
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In paediatric practice, the decreasing incidence of novel coronavirus disease (covid-19) is associated with a wide variety of postcovid
symptomes. In addition to the multisystem inflammatory syndrome (PIMS-TS), children and adolescents are more likely to experience
various, often polyvalent disorders that are attributed to covid-19. There is talk of the so-called postcovid syndrome. Many different
symptoms can be included under its definition, however, it is always necessary to think about the exclusion of other organics.

The presented article deals with postcovidal symptoms in children and adolescents, practical procedure and differential diagnosis.

Key words: covid-19, postcovid syndrome, paediatrics.

Akutni infekce SARS-CoV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2)
predstavovala béhem pandemie covidu-19
(Coronavirus disease 2019) pro pediatrickou
populaci (ve srovnani s dospélou) spise
okrajovy problém.V soucasné dobé se vsak
v kazdodenni praxi ¢im dal ¢astéji setkava-
me s rliznymi postcovidovymi projevy nejen
dospélych, ale i déti a mladistvych. Obecna
prevalence téchto symptomu je v détském
véku variabilni, priimérné kolem 25 % (1).
Obvykle se jednd o polyvalentni, $patné ob-
jektivizovatelné a tézko uchopitelné obtize.
Casto je navic mezi koronavirovou nakazou
a rozvojem symptomU patrna pouha caso-

va souvislost. Stanoveni souvislosti pFicinné
proto nemusi byt zdaleka tak jednoduché.
Pred definitivnim konstatovanim diagnos-
tickych zavérl je nutné si uvédomit nejen
definice jednotlivych termind, ale predevsim
zvazit Sirokou diferencialni diagnostiku téch-
to stavu a vyloucit jejich jiné mozné pficiny.

V dal3im textu budeme respektovat re-
centni terminologii vydanou britskymi odbor-
nymi institucemi (National Institute for Health
and Care Excellence, Scottish Intercollegiate

Rozdéleni ndsledkd covidu-19 (1, 2)

Guidelines Network, Royal College of General
Practitioners), které postcovidové nésledky
rozdéluji dle trvani pfiznakd na akutni, sub-
akutni a chronické (tzv. post-covidovy syn-
drom) (Tab. 1) (1, 2).

Navzdory vysoké nakazlivosti viru SARS-
CoV-2 tvorili pediatricti pacienti béhem pande-
mie covidu-19 jen 1-5% v3ech diagnostikova-

Typ Délka trvani ptiznakd
Akutniinfekce <4 tydny

Subakutni infekce 4-12 tydnl

Chronické projevy (tzv. postcovidovy syndrom) >12tydnl
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u détivychézela ze samotné patogeneze vzniku
covidu-19. Mladsi jedinci maji totiz nizsi pocet
receptord (angiotensin konvertujici enzym -
ACE2 a transmembranova serinova protedza 2 -
TMPRSS2) nutnych pro vstup virionu beta koro-
naviru do nitra buriky (4). Tento fakt ziejmé redu-
kuje efektivni infekéni davku, ¢imz snizuje riziko
klinicky vyznamného, resp. zdvazného priibéhu
samotné infekce. Zavaznost pribéhu infekce
u déti mlze také v prvnich letech Zivota snizovat
jejich tymocytarni aktivita. Etiopatogeneticky
totiz dochazi k napadani CD 26+ T-lymfocytt
beta koronavirem, jejich apoptéze a vysled-
né lymfopenii. U malych déti s jesté aktivnim
tymem mohou byt tyto zaniklé T-lymfocyty
ziejmé efektivné nahrazeny, zatimco starsi je-
dinci s atrofovanym brzlikem moznost tohoto
reparativniho mechanismu do vyznamné miry
ztraci (8).

Pokud se u déti covid-19 jiz rozvine, vét-
Sinou se (ve srovnani s dospélou populaci)
jednd o onemocnéni s mirnymi respira¢nimi ¢i
gastrointestinalnimi pfiznaky (5). Vyznamnym
rizikovym faktorem je obvykle pfitomnost
komorbidit, které prispivaji k vyssi pravdépo-
dobnosti neptiznivého priibéhu nemoci (pre-
devsim pfidruzena kardiovaskuldrni, endo-
krinni, respiracni a neurologickd onemocnéni)
(6). V Ceské republice byli evidovani i détsti
pacienti s vaznym pribéhem infekce SARS-
CoV-2, obvykle se jednalo o obézni jedince ¢i
déti v padsmu nadvahy nebo pediatrické paci-
enty s dalSimi pfidruzenymi komorbiditami (7).

Ve vétsiné pfipadl odeznivaji pfiznaky
akutni infekce SARS-CoV-2 do ¢ty tydna.
O tzv. subakutni infekci hovofime, pokud ob-
tize pretrvavaji v obdobi4-12 tydnd (1, 2). Tato
varianta je obvykle charakterizovana pozvol-
néjsim doznivanim pfiznakl akutni infekce,
pficemz nebyla prokdzana souvislost mezi
zavaznosti primarni infekce a jejimi protra-
hovanymi projevy (9). Nejc¢astéji udavanymi
obtizemi jsou respira¢ni pfiznaky, konkrétné
se jedna o kasel, bolest na hrudi, dusnost,
rymu a bolest v krku. Fibrotické plicni zmény,
Castéji popisované u dospélych, jsou u déti
naopak vzacné (1). Mezi dalsi subakutni obtize
jsou obvykle fazeny ztréata ¢ichu a chuti, Una-
va, kognitivni dysfunkce (nesoustfedénost)
a bolest hlavy (1, 9, 10) - u téchto pfiznaka

jiz vznikd ¢astecny prekryv s postcovidovym
syndromem (viz déle).

Za rizikové faktory rozvoje subakutnich
(a eventualné chronickych) projevi se povazu-
je zejména obezita, Uzkost a dusnost vanam-
néze pacienta, dle nékterych studii pak také
Zenské pohlavi (1). Presna patofyziologie vsak
neni dosud piresné znama. Pfedpokladané
mechanismy vzniku subakutnich obtizi zahr-
nuji pretrvavani infek¢niho agens v organismu
V patogenezi mlze hrat roli pfitomnost peri-
vaskularniho zanétu a vznik drobnych mikro-
tromb0 s moznosti jejich embolizace. Nelze
vyloucit ani roli dalsi faktord, jako je jiz exis-
tujici komorbidita, stav vyzivy, snizena fyzicka
aktivita, socidlniizolace a jiné (1).

Termin postcovidového syndromu byl
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
vymezen pro ty pfipady, u kterych obtize pre-
trvavaji nebo se objevuji nové az 12 tydnu
od nadkazy SARS-CoV-2, trvaji kontinudlné mi-
nimalné dva mésice a zéroven pro jejich vznik
nebylo nalezeno jiné uspokojivé vysvétleni
(11). Patogeneticky se zde ziejmé uplatiiuje
pretrvavajici zanétlivd odpovéd' po primarni
infekci aimunologické poskozeni tkéani, které
je jiz nezavislé na primarni infekci (cestou tzv.
cytokinové boufe). Toto tvrzeni bylo podpo-
feno nalezem vyssich sérovych koncentraci
prozanétlivych pasobku — interleukinu (IL)-6
a IL-1B u nékterych nemocnych déti s udava-
nymi postcovidovymi obtizemi (12).

Nej¢astéji uddvanymi chronickymi proje-
vy jsou Unava, pretrvavajici dechové obtize
(kasel, dusnost), bolesti hlavy, zavraté, po-
ruchy spanku, poruchy soustfedéni, bolesti
bficha, myalgie a artralgie (1, 13). Je vSak nutné
upozornit na fakt, ze u vétsiny publikovanych
studii chybi kontrolni skupiny, a je tedy patrna
pouze ¢asova souvislost mezi koronavirovou
nakazou a rozvojem udavanych obtizi, nikoliv
souvislost pri¢inna. Publikované prace, které
kontrolni skupiny naopak zahrnovaly, proka-
zuji, ze frekvence vétsiny hlasenych pretrva-
vajicich pfiznaku je podobna u SARS-CoV-2
pozitivnich pfipadu i kontrol (14). Recentni
publikovanad metaanalyza u déti po covidu-19
prokazala vyssi riziko vyskytu pouze pro per-
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zistujici dusnost, anosmii/ageuzii a horec¢ku,
u ostatnich udavanych obtizi nebyl signifi-
kantni rozdil oproti kontrolni skupiné statis-
ticky potvrzen (15).

Lécba vétsiny pretrvavajicich postcovido-
vych projevl je symptomatickd a podpurna.
V rdmci diagnostického procesu je vzdy nutné
vyloucit jinou moznou pficinu stavu a tu pak

eventualné lécit kauzalné.

Ve vyctu postcovidovych obtiZi nelze opo-
menout tzv. syndrom multisystémové zanétli-
vé odpovédi asociovany s infekci SARS-CoV-2
u déti a mladistvych (Paediatric inflammatory
multisystem syndrome temporally associated
with SARS-CoV-2, PIMS-TS), nékdy také nazyvany
multisystémovy zanétlivy syndrom (Multisystem
Inflammatory Syndrome in Children, MIS-C). PIMS-
TS je zavazné akutni onemocnéni déti a dospi-
vajicich, které se rozviji obvykle za dva az Sest
tydnl po prodélani infekce SARS-CoV-2. Jeho
podstatou je dysregulace imunitni odpovédi
organismu na SARS-CoV-2 a vznik tézké multi-
systémové zanétlivé reakce. Klinicky nejzavaz-
néjsi je postizeni kardiovaskularniho aparatu.
Pfi nepfiznivém pribéhu muze dojit az k obrazu
multiorganového selhani. Etiologie onemocnéni
je multifaktoridlni. Svoji roli v patogenezi sehra-
vaji T-lymfocyty i autoprotilatky. Davody vzniku
autoreaktivnich protilatek a imunokomplext
mohou byt mnohé. Kromé role mikrobnich
mimikry je zvaZovana i geneticka predispozice
jedinct vedouci k eskalované imunitni odpovédi
doprovazené vznikem cytokinové boufe (16, 17).

Zvyse uvedeného vyplyva, Ze PIMS-TS vni-
mame tedy spise jako komplikaci covidu-19
charakteru opozdéné imunitni reakce u gene-
ticky predisponovanych jedinct, nejedna se jiz
o projev infekce samotné. Svym pribéhem se,
na rozdil od jinych covidovych nasledkd, mize
manifestovat jako zavazné aZ Zivot ohroZuijici
onemocnéni. Syndrom ma jasné definovana
diagnosticka kritéria a Ié¢ebny postup (16, 17).
V Ceské republice bylo evidovano vice nez 400
ptipadd PIMS-TS, Zadny z nich nebyl fatalni (18).

Negativni dopady pandemie covidu-19 na
zdravi populace jsou zfejmé a nezpochybnitel-
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né. Kromé dasledkd samotné infekce se vsak
objevily i jiné neptiznivé ucinky pandemie,
jako je eskalovany strach z nakazy (tzv. ko-
ronafobie) ¢i nasledky asociované s jednotli-
vymi protiepidemickymi opatienimi (19, 20).
Mezi ty nejvyznamnéjsi patfilo jisté omezeni
socialnich kontaktd a volnocasovych aktivit,
zména zavedenych zivotnich stereotypt
a v neposledni fadé téz omezeni Skolni do-
chézky (21). Skolni rutina predstavuje mimo
jiné dulezity tzv. copingovy mechanismus pro
détské pacienty s duSevnim onemocnénim
(22). Jeji absence se tedy mohla a miize podilet
na nardstu dusevnich obtizi nejen pacientt
s touto komorbiditou, ale i u ostatnich dosud
zdravych déti a mladistvych.

Vedle negativnich psychosocidlnich
dopadu jsou popisovany i dalsi somatické
zmény détské populace. Nejcastéji se v kon-
textu redukce pohybové aktivity a narGstu
obezitogenniho prostiedi pfi distan¢ni vyuce
uvadivyssiincidence détské obezity (23, 24).
Odlisit, zda jsou zejména neurobehavioralni
pfiznaky u déti po prodélaném covidu-19
zpUsobeny infekci nebo se jedna o disledek
samotnych protipandemickych opatteni m{-
ze byt obtizné.

Patrani po postcovidovych obtizich
se doporucuje realizovat u vsech jedincl
sanamnézou infekce SARS-CoV-2 v ¢asovém
rozmezi mezi 4.-12. tydnem od prodélani
infekce. Dulezity je aktivni pfistup lékara
primarni péce a zejména cilené vyhledavani
rizikovych pacientd ve vlastni evidenci (tj.
obéznich, s anamnézou uUzkosti ¢i dusnos-
ti, event. s Zenskym pohlavim). Inicidlné je
vhodna detailni sumarizace anamnézy cilena

pfedevsim na komorbidity pfitomné pied
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Diferencidlni diagnostika vybranych postcovidovych obtizi (kromé PIMS-TS) (1)

Projev

Diferencialni diagnostika

Kasel

Aspirace, asthma bronchiale, chronické intersticidlni plicni onemocnéni, GERD, cystickd
fibroza, pertusse, TBC, tumor, psychogenni kasel

Bolest na hrudi

GERD, eozinofilni ezofagitida, spontdnni pneumothorax, asthma bronchiale, arytmie,
sub/luxace zeber, Tietzv syndrom, panické porucha, izkostné stavy

Dusnost Aspirace, asthma bronchiale, spontanni pneumothorax, chronické plicni intersticialni
onemocneéni (napf. pfi chronické granulomatéze, GPA, EGPA), anémie, lymfom
Ryma Alergicka ryma, cizf téleso, vaskulitidy (GPA, EGPA)

Bolest v krku

Chronicka tonzilitida, kandiddza, infekéni mononukledza, peritonzilarni absces,
lymfadenopatie, GERD

Anosmie/ Nosni polypy, chronicka sinusitida (alergie, cysticka fibréza), atroficka rinitida, poskozent
ageuzie ¢ichového epitelu (GPA, Sjogrenliv syndrom), tumor mozku, roztrousend skleréza
Horeé¢ka Jiné infek¢ni onemocnéni, méné casti vyvolavatelé pii komorbiditach (napf.imunodeficit),
systémovd JIA, SLE, JDM, vaskulitidy (GPA, EGPA, polyarteritis nodosa), sarkoiddza,
autoinflamatorni onemocnéni (syndromy periodické horecky — napt. TRAPS, CAPS), IBD,
chronicka granulomatoza, leukemie, Miinchausen syndrom ¢i Miinchausen by proxy
Unava Infekéni mononukledza, hypothyredza, anémie, leukemie, SLE, Sjogrentv syndrom, syndrom
obstrukeni spankové apnoe, syndrom neklidnych nohou, syndromy chronické bolesti
Poruchy Porucha pozornosti s hyperaktivitou, nedoslychavost, refrakéni vady, deficit Zeleza,
soustiedeént hypoglykemie, deprese
Bolest hlavy Refrakenivada, migréna, sinusitida, arteridlni hypertenze, vaskulitida CNS, neuritida optiku,
pseudotumor cerebri, nddor CNS, neuroboreliéza, skolidza, kraniocervikalni syndrom
Poruchy spanku | Syndrom obstrukéni spankové apnoe, oxyuridza, no¢ni svédéni pfi ekzému, porucha

pozornosti s hyperaktivitou, syndrom neklidnych nohou, syndromy chronické bolesti

Bolesti bricha

Celiakie, IBD, GERD, funkeni zacpa, syndrom drazdivého tracniku, oxyuridza, hereditarni
angioedém, dysmenorea, ovarialni cysty

Myalgie, Postinfekéni rhabdomyolyza, myopatie, v¢. autoimunit, minerdlova dysbalance, SLE, systé-
parestezie mova sklerdza, JDM, TRAPS, hypertyredza, rlistové bolesti, syndromy chronické bolesti
Artralgie Systémova autoimunitni onemocnéni (JIA, SLE, IBD), leukemie, Perthesova nemoc,

epifyzeolyza capitis femoris, M. Osgood Schlatter, hypermobilita, ristové bolesti, syndro-
my chronické bolesti

Tucné jsou zvyraznené ty postcovidové obtize, u kterych byl prokdzdn statisticky signifikantné vyssi vyskyt u déti po

covidu-19.

Vysvétlivky: CAPS — periodické syndromy asociované s kryopyrinem, CNS — centrdIni nervovd soustava, EGPA — eo-
sinofilnf granulomatdza s polyangiitidou, GERD — refluxni onemocnéni jicnu, GPA — granulomatdza s polyangiiti-
dou, IBD - nespecifické strevni zdnéty, JIDM — juvenilni dermatomyozitida, systémovd JIA - systémovd forma juve-
nilnf idiopatické artritidy, SLE — systémovy lupus erythematosus, TBC — tuberkuldza, TRAPS — periodicky syndrom
asociovany s receptorem pro tumor nekrotizujici faktor

nakazou SARS-CoV-2, nynéjsiho onemocnéni
azhodnoceni definic postcovidovych nasled-
ka (subakutni vs. chronické projevy). Lze také
vyuzit rdzné anamnestické dotazniky zamé-
fené na pfitomnost pfiznakl postcovidového
syndromu (25). Peclivé fyzikalni vysetteni je
samoziejmosti.

Dalsi postup u pacientl s postcovidovy-
mi pFiznaky zavisi na charakteru jejich obtizi.

Z divodu absence jednoznacnych védeckych
poznatkl prokazujicich pfi¢innou souvislost
infekce a udavanych postcovidovych obtizi
je nutno nejprve diferencialné diagnosticky
zvazit jiné pficiny téchto stavu. Diferencialni
diagnostika je velmi Sirokd a odviji se od do-
minujicich pfiznakd pacienta (Tab. 2) (1).
Laboratorné je vhodné zkontrolovat krevni
obraz, ledvinné a jaterni parametry, ale také
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doplnit mineralogram (v¢etné Ca, P, Mq), Sirsi
zanétlivé parametry (CRP, event. feritin a FW),
hladinu kreatinkinazy a tyreoidalnich hormo-
naG (fT4, TSH). U déti s anamnézou covidové
pneumonie je doporuceno provést kontrolni
skiagram hrudniku. U jedinct s respiracnimi
symptomy je vhodné provedeni spirometrie,
event. zatézovych testd, vcetné Sestiminuto-
vého testu chlize. U pacientl s neurobeha-
viordInimi projevy byvé nutné neurologické
a psychiatrické vysetteni. Vichni takto pozitiv-
né hodnocenijedinci pak vyzaduji ndslednou
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