POSTCOVIDOVE OBTIZE U DETI A MLADISTVYCH

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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