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Pediatrické odporucania pre manazment detského a

dospievajuceho pacienta v suvislosti s ochorenim Covid-19

PredloZené odporucania zohPadiiuju aktuilne dostupné udaje z literatiry, nie su
dostatocné data pre EBM postupy, pribiidanim poznatkov sa méZu niektoré odporicania

menit’.

1.

COVID-19 syndromy u deti

Asymptomaticky pripad: infekcia identifikovana pocas skriningu (testovanie bez priznakov) alebo

dohladavania uzkych kontaktov, bez symptomov.

Mierny pripad:

@)

symptomy: teplota do 38°C, unava, bolest’ hlavy, bolest’ o¢i, konjunktivitida, symptomy
hornych ciest dychacich (upchaty nos, nadcha, bolest” hrdla), gastrointestinalne priznaky (riedka
stolica, bolest’ brucha, nauzea), bolest’ svalov

bez dyspnoe, bez oslabeného dychania, bez tachypnoe, bez tazkosti s peroralnym prijmom

bez patologického rtg/usg nalezu (ak vykonané z diferencialno-diagnostickych dévodov).

Stredne zavazny pripad:

O

O

symptomy: horacka, unava, kaSel’, bolest’ hlavy, vracanie, hnacka, bolest’ brucha, myalgia,
anosmia, ageusia

symptomy dolnych dychacich ciest — dyspnoe (namahova), zniZzeny peroralny prijem (lahka
dehydratacia s potrebou podpory p.o. prijmu), tachypnoe bez hypoxémie (saturacia kyslika viac
ako 94% pri dychani atmosferického vzduchu): u deti mladsich ako 3mes. — viac ako 60/min,
3-12 mesacné viac ako 50/min, 1-5 ro¢né deti viac ako 40/min, starSie ako 5 rokov viac ako
30/min (WHO)

znamky pneumonie v rtg/usg naleze (ak sa vykona) Pozor: udeti su castejSie pritomné
radiografické abnormality, preto by tieto nemali byt jedinym kritériom hodnotenia zavaznosti
pripadu, abnormality na Rtg plic v zmysle pneumonie boli popisované aj u asymptomatickych
deti.

bez priznakov sepsy.

Tazky pripad: horucka a kasel a najmenej jeden priznak z nasledujtcich:

o tazka respiracna tiesen (grunting, zatahovanie medzi hrudnych svalov), cyanoza, intermitentné
apnoe

o tachypnoe (aj pri nepritomnosti teploty alebo placu)

o hypoxémia (saturdcia kyslikom menej ako 94% pri dychani atmosférického vzduchu):
hypoxémia je primdarnym kritériom hodnotenia zdvaznosti stavu, respiracnd frekvencia
V rannom detstve vyrazne zavisi od veku

o priznaky dysfunkcie organov: malatnost’, letargia, ki¢e, dehydratacia, nechutenstvo, tazkosti
s kfmenim, perzistentné vracanie, zvratky s primesou, poruchy koagulacie, rabdomyolyza.

Kriticky pripad:
o pediatricky ARDS s respiraénym zlyhavanim
o sepsa s multiorganovou dysfunkciou



O

septicky Sok alebo koma.

Poznamky ku klinickym manifestaciam u deti:

je predpoklad, ze az polovica deti je asymptomatickych, len 10-15% ma typicka prezentaciu
ako u dospelych — kasel, teplota, dyspnoe. Ked’ze asymptomatické alebo oligosymptomatické
deti sa Casto netestuju, nie je mozné s urcitostou zistit’ percento deti medzi nakazenymi ani
presnu incidenciu jednotlivych syndrémov u deti

najcastejSimi priznakmi su teplota a kasel’ (cca 50%), priznaky hornych dychacich ciest napr.
nadcha alebo bolest hrdla (30-40%), hnacka (cca 10%, skor vodnata, bez enteroragie), vracanie
(celkovo GIT symptomy 20-35%)

moznost’ vylucovania virusu SARS-CoV-2 v stolici je az u 20-30% deti, bolo pozorované aj
u asymptomatickych deti, alebo deti po negativizacii PCR testu

kozné symptomy: makulopapularny exantém +/- so Supinkami, niekedy podobné pityriasis

rosea , utrikarialny exantém, akralne erytém zriedkavo vezikuly az pustuly, iné vezikuldrne
vysevy aj s hemoragickym obsahom, livedo az nekr6za, ,.chill-blains alebo omrzlinam
podobné kozné prejavy.

Zaujimavé prezentacie hospitalizovanych deti:
o gastrointestinalne priznaky u deti mézu byt aj vo forme atypickej apendicitidy S priznakmi
akutnej brusnej prihody, CastejSie su ruptury apendixu. Pozor hlavne na malé deti do 3 rokov,
kedy je niekedy t'azko diagnostikovat’ apendicitidu pre tazsiu verbalizaciu a popis tazkosti

s vyS$Sou incidenciou ruptary apendixu a pri podozreni alebo potvrdeni SARS-CoV-2 moze
prist’ k oneskoreniu fyzikalneho vysetrenia dietata z ddvodu obav zdravotnikov. Taktiez je
pravdepodobné, Ze CastejSie ruptury su v désledku prehnanej zapalovej reakcie pri SARS-
CoV-2 infekcii. Apendicitida moze byt aj nasledkom post infekéného MIS-C/PIMS

o mMmeningitida — dieta nemusi mat’ iné priznaky tazkého pripadu — méze mat’ len horucku
a pozitivne meningealne priznaky, fotofobiu, diplopiu — moze pripominat’ bakterialnu
meningitidu s vysokymi zapalovymi markermi

o Pozor na také prezentacie Covid-19 choroby u deti, ktoré su typické pre davno zname
ochorenia. Bol popisany pripad Henoch-Schonleinovej purpury pri aktivnej SARS-CoV-2
infekcii — akutna prezentacia purpury na koncatinach, bolest’ brucha, zvracanie.

Symptomaticki novorodenci:

o vigsina novorodencov je asymptomatickych alebo oligosymtomatickych: horucka (vel'mi
Zasto len izolovana horticka niekolko dni), kasel. Dalej sa moézu vyskytnut cyandza,
tachypnoe, tachykardia, neurologické priznaky ako letargia, hypotdnia, postonkavanie,
problémy s kimenim, menej ¢asto hnacka a vracanie, nazalna kongescia, rinitida, vel'mi
zriedka kozné prejavy

o mnohé z tychto symptomov st ale ¢astym nalezom u novorodencov z inych pri¢in (napriklad
tranzientné tachypnoe novorodencov, neonatalny ARDS)

o zriedkavy je priebeh ochorenia u novorodencov s potrebou oxygenacie a neinvazivnej
podpory dychania, vel'mi zriedkava je potreba UPV

o  VysSie riziko tazkého priebehu je u novorodencov s inymi ochoreniami, VVCH, u pred¢asne
narodenych deti

o Symtomaticki novorodenci su indikovani na hospitalizaciu, aj z dovodu potreby vylucenia
neonatalnej sepsy

o testovat’ by sa mali vSetci novorodenci, narodeni matkam s pravdepodobnym alebo
potvrdenym COVID-19 ochorenim.



2.  Indikatory pre zvySené riziko rapidnej progresie do t'azkého az kritického stavu —
nevyhnutné je okamzité odoslanie na hospitalizaciu

Casté zhorsovanie stavu v druhom tyZdni ochorenia — poucit pacientov, aby kontaktovali lekdra pri
zhorseni stavu alebo ak sa objavi dyspnoe, ak je perzistencia alebo opdtovné objavenie sa horucky.
Pozor na moznost velmi rychleho zhorsovania stavu — V tazkych stavoch je potrebné podat kyslik,
najlepsie intranazalne, ev. maskou a volat' RZP.

Klinické véasné varujuce indikatory:
e tachypnoe napriek oxygenoterapii a rehydratacii
e pokojové dyspnoe
e cyandza pier a tvare a koncekov prstov
e bleda spotena koza
e porucha vedomia (kvalitativne aj kvantitativne) — presynkopa, synkopa, zméatenost’
e znizeny vydaj mocu
e rtg nalez - bilateralne infiltracie pl'ic a postihnutie viacerych Casti plic, pleuralne vypotky,
rychla progresia rtg nalezu
e vek menej ako 3 mesiace
o komorbidity.

3.  Diagnostika

Asymptomatické pripady a mierne pripady: nie je odporucané rutinné laboratorne vysetrenie ani Rtg
pluc, vykonavané su len pre potreby diferencialnej diagnostiky alebo pre pridruzené choroby.

Mierne pripady u rizikovych pacientov a pripady s diferencialno-diagnostickymi nejasnost’ami:
KO a diferencial, CRP/FW, feritin, pripadne hepatalne testy, LDH, CK, meranie saturacie. Rtg pl'uc nie
je indikované u pediatrickych pacientov v ambulantnej starostlivosti, len v niektorych pripadoch méze
prispiet’ k diagnostike (nalez pleuralnych vypotkov, pneumothorax, akutne zmeny pri superinfekciach).
Celkovo su Rtg zmeny u deti menej $pecifické. Mikrobiologické vySetrenia v diferencialnej diagnostike
inych infekcii (RSV, influenza, bakterialne infekcie, mykoplazma, chlamydie, pertusis).

NajcastejSie laboratorne nalezy u miernych az stredne tazkych pripadov: Leukocyty v norme alebo
leukopénia s neutropéniou a pripadne lymfopéniou (menej ¢asto ako u dospelych), eozinopénia
(eozinofily maju doélezité antivirusové vlastnosti, ich nedostatok v kombinacii s vysokym CRP moéze
pomdct’ v diferencialne diagnostike hortcky), normalne trombocyty alebo trombocytopénia, CRP
a prokalcitonin v norme alebo len mierne zvysené. Casté sii aj zvy$ené hepatilne enzymy, LDH a CK
(¢o by svedcalo o myozitide), patologické koagulaéné ukazovatele, zvySené D-diméry.

4.  Manazment deti s infekciou SARS-CoV-2

e Podla prehladovej §tidie prebieha infekcia asymptomaticky u 15-42% deti. Udaje o percente
infikovanych deti ktoré vyzaduju hospitalizaciu st nekonzistentné a su v rozmedzi od 2 - 60%.
Potreba hospitalizacie na jednotkach intenzivnej starostlivosti je udavana u 20% hospitalizovanych
deti, potreba invazivnej mechanickej ventilacie u menej ako 3%.

e Vicsina infekcii SARS-CoV-2 u deti ma mierny alebo stredne zavazny priebeh a neprogreduje do
tazkého pripadu, preto je odporti¢ana len podporna liecba.

o Deti s anamnézou chronickych zdravotnych problémov (napr. neurologické a neurodegenerativne
ochorenia, genetické syndromy vratane trizomie 21, obezita, chronické kardiovaskularne



4.1.

4.2.

ochorenia, imunodeficitné stavy) su vo zvySenom riziku tazkého priebehu. Vyssie riziko potreby
hospitalizacie je u deti mladsich ako 2 roky.

Dostupné su len limitované udaje o patogenéze a klinickom spektre ochorenia COVID-19 u deti,
nie s dostupné pediatrické data z placebom kontrolovanych randomizovanych klinickych stadii
a data z observacnych Studii st limitované, preto zatial nie st vytvorené ucelené Standardné
postupy pre liecbu u deti.

Pri nedostupnosti adekvatnych tdajov pre detski populdciu, odporicania si zalozené na
ucinnostnych a bezpe¢nostnych datach pre dospelych pacientov a na zhodnoteni rizika progresie
u dietata. Cim je dieta starSie a ¢im je ochorenie zavaznejsie, tym je viac odpora¢ané riadit’ sa
odporucaniami pre dospelych.

VSeobecny manazment detského pacienta s potvrdenym ochorenim COVID-19:

Prvy triazny kontakt je vzdy distanény — telefonicky, mailovy alebo iny. Na zaklade osobnej
anamnézy a inicidlneho zhodnotenia stavu lekdr rozhodne o sposobe vstupného vySetrenia
pacienta.

Vstupné vySetrenie pacienta méze byt vykonané prezencne osobnou navstevou alebo distancne —
telefonicky alebo videohovorom. Preferované je vySetrenie distan¢nou formou. Vstupné vysetrenie
zahfna podrobmi anamnézu terajSieho ochorenia, epidemiologicki anamnézu a cielené tridzne
otazky pre zhodnotenie klinickych priznakov ochorenia a odhad zavaznosti zdravotného stavu.

V pripade prezencného osobného vySetrenia zahfna fyzikdlne vysetrenie za prisnych
protiepidemiologickych  opatreni v sulade s vyhldskami ausmerneniami  prislusnych
kompetentnych organov. Zakonny zastupca alebo pacient je pouCeny o zasadach izolacie pre
Znizenie rizika prenosu infekcie, odporicana je podporna liecba, rezimové opatrenia a poucenie
0 priznakoch zhorSovania zdravotného stavu (najma dusnost’ a poruchy dychania, bolest’ na hrudi,
cyanéza, poruchy vedomia, zniZené mocenie — podrobne v prilohe Manualy o zavaznosti
zdravotného stavu). Odporuc¢ané st pravidelné hlasenia o zdravotnom stave dietat’a, formu urci
osetrujuci lekar. Pri symptomatickych det'och alebo detoch s rizikovymi faktormi je odporuc¢any
aktivny monitoring zo strany pediatra.

Manazment asymptomatického pripadu: bez liecby, mozné profylaktické podavanie podpornej
liecby (vid’ nizsie). U rizikovych pacientov je dblezité dosledné aktivne monitorovanie (najma

telemedicinou).
Manazment mierneho a stredne zavazného pripadu: védésina deti nevyzaduje hospitalizaciu.
Odporucana je domaca liecba s doslednym monitoringom zdravotného stavu dietata primarnym

pediatrom. Rodi¢ov a opatrovnikov je potrebné poucit’ o priznakoch, indikujucich klinické
zhorSenie. V pripade ich vyskytu je nevyhnutné urgentné zhodnotenie zdravotného stavu.
U rizikovych pacientov je odporucané denné aktivne monitorovanie priznakov zo strany
primarneho pediatra.

Zavazny/kriticky pripad: hospitalizacia, liecba sa riadi odporucaniami pre hospitalizovanych
pacientov v tastavnom zariadeni.

Indikacia hospitalizacie:

Zavisi od 1. zavaznosti pripadu, 2.pridruzenych ochoreni, 3. pravdepodobnosti dodrziavania
odporucani — ,,compliance* v rodine.

! Hospitalizacia je nevyhnutnd u v8etkych deti, ktoré su tazkym a kritickym pripadom, je

odporucana u deti, ktoré s stredne t'azkym pripadom, a zvazit' je potrebné hospitalizovanie deti

S priznakmi mierneho pripadu, ktoré su v riziku tazkého priebehu:

deti mladsie ako 3 mesiace
deti s komorbiditami ako napriklad nestabilnd bronchidlna astma, cystickd fibroza,
bronchopulmonalna dysplazia, intersticidlne plucne ochorenia, VVCH respira¢ného systému,



neurologické alebo neuromuskuldrne ochorenia, diabetes, VVCH srdca, deti s Downovym
syndromom (imunitna dysregulacia), novorodenci (nezrelé imunitné procesy, na druhej strane

mensia pravdepodobnost’ cytokinovej burky), onkologicki pacienti, imunosuprimované deti po
transplantacii alebo na chronickej kortikosteroidnej liecbe, zdvaznd anémia, abnormalny Hbg,
zavazna malnutricia, kongenitalna alebo ziskana imunodeficiencia.

4.3. Liecba nehospitalizovanych deti:
4.3.1. Specificka lietba: Monoklondlne protildtky anit-SARS-CoV-2 (MAB)

4.3.2.

Nie st dostupné data z placebom kontrolovanych §tudii u deti a dita z observacnych Stadii st
len limitované data. Odporucania si zalozené na u€innostnych a bezpecnostnych datach zo
stadii u dospelych pacientov.

Randomizované stidie u dospelych preukazali, ze ambulantné podanie monoklonalnych
protilatok redukovalo potrebu hospitalizaciu. V sucasnosti je odporuc¢ané podanie protilatok
u nehospitalizovanych deti starSich ako 12 rokov s hmotnost'ou nad 40kg, ktoré maju mierne
astredne zavazné ochorenie Covid-19 amaji rizikové faktory tazkého priebehu,
hospitalizicie a tmrtia. Nie st dostupné vedecky podlozené definicie rizikovych faktorov,
ktoré by spolahlivo identifikovali a predikovali zIy klinicky priebeh u deti a dospievajtcich,
preto je tato liecba indikovana na zaklade individualneho zhodnotenia rizika voé¢i benefitu
lie¢by. Nie je indikované u pacientov, ktori vyzaduju hospitalizaciu a u pacientov s potrebou
oxygenoterapie. Terapeutické podanie protilatok je odporacané ¢o najskoér po potvrdenom
PCR teste, najneskor do 10 dni od zaciatku symptomov. Niektori autori odporucaju
postexpozi¢né podanie protilatok udeti nad 12 rokov ashmotnostou nad 40kg,
nehospitalizovanych, nedostatone ockovanych alebo ockovanych s ocakavanou
neadekvatnou iminnou odpoved’ou na ofkovanie, ktoré su uzkymi kontaktami pozitivnych
0sdb. Postexpozi¢ne odporacaju podat MAB do 96 hodin a maximalne do 7 dni po
zdokumentovanej expozicii. Postexpozi¢né podanie protilatok nie je na Slovensku povolené.
Rizikové faktory pre tazky priebeh v suvislosti s liecbou protilatkami: BMI nad
95.percentilom pre dany vek a pohlavie, imunodeficitné ochorenia, imunosupresivna liecba,
neurologické vyvojové poruchy (detska obrna, Downov syndrom), pacienti na umelej
ventilacii, s tracheostdmiou alebo gastrostomiou — nestvisiacimi s ochorenim Covid-19,
vrodené alebo ziskané ochorenia srdca, chronické pltcne ochorenia, diabetes mellitus,
chronické ochorenie obli¢iek, chronické ochorenie pecene a tehotenstvo.

Pre deti mladsie ako 12 rokov vo vysokom riziku je mozné individualne schvalit' off-label
lie¢bu.

Ockovanie proti SARS.CoV-2 by malo byt s odstupom viac ako 90 dni po podani protilatok.
Hlasené vedlajsie ucinky po podani monoklondlnych protilatok zahtiiali hortcku, triasku,
malatnost, dyspnoe, urtikariu, pruritus, erytém, nauzeu a vracanie.

Podavanie monoklonalnych protilatok sa riadi podla platnych usmerneni: ,,Usmernenie
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky k lieCbe monoklonalnymi protilatkami
(kasirivimab/imdevimab) vo vc€asnej faze ochorenia COVID-19 u pacientov s vysokym
rizikom tazkého priebehu ochorenia“ a ,,Cesta pacienta s indikaciou na podanie
monoklonalnych latok u vSeobecného lekara v ramci telemediciny s postupom pre
kontaktovanie krajského opera¢ného strediska ZSS%, dostupné na
https://www.health.gov.sk/?monoklonalne-protilatky

Symptomaticka liecba:

Najcastejsie symptomy, ktoré mézu vyzadovat’ lie€bu st horucka, kaSel’, bolest’ hrdla, rinorea,

vracanie, hnacka abolest hlavy. LieCba sa riadi vSeobecnymi odporicaniami pre
symptomaticku liecbu virusovych ochoreni.



4.3.3.

43.4.

Aantipyreticka liecba: lie¢ba horucky je rovnaka ako pri inych infekciach. Paracetamol (10-
15mg/kg kazdé 4-6hod, maximalna denna davka do 75mg/kg/deni), vyhnit’ sa ibuprofenu ak
je pritomna dehydratacia, vracanie alebo hnacka (vtedy zvySené riziko zlyhania obli¢iek).
Podl'a Eurdpskej lickovej agentury EMA a WHO nie st dostupné idaje o moznom riziku
podavania nesteroidych antiflogistik. Ak je potrebné, ibuprofen 5-10mg/kg kazdych 6-8 hodin
u deti starSich ako 3 mesiace (maximalna denna davka 40mg/kg/den)

inhalacna bronchodilatacnad liecha indikovand len ak je pritomny bronchospasmus. Vyhnut
sa aplikacii nebulizaciou pre zvySené nebezpecenstvo aerolizacie Ciastociek a tym aj zvysenej
nakazlivosti a Sirenia infekcie

inhalacna liecha Kortikoidmi (napr. pacienti pri exacerbaciach rekurentného piskania
a s anamnézou dyspnoe) — vyhnut' sa aplikacii nebulizovanych Kkortikoidov pre moZnost’
sirenia infekcie

systémova liecha kortikoidmi nie je indikovana v miernych a stredne zavaznych pripadoch
u ambulantne lieCenych pacientov. Niektoré studie uvadzaju mozné riziko zvysenia replikacie
virusu

ordlna rehydratacnd liecha je indikovana pri hnacke a vracani

Antibioticka liecba:

Je odporticana len pri podozreni na bakterialnu superinfekciu. V pripade indikacie lieCby
antibiotikami pri dévodnom podozreni alebo pri potvrdenej bakterialnej infekcii sa vyber
konkrétneho lieiva riadi zasadami racionalnej farmakoterapie. Pribudaji informacie
0 Sirokom a neprimeranom pouziti antibiotickej lie€by u Covid-19 ochoreni u dospelych aj
u deti. Udaje o poéte bakterialnych koinfekcii alebo sekundarnych bakterialnych infekciach
u detskych pacientov nie su zname, ale meta-analyzy $ttdii u dospelych odhaduju riziko
konkomitantnych bakteridlnych infekcii na cca 3,5% pripadov Covid-19, sekundérnej
bakterialnej infekcie u 14,3%. NajcastejSie sa pridruzené bakteridlne infekcie vyskytuju
u kriticky chorych pacientov. Podl'a dostupnych informacii nie je azitromycin odporuc¢any na
terapeutické, imunomodulacné ani antivirusové indikacie. Randomizované $tudie nedokazali
efekt azitromycinu na priebeh ochorenia ani neznizuje riziko hospitalizacie.

ManaZment chronickej lie¢by:

Nie je odporac¢ané modifikovat’, znizovat alebo prerusit dlhodobu liecbu bez Specifickej
klinickej indikacie v spolupraci s oSetrujucim Specialistom.

astma: nevyhnutné pokracovat’ v nastavenej lieCbe, pretoze dekompenzovana astma moze
viest’ ku komplikovanejsiemu priebehu Covid-19 ochorenia. Pokracovat v pravidelnej lie¢be
inhalaénymi kortikoidmi, dlho-p6sobiacimi bronchodilatatormi, oralnymi kortikoidmi
a biologickou liecbou. Preferovat’ podavanie inhalatormi pred nebulizovanou formou pre
zvysené riziko Sirenia infekcie.

Liecba ACE inhibitormi a blokatormi angiotenzinovych receptorov: pokrac¢ovat’ v lie¢be, ak

nie je ina kontraindikacia (napr. hypotenzia, akutne oblickové zlyhanie).
Imunosupresivna liecba: Riziko tazkého priebehu Covid-19 ochorenia nie je zvySené,
pravdepodobne v stvislosti so znizenou zapalovou odpoved’ou pri lie€be imunosupresivami.

Odporucané je pokraCovat’ v nastavenej lieCbe vratane biologickej lieCby v sucinnosti s
indikujucim $pecialistom. V pripade zhorSujticeho sa zdravotného stavu je indikovana véasna
hospitalizacia.

Lie¢bu hemato-onkologickych ochoreni manazuje Specialista, nebola popisana vysSia

incidencia infekcii u tychto pacientov.
Diabetes mellitus typ 1: nie su dokazy o zvysenej predispozicii k SARS-CoV-2 infekcii u deti
a adolescentov s DM 1.typu. Odporucana je dosledny manazment glykémie v pripade

infekcie, aby sa predislo metabolickej dekompenzacii ochorenia.



4.3.5.

Deti s adrendlnou insuficienciou maji zvySent nachylnost’ k infekciam, ale nebol u tychto deti
zaznamenany zvyseny vyskyt infekcie SARS-CoV-2 (relevantné data vsak chybaju). Infekcia
je vSak akutny stresor a adrenalna kriza pocas infekcie je najcastejSou pri¢inou umrtia u tychto
deti, preto je nevyhnutné rychlo a adekvatne zvysit’ Kortikortikoidnu (KS) substitucni liecbu
— liecbu riadi oSetrujuci Specialista. Deti s Addisonovou chorobou a vrodenou adrenalnou
hyperplaziou, ktoré maji hortcku a respiratné priznaky, vyzaduji okamzitu intervenciu
(odporucané je az dvojnasobné zvysenie davky KS), deti s vracanim a hna¢kou musia byt
bezodkladne hospitalizované.

Podporna lie¢ba:

Nie st dostupné odporucania na zdklade EBM dbékazov, preto sa vacsina autorit nevyjadruje
ani pre ani proti podévaniu podpornej liecby okrem stavov s dokumentovanym nedostatkom.

Vitamin D: zatial nie je dostatok udajov pre alebo proti preventivhemu pouzitiu vitaminu D
proti infekcii SARS-CoV-2, je predmetom viacerych $tadii.

Preukazané boli modulaéné ucinky vitaminu D na vrodenu i $pecificki imunitu, jeho
nedostatok podporuje prehnant a perzistentnti zapalovi reakciu. Metanalyza 2020 ukazala, Ze
suplementacia vitaminom D pdsobila preventivne pri akatnych resp. infekciach u deti medzi
1-16 rokom len v davkach od 400-1000IU, ale nie vy$Sich. VSetky udaje v suvislosti s
ochorenim COVID-19 v literatire st pre dospelych anepreukazali dostatok dokazov na
podporu uzivania vitaminu D cielene na prevenciu alebo liecbu COVID-19. Predpoklada sa
benefit suplementacie najmé u vitamin D deficitnych pacientov.

Odportcéany optimalny celkovy denny prijem zo vSetkych zdrojov: deti do 1 roka zivota:
4001U, deti nad 1 rok 600 — 1000IU, dospeli 1000-2000 IU. VSeobecne v eurdpskej populacii
predpokladany deficit vitaminu D: v zimnych mesiacoch sa odporica suplementacia
400IU/den

Pozor: V literatiire boli popisané pocetné pripady intoxikdcie Vitaminom D z vyZivovych
doplnkov s vyskytom t'aikej hyperkalciémie s nefrokalcinézou, vyZadujicej hospitalizdciu
U predtym zdravych najmd mensich deti. Bol zaznamenany vyrazny narast uzivania vitaminu
D cestou vyzivovych doplnkov (nie lie¢iv), Casto aj po neadekvatnych odportacéaniach
v médiach alebo od zdravotnikov. Ked’ze nie st data o ucinkoch réznych sucasti vyzivovych
doplnkov a ich suvislosti s pozorovanymi patologickymi stavmi, odport¢ané je podavanie len
vitaminu D v lie¢ivach, kontrolovanych SUKL. Vitamin D je liek, a preto by mal byt
predpisovany lekarom. Takisto je nutné pamétat, Ze niektoré vyzivové doplnky s vitaminom
D obsahuju kalcium, ¢o zvysuje riziko hyperkalciémie.

Vitamin C: dokazy o G¢innosti a bezpecnosti liecby vitaminom C v prevencii, profylaxii
a liecbe COVID-19 u deti nie su dostupné.

Vitamin C je najpotentnej$i a najdolezitejsi antioxidant u cicavcov. U dospelych pacientov
existuju dokazy 0 Gcinnosti vysokodavkovej k. askorbovej, podanej i.v. pri liebe respiracnych
zlyhani a hyperinflamaénych ochorenti, ale v si¢asnosti nie su dostupné oficialne odportcania
pre liecbu vysokymi davkami vitaminu C. Odporacania pre suplementaciu u infikovanych deti
nie st jednoznac¢né. Pri reSpektovani kontraindikacii je mozné zvazit’ podavanie vitaminu C:
u deti 3-6 ro¢nych 100-200mg denne, u deti nad 6 rokov 250-500mg denne, u dospelych 1g 1-
2xdenne

Vitamin A: pre nedostatok udajov 0 vplyve suplementacie a lie€by vitaminom A u pacientov
s Covid-19 nie je pouzitie vysokych davok vitaminu A odporticané.

Vitamin A je Casto oznacovany ako ,antiinfekény* vitamin, jeho nedostatok je spojeny
S poruchou humoralnej a celuldrnej imunity, uz mierna hypovitamindéza A mdze viest
k zvySenej morbidite pri virusovych ochoreniach vratane osypok, dolezity je aj v patogenéze
parazitarnych infekcii. Je dlhodobo pouzivany ako adjuvantna lie¢ba osypok s preukazanou
znizenou morbiditou a mortalitou na pneumoéniu asociovanu s osypkami, ako aj znizenym



rizikom zavaznych hnaciek. V suvislosti so zdvaznym priebehom osypok bolo pozorovana
hyporetinolémia. Hyporetinolémia sa ale v S§tadiach vyskytovala aj u pacientov
S dostato¢nymi zasobami hepatalneho vitaminu A a bez nutricného deficitu. Predpoklada sa,
ze dochadza k vysokej konzumpcii a nedostato¢ne rychlej mobilizacii hepatalnych zasob
vitaminu A pri horucke ardznych ochoreniach vratane osypok, niektori autori preto
odporucaji suplementaciu vitaminom A pri zdvaznom priebehu osypok u vSetkych deti.
Deficit vitaminu A je popisany nielen v rozvojovych krajinach, ale aj vo vyspelych krajinach.
Doévodom je nedostatoéna na kaldrie bohata diéta, ale nutricne chudobna. Hlavnym zdrojom
su retinoidy (retinol a retinylové estery zo ZivociSnych zdrojov — mlie¢ne vyrobky, ryby, médso
hlavne peceit) a karotenoidy (rastlinné betakarotény). Pre zhodnotenie nedostatku vitaminu
A sa pouziva hladina retinolu v plazme, jeho vypovedna hodnota je vsak limitovana, pretoze
hladina retinolu klesa az pri vyCerpani takmer vsSetkych hepatalnych zasob. Meranie hladiny
retinolu v plazme je dostacujuce na dokumentovanie signifikantného deficitu. Plazmaticka
hodnota retinolu menej ako 20ug/dl je hodnotena ako hypovitaminéza A, pri hodnotach 20-
30ug/dl je hrani¢na hodnota. Efektivita lieCby vitaminom A U virusovych ochoreniach ako
napr. osypky vo vyspelych krajinach je neista. Zatial’ nie si dostupné odporticania pre lieCbu
vitaminom A pri Covid-19.

Na jesent 2021 bola publikovana nova hypotéza o vplyve porusene;j retinoidnej signalizacie pri
nedostatku retinolu na patogenézu Covid-19, kedy dochadza k dysregulacii imunitného
systému a defektu syntézy interferonu, zdvaznému zapalovému procesu a multiorganovému
postihnutiu. Dévodom nedostatku retinolu je rychla konzumpcia zasob retinolu v priebehu
inicialnej reakcie na infekciu. Niektori autori odporucajii zabezpecit' dostatoény prisun
vitaminu A v priebehu rekonvalescencie. Pri podozreni na hypovitaminézu A je potrebné
riadit’ sa odporucaniami o suplementacii vitaminu A.

Pozor na neZiaduce ucinky suvisiace s hypervitaminozou.

Zinok (Zn): neexistuju priame dokazy, ze Zn je efektivny v prevencii alebo liecbe COVID-19.
Nepriame dokazy poukazuju na to, Ze zinok potencidlne znizuje riziko, diZku trvania
a zavaznost’ infekcie, hlavne v populacii, kde je riziko deficiencie Zn napr. u ludi
S chronickymi ochoreniami a starSich l'udi, v stvislosti so stravou (vegetariani, vysoky prijem
cerealii, rastlinnej potravy so Skrobom, doj¢atd po ukonéeni dojcenia), zvySené naroky
(novorodenci, deti, chronické ochorenie). Dokumentované su ucinky antivirusové,
protizapalové, antioxida¢né, imunomodula¢né (ovplyvnenie aktivity komplementu, aktivity
NK buniek, fagocytozy), modulaéné G¢inky na homeostazu (vplyv na koagulaciu), G¢inky na
neurologické funkcie. Na druhej strane, Zn je aj kofaktor viacerych virusovych proteinov.
Niektoré prehladové stadie uvadzaju , ze zinok je efektivny v prevencii akatnych IDC
U malych deti.

Zinok je intracelularne v nizkych hodnotach, preto v niektorych pracach odporucaji u
dospelych pacientov koadministraciu ionoférovych latok (su to v tukoch rozpustné zluceniny,
ktoré¢ podporuju intracelularny prenos Zn do buniek, su to rastlinné polyfenoly ako napr.
flavonoid quercetin, chlorochin, hydroxychlorochin), nezvazuje sa ich pouzitie u deti.
V sucasnosti prebiehaju viaceré randomizované Studie, z ktorych niektoré su zamerané
$pecificky na prevenciu COVID-19, ale zatial’ vSetky $tadie posudzuju podavanie Zn
v kombinacii s inymi liekmi napr. hydrochlorochinom, vitamin C alebo vitamin D.

Denny odportéany dieteticky prijem Zn: deti do 6 mesiacov 2mg, 7-12mesiacov 3mg, 1-3
roky 3mg, 4-8 rokov 5mg, 9-13rokov 8mg, 14-18 rokov 9mg (diev¢ata)-11mg (chlapci),
dospeli muzi 1 1mg, dospelé Zeny 8mg denne, zvySena potreba je u tehotnych a dojciacich zien
15-20mg. Zivo&isne bielkoviny zvysuju rezorbciu Zn, fytaty znizuju rezorbciu Zn.

Pre spravnu indikaciu suplementacie niektori autori odportcaji zistit' hladinu Zn, ini
upozoriiyju, ze plazmatické hladiny neodpovedaju tkanivovej koncentracii a akatny zépal



moze znizovat plazmatické hladiny Zn, lepsi parameter je meranie koncentracie Zn
v erytrocytoch (nedostupné).
Pri infekcii SARS-CoV-2 niektori autori odporacéaji suplementaciu 10mg/deni pre dospelych,
U deti nie st dostupné oficialne odportacania.
Pozor: neZiaduce ucinky pri vysokych davkach — anosmia a insuficiencia medi ((klinické
priznaky — neurologické, pretoZe mozgové bunky su ndchylné na Zn toxicitu:
myeloneuropatia a kognitivne deficity, hepatosplenomegdlia, osteoporéza). DIlhodobé
poddvanie Zn moZe spésobit’ timenie imunitnych reakcii — porucha funkcie lymfocytov
a neutrofilov.
Inosine pranobex(lsoprinosine): nie st dostupné relevantné tdaje, podporujiuce podavanie
inosinu u deti, preto sa neodporic¢a pouzivat' v prevencii a liecbe infekcie SARS-CoV-2.
Zatial' boli publikované §tadie o pouziti u Covid-pozitivnych starSich a polymorbidnych
pacientov so zmieSanymi vysledkami. Indikdciu moéze =zvazit' Specialista imunolog
v Specifickych pripadoch.
Inosine posiliuje protivirusova zlozku neSpecifickej imunity — NK bunky, pouziva sa
v adjuvantnej liecbe virusovych infekcii (HSV, varicela, influenza, virusova hepatitida,
dengue, HPV, subakutna sklerotizujtica panencefalitida, osypky, EBV, CMV). Ak indikované,
nasadit’ ¢o najskor po objaveni sa prvych priznakov ochorenia (napr. horucka, kasel’, myalgia,
artralgia alebo malatnost’). Zvy€ajna davka u dospelych je 50mg/kg telesnej hmotnosti do
max. 4g/deti, dizka lie¢by 5-14 dni (zvycajne 7-10 dni alebo vysadit’ dva dni po vymiznuti
priznakov). Zvyc¢ajna davka v pediatrickej populacii je 50mg/kg telesnej hmotnosti do 20kg
hmotnosti, nad 21kg davkovanie ako u dospelych rozdelené do 3-4 dennych davok bez potreby
no¢ného budenia.. Pozor na hladiny k. mo¢ovej (napr. u pacientov s dnou), pacienta poucit’
0 dostato¢nom prijme tekutin pocas tejto lieCby
Beta-glukdany: nie st dostupné jednozna¢né dokazy o uéinnosti v prevencii a lieébe Covid-19.
Maju prirodzené imunomodulaéné Gcinky, st schopné oslabovat’ uvolfiovanie cytokinov,
popisana bola podpora funkcie NK buniek a modulacia ¢innosti T buniek, maju protizdpalové
ucinky, davkovanie podl'a Sthrnu charakteristickych vlastnosti lieku.
Omega-3-mastné kyselin: viaceri autori veria, Ze suplementacia omega-3-mastnymi kyselinami
je prospesna pre pacientov s Covid-19, prebiehaju viaceré studie, zatial’ bez dokazov o ich
ucinnosti.
Su to komponenty fosfolipidov v bunkovych membranach, vo forme eikosanoidov su
signalnymi molekulami v kardiovaskularnom, endokrinnom a imunitnom systéme a Vv pl'acach,
vyS§§i pomer omega-3 ku omega-6-mastnch kyselin vedie k zniZeniu zapalovej reakcie. Zvyseny
prijem omega-3-mastnych kyselin je spojeny so znizenymi hladinami cytokinov, aktivaciou
makrofagov, neutrofilov, lymfocytov, NK buniek. Vhodnou formou je olej z trescej pecene,
ktory obsahuje okrem omega-3-mastnych kyselin aj vitaminy A a D
Fytofarmakd: prebiehaju $tadie, ktoré hodnotia efekt echinacei na Covid-19, napriklad efekt na
vylucovanie virusu a prenos infekcie Echinacea ale aj napr. extrakt z Pelargonium sidoides,
maji inhibi¢né Gcinky na replikaciu respiraénych virusov a pravdepodobne aj koronavirusu.

4.3.6.Lie¢iva zvaZované (skusané) v podpornej lie¢be — zatial’ neodporuc¢ané u deti:

Tiamin — vitamin Bl:nie st udaje o u¢innosti u miernych a stredne zavaznych stavov, ani
0 profylaktickych t¢inkoch. Tiamin je enzymovy kofaktor, ma ulohu a v imunitnom systéme
pri reakcii na oxida¢ny stres a podporuje supresivne ucinky kortikosteroidov na tvorbu TNF
a IL-6. Vyznam mdze mat U kriticky chorych pacientov.

Melatonin: jeho pouZitie je experimentalne v ramci $tudii. Je to antioxidant, zohrava ulohu pri
imunoregulacii, ma protizapalové Ucinky. Po veku 40 rokov dramaticky klesa hladina
melatoninu. Profylakticky zatial’ experimentalne empiricky 6mg, lie¢ebne 10mg u dospelych.



4.3.7.

Quercetin: nie st dostupné informacie o jeho u¢inkoch v liecbe a prevencii Covid-19.

Znamy je jeho priamy virucidny ucinok, antioxidaéné a protizapalové ucinky, podporuje
intracelularny prenos Zn, niektori autori odporacaju profylakticky 250mg/den, v liecbe 250mg
2x denne.

Ivermektin: nie st dostatocné dokazy o ti¢innosti a bezpecnosti, jeho pouzitie nie je odporucané
ani u deti ani u dospelych mimo Klinickych §tadii..

Je to antiparazitarny liek, ktory preukazuje in-vitro virostatické ucinky. Jeho ucinnost’ proti
SARS-CoV-2 je in-vitro podmienena vysokymi koncentraciami, ktoré sa v plazme a v plicnom
tkanive pri odporac¢anom bezpe¢nom davkovani nemo6zu dosiahnut’. In-vitro boli pozorované aj
protizapalové Ucinky, prebiehaji studie, ktoré skumaji in-vivo efekt v liecbe Covid-19.
Doterajsie Stidie u nehospitalizovanych pacientov nedokazali jednozna¢ny efekt na tmrtnost’,
znizenie pravdepodobnosti progresie, niektoré uvadzaju skratenie trvania virusového klirens
a pripadne priznakov.

Pozor: ak bol ivermektin napriek odport¢aniam podany, treba sledovat’ vyskyt neziaducich
ucinkov ako su zavrat, nauzea, pruritus, hnacka.

Racionalna vyziva — odporicané je zabezpecdit’ dostato¢ny prisun Zivin:

mineraly, antioxidanty, vitaminy, podpora imunity. Niektoré priklady: sladké zemiaky, mrkva,
zelena listova zelenina (beta karotén!), ¢ervena paprika, pomarance, jahody, mango, citrony
(vitamin C), brokolica (vitamin C, vitamin E, selén), orechy, semienka tekvicové, slnecnicové
a sezamové (vitamin E, Zn), Spenat (vitamin E), ryba, pecefi, vajicka (vitamin D), fazul'a
a SoSovica (Zn), mlieko a mlie¢ne vyrobky (lactoferrin — antivirusova aktivita). Kukurica,
cesnak, cibul'a, kapusta (selén), orechy, kurkuma, $korica, cesnak, ¢ierne korenie. Rastlinna
strava (quercetin — flavonoid). Probiotika ovplyviiuji mikrobiom a reguluju pH, znizuja
priepustnost’ ¢revnej sliznice a znizuju zapal.

Pozor! Pri nedostato¢nej hydratacii — mozu vysSie davky lieciv alebo vitaminov spdsobit’
nefrotoxicitu a hepatotoxicitu.

4.4. Poznamky Kk lie¢be zavazného a kritického pripadu:
lie¢ba sa riadi odporacaniami pre hospitalizovanych pacientov v istavnom zariadeni.

Nie su dostupné dostatocné dokazy o ucinnosti antivirusovych lieciv: remdezivir je niektorymi
autoritami odporuéany pre deti starsie ako 12 rokov s rizikovymi faktormi pre zavazny priebeh
chorenia a maju zvySujlcu sa potrebu suplementacie kyslikom. U deti starSich ako 16 rokov
je liecba odporucana, ak maju zvysujucu sa potrebu suplementacie kyslikom bez ohl'adu na
rizikové faktory zavazného priebehu ochorenia. Po konzultacii s detskym infektologom, moze
byt lie¢ba zvazovana individualne pre hospitalizované deti bez ohl'adu na vek, ktoré maju
zvysujicu sa potrebu suplementacie kyslikom. Bolo vydané varovanie pre riziko prediZenia
QT intervalu a ventrikularnej tachykardie — ¢astejsie v kombinacii s azitromycinom.
Hydrochlorochin a chlorochin: nie je odporucany v liecbe Covid-19

Profylaxia venoznej trombozy: indikovana moze byt u deti s tazkym priebehom ochorenia,
ktoré maji riziko tromboézy alebo vysoké koncentracie D-dimérov pri nepritomnosti
kontraindikacii. Nie je rutinne odpori¢ana u vSetkych hospitalizovanych deti.
Antitromboticka profylaxia po prepusteni znemocnice je indikovana v pripade
pretrvavajucich zvysenych hodndt D-dimérov alebo perzistencie rizikovych faktorov pre
trombozu.

Imunomodulacna liecba: pre podavanie systémovych KS — zatial nie st uzavreté klinické
stadie a chybaju dokazy o ucinnosti u deti okrem V preukdzanych indikaciach napr. u
astmatickych pacientov, ktori neodpovedaji na 3-6 davok bronchodilata¢nej liecby
a inhala¢né KS. Niektoré data zo $tadii u dospelych ukazuju, Ze kortikoidy mézu mat



imunomodula¢nt aktivitu u ARDS, znizuju riziko imrtia a zlep$uju klinicky priebeh, ak st
podané najmenej 7 dni od zaciatku priznakov, ked’ je zvySeny IL-6 a/alebo D-dimér a/alebo
feritin a/alebo CRP. Dexametazon — vyrazne znizuje imrtnost’ u dospelych ventilovanych
pacientov alebo pacientov s potrebou liecby kyslikom. Je indikovany u hospitalizovanych
deti, ktoré vyzaduju high-flow kyslik, neinvazivnu ventilaciu a invazivnu ventilaciu.
Anakinra— IL-1 receptor antagonista — inhibuje prozapalové cytokiny IL-lalfa a IL_1beta
(vyuZzivana pre reumaticku artritidu), pouzivana nad 8 mesiacov veku, zatial’ podavana ako
liek druhej linie pri MIS-C.

e Monoklondlne protilatky anti-SARS-CoV-2: Tocilizumab — [IL-6 receptor antagonista
(vyuzivany pre reumatické ochorenia): nie st indikované pre pouZitie u deti, ktorych priebeh
Covid-19 ochorenia vyzaduje hospitalizaciu, pacientov, ktori vyzaduju oxygenoterapiu.

e Aantibiotikd: vyhnut sa empirickému podévaniu - len ak je dovodné podozrenie na bakterialnu
infekciu, alebo pri pritomnosti komorbidit - imunodeficiencie, cysticka fibroza, chronické
ochorenia dychacich ciest, tazké neuromotorické postihnutie

e lvermectin — antivirusova aktivita - nie je odpori¢ané mimo klinickych $tadii, nie st
dostatoc¢né udaje pre pouzitie u deti

4.5. Podporné intervencie v oblasti dusevného zdravia pre Covid-19 pozitivne deti
a dospievajucich:
Pribudaju dokazy o vyznamnych negativnych efektoch infekcie, izolacie, hospitalizacie
a spolocenskych opatreni (napr. uzatvorenie $kol a nizka socializacia) na celkové dusevné zdravie
deti. Stadie ukazuju, Ze povaha a rozsah dosledkov zavisia od réznych faktorov vulnerability ako
napriklad vek, pre-existujice fyzické alebo mentalne zdravotné problémy, rodinné podmienky,
ekonomicky status a tiez zavaznost’ ochorenia Covid-19.
Odporucané je poskytovanie celkovej podpory rodine, poucenie o priznakoch portch dusevného
zdravia u deti a adolescentov v zavislosti od veku, podpora reintegracie v ramci $kolskej
a socialnej komunity.

MIS-C/PIMS-TS: v¢asna diagnostika v ambulancii v§eobecného lekara pre deti a dorast

Multisystémovy inflamaény syndrém sposobeny koronavirusom u deti a dospievajucich
(Multisystem inflammatory syndrome in children and adolescents temporarily related to covid-19)

Pediatrické inflama¢né multisystémové ochorenie v ¢asovej sivislosti so SARSCoV-2)

(Paediatric inflammatory multisystem syndrome temporally associated with SARS-CoV-2)

Spolo¢né znaky s pediatrickymi zapalovymi ochoreniami — Kawasaki, stafylokokovy a streptokokovy
toxicky syndrom, bakterialna sepsa, makrofag-aktivacné syndromy.

5. Definicia pripadov u deti

Dostupné st viaceré definicie syndromu, ktoré zdiel'aji pritomnost’ perzistentnej horic¢ky nad 38 st.C,
prejavy systémového zapalového procesu so zvySenymi zapalovymi markermi, neutrofilnou
leukocytozou, lymfopéniou, pritomnostou organovych dysfunkcii, epidemiologickym ddkazom
prekonanej SARS-CoV-2 infekcie a nepritomnosti inej infekénej etiologie.

Definicia pripadu MISC-C (US), PIMS (UK):
1. priznaky: u osoby mladsej ako 21 rokov (US) alebo (UK)
a) perzistujica hortucka viac ako 38°C alebo subjektivny pocit horticky - dlhsie ako 24 hodin (US).
Viac ako 38,5°C (UK)




b) priznaky organového alebo multiorganového postihnutia (2 alebo viac organov : kardialne,
respira¢né, renalne, hematologické, GIT, kozné alebo neurologicke)
¢) laboratérne priznaky zapalu — jeden alebo viac:, zvysené CRP/FW, PCT, fibrinogén, D-dimér,
feritin, LDH,IL-6, neutrofilia, lymfopénia, hypoalbuminémia
2. vylucenie mikrobialnych pri¢in, baktériovej sepsy, stafylokokového alebo streptokokového
sokového syndrému, enterovirusovej myokarditidy, malignity (US)
3. prebichajica alebo nedavna dg. SARS-Cov-2 infekcie — PCR, Ag alebo sérologické, alebo
epidemiologicka suvislost’ pocas poslednych 4 tyzdnov (SARS-CoV-2 testovanie pozitivne alebo
negativne).

Definicia pripadu MISC-C: (WHO):
I. priznaky: U osoby mladSej ako 19 rokov
Il. horucka, trvajuca viac ako 3 dni a 2 z nasledujucich:

e Exantém alebo bilateralna nonpurulentna konjunktivitida alebo priznaky mukokutanneho zapalu
— Usta, ruky alebo nohy
e Hypotenzia alebo Sok
e priznaky myokardialnej dysfunkcie, perikarditida, valvulitida, koronarne abnormality (echo alebo
zvyseny troponin/N-terminalny pro-B typ natriureticky peptid NT-proBNP)
e koagulopatia (zvySeny INT viac ako 1,2, PT viac ako 14s — premattrne deti pod 16s, APTT, D-
diméry)
e hnacka, vracanie alebo bolest’ brucha
I11. zvysené zapalové markery (FW, CRP nad 60mg/l, feritin nad 200mg/I alebo PCT)
IV. vylacena mikrobialna etiologia
V. dokaz covid-19 alebo epidemiologicka anamnéza kontaktu s pozitivnou osobou.

6. Anamnéza

TerajSie ochorenie:
o teplota — jej charakteristika a trvanie
e hydratacia, mocenie, stolica
e najcastejSie symptomy:

o hnacka — frekvencia, primesy, bolest’ brucha

o zapéalené o€i bez vytoku

o exantém

o bolest hrdla a sliznice ust

o opuchy akralnych casti ruk a noh

o kasel, dusnost’, nadcha, upchaty nos (menej ¢asté ako u COVID-19).

Liekova anamnéza: antibiotika, antipyretika, steroidy.
Alergologicka anamnéza.

Epidemiologick4 anamnéza: pritomnost’ ktoréhokol'vek kritéria:
e anamnéza Covid-19 ochorenia potvrdeného PCR alebo Ag testovanim, pozitivnymi
protilatkami
e anamnéza ochorenia s priznakmi, kompatibilnymi s Covid-19 ochorenim (aj asymptomaticki
pacienti)
e uzky kontakt s pozitivnou 0sobou v poslednych 4 tyzdioch.



7. Fyzikdlne vySetrenie

zhodnotenie celkového stavu

vitalne funkcie — pocet dychov, pulz, saturacia kyslika

kardialne priznaky — akutne srdcové zlyhanie (hypotenzia, tachypnoe, tachykardia,
nedostato¢na perfizia), Sok

neurologické priznaky — bolest’ hlavy, podrazdenost’, letargia, poruchy vedomia/zmaétenost’,

v

synkopa, stuhnutost’ §ije, parézy tvarovych nervov, poruchy videnia

kozné priznaky — polymorfny, makulopapularny, petechidlny exantém, erytrodermia, 'NIE
vezikularny exantém, periférny edém, oSupovanie koze na koncoch prstov

gastroenterologické priznaky — hnacka, abdominalna bolest’, difizna palpacna citlivost,
vracanie, enteroragia

renalne - oligotria

hematologické — krvacavé prejavy — hematomy, petéchie

respiracné — kasel’, dyspoe, tachypnoe (menej ¢asté) — celkovo vyrazne miernejsie priznaky ako
u deti s akiitnou chorobou Covid-19

ocné - konjunktivitida: bulbarna alebo zasahujuca limbus, NIE exsudativna/purulentna
cervikalna lymfadenopatia: menej ¢asta (cca do 1,5cm), zriedkavo vel’ké unilaterdlne LU
sliznicné zmeny: orofaryngeédlna oblast —erytém a praskanie pier, malinovy jazyk, erytém
dasien, faryngitida, odynofagia

zmeny na koncatinich — opuch, erytém rak a ndh

bolest’ koncatin — Castejsie generalizovana bolest’, myalgie
priznaky Soku — niekedy tazké rozoznat’ u deti s kompenzovanym Sokovym stavom, pretoze
normalny TK
o alterovany mentalny stav
tachypnoe
tachykardia neprimerana k teplote, alebo pretrvavajuca aj po poklese teploty
oligtria
poruchy perfazie — chladné koncatiny, oneskorené kapilarne plnenie (viac ako 3 s),

O O O O

nehmatatel'né pulzy, mramorova koza, ALEBO ,,teply* vazoplegicky Sok — ¢ervené teplé
koncatiny, vyrazny plny pulz, okamzity kapilarny navrat menej ako 1 sekunda

o U deti s kardiogénnym Sokom a/alebo myokardialnou dysfunkciou: hepatomegalia alebo
auskultacne chropky

o aciddza

o zvySeny laktat

priznaky sepsy:

o hortcka alebo hypotermia (teplota nizsia ako 36°C)

o poruchy vedomia — uzkost, agitacia, drazdivost, neprimerany pla¢, spavost, zméatenost,
letargia

o poruchy perfuzie — chladné koncatiny, oneskorené kapilarne plnenie (viac ako 3 s), menej
hmatatel'né pulzy, mramorova koza, ALEBO ,,teply*“ vazoplegicky Sok — Cervené teplé
koncatiny, vyrazny plny pulz, okamzity kapilarny navrat menej ako 1 sekunda

o vitalne funkcie:

Vek Tachypnoe Tachycardia Systolicky TK Diastolicky TK
p.dychov/min p-iderov/min
1 mes -1 rok 65 > 180 <75 <30

2 - 5 rokov 60 > 140 <74 <35



6 - 12 rokov 30

13 — 18 rokov 30

Priznaky podl’a vekovych kategorii:

Kozné zmeny najcastejsie u deti do 5 rokov, myokarditida naj¢astejsia u adolescentov. GIT
priznaky u vSetkych. Priznaky typickej Kawasakiho choroby (KD) ¢astejsie u deti mladsich

ako 12 rokov.
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>120

<83

<90

<45

<50

Symptom Catego 0-5Years  6-12Years 13-20 Years
ymp gory (N=31) (N=42) (N=26)
Dermatologic or mucocutaneous 87.1 78.6 61.5

KD or atypical KD 48.4 42.9 11.5
Myocarditis 38.7 50.0 -
Neurologic 12:9 38.1 38.5
Percent of Patients
0to38.4 38.5t0 46.2 46.3t0 66.1 M 66.2t079.0 M 79.1to 100

8. Laboratérne nalezy
e velmi Casté: zvySené az vysoké CRP/FW, PCT, fibrinogén, D-dimer, feritin, lymfopénia,
neutrofilia — ale moze byt’ aj v norme, hypoalbuminémia

e casté: zvySené LDH, CK, zvysené TG, zvySeny troponin, NT-proBNP (B typ natriureticky

peptid),

trombocytopénia, zvySené ALT/AST/GMT, zvySeny IL-6 alL-10, anémia,

koagulopatia, zvySeny kreatinin, urea, proteintria

e TN, TT, sérologické vySetrenia na EBV, CMV, parvovirus-19 pre vylicenie inej infekénej
etiologie, pri hospitalizacii hemokultira, EKG a RTG pl'uc

e PCR aserologické vysetrenia: asi 20% PCR pozitivne a protilatky negativne, asi 30-35% PCR

aj protilatky pozitivne, asi 50% PCR negativne a protilatky pozitivne

e sérologické vySetrenie protilatok proti SARS-Cov-2 — vsetky Stidie robené na dospelych,

preto je nutna opatrna interpretacia u deti:

O

uzitoéné u prekonané¢ho Covid-19 ochorenia, u pacientov v akutnej infekcii 9-14 dni po
nastupe symptomov, limitovany prinos na dg. v inicialnom $tadiu akttnej infekcie

uzitoéné u deti s MIS-C/PIMS — vyznamne vysSie koncentracie SARS-CoV-2 vizobnych aj
neutralizujucich protilatok ako u deti len s Covid-19 infekciou

koncentracie protilatok koreluji so systémovym zapalom a zavaznostou ochorenia
prinosom pri epidemiologickom zistovani — pomahaju identifikovat’ prekonanu infekciu bez
anamnézy symptomov Covid-19

Specificita — teda pozitivna prediktivna hodnota zavisi od prevalencie - ak je nizka (t.j. 5-
25%), Specificita je niZSia, t.j. vysSia pravdepodobnost’, Ze bude falo$na pozitivita
sérokonverzia vacsinou 2 tyzdne po zadiatku symptomov, va¢§ina ma pozitivne protilatky
po 28 dinoch

vrchol 1gA a IgM je 7-14dni po zaciatku priznakov, vrchol IgG je niekedy tiez simultanny
s vrcholom IgA a IgM — ale zvycajne je neskor — ustaleny je medzi 15-24dni po zaciatku
priznakov.



Diferencialna diagnoza

bakteridlne infekcie/sepsa: akutne zhorSeny klinicky stav, abnormality vitalnych funkcii, zla

perfuzia, alterovany mentalny stav, znamky lokalnej infekcie (koza, sliznice, meningitida,
pneumonia)

toxicky Sokovy syndrém: velmi rychly nastup vaznych priznakov, ¢asto bez klinicky
identifikovaného fokusu napr. pri stafylokokovom TTS, pozor udiev¢at v suvislosti s
menstruaciou, priznaky su triaska a hyperpyrexia nahle vzniknuta, hypotenzia, difuzna

erytrodermia, multiorgdnové priznaky ako hnacka alebo renalne zlyhanie

SSSS (Staphylococcal Scalded Skin Syndrom) — u deti mlad$ich ako 6 rokov, vyrazna bolest’
koze aerytém koznych zahybov, generalizovany erytém koze pri progresii ochorenia,
v miestach mechanického pdsobenia buly a erdzie, horacka, iritabilita a inava

ricketsiézy: kliestami prenaSana choroba — maximum vyskytu v jarnych a letnych mesiacoch —
teplota, bolest’ hlavy, makularny exantém, petéchie na zapistiach a ¢lenkoch s postupnym
Sirenim na trup, dlane aplosky noh, casto priebeh aj bez exantému, laboratorne
trombocytopénia a hyponatrémia

virusové infekcie — adenovirus, enterovirus, EBV, HHV-6 u dojé¢iat a malych deti
myokarditida— priznaky kardiogénneho Soku — chladné koncatiny, slaby pulz, neskory kapilarny
navrat, hypotenzia, EKG — ST zmeny, zvySeny troponin, echo nalez dysfunkcie, Casté arytmie

alergické reakcie— po expozicii lieku alebo vakcine— teplota, exantém, artralgie

systémova JIA
malignity
Kawasaki choroba (KD)- mladsie deti pod 6 rokov — podobné priznaky!!
o klasicky KD — hortcka viac ako 5 dni a 4 z 5 klinickych priznakov, ak je pritomnych 5/5
priznakov, dg je stanovena aj pri horucke kratsej ako 5 dni
5 klinickych priznakov:
1. konjunktivitida — bilateralna, bulbarna bez exsudatu
2. oralne zmeny — pery, jazyk, sliznice, hltan
3. exantém — makulopapularny, difizna erytrodermia, erythema multiforme
4. zmeny na koncatindich — erytém, edém rik anoéh, neskor periungvalna

deskvamacia
5. lymfadenopatia — cervikalna zvy¢ajne unilateralna
o inkompletny KD
viac ako 4 dni hortacky, viac ako 2 klinické priznaky a dodato¢né laboratorne nalezy
ALEBO
u doj¢iat mladsich ako 6 mesiacov pri horucke viac ako 7 dni ALEBO
horucka 3 dni a silné klinické podozrenie
= pozor na dojcata s prolongovanou hortac¢kou a aseptickou meningitidou
= pozor na doj¢atd a menSie deti s prolongovanou horiac¢kou a nevysvetlenym
Sokovym stavom s negativnou hemokultarou
= zvazit v diferencialnej diagnostike, ak cervikalna lymfadenitida neustupuje na
antibiotickej liecbe
= gzvazit v diferencialnej diagnostike, ak retrofaryngealny absces/flegmona
neodpoveda na antibioticku liecbu
o laboratorne nalezy: zvysené CRP/FW, anémia, trombocytopénia (zvycajne az po 7 ditoch
teplot), leukocytoza a leukocytiria (!! pozor — ak lymfopénia a trombocytopénia alebo
hyponatrémia — zvazit' PIMS) hypoalbuminémia, zvySené ALT
o patologicky nalez na echo srdca
o _Zhrnutie klinickych rozdielov MIS-C/PIMS oproti Kawasaki chorobe:




U MIS-C/PIMS:  starSie  deti, CastejSie a vyraznejSie  priznaky  respiracné
a gastrointestinalne, meningedlne, z priznakov kardiovaskuldrneho postihnutia menej ¢asto
aneuryzmy koronarnych artérii, ¢asto postihnutie myokardu so systolickou dysfunkciou
lavej komory, CastejSie sa prezentuju tazkou koagulopatiou a Sokovym stavom. MladSie
deti sa CastejSie prezentuji s Kawasaki-like priznakmi. Laboratorne pritomna leukopénia
s vyraznejSou lymfopéniou, menej Castd neutrofilia. Trombocytopénia, vyrazne zvySeny
feritin a CRP, pozitivne markery myokarditidy — troponin a proBNP, CastejSie zmeny pri
echokardiografickom vysetreni. Celkovo t'azsi priebeh ochorenia, CastejSie biochemické
priznaky MAS (forma cytokinovej birky), ¢astejsia rezistencia na lie¢bu intraven6znymi
imunoglobulinmi, ¢astejSie potreba adjuvantnej liecby kortikosteroidmi. Aj u deti s MIS-
C/PIMS bez Kawasaki-like priznakov moze byt postihnutie koronarnych ciev.

Pozor — nalezy, ktoré nesved¢ia pre KD a MSC-C/PIMS!!

¢ exsudativna konjunktivitida

e exsudativna tonzilofaryngitida

e buldzny alebo vezikularny exantém

e (Qeneralizovana lymfadenopatia

e splenomegalia

o laboratérne normalne CRP alebo FW menej ako 40/hodinu

Poznamky k nezvyéajnym prezentaciam MIS-C/PIMS:

novorodenec SARS-Cov-2 pozitivnej matky — prezentacia horackou, 'avostrannym zapalom
Vv oblasti prsnika medzi 14-28. diiom Zivota, laboratorne zvysené hladiny troponinu, normalne
echo, negativne PCR, preSokovy stav.

tehotna adolescentka, prijata s horuckou, cefaleou abolestou na hrudniku. Pritomna
hypotenzia, zvySené zapalové markery, zvySeny troponin — postupne ARDS, perimyokarditida
a pneumonia

diet'a s priznakmi KD alebo MIS-C/PIMS s hnac¢kou opakovane rezistentné na lie¢bu IVIG so
zlepSenim stavu az po zahajeni cielenej antibiotickej lie¢by — diagnostikovana bakterialna
enteritida, spésobena Yersinia enterocolitica, dolezita je podrobna epidemiologicka anamnéza
(priznaky urodiny, anamnéza moznosti konzumacie kontaminovanej vody alebo jedla,
nepravdepodobnost’ prekonanej SARS-CoV?2 infekcie).

najma u adolescentov je niekedy zlozité rozoznat’ tazky priebeh akutnej infekcie Covid-19 od
MIS-C/PIMS, pri¢om pristup k pacientovi sa zasadne 1i$i — lieCebne i manazmentom.

10. Vé&asny manaZment

pouzivat’ kompletné osobné ochranné pracovné prostriedky

hospitalizacia vSetkych pacientov s podozrenim na KD alebo MIS-C/PIMS , neodkladne
najmai pri pritomnosti tychto priznakov:

o tachykardia, tachypnoe

dyspnoe

neurologické priznaky alebo zmeny mentalneho stavu

pritomnost’ priznakov renalneho alebo hepatalneho postihnutia

vyrazne zvySené CRP viac ako 100mg/I

o O O O

o abnormalne EKG, zvysené hladiny troponinu, proBNP (B typ natriureticky peptid)
dosledny monitoring vitalnych funkcii — saturacia kyslika, TK, EKG, pozor na rychle zhorSenie
stavu s prechodom do Sokového stavu a kardiorespira¢ného zlyhania, véasny rozvoj
koagulopatie



11. Odporuéania po ukonéeni hospitalizacie:

Manazment podobny ako u deti s KD

e dispenzarizacia kardioldgom a pripadne reumatologom

o k. acetylsalicylova (3-5mg/kg/dett) - dizku liecby uréi kardiolog

e antikoagulacia — pokraCovat, ak je pritomna kardidlna dysfunkcia alebo dokumentovana
tromboza — davkovanie a dizku lie¢by uréi kardioldg

e obmedzenie fyzickej zataze: dieta bez kardialneho postihnutia 2 tyzdne; pri kardialnom
postihnuti 3 — 6 mesiacov po konzultacii s kardiologom

e po 3 — 6 mesiacoch kardiolog zvazi kardio-MRI a spiroergometriu (ak je po¢as MIS-C/PIMS-
TS kardialna dysfunkcia a vysoké kardiomarkery)

e po podani intravenéznych imunoglobulinov 6 — 12 mesiacov neoc¢kovat’ zivymi vakcinami
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Priloha é. 1

MANUAL NA URCENIE ZAVAZNOSTI ZDRAVOTNEHO STAVU DIETATA

MLADSIEHO AKO 3 MESIACE
PRE RODICOV/OPATROVNIKOV DETI (A] V SUVISLOSTI S OCHORENIM COVID 19)

Podla veku su pripravené informadcie o priznakoch, ktoré sa moZu vyskytnut u dietata a podla ich zadvaZnosti je odporucany dalsi postup.
V Ziadnom pripade v3ak nenahradzaju lekarske vySetrenie a odportcanie, preto ak mate obavy, vyhladajte lekarsku radu svojho
primarneho pediatra alebo pohotovostnych zdravotnickych zariadeni.

AK MA VASE DIETATKO KTORYKOLVEK Z NASLEDUJUCICH PRIZNAKOV:

Je strnulé, alebo sa minimalne pohybuje, alebo ma zasklby ramien, rik alebo néh,
ktoré neprestany, ked ich chytite rukami.

Je opakovane tazké ho zobudit, aj ked je €as na kimenie.

Bledd, mramorovd koZa, ktord je nezvycajne chladna.

Teplota nad 38°C (neplati, ak bolo dieta otkované v predchadzajlcich 48 hodinach a
nema iné ervené alebo oranZové priznaky - vtedy kontaktovat telefonicky svojho
primarneho pediatra).

Suché plienky (dieta nemoti) viac ako 8 hodin.

Vyrazne stazené dychanie, ktoré sa prejavuje neschopnostou pit, robi si prestavky v
sati po niekolkych hltoch, ma nezvycajne rychle a plytké dychanie, nevlddze plakat, su
pritomné pauzy medzi naddychmi viac ako 10 sektind, ma vyrazné trvalé piskanie na
hrudi pri dychani.

Modrasté sfarbenie okolo Ust, alebo na kongekoch prstov.

Na koZi nové fialové fliacky, ktoré nemiznu, ak na kozu v mieste ich vyskytu zatladite
sklenenym poharom, alebo ktoré vyzeraji ako malé modriny.

Zvracanie zeleného obsahu.

Ak mate obavy, Ze je Vase dieta v ohrozeni Zivota.

CERVENA
ZONA

AK MA VASE DIETATKO KTORYKOLVEK Z NASLEDUJUCICH PRIZNAKOV:

Taz3ie dycha, ¢o sa prejavuje roztahovanim nosovych kridiel (bo¢né ¢asti vchodu do
nosa), vtahovanim krénej jamky alebo svalov pod rebrami pri dychani, ma
neutichajlci dusivy kasel, pripominajuci Stekanie.

Nemd zaujem o kimenie.

Je nezvycajne spavé alebo predrazdené (nepretrZite place a neviete ho utisit).
Znamky dehydratacie - nedostatku tekutin (suché sliznice v tstach a suché pery,
vpadnuté oéi, nepritomnost siz pri dingom plati, suché plienky poslednych 6 hodin).
Rychlo sa zhorsujlca doj¢enska Zltacka (ZIta koZa na tvari, hrudniku pripadne
konéatinach, zlté oéné bielka).

Triaska.

Pretrvavajuce vracanie.

Pritomnost krvi v stolici alebo modi.

Ak mate obavy, Ze sa dietatu rychlo zhoruje zdravotny stav.

ORANZOVA
ZONA

AK VASE DIETATKO NEMA ZIADNE CERVENE ALEBO ORANZOVE PRIZNAKY,
A NASTALA NIEKTORA Z NASLEDUJUCICH SITUACII:

« Dieta je mladsie ako 2 tyZzdne (u dojéeného dietata mladsie ako 3tyZzdne), vyzera Zlté,
hlavne na tvéri - ide o novorodeneckd Zltacku, velmi pravdepodobne zaéne postupne
ustupovat - otazky zodpovie Vas pediater v ramci poradenskej starostlivosti.

Dieta ma ¢ast(, rézne sfarbend stolicu - je primerané, ked mé dieta 4-6 pinych plienok
denne, stolicu méze mat v kazdej plienke, alebo raz za 1-3 dni, v pripade dojcenych deti aj
raz za 1tyzden, stolica méze mat rozne sfarbenia od Zltej cez oranZovi az po zelenkastu, ak
sa dieta pekne kimi a priberd, nie je nevyhnutné vyhladat lekara.

Dieta ma zvy3enu teplotu medzi 37°C a 38°C - skontrolujte dietatko, &i nie je prehriate z
neprimeranej teploty v miestnosti, alebo neprimerane vela oble¢ené, alebo ak sa prave
zobudilo po spanku: merajte (rozbalené z perinky) s odstupom 15-20 mindt. Ak nameriate
zvySenu teplotu od 37,2°C do 38°C opakovane pocas niekolkych hodin a dieta nema Ziadne
z tervenych alebo oranZovych priznakov, dbajte na ¢astej3ie kimenie, sledujte moéenie a
kantaktujte svojho pediatra.

Dieta pekne pije obvyklé mnozstvo, budi sa na kimenie a place pri hlade, viete ho utisit, ale
maéte otazky pre iné nezvyfajné prejavy, kontaktujte svojho pediatra v ordinagnych
hodinach.

ZELENA
ZONA

Referencie;

The Royal College of Paediatrics and Child Health

hittps:fwww.repeh.ac ukiresources/advice-p. people-during-c posters
Centers for Disease Control and Prevention
hitps:/fwww.cdc.gov/coronavirus/2019-ncovihcpfpediatric-hcp.html

National Health Servise https://www.nhs.uk/canditions/coronavirus-covid-19/symptoms/

Preventivne
postupy

Standardng
pastupy

BEZODKLADNE VYHLADAJTE
NAJBLIZSi URGENTNY PRIJEM
ALEBO VOLAJTE LINKU 155
ALEBO 112, PRETOZE VASE
DIETA VYZADUJE
NEODKLADNU ZDRAVOTNU
STAROSTLIVOST.

BEZODKLADNE KONTAKTUJTE
PRIMARNEHO PEDIATRA VASHO
DIETATA, PODLA MOZNOSTI VAS

OBJEDNA NA VYSETRENIE CO

NAJSKOR. AK JE PO ORDINAENYCH
HODINACH, VYHLADAJTE
AMBULANTNU POHOTOVOSTNU
SLUZBU ALEBO URGENTNY PRIJEM,
PRIPADNE VOLAJTE LINKU 155
ALEBO 112.

Podas pandémie sa méZe stat, Ze sa
taziie dovolate primarnemu
pediatrovi za Géelom konzultdcie. Ak
sa nedovoldte a védmu dietatu sa po
viac ako 4 hodinach nezlepsi
zdravotny stav, alebo sa zhor3uje,
vyhladajte najbliZsl urgentny prijem
alebo volajte na linku 155 alebo 112.

UVEDENE PRIZNAKY NEVYZADU)U
OKAMZITU POMOC. V PRIPADE
OTAZOK SA OBRATTE NA
PRIMARNEHO PEDIATRA VASHO
DIETATKA.

Priinych priznakoch kontaktujte
svojho primarneho pediatra za
acelom konzultacie, uréenia domace]
lietby a dalieho postupu
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Priloha é. 2

MANUAL NA URCENIE ZAVAZNOSTI ZDRAVOTNEHO STAVU DIETATA

STARSIEHO AKO 3 MESIACE
PRE RODICOV/OPATROVNIKOV DETI (A] V SUVISLOSTI S OCHORENIM COVID 19)
Podla veku st pripravené informdacie o priznakoch, ktoré sa méZu vyskytnut u dietata a podla ich zavaZnosti je odportcéany dalsi postup.

V Ziadnom pripade v3ak nenahradzaji lekarske vySetrenie a odportcanie, preto ak mate obavy, vyhladajte lekdrsku radu svojho
primarneho pediatra alebo pohotovostnych zdravotnickych zariadeni.

AK MA VASE DIETA KTORYKOLVEK Z NASLEDUJUCICH PRIZNAKOV:
+ Bleda, mramorova koZza, ktora je nezvytajne chladna.

* Jewvyrazne spavé - tazké je ho prebudit, spi nezvycajne dlho a nepretriite, neodpoveda na podnety

primerane ani pocas bdenia, takmer sa nehybe a nenadvazuje oény kontakt.

Je neutiSitelne nepokojné - nepretrZite place, ma nezvycajny pisklavy plac.

Je zmatené, dezorientované, ma nezrozumitelnu rec,

Nepritomnost mocenia (suché plienky) u dietata do roka veku viac ako 8 hodin, u dietata do 3
rokov viac ako 12 hodin.

Vyrazne staZené dychanie, ktoré sa prejavuje nepravidelnym dychanim, velmi rychlym a plytkym
dychanim mimo plaéu, velmi dlhymi pauzami medzi nadychmi, ,lapanim” po dychu, ak pre
dychaviénost nedokaZe stvisle hovorit, jest alebo pit, ma vyrazné trvalé piskanie na hrudi pri
dychanf

Modrasté sfarbenie okolo (ist, alebo na konéekoch prstov.

Velmi vyrazna a neustupujlica bolest alebo tlak na hrudi.

Zachvat kf¢ov (rytmicke zasklby celych kancatin alebo celého tela s poruchou vedomia).
Opakovane vytrvalo vracia a ma vyraznu bolest hlavy, ma stuhnutu 3iju (nedokazZe predklanat
hlavu).

Nové flialiky na koZi, ktoré nemiznu, ak na koZu v mieste ich vyskytu zatlacite sklenenym
poharom, alebo ktoré vyzeraju ako malé modriny.

Nahle vzniknuta alebo vyrazne sa zhorSujlca bolest v oblasti semennikov u chlapcov.

Dieta utrpelo vaZny tiraz, alebo si spsobilo vaZne poranenie.

Ak méte strach, lebo dieta vyzerd velmi choré a méte obavy, Ze je v ohrozeni Zivota.

CERVENA
ZONA

AK MA VASE DIETA KTORYKOLVEK Z NASLEDUJUCICH PRIZNAKOV:

Taz3ie dycha, ¢o sa prejavuje roztahovanim nosovych kridiel (bo&né Easti vehodu do nosa),
vtahovanim krénej jamky alebo svalov pod rebrami pri dychani, nevie sa zhlboka nadychnut,
rychlo dycha (viac ako 50/minditu vo veku 3-12mesiacov, viac ako 40/min vo veku 1-5 rokov, viac
ako 30/min vo veku 6-11 rokov, viac ako 20/min nad 12 rokov), ma neutichajuci dusivy kasef,
pripominajci Stekanie.

Nezaujima sa o kimenie.

Je nezvy&ajne spavé alebo predrazdené (nepretrZite place a neviete ho utigit).

Znamky dehydratacie - nedostatku tekutin (suché sliznice v Ustach a suché pery, vpadnuté ogi,
nepritomnost siz pri dihom pladi, nepritomnost mocenia (suché plienky) u dietata do roka
poslednych 6 hodin, u dietata do 3 rokov poslednych 10 hodin, u starich deti viac ako 12 hodin).
Rychlo sa zhor3ujlica dojéenska Zltatka (ZIta koZa na tvéri, hrudniku pripadne konéatinach, Zlté
otné bielka).

Teplota nad 38°C viac ako 5 dni, alebo teplota nad 40°C viac ako 1 defi alebo teplota nad 39°C ak
neodpoveda na liecbu liekmi proti teplote, u deti do 12 mesiacov pri teplote nad 38°C viac ako 24
hodin.

Triaska viac ako 30 minut.

Bolest hlavy a svetloplachost, nemoZnost hybat Sijou (,stuhnuta” sija).

Vyrazna bolest hrdla a vyrazné slinenie a neschopnost hltat tekutiny pri vysokej teplote.
Pretrvavajlica alebo zhor3ujlca sa bolest brucha.

Pretrvavajlice vracanie.

Pritomnost krvi v stolici alebo moti.

Vyrazna bolest svalov a zéroveil neschopnost chodit alebo hybat koncatinami.

Ak mate obawy, Ze sa dietatu rychlo zhorsuje zdravotny stav.

ORANZOVA
ZONA

BEZODKLADNE VYHLADAJTE
NAJBLIZSi URGENTNY PRIJEM
ALEBO VOLAJTE LINKU 155
ALEBO 112, PRETOZE VASE
DIETA VYZADUJE
NEODKLADNU ZDRAVOTNU
STAROSTLIVOST.

BEZODKLADNE KONTAKTUJTE
SVOJHO PRIMARNEHO PEDIATRA,
OBJEDNA VASE DIETA NA
VYSETRENIE €O NAJSKOR. AK JE PO
ORDINAENYCH HODINACH,
VYHLADAJTE AMBULANTNU
POHOTOVOSTNU SLUZBU,
PRIPADNE VOLAJTE LINKU 155
ALEBO 112.

Potas pandémie sa moZe stat, Ze sa
tazdie dovolate primarnemu
pediatrovi za G¢elom konzultacie. Ak
sa nedovolate a Va3mu dietatu sa po
viac ako 4 hodinach nezlepsi
zdravotny stav, alebo sa stav
zhor3uje, vwyhladajte najblizsi
urgentny prijem alebo volajte na
linku 155 alebo 112.

AK VASE DIETA NEMA ZIADNE CERVENE ALEBO ORANZOVE PRIZNAKY, DIETA OSETRUJTE DOMA PODLA POTREBY A POZORUJTE VYSKYT
AKYCHKOLVEK NOVYCH PRIZNAKOV, PRIPADNE KONTAKTU]TE SVOJHO PRIMARNEHO PEDIATRA PRE KONZULTACIU OHLADNE

DOMACE]J LIEEBY A DALSIEHO POSTUPU.

ZELENA
ZONA

Referencie:
The Royal College of Paediatrics and Child Health
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Priloha é. 3

MANUAL NA URCENIE ZAVAZNOSTI ZDRAVOTNEHO STAVU
DOSPIEVAjl’lCEHO

PRE RODICOV/OPATROVNIKOV/DOSPIEVAJUCICH (AJ V SUVISLOSTI S OCHOREN{M COVID 19)

Podla veku su pripravené informadcie o priznakoch, ktoré sa moZu vyskytnut u dietata a podla ich zadvaZnosti je odporucany dalsi postup.
V Ziadnom pripade v3ak nenahradzaju lekarske vySetrenie a odporicanie, preto ak mate obavy, vyhladajte lekarsku radu svojho
primarneho pediatra alebo pohotovostnych zdravotnickych zariadeni.

AK MA DOSPIEVAJUCI KTORYKOLVEK Z NASLEDUJUCICH PRIZNAKOV:

Bleda, mramorova koZa, ktora je nezvycajne chladna a pritom spotena.

Vyrazne staZzené dychanie, ktoré sa prejavuje nepravidelnym dychanim, velmi rychlym dychanim,
Jlapanim” po dychu, ak pre dychavitnost nedokaze sdvisle hovorit, jest alebo pit.
Sedo-modré sfarbenie koze okolo Ust, na tvari alebo na kongekoch prstov,

Velmi vyrazna neustupujlca bolest alebo tlak na hrudi.

Zachvat kfcov (rytmické zasklby celych konéatin alebo celého tela s poruchou vedomia).
Zmatenost a dezorientovanost (ak reaguje zmatene, alebo neprimerane na podnety, alebo
nereaguje vobec), nedokaze zrozumitelne hovorit, citi mdloby a vyrazné zavrate.
Neutf3itelné vracanie a vyrazna bolest hlavy.

Nové fliaciky na kozi, ktoré nemiznu, ak na koZzu v mieste ich vyskytu zatlacite sklenenym
pohéarom, alebo ktoré vyzeraji ako malé modriny.

U chlapcov nahle vzniknuta alebo vyrazne sa zhor3ujuca bolest v oblasti semennikov.

Ak vykasliava krvavé hlieny.

Utrpel vazny draz alebo si spasobil vazne poranenie.

CERVENA
ZONA

AK MA DOSPIEVA]JUCI KTORYKOLVEK Z NASLEDUJUCICH PRIZNAKOV:

Ta#ie dychanie, ale stéle mdZe hovorif v celych vetdch a méZe jest a pit bez vyrazného
zadychania.

Znamky dehydratacie - nedostatku tekutin (pocit vyrazného smadu, vpadnuté oi, suché sliznice v
ustach a suché popraskané pery, ak nebolo moéenie viac ako 12 hodin).

Triaska alebo vyrazna bolest svalov bez zjavnej priciny (nie po cviceni, Sportovej ndmahe).

Teplota nad 38,5°C, trvajlica viac ako 5 dni, teplota nad 40°C viac ako 3 dni, alebo teplota nad 39°C
ak neodpoveda na lie¢bu liekmi proti teplote.

Zhor3ujlca sa bolest hlavy a pretrvavajuce vracanie.

Pretrvavajlca alebo zhorsujlica sa bolest brucha.

Pritomnost krvi v stolici alebo moéi.

Vyrazny nezvy€ajny trvajaci smad napriek prijmu velkého mnoZstva tekutin a nezvycajne asté
modenie.

Uraz kongatin, ktory spésobuje znizenu hybnost alebo pretrvavajlicu bolest.

Uraz hlavy s pretrvévajlicou bolestou hlavy a spavostou az mdlobami.

Ak sa citi stale horsie a mate velké obavy o jeho zdravotny stav.

ORANZOVA
ZONA

BEZODKLADNE VYHLADAJTE
NAJBLIZSi URGENTNY PRIJEM
ALEBO VOLAJTE LINKU 155
ALEBO 112, PRETOZE
DOSPIEVA)UCI VYZADUJE
NEODKLADNU ZDRAVOTNU
STAROSTLIVOST.

BEZODKLADNE KONTAKTUJTE
PRIMARNEHO PEDIATRA
DOSPIEVAJUCEHO ALEBO

VSEOBECNEHO LEKARA, KTORY

OBJEDNA DOSPIEVAJUCEHO NA

VYSETRENIE €O NAJSKOR. AK JE PO
ORDINACNYCH HODINACH,
VYHLADAJTE AMBULANTNU

POHOTOVOSTNU SLUZBU,
PRIPADNE VOLAJTE LINKU 155
ALEBO 112.

Pocas pandémie sa moZe stat, Ze sa
tazSie dovolate primarnemu
pediatrovi alebo viecbecnému
lekarovi za ucelom konzultacie. Ak sa
nedovolate a Vasmu dietatu sa po
viac ako 4 hodinach nezlepsi
zdravotny stav, alebo sa zhor3uje,
vyhladajte najblizsi urgentny prijem
alebo volajte na linku 155 alebo 112.

AK NEMA DOSPIEVA)UCI ZIADNE CERVENE ALEBO ORANZOVE PRIZNAKY, MA ZOSTAT DOMA DO ZOTAVENIA A MA POUZIVAT BEZNU
PODPORNU LIECBU PODLA PRIZNAKOV. AK MATE OTAZKY A POTREBUJETE SA PORADIT, KONTAKTUJTE PRIMARNEHO PEDIATRA
DOSPIEVAJUCEHO ALEBO VSEOBECNEHO LEKARA. POZORUJTE VYSKYT AKYCHKOLVEK NOVYCH PRIZNAKOV.

ZELENA
ZONA

.
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Priloha ¢é. 4

MANUAL NA URCENIE ZAVAZNOSTI ZDRAVOTNEHO STAVU DIETATA
PRE RODICOV/OPATROVNIKOV DETi PO UZKOM KONTAKTE S
OSOBOU POZITIVNE TESTOVANOU NA INFEKCIU, SPOSOBUJUCU
OCHORENIE COVID 19.

Podla veku st pripravené informéacie o priznakoch, ktoré sa mézu vyskytnut u dietata a podla ich zavaznosti je odporicany dalsi
postup. V Ziadnom pripade viak nenahradzaju lekarske vySetrenie a odporucanie, preto ak mate obavy, vyhladajte lekarsku radu
svojho primarneho pediatra alebo pohotovostnych zdravotnickych zariadeni.

Ak malo VaSe dieta uzky kontakt s osobou pozitivne testovanou na infekciu,
sposobujicu ochorenie COVID 19:

DIETA MLADSIE AKO 3 MESIACE:

Kontaktujte primarneho pediatra Vasho dietata do 48 hodin.

Postupujte podla manudlu na uréenie zdvaZnosti zdravotného stavu dietata - mladSieho ako 3. mesiace.

Ak mate podozrenie, Ze by Va3e dieta mohlo mat ochorenie Covid-19, nema Ziaden z €ervenych alebo oranZovych

priznakov a ma niektoré z nasledujtcich chronickych ochoreni alebo postihnuti:
Pred¢asne narodené dieta pred ukonéenym 36. gestanym tyZdriom.
Vrodené vyvojové chyby srdca, plic alebo inych organov.
Vrodené vyvojové chyby mozgu alebo miechy, neurologické ochorenia (detska mozgova obrna, epilepsia a pod.).
Vyrazne oslabena imunita (vrodené choroby imunity, liecba liekmi, ktoré zniZuja imunitu ako napr. kortikoidy).
Zavazné ochorenie krvi (tazka anémia, poruchy tvorby krviniek, krvacavé stavy, poruchy zrazania krvi).
Onkologické ochorenia.
Metabolické ochorenia.
Zavazné vrodené genetické ochorenie (Downov syndrém, cysticka fibréza).

* Operacny zédkrok v novorodeneckom obdobf.
Kontaktujte primarneho pediatra Vasho dietata v najbliZSich 24-48 hodinach.

DIETA STARSIE AKO 3 MESIACE:

Kontaktujte primarneho pediatra Vasho dietata do 48 hodin, pripadne objednajte dieta na testovanie s uvedenim
posledného kontaktu s pozitivnou osobou.
Pozor! Pri vyskyte ochorenia v spolocnej domacnosti sa za posledny defi kontaktu povaZuje 5. defi od vyskytu
priznakov u pozitivnej osoby alebo 5. deri od jej pozitivneho testovania (ak je pozitivna osoba bez priznakov).
Postupujte podla manudlu na uréenie zdvaZnosti zdravotného stavu dietata - starSieho ako 3. mesiace.
Ak Va3e dieta nema Ziaden z €ervenych alebo oranZovych priznakov, a mate podozrenie, Ze by mohlo ist o
ochorenie Covid-19, a ma niektoré z nasledujucich priznakov:

Teplota nad 38,5 °C.

Novovzniknuty kasel, ktory je Casty - trva viac ako hodinu, ak za 24 hodin mé viac ako 3 epizédy zéchvatového kasla.

Nahla strata chuti/¢uchu.

Hnacka pripadne vracanie (hlavne u mensich deti), bolesti brucha.

Novovzniknuté koZné vyrazky.

Velka Gnava, vyrazné bolesti svalov.

Bolest hlavy.

Upchaty nos, nadcha, bolest hrdla.

Nechutenstvo, odmietanie stravy.
O3etrujte dieta beZne odpora€anou domacou liecbou a kontaktujte svojho primarneho pediatra v najblizSich 48
hodinach.




Ak mate podozrenie, Ze by VaSe dieta mohlo mat ochorenie Covid-19 (vid vy3Sie), nema Ziaden z Eervenych alebo oranZovych
priznakov a ma niektoré z nasledujucich chronickych ochoreni alebo postihnuti:

* Predcasne narodené dieta pred ukoncenym 36. gestacnym tyzdriom.

* Vrodené vyvojové chyby srdca, plic alebo inych organov.

e Zavainé ochorenie srdca, pre ktoré je sledované v kardiologickej ambulancii.

e Zavainé chronické ochorenie plic (stredne zavazna alebo zavazna bronchidlna astma, intersticidlne plicne ochorenie, bronchiektazie,
tuberkuléza, cysticka fibréza alebo iné ochorenie, ktoré je spojené s porusenou funkciou pltc).
Hypertenzia.
Cukrovka (diabetes mellitus).
Neurologické ochorenia (ochorenia mozgu a miechy, detskd mozgové obrna, epilepsia, demencia, svalova dystrofia, stavy po
poraneniach miechy a pod.).
Vyrazne oslabena imunita (liecba liekmi, ktoré znizuju imunitu ako kortikoidy, lie¢ba onkologickych ochoreni ako chemoterapia alebo
oZzarovanie, stav po transplantaciach).
Chronické ochorenia obli¢iek (chronické zlyhavanie funkcie obliciek).
Zavazné ochorenia pecene (chronicky zapal pecenie, poskodenie pecene).
Zavazné ochorenie krvi (tazka anémia, poruchy tvorby krviniek, krvacavé stavy, poruchy zrazania krvi).
Onkologické ochorenia.
Vyrazna nadvéha (obezita).
Metabolické ochorenia.
Zavazné vrodené genetické ochorenie (Downov syndrém a pod.)

Kontaktujte svojho primarneho pediatra v najblizSich 24-48 hodinach.

DOSPIEVAJUCI:

Kontaktujte svojho primdrneho pediatra alebo vieobecného lekara do 48 hodin, pripadne objednajte dospievajliceho na
testovanie s uvedenim posledného kontaktu s pozitivnou osobou.

Pozor! Pri vyskyte ochorenia v spolo€nej domacnosti, sa za posledny defi kontaktu povaZuje 5. defi od vyskytu priznakov u
pozitivnej osoby alebo 5. defi od jej pozitivneho testovania (ak je pozitivna osoba bez priznakov).

Postupujte podla manualu na uréenie zavaZnosti zdravotného stavu dietata u dospievajiceho.

Ak méate podozrenie, Ze by dospievajici mohol mat ochorenie Covid-19, a nema Ziaden z ervenych alebo oranZovych priznakov

a ma niektoré z nasledujtcich priznakov:
Teplota nad 38,5 °C.
Novovzniknuty kasel, ktory je Casty - trva viac ako hodinu, ak za 24 hodin ma viac ako 3 epizédy zachvatového kasla.
Nahla strata chuti/¢uchu.
Hnacka, pripadne pocit na vracanie, vracanie a bolesti brucha.
Novovzniknuté kozné vyrazky.
Velka Ginava, vyrazné bolesti svalov (nie po fyzickej ndmahe alebo Sportovej aktivite).
Bolest hlavy.
Upchaty nos, nadcha, bolest hrdla.
OSetrujte dospievajliceho beZne odporicanou domécou lie¢bou a kontaktujte primarneho pediatra alebo vSeobecného lekara
dospievajticeho v najblizSich 48-72 hodinéach.

Ak mate podozrenie, Ze by dospievajici mohol mat ochorenie Covid-19 (vid vy33ie), nema Ziaden z Cervenych alebo oranZovych
priznakov a ma niektoré z nasledujicich chronickych ochoreni alebo postihnuti:
Zavazné ochorenie srdca, pre ktoré je sledovany v kardiologickej ambulancii.
Zavazné chronické ochorenie plic (stredne zavazna alebo zavazna bronchidlna astma, intersticidlne plticne ochorenie, bronchiektazie,
tuberkuléza, cysticka fibréza alebo iné ochorenie, ktoré je spojené s porusenou funkciou pltc).
Hypertenzia.
Cukrovka (diabetes mellitus).
Neurologické ochorenia (ochorenia mozgu, miechu, detska mozgova obrna, epilepsia, demencia, svalova dystrofia, stavy po
poraneniach miechy a pod.).
Vyrazne oslabend imunita (liecba liekmi, ktoré znizujd imunitu ako kortikoidy, lie¢ba onkologickych ochoreni ako chemoterapia alebo
oZarovanie, stav po transplantaciach)..
¢ Chronické ochorenia obli¢iek (chronické zlyhavanie funkcie obliciek)
» Zavainé ochorenia pecene (chronicky zapal pecenie, poskodenie pecene).
» Zavazné ochorenie krvi (tazka anémia, poruchy tvorby krviniek, krvacavé stavy, poruchy zrazania krvi).
* Onkologické ochorenia.
¢ Vyrazna nadvaha (obezita).
¢ Metabolické ochorenia.
* Zavainé vrodené genetické ochorenie (Downov syndrém a pod.)
Kontaktujte primarneho pediatra alebo vSeobecného lekara dospievajiceho v najblizSich 24-48 hodinach.
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Priloha é. 5

MANUAL NA URCENIE ZAVAZNOSTI ZDRAVOTNEHO STAVU

PRE RODICOV/OPATROVNIKOV (AJ V SUVISLOSTI S OCHORENIM COVID 19)

MIS-C - Multisystémové zapalové ochorenie u deti

Informdcie a zadvaznych priznakoch, ktoré sa mo6zu vyskytnut u dietata, nenahradzaju lekarske vySetrenie a odporucanie, preto
ak mate obavy, vyhladajte lekarsku radu svojho priméarneho pediatra alebo pohotovostnych zdravotnickych zariadeni.

Velmi zriedkavé ochorenie imunitného systému, ktoré sa méze vyskytnut po prekonani

e

ochorenia Covid-19 u deti, presna pricina ochorenia nie je znama.

Nevieme odhadnut, ktoré deti budi mat tieto zapalové prejavy a ktoré nie.

MISC-C sa vyskytuje len u velmi malej asti deti, ktoré boli infikované koronavirusom.

Referencie:

The Royal College of Paediatrics and Child Health

AK MA VASE DIETA TEPLOTU NAD 38°C A KTORYKOLVEK Z NASLEDUJUCICH

PRIZNAKOV:

Vzhlad velmi chorého dietata (ak pretrvava aj po poklese teploty).
Vyrazna Unava a bolest svalov az celého tela.

Bolest brucha, vracanie alebo hnacky.

Bolest hlavy, stuhnuta $ija, neostré videnie.

Vyrazky na tele - hlavne na koncoch prstov rik a néh, ktoré mézu
byt ¢ervené, opuchnuté, s oSupovanim, na tele rézne typy vysevov
- vyrazky, flaky, cervené bodky, modriny.

Cervené popraskané pery a zmeny na slizniciach v Gstach (opuch a
krvacanie z dasien, afty, Cerveny opuchnuty jazyk), nezvycajné
krvacanie z nosa.

Cervené oti bez vytoku a svrbenia.

Neustupujuca bolest alebo vyrazny tlak na hrudi.

Stazené dychanie - dychavi¢nost.

Zmatenost, neadekvatne odpovede, nesustredenost a nadmerna
spavost, predrazdenost.

Modré sfarbenie pier a tvare.

Znizené mocenie.
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Standardné

BEZODKLADNE KONTAKTUJTE
PRIMARNEHO PEDIATRA SVOJHO
DIETATA, OBJEDNA VASE DIETA NA
VYSETRENIE €O NAJSKOR. AK JE PO
ORDINAENYCH HODINACH,
VYHLADAJTE AMBULANTNU
POHOTOVOSTNU SLUZBU,
PRIPADNE VOLAJTE LINKU 155
ALEBO 112.

POCAS PANDEMIE SA MOZE STAT,
ZE SA TAZSIE DOVOLATE
PRIMARNEMU PEDIATROVI ZA
UCELOM KONZULTACIU. AK SA
NEDOVOLATE A VASMU DIETATU

SA PO VIAC AKO 4 HODINACH
NEZLEPSi ZDRAVOTNY STAV,
ALEBO SA ZHORSUJE, VYHLADAJTE
NAJBLIZ3i URGENTNY PRIJEM
ALEBO VOLAJTE NA LINKU 155
ALEBO 112.

AK VASE DIETA NEMA HORE
UVEDENE PRIZNAKY, ALE MATE
OBAVY O ZDRAVIE SVOJHO
DIETATA, OBRATTE SA NA VASHO
PRIMARNEHO PEDIATRA.
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Priloha ¢é. 6

MANUAL PRE RODICOV/OPATROVNIKOV - DUSEVNE ZDRAVIE
DETI A DOSPIEVA)UCI
(AJ V SUVISLOSTI S OCHORENIM COVID 19)

DUSEVNE ZDRAVIE a DETI V PREDSKOLSKOM VEKU

Nezabudajte, Ze aj malé deti vnimaju strach, neistotu, smatok a méZu mat vaZne problémy sa s nimi vysporiadat.
Pozorujte, pytajte sa a budte pritomni pri svojich detoch. Malé deti nemusia vediet vyjadrit svoje pocity, ale viimajte
si zmeny v ich spravani a vyvoji. Prejavy stresu si u réznych deti rézne, ale maja niektoré spolo¢né znaky.

Budte opatrni najma ak sa vyskytnu tieto priznaky:

+ Dieta prestane napredovat vo vyvoji - straca aj zru¢nosti, ktoré uz malo.

* Dieta castejSie a bezddvodne place a taZsie sa upokoji, je predrazdené a precitlivené.

* Nepokojny spanok.

+ Novovzniknuté pomocovanie.

* Problémy s kimenim - nezvycajnéa priebercivost, sklon k zadpche alebo riedke stolice, bolesti brucha.

* Nahle vyrazné vypadavanie vlasov, ¢astejsie loZiskové.

Kontaktujte svojho primarneho pediatra, ktory zhodnoti zdravotny stav Vasho dietata a urci dalsi postup.

Ak ma Vase dieta vyrazné zmeny v spravani, najma niektoré z nasledujticich priznakov:

« Zhor3ena uzkost pri odliceni od rodicov, utiahnutost, nezaujem o nové podnety.

* Nové prejavy vzdoru - intenzivne zachvaty zlosti, odmietanie beZnych ¢innosti.

* PoZadovacné spravanie a zjavna nemoZznost uspokojit jeho poZiadavky.

» Objavenie sa tém ako choroba, konflikt, agresivita alebo smrt v hrach,

Kontaktujte svojho primarneho pediatra o najskér alebovyhladajte odbornua psychologicka pomoc.

DUSEVNE ZDRAVIE a DETI V SKOLSKOM VEKU

Deti intenzivne vnimaju stres, obavy, neistotu a smatok, maja pristup k mnohym informaciam, ktoré nemusia vediet
spravne vyhodnotit a méZu mat vazne problémy sa s nimi vysporiadat. Poclvajte, pozyvajte k rozhovoru a hlavne
budte pritomni pri svojich detoch. Deti ¢asto nevedia vyjadrit svoje pocity, preto si vSimajte zmeny v ich spravani.
Prejavy stresu su u roznych deti rézne, ale maju niektoré spolo€né znaky.

Ak pozorujete na svojom dietati niektory z nasledujucich priznakov:

s Nezvytajné nahle zmeny nalady, predrazdenost, pocity beznadeje alebo zlosti, vzdor a konflikt s rodiémi a surodencami.

* Zmeny v spravani - nezaujem o komunikaciu s okolim (s rodi¢mi, s priatelmi, nekomunikuje cez socidlne média alebo
telefonicky).

* Nezaujem o ¢innosti, ktoré predtym prinasali radost (prestane sa zaujimat o hry, nahle prestane cvi¢it na hudobnom
néstroji, nerado sa streta s kamaratmi a pod.).

* Poruchy spanku - nevie zaspat, alebo sa ¢asto v noci budi, spi asto a dlho cez den.

* M4 problémy s pamétou, so ststredenim, nechce sa mu premy3lat.

* Zhor3eny prospech, nezaujem o 3kolu.

+ Zmeneny prijem potravy - odmietanie, vyrazna priebercivost a strata hmotnosti, vyrazné prejedanie sa.

« Casté rozoberanie tém ako choroba, strach z nakazenia.

= Objavenie sa sebaposkodzovania (vyrazné skrabanie, rezné rany na rukach, nohéach, bruchu).

» Velmi pozorne sledujte najma deti s dlhodobymi emocionalnymi alebo psychologickymi problémami!

Kontaktujte primarneho pediatra svojho dietata, poradi Vam a vyhodnoti potrebu odbornej psychologickej pomoci.

Ak sa v komunikacii dietata objavuji zmienky o smrti, neStasti, smutku a beznadeji, postarajte sa o
bezpecnost v domacnosti (schovajte lieky), nenechavajte dieta samotné! Kontaktujte lekara €o najskor.




DUSEVNE ZDRAVIE a DOSPIEVAJUCI

Ak sa citi$ vo velkom strese, mas tzkosti alebo pocitujes smutok, obrat sa na svojich rodicov alebo na akékolvek
blizke osoby, ktorym ddverujes alebo na svojho lekara.

Ak ako rodic/opatrovnik pozorujete na svojom dospievajicom dietati niektory z nasledujicich priznakov:
¢ Nezvycajné nahle zmeny nalady, predrazdenost, pocity beznadeje alebo zlosti, ¢asté konflikty s rodinou alebo priatelmi.
e Zmeny v spravani - nezaujem o komunikaciu s okolim (s rodi¢mi, s priatelmi, nekomunikuje cez socidlne média alebo
telefonicky).
¢ Nezaujem o ¢innosti, ktoré predtym prinasali radost (nahle prestane pocivat hudbu, prestane cvicit na gitare, prestane sa
zaujimat o varenie alebo Sport a podobne).
¢ Poruchy spanku - nevie zaspat, alebo sa ¢asto v noci budi, spi ¢asto a dlho cez den.
¢ Ma problémy s pamaétou, so sustredenim, nechce sa mu premyslat.
e Zhor3eny prospech, nezaujem o 3kolu.
* Zmeny vo vyzore - prestane sa starat o svoj zoviajSok, ma nezvycajny neporiadok vo svojich veciach, nedba na osobnu
hygienu.
e Zmeneny prijem potravy - odmietanie, obmedzovanie mnoZstva stravy, neustale sledovanie hmotnosti a energetickych
hodnét potravin, odmietanie spolo¢ného stolovania, prejedanie sa, vyrazné zmeny v hmotnosti.
¢ Objavenie sa rizikového spravania - zvysi sa konzumaécia alkoholu a navykovych latok.
* Neodklonitelné smutenie v pripade Umrtia v blizkej rodine.
¢ Objavenie sa tém ako choroba, strach z nakazenia, izolacia, beznadej, smrt.
¢ Objavenie sa témy smrti vlastnej osoby, objavenie sa sebaposkodzovania (vyrazné Skrabanie, rezné rany na rukach,
nohach, bruchu).
¢ Velmi pozorne sledujte najma dospievajucich s dlhodobymi emocionalnymi alebo psychologickymi problémami!
Kontaktujte primarneho pediatra alebo vS§eobecného lekara dospievajiceho alebo vyhladajte odbornt psychologicku
pomoc.

Ak sa v komunikacii dietata objavuju zmienky o smrti, neStasti, smutku a beznadeji, postarajte sa

o bezpecnost v domacnosti (schovajte lieky), nenechavajte dieta samotné! Kontaktujte primarneho
pediatra alebo vSeobecného lekara dospievajiceho do 24 hodin alebo volajte (kontaktujte): Krizova linka
pomoci 0800 500 333 (krizovalinkapomoci.sk), Linka dovery Nezabudka 0800 800 566 (linkanezabudka.sk),
Linka Detskej Istoty 116 111 (Idi.sk).

Urgentny prijem nemocnice vyhladajte v pripade, Ze sa vyskytlo zdvaZné sebaposkodzovanie alebo mate vazne
obavy, Ze k tomu moéZe prist.

Referencie
The Royal College of Paediatrics and Child Health :
hitps:/ivww.rcpch.ac uk/resotirces/advice-parents-yoting-people-uring-coronavirus-posters Preventivne
National Health Servise https://wwv.nhs.uk/conditions/coronavirus-covid-19/symptoms/ =
American Academy of Pediatrics http hildren.org/Eng! -issues/c /COVID-1 s/Signs-your-Teen- DOSLU[—:\/
May-Need-More-Support.aspx %

s (e
postupy d, N




Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecbha, teda pristup zalozeny
na dokazoch alebo na zdklade klinickej konzultdcie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Ucinnost’

Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ od 14. januéra 2022.

Vladimir Lengvarsky
minister zdravotnictva



