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COVID-19 BETEGSEG GYERMEKKORBAN

A gyermekkori esetek az 6sszes koronavirus-fertézés korilbeliil 13%-at és a COVID-betegek kortilbeliil 1%-at teszik ki.
Gyermekkorban szerencsére a SARS-CoV-2-fertézés a fert6zottek dontd tébbségében (>90%) tlinetmentesen vagy enyhe
formaban (héemelkedés, alacsony laz, széraz kéhégés, gyengeség) zajlik. Az Egyesiilt Allamokban az ésszes SARS-CoV-2-fertézott
gyermek 0,1-1,9%-a kerul kérhazi felvételre, a kérhazi kezelésre szoruld betegek korilbelil 10%-a igényel intenziv terdpias keze-
[ést. A betegség mortalitdsa 0,03%. Egy nagyobb eurdpai kohorsz adatait elemezve hasonlé ardnyokat talaltak: a kérhazban kezelt
betegek 8%-a kerllt intenziv osztalyra, 4%-uk igényelt gépi lélegeztetést. A betegség haldlozasa tehat alacsony, de az is jol lathatd,
hogy a betegség - sajnos — nem kiméli meg ezt az életkori csoportot sem. S6t, akar kordbban egészséges gyermekek is szorulhatnak
szupportiv kezelésre. Ugyanakkor elmondhatd, hogy a felnéttekkel dsszehasonlitva a betegség lefolyasa édltaldban sokkal enyhébb.
Akérhazba keriilés és az intenziv terdpias kezelés egyik legfontosabb rizik6faktora a megel6zé komorbiditas (beleértve az obe-
zitast) és az alacsony szociodkondmiai statusz. A kérhazban kezelt gyermekeknek az esetek 50%-aban valamilyen tarsbetegségiik
is van. Az obezitdst bizonyos vizsgalatok 6nallé rizikdfaktorként azonositottdk, mas tanulményok ezzel ellentétes megfigyelésekrdl
szamoltak be. Az biztos, hogy az obezitdst befolyasolja a deprivacié is, igy dsszefliggésben lehet a szegénységgel is. Ennek fontos
szociopediatriai tanulsagai vannak: a szegénységben, mélyszegénységben él6 gyermekek vélhetéen fokozott kockazatnak vannak
kitéve. Ezt példaul az oltasi program prioritasainak meghatéarozasakor is javasolt figyelembe venni. Osszefoglalva: stlyos kérlefolyast
vetit el6re a kérhazi felvételkor a fiatal életkor, az obezitas, a magas CRP, a leukocytosis, a bilaterdlis infiltrdtumok jelenléte a rént-

genfelvételen.

Mi lehet az oka az enyhébb kérlefolydsnak?

Jelenleg nem ismert annak pontos oka, hogy a gyermekek esetében miért jar enyhébb kovetkezményekkel a SARS-CoV-2-fert6-

zés. Sokat hallhattunk a gyermekekben megfigyelheté ACE2-receptorok kisebb szamardl, illetve a korabbi ,kézénséges” koronavi-

rus-fertézések soran kialakult immunitas (keresztreagald koronavirus elleni antitestek és T-sejtek) lehetséges szerepérél. Vélhets-

en sok egyéb tényezd is allhat a hattérben, ezek azonban egyelére feltételezések:

1. Agyermekek kevésbé expondlédnak a virusnak (példaul kevesebbet utaznak, mint a felnéttek, aminek védd hatésa lehet).

2. A dohanyzas gyermekkorban ritkabb, és a gyermekek légutai a felnéttekhez képest rovidebb ideig vannak kitéve a légszeny-
nyezésnek.

3. Afeln6ttkorban eléforduld tarsbetegségek, példaul a 2-es tipusu diabetes mellitus vagy a magas vérnyomas nem olyan gyako-
riak a gyermekek korében.

4. A gyermekekben gyakoribbak a bandlis felsd léguti infekcidk, az ezeket okozé virusok ,,kompeticiéba” keriilhetnek a SARS-

CoV-2-vel. Eltérd a gyermekek oropharyngealis mikrobiomja is.
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5.  Gyermekeknél a velesziletett immunvalasz erésebb, mig az adaptivimmunrendszer kevésbé képzett és éretlen a felndtteké-
hez képest. Ez a virus megfelelé és gyors clearence-ét eredményezheti, ami hozzajarulhat, hogy az adaptivimmunrendszernek
a felnétteknél citokinviharként ismert reakcidja néluk ne alakuljon ki.

A gyermekkorban kapott, él6 kérokozét tartalmazé véddoltasok nonspecifikus immunmodulans (,off-target”) hatdsa erésebb

lehet.

Dr. Krivacsy Péter

. a Semmelweis Egyetem |. Sz. Gyermekgydgyaszati
Klinika Long COVID Ambulancidjanak a vezetdje

LONG COVID-19 SZINDROMA GYERMEKKORBAN

A szakirodalomban ez év elején jelentek meg az elsé komolyabb kézlemények a COVID-19 betegség hosszu tavd hatasairdl. Az akut
COVID-19-fertézés (1 hénap) utan tovabbra is tiineteket mutaté betegek (ongoing symptoms) mellett leirtak az un. poszt-CO-
VID-19-tlinetegylttest, mely a fertézést kdvetéen 1 hdnapon tul megjelend, véltozatos, szerteagazd panaszokat foglalja magaba.
E két jelenséget nevezik egyiittesen long COVID-19 tiinetegytttesnek. Jelenleg Ggy gondoljuk, hogy a hattérben a direkt sejtkaro-
sodas mellett fokozott immunvalasz, citokin-tdlprodukcié és fokozott prokoagulans statusz llhat.

A gyermekkori megbetegedésrél sz6l6 kdzlemény még kevés érheté el, de a probléma sulyossagat jol mutatja, hogy az USA-
ban civil kezdeményezéssel igyekeznek felmérni a tiineteket és a megoldasokat. A WHO esetdefinicidja is jelzi, hogy gyermekeknél
is szamitani kell long COVID-19-re.

A COVID-19 sulyossdga nem befolyéasolja a virusfert6zés utani tlinetegyuttes kialakuldsat, enyhe tiinetes is vélhat long CO-
VID-19 beteggé. A tlinetek kialakulhatnak hénapokkal az atvészelt fertézés utan is, és gyakran hullamzéan jelentkeznek, hol rosz-
szabbak, hol jobbak. A panaszok sokfélék, és tobb szervrendszert is érintenek, tehat nemcsak a kiilonbdzé betegek kiilonbozé tii-
netei, hanem az egy betegnél megjelend szamos kiilonb6z8 panasz is bonyolitja a képet. Gyakori a faradtsag, a fizikai és kognitiv
teljesitoképesség csokkenése, a figyelemzavar, a mellkasi fajdalom, az elhizédé lazas allapot, a fels6 [éguti tiinetek, a fejfajés, a szag-
las- és izérzésvesztés — ezek az akut betegségnél is markans tlnetek -, tovabba az izom- és izlleti fajdalmak, az alvaszavar. Sajat be-
teganyagunkban eddig két betegnél tapasztaltunk hallucinacidkat és bizarr hullamokban jelentkezd érduzzanatot, fajdalmat. Tobb
betegnél diagnosztizaltunk thyreoiditist. Vildgosan latnunk kell, hogy a betegek jelent8s részének nagyfoku életminéség-romlassal
kell szembenéznie.

A kivizsgalas multidiszciplinaris, szamos szakellaté - tobbek kdzott a kardioldgia, pulmonoldgia, fll-orr-gégészet, pszichiatria,
pszicholégia, neuroldgia, endokrinoldgia, gasztroenteroldgia, immunoldgia, infektoldgia, reumatoldgia - szakértelmét igényli. Fon-
tos a dietetikus és a gydgytornasz segitsége is.

Jelenleg oki terdpia, plane evidenciaalapu kezelés nincs, nemis lehet, mivel dj entitassal allunk szemben. A tiineteken komplex
rehabilitacié javithat, sulyossagtol és tlnetképzéstdl fuggéen. Fontos mind a nutritiv, mind a pszichés tamogatas, a gydgytorna.
Kifejezetten nehéz az agndzia, paragndzia, anosmia, parosmia kezelése, evidenciak itt sem allnak rendelkezésre, szaglastréning és

hosszas, lokalis szteroidkezelés javasolt.
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Magyarorszagon a COVID-19-jarvany masodik hulldmaban, kifejezetten magas megbetegedési szamok utan 2021 elsé felében
jelentek meg ennek a szakasznak a long COVID-19 betegei. A harmadik hullam vélhetéen magasabb betegszama a nyar elejétél
varhat6 az egészségligyi rendszerben. Biztosan nagy terhelést fog jelenteni mind a felnétt-, mind a gyermekellatasban ezeknek
a komplex és nagy energiat, odafigyelést, humaner&forrast és nem utolsésorban kéltséget igényl6 betegeknek a vizsgalata, kezelése.
Fontos lenne szervezetten, kompetenciaszinteknek megfelel6en, progressziv rendszerben és lehetdleg egységes elvek alapjan diag-

nosztizalni és kezelni a long COVID-19 szindrémaban szenvedéket.

Dr. Kulcsar Andrea

Dél-pesti Centrumkérhaz Oltési Szaktanacsadd
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A COVID-19 ELLENI OLTAS ES A GYERMEKEK

Miért érdemes a gyermekeket oltani?

Korabbi kutatdsokbdl tudjuk, hogy a gyermekeknél ritka a COVID-19 betegség stlyos formaja, azonban néhany esetben az enyhe
vagy akar tinetmentes fert6zés utan is stlyos szévédmény, Un. sokszervi gyulladas alakulhat ki. A ritka szévédmény megel6zésén
kivul fontos arra is gondolni, hogy Ujabb eredmények alapjan az oltds a fert6zés terjedését is gatolhatja, tehat a gyermekek oltésa
szélesebb kozosségi szinten is elényds hatasu. Mivel a virusvaridnsok egyre gyorsabban terjednek, illetve a felnétt lakossagon beldl
folyamatosan emelkedik a beoltottak aranya, a gyermekek és serdiilékortak oltas nélkll nagyobb szerepet jatszhatnak a fertézés
terjedésében. Nem szabad megfeledkezni arrdl sem, hogy bizonyos krénikus betegségekben (pl. asztma, cukorbetegség, elhizas)
szenvedd gyermekek esetében a stlyos COVID-19-fert6zés rizikdja magasabb. Szintén rizikbcsoportnak tekinthetdk azok a gyere-

kek, akik betegségiik vagy kezeléstik miatt immunszupprimdlt allapotban vannak.

Hol tartanak a gyermekek véddoltdsdval kapcsolatos kutatdsok?

A gybgyszergyarak mar a tavalyi év soran megkezdték klinikai vizsgélataikat a serdtlék korosztalyaban. A Pfizer/BioNTech mar
pozitiv eredményeket is kozolt fazis 3. vizsgalatardl, melyet 12-15 éves koru gyermekek korében végeztek. Kivaléd hatékonysagroél
és kiemelked6en magas ellenanyagszintrél szamoltak be ebben a korcsoportban. Az oltast a gyermekek jol toleralték. Az ered-
ményeiket mar az Eurépai Gydgyszeriigyndkséghez (European Medicine Agency, EMA) és az Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és
Gyédgyszerfelugyeletéhez (U.S. Food and Drug Administration, FDA) is benydjtottak, hogy az oltas hivatalos engedélyezését erre
a korcsoportra is kiterjesszék. A Moderna szintén inditott 12-17 éves kort gyermekek kérében fazis 2./3. vizsgélatot a tavalyi év vé-
gén. Eredményekrél még nem szamoltak be. Emellett a Johnson & Johnson / Janssen is folytat mar fazis 1.a vizsgélatot a 12-17 éves
korcsoportban, és az AstraZeneca oltés fazis 2. vizsgalata is folyamatban van a 6-17 éves korosztalyban. Ez révid szlinetet kdvetéen

indult Ujra, miutdn a Medicine and Healthcare Products Regulatory Agency (MHRA) biztonsagosnak itélte a folytatast, kivizsgalva
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a ritka trombotikus eseményeket, melyekrél a felnéttek korében beszamoltak. A Sinopharm szintén benyujtotta februarban a kinai
hatésdgokhoz az oltas engedélyezésére vald kérelmét a 3-17 éves korosztalyban. Egy interju sordn a cég tulajdonosa azt nyilatkozta,
hogy a klinikai vizsgélat e korcsoportban nem mutatott ,egyértelm eltérést” a felnétt korosztalyokhoz képest.

A Pfizer/BioNTech és a Moderna is ebben a hénapban jelentette be, hogy klinikai vizsgalatait megkezdte az egészen fiatal, 6
hénapos - 11 éves korcsoportban is. Az eddig elvégzett vizsgalatok alapjan a Pfizer és a Moderna oltéanyaga javasolhaté a gyerekek

oltasara.
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