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Pr²hovor autora 

 
 

V§ģen® kolegyne, kolegovia a vġetci ļo pracuj¼ 

v zdravotn²ctve. Zaģ²vame dobu, ktor¼ sme si eġte v decembri 
2019, ani nevedeli predstaviŠ. Pand®mia COVID-19 postavila svet 
a zdravotn²kov ako takĨch, pred naozaj neoļ§kav§n¼ situ§ciu. To, 
ako sa s danou pand®miou v jeho perak¼tnej f§ze vysporiadali 

jednotliv® ġt§ty, nech si odpovie kaģdĨ z V§s. Faktom je, ģe ani tak 
medic²nsky vyspel® krajiny ako Taliansko, Ġpanielsko, VeŎk§ 
Brit§nia, USA a in®, nestihli zareagovaŠ na Ătsunamiñ kriticky 
chorĨch pacientov. Slovensk§ republika (hlavne zdravotn²ci) mala 

teraz obrovsk® ġŠastie a neboli sme v prvom slede vystaven² tomuto 
nekontrolovan®mu stavu. M¹j osobnĨ n§zor je, ģe napriek 

nespornĨm kvalit§m slovenskĨch zdravotn²kov, by n§s na kolen§ poloģil nedostatok 
lek§rov, sestier, pr²strojov a hlavne katastrofickĨ stav naġich nemocn²c. Sk¼senosti 

s pand®miou COVID-19 v ġt§toch ako je Ļ²na, Taliansko, Ġpanielsko a inĨch, n§m 
poskytli ļas a inform§cie ako sa pripraviŠ. 

Mal som ġŠastie, ģe od konca febru§ra 2020 som bol zaļlenenĨ do ¼zkej 
svetovej komunikaļnej skupiny, ktor§ zbiera vġetky dostupn® medic²nske d§ta 

o COVID-19. Z§roveŔ na hodinovej b§ze dost§vame najnovġie inform§cie a draftov® 
publik§cie z cel®ho sveta a hlavne z najviac postihnutĨch kraj²n. Na z§klade tĨchto 
inform§cii som zaļal tvoriŠ n§ġ ĂinternĨñ klinickĨ protokol pre pand®miu COVID-19.  
Mal® mnoģstvo inform§cii sa postupne rozr§stlo a rozhodol som sa poskytn¼Š ho 

V§m vġetkĨm. 
Kniha vznikla sumariz§ciou a analĨzou najnovġ²ch svetovĨch 

odpor¼ļan², publikovanĨch a aj doteraz nepublikovanĨch pr§c, videokonferenci² 
a konferenļnĨch hovorov, klinickĨch spr§v a kazuist²k z najviac postihnutĨch oblast² 

(Ļ²na, Taliansko, Ġpanielsko, VeŎk§ Brit§nia, USA a Ņalġ²ch...). V pr§ci s¼ zahrnut® 
najnovġie odpor¼ļania naġich eur·pskych a svetovĨch odbornĨch spoloļnost² 
(napr.ESPNIC, ESCIM, WFPICCS, ESA a Ņalġ²ch). 

Mnoh® z publikovanĨch ¼dajov poch§dzaj¼ zo sk¼senost² a analĨz dospelĨch 

aj detskĨch intenzivistov a anest®ziol·gov. Tieto inform§cie v s¼ļasnej dobe n§m 
detskĨm intenzivistom a anest®ziol·gom prin§ġaj¼ neoceniteŎn® inform§cie a pomoc. 
Okrem toho publik§cia m§ sl¼ģiŠ aj pre ostatnĨch lek§rov a sestry, ktor² by sa poļas 
pand®mie Ăn§hodou ocitliñ pracovaŠ na naġich oddelenia a klinik§ch.  

Prajem V§m veŎa zdravia a nech sa V§m dar² zv§dnuŠ t¼to n§roļn¼ dobu. 
Slavo Nos§Ŏ 

 
P§r posolstiev od kolegov z WuChanu, Bergama, Mil§na a Madridu. 

 
ĂPripravte sa vļas! To ļo ku V§m m¹ģe pr²sŠ, si neviete ani predstaviŠ!ñ 

ĂPripravte sa na najhorġ² moģnĨ scen§r!ñ 
ĂVykonajte vġetky prevent²vne opatrenia a tr®nujte!ñ 

ĂZdravotn²ci - chr§Ŕte sami seba, ako najlepġie viete!ñ 
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Zoznam pouģitĨch skratiek 
 

¶ ARDS  - acute respiratory distress syndrome 

¶ ASA - american society of anesthesiologists 

¶ BAL  - bronchoalveol§rna lav§ģ 
¶ COVID-19 - COrona VIrus Disease 

¶ ESA  - European Society of Anesthesiology 

¶ ESCIM  - European Society of Intensive Care Medicine 

¶ ESPNIC - European Society of Paediatric and Neonatal Intensive Care 
¶ LUS  - lung ultrasound 

¶ MODS  - syndr·m multiorg§novej dysfunkcie 

¶ NIV  - neinvaz²vna ventil§cia (non invasive ventilation) 

¶ NLR - neutrophil lymphocyte ratio 
¶ OOPP  - osobn® ochrann® pracovn® prostriedky 

¶ PEWS  - pediatric early warning score 

¶ PONV - pooperaļn§ nauzea a zvracanie 

¶ PARDS - pediatric acute respiratory distress syndrome 
¶ UPV  - umel§ pŎ¼cna ventil§cia 

¶ WFPICCS  - World Federation of Pediatric Intensive and Critical Care Societies 
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1. EPIDEMIOLčGIA 
 
 

SARS CoV-2 (sp¹sobuje ochorenie COVID-19) m¹ģe viesŠ k z§vaģnej respiraļnej 
infekcii a multiorg§nov®mu zlyhaniu (MODS), zvl§ġŠ u starĨch Ŏud² s Ņalġ²mi komorbiditami. 
 

¶ Coronav²rusov§ choroba 2019 (COVID-19) sa pren§ġa predovġetkĨm kvap¹ļkami, 
aerosolom a kontaktom. 

¶ Pri postupoch, kde sa vytv§raj¼ kvap¹ļky a aeros·l (manu§lna ventil§cia, intub§cia, 
extub§cia, neinvaz²vna ventil§cia (NIV), invaz²vna ventil§cia, bronchoskopia a 
kardiopulmon§lna resuscit§cia, sa vyģaduj¼ pr²sluġn® prevent²vne opatrenia.  

¶ Na minimaliz§ciu tvorby aeros·lov s¼ potrebn® ¼pravy v manaģmente dĨchac²ch ciest. 

¶ V prevencii hr§ vĨznamn¼ ¼lohu d¹sledn® pouģ²vanie osobnĨch ochrannĨch pracovnĨch 
prostriedkov a dodrģiavanie pracovnĨch COVID-19 postupov. 

¶ Prenos choroby je moģn® minimalizovaŠ, ak sa d¹kladne dopredu napl§nuj¼ diagnosticko-
terapeutick® postupy. 

 
 
1.1. Vek pacientov 
 

Po zaļat² pand®mie COVID-19 sa aj medzi mnohĨmi lek§rmi zaļala ġ²riŠ Ăf§mañ, ģe 
deti neochorej¼ na COVID-19. NIE JE TO PRAVDA! Deti tak ako ostatn², m¹ģu maŠ 
koronav²rusov® ochorenie. 

Na podklade ļoho asi vznikli tieto dezinform§cie: 

1. u det² je priebeh ochorenia asymptomatickĨ, mierny, alebo stredn® z§vaģnĨ. 
Kriticky chorĨch det² je m§lo, 

2. v prvĨch ġt§di§ch COVID-19, keŅ s¼ pr²tomn® sympt·my Ăpodobn® chr²pkeñ, 
alebo ĂGIT sympt·myñ sa to ļasto bagatelizuje  a Ănemysl² sañ na 
koronav²rusov¼ etiol·giu,  

3. vªļġinou sa posielaj¼ do dom§cej lieļby, ļasto kr§t bez stanovenia spr§vnej 
diagn·zy a preto deti patria medzi najļastejġ²ch nositeŎov a ġ²riteŎov 
COVID-19! (obr. 1) 

 

Priebeh COVID-19 ochorenia u det² je v porovnan² s dospelĨmi kratġ² (hlavne pri 
Ŏahkom a stredne z§vaģnom priebehu ochorenia). Poļty COVID-19 pozit²vnych det² (vek od 
3 mes. - do 19 r.) sa pohybuj¼ medzi 2-13% (¼daje z Ļ²ny). VeŎkou vĨhodou pre n§s 
detskĨch intenzivistov a anest®ziol·gov je to, ģe poļet det² s ŠaģkĨm priebehom je v 
celosvetovom meradle minim§lny. Nast§va ale mierna zmena - na rozdiel od Ļ²ny, v Eur·pe 
a USA st¼paj¼ poļty det² s ŠaģkĨm priebehom a nutnosŠou UPV a z§roveŔ st¼pa aj mortalita 
det² (obr. 2, 3, 5). S narastaj¼cim vekom det² st¼pa rizikovosŠ prechodu ochorenia do Šaģkej 
formy a st¼pa aj mortalita detskĨch a hlavne dospelĨch pacientov (obr. 2, 4). 
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Poļty det² s COVID-19 podŎa z§vaģnosti ochorenia a vekovĨch skup²n 

Vek/priebeh 
Bez 

pr²znakov 
ōahkĨ StrednĨ şaģkĨ KritickĨ Spolu 

< 1 r. 7 (7,4) 205 (18,8) 127 (15,3) 33 (29,5) 7 (53,8) 379 (17,7) 

1-5 r. 15 (16,0) 245 (22,5) 197 (23,7) 34 (30,3) 2 (15,4) 493 (23,0) 

6-10 r. 30 (31,9) 278 (25,5) 191 (23,0) 22 (19,6) 0 (0) 521 (24,3) 

11-15 r. 27 (28,7) 199 (18,2) 170 (20,5) 14 (12,5) 3 (23,1) 413 (19,3) 

> 15 r. 15 (16,0) 164 (15,0) 146 (17,5) 9 (8,0) 1 (7,7) 335 (15,7) 

Spolu 94 1091 831 112 13 2141 (100) 

Obr. 1: priebeh ochorenia COVID-19 u det² podŎa vekovĨch skup²n (Ļ²na). D§ta s¼ uv§dzan® 
ako poļet a percent§ (%). (NEJM, 2020) 
 

 
 
 

 

 
Potvrden® pr²pady 

N (%) 

Mortalita 

N (%) 

Miera mortality 

(%) 

CelkovĨ poļet 44 672 1,023 2,3 

Vek (roky)    

0-9 416 (0,9) - - 

10-19 549 (1,2) 1 (0,1) 0,2 

20-29 3619 (8,1) 7 (0,7) 0,2 

30-39 7600 (17,0) 18 (1,8) 0,2 

40-49 8571 (19,2) 38 (3,7) 0,4 

50-59 10008 (22,4) 130 (12,7) 1,3 

60-69 8583 (19,2) 309 (30,2) 3,6 

70-79 3918 (8,8) 312 (30,5) 8,0 

Ó 80 1408 (3,2) 208 (20,3) 14,8 

Pohlavie    

Muģi 22981 (51,4) 653 (63,8) 2,8 

Ģeny 21691 (48,6) 370 (36,2) 1,7 

Obr. 2: poļty COVID-19 pacientov a mortalita podŎa vekovĨch skup²n. (Mainland Ļ²na 11.2.2020) 
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Obr. 3: poļty det² s Covid-19, podŎa veku, priebehu, terapie. Mortalita podŎa vekovĨch 
skup²n. Poļet infikovan®ho person§lu na detskĨch JIS/AIM! (VPS, internet, USA 23.4.2020) 

 

 

 

Obr. 4: COVID-19 mortalita podŎa vekovĨch skup²n. (Taliansko, 17.4.2020) 
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Mortalita det² Ļ²na Taliansko Ġpanielsko Belgicko GB USA 

 1 2 5 2 4 15 

 
Obr. 5: porovnanie mortality COVID-19 pozit²vnych det² vo vybranĨch ġt§toch (k 24.4.2020). 
  
1.2. Rizikov® faktory 
 

¶ Komorbiditami s vysokĨm rizikom ¼mrtia: obezita, diabetes, hypertenzia, pacienti 
s poruchou imunity, stres, vek nad 70 rokov . (obr. 2, 4) 

¶ Viac s¼ postihnut² muģi. 

¶ CestovateŎsk§ anamn®za. Viacero autorov uģ poukazuje na skutoļnosŠ, ģe odber 
ĂcestovateŎskej anamn®zyñ uģ nie je v s¼ļasnosti  tak podstatnĨ (prenos ochorenia uģ 
medzi dom§cim obyvateŎstvom). 

¶ Pri anamn®ze sa treba zameraŠ na: ochorenie rodiļov, s¼rodencov, ġirġej rodiny, 
kontaktom s osobou, ktor§ by mohla byŠ rizikovou, celkovou epidemiologickou 
situ§ciou v okol². 

 

1.3. Zdravotn²cky person§l 

 

Najohrozenejġou skupinou s¼ zdravotn²ci. Person§l je ohrozenĨ infekciou pren§ġanou 
vzduchom (aerosol, kvap¹ļky) a kontaktom. Aj ekonomicky a medic²nsky vyspel® ġt§ty maj¼ 
probl®my s infikovanosŠou zdravotn²ckych pracovn²kov (obr. 3). 

Od 20.3.2020 do 24.4.2020 malo Ġpanielsko n§rast poļtu infikovanĨch zdravotn²kov 
(zo 4400 na viac ako 18 000). Taliansko k 27.4.2020 hl§silo takmer 20 000 nakazenĨch 
zdravotn²kov. USA hl§si k 24.4.2020 poļet infikovanĨch zdravotn²kov pracuj¼cich len na 
detskĨch JIS/AIM - 86. No zar§ģaj¼ce s¼ ļ²sla ¼mrt² zdravotn²kov v d¹sledku COVID-19 
(Taliansko viac ako 150)! 
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2. PATOFYZIOLčGIA 
 

 

V²rus SARS CoV-2 priamo infikuje bunky prostredn²ctvom receptora ACE2. Prejav² sa 
to v r¹znych org§noch vr§tane pŎ¼c. Bunky detskĨch pŎ¼c exprimuj¼ tento receptor menej 
ako bunky v pŎ¼cach dospelĨch. To m¹ģe byŠ jeden z d¹vodov, preļo je u det² priebeh 
ochorenia vo vªļġine pr²padoch menej z§vaģnĨ. 

Mechanizmus rozġ²renia v²rusu. D¹jde k rozptylu v respiraļnom syst®me, n§sledne  
cez muk·zu infikuje Ņalġie bunky, vyvol§ cytok²nov¼ b¼rku v organizme (hlavne v pŎ¼cach). 
Generuje s®riu imunitnĨch odpoved² a sp¹sob² n§sledn® zmeny v poļte leukocytov a hlavne 
lymfocytov ï lymfop®nia. V ŠaģkĨch a fat§lnych pr²padoch sa do tohto procesu zap§jaj¼ 
r¹zne cytok²ny. Patria sem IP-10, MCP-1, TNF-1, IL-1 a IL-6. 

 

ARDS 

Prim§rna patofyziol·gia ARDS je charakterizovan§ dif¼znym alveol§rny poġkoden²m. 
Pneumocyty s¼ priamo poġkoden® v²rusovĨm cytopatickĨm ¼ļinkom (obr. 6). 

 

 

Obr. 6: porovnanie Ăzdrav®ho alveoluñ a Ăpoġkoden®ho alveoluñ poļas ak¼tnej f§zy 
ochorenia - ARDS model. 

 

Cytok²nov§ b¼rka  

Je to hyperinflamaļnĨ stav s rĨchlym rozvojom MODS a zvĨġen²m hladiny cytok²nov. 
AnalĨzy potvrdzuj¼, ģe pacienti m¹ģu reagovaŠ na COVID-19 Ăcytok²novou b¼rkouñ 
(samostatne alebo s pr²znakmi bakteri§lnej sepsy alebo hemofagocytovej lymfohistiocyt·zy).  
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AerosolizovanĨ pr²jem SARS-CoC-2 vedie k infekcii cieŎovĨch buniek exprimuj¼cich 
ACE2, ako s¼ alveol§rne bunky typu2, alebo in® nezn§me cieŎov® bunky. V²rus m¹ģe tlmiŠ 
antiv²rusov® reakcie IFN, ļo vedie k nekontrolovanej v²rusovej replik§cii. Influx neutrofilov 
a monocytov/makrof§gov vedie k hyperprodukcii proz§palovĨch cytok²nov. Tieto 
imunopatofyziol·gick® reakcie pŎ¼c vy¼stia do Ăcytok²novej b¼rkyñ. S¼ aktivovan® ġpecifick® 
Th1/Th2 a prispievaj¼ k zhorġeniu z§palovĨch reakci². B bunky/plazmatick® bunky produkuj¼ 
ġpecifick® SARS-CoV-2 protil§tky, ktor® m¹ģu pom¹cŠ neutralizovaŠ v²rus (obr. 7, 8).  

Klinick® pr²znaky Ăb¼rkyñ zahŘŔaj¼ zvĨġenie C-reakt²vneho prote²nu a ferit²nu, ktor® 
koreluj¼ so z§vaģnosŠou ochorenia a ¼mrtnosŠou. 

 
Obr. 7: Predpokladan§ imunitn§ odpoveŅ hostiteŎa poļas SARS-CoV-2 infekcie. 
Patofyziol·gia COVID-19. Otazn²ky (?) oznaļuj¼ deje, ktor® s¼ st§le ġpekulat²vne alebo 
nezn§me.  (https://www.youtube.com/watch?v=BSTDmkftc1I) 

 

 

Obr. 8: sch®ma cytok²novej b¼rky pri COVID-19. (internetovĨ zdroj) 

 

https://www.youtube.com/watch?v=BSTDmkftc1I
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2.1. COVID-19 pneum·nia r¹zne fenotypy L a H (r¹zna respiraļn§ terapia) 
 

Covid-19 pneum·nia je ġpecifickĨm ochoren²m, ktor®ho charakteristickĨmi ļrtami s¼ 
z§vaģn§ hypox®mia, ktor§ sa ļasto sp§ja s takmer norm§lnou poddajnosŠou respiraļn®ho 
syst®mu. T¼to kombin§ciu sme predtĨm takmer nikdy nevideli u pacientov s ŠaģkĨm ARDS.  

T²to Šaģko hypoxemick² pacienti sa napriek jednotnej etiol·gii (SARS-CoV-2) m¹ģu 
klinicky prezentovaŠ ¼plne odliġne: norm§lne dĨchanie (Ătich§ñ hypox®mia) alebo z§vaģne 
dyspnoe; Šaģk§ hypokapnia alebo normo/hyperkapna; dobre alebo zle reaguj¼ na pronaļn¼ 
polohu. 

R¹zny priebeh respiraļn®ho postihnutia z§vis² od interakcie medzi tromi faktormi:  

1) z§vaģnosŠ infekcie, odpoveŅ hostiteŎa, fyziologick§ rezerva a komorbidity, 

2) ventilaļn§ citlivosŠ pacienta na hypox®miu, 

3) ļas, ktorĨ uplynul medzi zaļiatkom choroby a hospitaliz§ciou.  

Interakcia medzi tĨmito faktormi vedie k vĨvoju r¹zneho priebehu ochorenia 
prostredn²ctvom dvoch prim§rnych Ăfenotypovñ: Typ L a Typ H. 

 

2.1.1.  COVID-19 pneum·nia Typ L - charakteristika (obr. 9, 10) 

 

¶ N²zka elastancia: takmer norm§lna poddajnosŠ - indikuje, ģe mnoģstvo plynu v 
pŎ¼cach je norm§lne. 

¶ N²zky Ventilaļno-Perf¼zny pomer (V/Q): keŅģe objem plynu je takmer norm§lny, 
hypox®mia sa d§ najlepġie vysvetliŠ stratou regul§cie perf¼zie a hypoxickou 
vazokonstrikciou. V tejto f§ze by mal byŠ tlak v arteria pulmonalis takmer norm§lny. 

¶ N²zka ĂhmotnosŠñ pŎ¼c: Na CT sn²mke s¼ pr²tomn® zn§mky mlieļneho skla, 
prim§rne lokalizovan® subpleur§lne a pozdŌģ hran²c pŎ¼cnych segmentov. V d¹sledku 
toho je hmotnosŠ pŎ¼c iba mierne zvĨġen§. 

¶ N²zka recruitabilita pŎ¼c: je veŎmi mal® mnoģstvo neprevzduġnen®ho tkaniva, v 
d¹sledku ļoho je n²zka jeho recruitabilita. 

 Vazoplegia sp¹sobuje Šaģk¼ hypox®miu. OdpoveŅou je zvĨġenie min¼tovej ventil§cie, 
najmª zvĨġen²m dychov®ho objemu Vt (aģ na 15-20 ml/kg), ktorĨ je spojenĨ s negat²vnejġ²m 
intratorak§lnym inspiraļnĨm tlakom. Takmer norm§lna poddajnosŠ vysvetŎuje, preļo niektor² 
pacienti s¼ bez dyspnoe. Toto zvĨġenie min¼tovej ventil§cie vedie k zn²ģeniu PaCO2. 

 

2.1.2.  COVID-19 pneum·nia Typ H - charakteristika (obr. 9, 10) 

 

¶ Vysok§ elastancia: Zn²ģenie objemu vzduchu v d¹sledku zvĨġen®ho ed®mu 
sp¹sobuje zvĨġen¼ elasticitu pŎ¼c. 

¶ VĨrazn® pravo-Ŏav® skraty. 

¶ Vysok§ ĂhmotnosŠñ pŎ¼c: Kvantitat²vna analĨza CT skenu ukazuje vĨraznĨ n§rast 
hmotnosti pŎ¼c (> 1,5 kg). 

¶ Vysok§ recruitabilita pŎ¼c. 
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Typ H (20-30% pacientov) spŌŔa krit®ri§ Šaģk®ho ARDS: hypox®mia, bilater§lne pŎ¼cne 
infiltr§ty, pokles compliance respiraļn®ho syst®mu, n§rast hmotnosti pŎ¼c a moģnosŠ dobrej 
recruitability. 

 

Obr. 9: porovnanie COVID-19 pneum·nie typu L a H. Panel A (typ L), panel B (typ H). 
(Gattinoni, L., ICM, 2020) 

 

 

Obr. 10: ġtruļn§ charakteristika pneum·nii typu L a H. (Marik, P, 2020) 
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3. PRIEBEH OCHORENIA 
 

 
VĨvoj ochorenia: 

¶ inkubaļn§ doba je 2 - 14 dn², priemerne 6,4 dŔa, 

¶ n§stup sympt·mov je na 5. - 6. deŔ, 

¶ ļasov® okno medzi infikovan²m a pozitivitou (3. deŔ PCR a 7.deŔ serol·gia). 

 

1. tĨģdeŔ:   

¶ teplota, neprodukt²vny kaġeŎ,dĨchaviļnosŠ, 

¶ zvracanie, nauzea, hnaļky, bolesti brucha, 

¶ chr²pke podobn® sympt·my ï bolesti svalov, kŌbov, zimnica, triaġka, bolesti 
hlavy, bolesti hrdla, 

¶ strata ļuchu a chuti. 

2.tĨģdeŔ:   

¶ zhorġenie stavu (8. - 10. deŔ) ï dyspnoe, oslaben® dĨchanie, pr²znaky 
respiraļnej insuficiencie zap§janie pomocnĨch respiraļnĨch svalov. 

 

¶ zhorġenie alebo uzdravenie je u det² ļast® poļas 6. - 7. dŔa ochorenia, 

¶ koincidencia s inou respiraļnou infekciou je pr²tomn§ u viac ako 50% COVID-19 
pacientov (bakteri§lne a in® v²rusov® patog®ny). S¼ pr²tomn® RSV, Mykoplazmy, 
Parainfluenza. Koincidencia s RSV alebo influenzou < 2%, 

¶ vylieļen² pacienti maj¼ vytvoren® protil§tky, ale nie je jasn® ļi ich aktu§lne ochr§nia. 

 

 

Priebeh ochorenia u dospelĨch a det² (obr. 11, 12, 13, 14, 15, 16) 

1. AsymptomatickĨ ï test na COVID-19 je pozit²vny. 

2. ōahkĨ - sympt·my infekcie hornĨch dĨchac²ch ciest, teplota (len 50% det²), ¼nava, 
letargia, myalgie, suchĨ kaġeŎ, produkt²vny kaġeŎ (3%), bolesŠ hrdla, sekr®cia z nosa 
a kĨchanie, nauzea, zvracanie, bolesti brucha, hnaļka. KlinickĨ n§lez: zaļervenanie 
orofaryngu, auskultaļne pŎ¼ca bez patologick®ho n§lezu. 

3. StrednĨ ï pneum·nia, kaġeŎ (najsk¹r je suchĨ, nesk¹r produkt²vny), wheezing, 
teploty, auskultaļne such®/vlhk® chrapoty, RTG pozit²vny n§lez pneum·nie. 

4. şaģkĨ ï skor® respiraļn® sympt·my, teploty, kaġeŎ, hnaļky, tachydyspnoe (dospel² 
f>30/min., deti (tachypnoe podŎa veku), centr§lna cyan·za, satur§cia kysl²ka je pod 
92%, in® pr²znaky hypoxie, vysokĨ oxygenaļnĨ index, zn²ģenĨ index PaO2/FiO2< 300, 
pŎ¼cny infiltr§t tvor² viac ako 50% pŎ¼cneho poŎa (v priebehu 24 - 48 hod.).  

5. KritickĨ ï rĨchly progres do ARDS (PaO2/FiO2 < 100), respiraļn®ho zlyhania, sepsa, 
ġok, encefalopatia, poġkodenie myokardu - myokardit²da, zlyhanie srdca, poruchy 
koagul§cie, ak¼tne zlyhanie obliļiek. MODS, poruchy vedomia. 
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Vġetky pr²pady 

N (%) 

Potvrden® 

N (%) 

Suspektn® 

N (%) 

Vek (roky)    

<1 379 (17,7) 86 (11,8) 293 (20,8) 

1-5 493 (23,0) 137 (18,7) 365 (25,2) 

6-10 523 (24,4) 171 (23,4) 352 (24,9) 

11-15 413 (19,3) 180 (24,6) 233 (16,5) 

>15 335 (15,6) 157 (21,5) 178 (12,6) 

Pohlavie    

Chlapci 1213 (56,6) 420 (57,5) 793 (56,2) 

Dievļat§ 930 (43,4) 311 (42,5) 619 (43,8) 

Priebeh    

AsymptomatickĨ 94 (4,4) 94 (12,9) 0 (0,0) 

ōahkĨ 1091 (50,9) 315 (43,1) 776 (54,9) 

StrednĨ 831 (38,8) 300 (41,0) 531 (37,6) 

şaģkĨ 112 (5,2) 18 (2,5) 94 (6,7) 

KritickĨ 13 (0,6) 1 (0,1) 1 (0,1) 
Poļet dn² od n§stupu 
sympt·mov do Dg    

Medi§n 2 2 2 

Rozsah 0-42 0-42 0-36 

Provincia    

Hubei 984 (45,9) 229 (31,3) 755 (53,5) 

Okolit® regi·ny 397 (18,5) 155 (21,2) 242 (17,1) 

In® regi·ny 762 (35,6) 347 (47,5) 415 (29,2) 

Spolu 2143 731 (34,1) 1412 (65,9) 

Obr. 11: charakteristika priebehu ochorenia COVID-19 u det². (Ļ²na, 2020) 
 

Charakteristika N (%) 

Expoz²cia alebo kontakt s COVID-19 (anamnestick® inform§cie)  

Rodina 154 (90,1) 

Potvrdenie ochorenia v rodine 131 (76,6) 

Podozrenie na ochorenie v rodine 23 (13,5) 

Nezn§my zdroj infekcie 15 (8,8) 

Kontakt s inĨm suspektnĨm pacientom 2 (1,2) 

Pr²znaky a sympt·my  

KaġeŎ 83 (48,5) 

Hyper®mia orofaryngu 79 (46,2) 

Febrility 71 (41,5) 

Trvanie febril²t v dŔoch (medi§n/rozsah) 3 (1-16) 

Najvyġġia TT poļas hospitaliz§cie  

<37,5 oC 100 (58,5) 

37,5-38,0 oC 16 (9,4) 

38,1-39,0 oC 39 (22,8) 

>39,0 oC 16 (9,4) 

Hnaļky 15 (8,8) 

Đnava 13 (7,6) 

N§dcha 13 (7,6) 

Zvracanie 11 (6,4) 

Opuch nosnej sliznice 9 (5,3) 

Tachypnoe pri prijat² 49 (28,7) 

Tachykardia pri prijat² 72 (42,1) 

Pokles SaO2% < 92% poļas hospitaliz§cie 4 (2,3) 

Abnormality na CT  

Mlieļne sklo 56 (32,7) 

Lok§lne zatienenia 32 (18,7) 

Bilater§lne zatienenia 21 (12,3) 

Interstici§lne ambormality 2 (1,2) 

Obr. 12: sympt·my Covid-19 u det² (Ļ²na). (Xiaoxia, L., NEJM 2020) 
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Obr. 13: porovnanie r¹znych pediatrickĨch analĨz. (Ļ²na, NEJM, JAMA, 2020) 
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Obr. 14: sch®matick® zn§zornenie charakteristick®ho priebehu ochorenia - dospel² pacienti. 
(Maharaj, R., Kings Crit.Care, 2020) 
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Obr. 15.: sch®matick® zn§zornenie charakteristick®ho priebehu ochorenia u det². (Maznisah, 

M., 2020) 



20 
 

 
Obr. 16: Pediatric Early Warning Score (PEWS) = Sk·re vļasn®ho varovania u det².  

 AVPU = rĨchle neurologick® zhodnotenie (bdelosŠ (A-awake), hlasov§ odpoveŅ (V-voice), 
odpoveŅ na bolesŠ (P-pain), porucha vedomia (U- unconsciousness).  (Maznisah, M., 2020) 


