COVID-19 u déeti lécenych
imunosupresivni lécbou pro chronické

onemocneni ledvin
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Cilem této priifezové dotaznikové studie bylo zdoku-
mentovat zavaznost probihajici akutni infekce COVID-19
u déti uzivajicich imunosupresivni terapii v souvislosti
s chronickym onemocnénim ledvin (CKD). Clenové Ev-
ropské referencni sité pro vzacna onemocnéni ledvin
(ERKNet), Mezindrodni spole¢nosti pro détskou nefrolo-
gii (IPNA), Evropské spolecnosti pro détskou nefrolo-
gii (ESPN) a Asijské spole¢nosti pro détskou nefrologii
(AsPNA) byli cestou webového dotazniku vyzvani k tomu,
aby do studie zahrnuli jedince, ktefi splnovali vstupni

me1 Pocet pacientl s jednotlivgmi
nefrologickgmi diagnozami

Diagndza Pocet
Transplantace ledviny 53
Hemodialyza 9
Peritonealni dialyza 3
Nefrotick§ syndrom 30
Systémovy lupus erythematodes 11
Dalsi glomerulonefritidu/vaskulitidy 7
ANCA asociovane vaskulitidy 2
IgA nefropatie 2
IgA vaskulitida 2
Atypicky hemolyticko-uremicky syndrom 2
(3 glomerulonefritida 1
Tubulointersticialni nefritida 1
Nespecificky stfevni zanét s CKD 1
Tuberozni skleroza 1

ANCA - autoprotildtky proti cytoplazmeé neutrofilnich leukocytd, CKD -
chronické onemocnéni ledvin.

kritéria: pacienti mlads$i 20 let s CKD v péci détského
nefrologa uzivajici imunosupresivni terapii, kteti onemoc-
néli akutné infekci COVID-19. Diagndza byla stanovena
metodou polymerdzové retézové reakce (PCR), sérolo-
gicky, ptipadné na zdkladé vysoce suspektniho klinického
ndlezu. Ndbor pacientt trval 16 mésict, od 15. bfezna
do 5. Cervence 2020. Zaznamendvaly se demografické
parametry, pricina CKD, komorbidity, uzivand imuno-
supresivni terapie, pfitomnost a charakter symptomd,
metoda diagnostiky infekce COVID-19, zdvaznost pribé-
hu a stav ditéte po prodélani onemocnéni. Byla ziskdna
data celkem 113 déti ve veéku 7-16 let (medidn 13 let)
ze 30 zemi s rovhomérnym zastoupenim chlapcti a divek
(49 %/[51 %), jez byla poté statisticky zpracovana. Tabul-
ka 1 shrnuje diagnézy tcastnikli studie. Medidn doby
podavani imunosupresivni 1écby pfed ndkazou COVID-19
byl 9,5 mésice. Nebyl patrny rozdil v pribéhu onemoc-
néni v zdvislosti na pohlavi nemocnych. Vétsina pacientt
meéla zndmky respiracniho infektu - horecku, kasel, rymu
a dusnost. U 15 % déti se objevil prijem, petina pacientt
byla asymptomatickd. Tabulka 2 ukazuje cetnost jednot-
livych symptomt nemoci COVID-19. Dvacet nemocnych
(17 %) pottebovalo oxygenoterapii ¢i neinvazivni plicni

me.2 Priznaky pri manifestaci
onemocnéni COVID-19

Ptiznak Pocet déti (procento)
Horecka 73 (65 %)
Kasel 59 (52 %)
Rgma 35 (31%)
Prdjem 17 (15 %)
Dusnost 20 (18 %)
Bez priznakd 21 (19 %)
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ventilaci, u péti déti (4 %) bylo nutno pristoupit k umélé
plicni ventilaci. Cty#i déti (3 %) zemfely, z nich viechny
byly 1é¢eny umélou plicni ventilaci.

Tato prdce ukdzala, Ze vétSina déti s CKD meéla mirny
pribéh onemocnéni COVID-19, coz odpovida i vysled-
kim dalsich studii. Na zavaznost prube¢hu onemocnéni
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nemél vliv druh dialyzy, pfi¢ina CKD ani rozdil v poctu
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Chronické onemocnént ledvin i transplantace ledviny predsta-
vuji u dospélych jedincii vyznamné rizikové faktory zdvainého
pribéhu COVID-19 i mortality v souvislosti s touto infekct.
Data z registru European Renal Association — European Dia-
lysis and Transplant Association (ERA-EDTA) ukdzala, Ze
21,2 % dialyzovanych pacientii s infekci COVID-19 zemielo
v pribéhu 28 dni od stanoveni diagndzy infekce. Obdobné
vysokd mortalita ve stejném casovém obdobi (21,2 %) byla
jisténa i u pacientit po transplantaci ledviny. Ve vyznamné
vy$$im riziku vmrti se nachdzeli jedinci vys$siho véku. Na-
vic muiské pohlavi predstavovalo rizikovy faktor ve skupiné
dialyzovanych, coZ je ve shodé s predchozimi zjiSténimi, Ze
dialyzovani muZi vysstho véku maji obecné vyssi riziko kardio-
vaskuldrnich komplikaci v porovndni se Zenami.' Vyse zminénd
komentovand prirezovd studie na vzorku détskych pacientii
2 celého svéta prokdzala, Ze priitbéh onemocnéni COVID-19
u détskych pacientii s CKD, kter{ uZivaji imunosupresivii me-
dikaci, je ve vétsiné pripadit mirny. Jig prvni zprdvy o pribéhu
COVID-19 ukazovaly, Ze onemocnéni u nich probihd mirnéji
ve srovndni s dospélou populaci. Tyto zdveéry jsou ve shodé
s vysledky dalSich studii zamérenych na prubéh COVID-19
u déti s CKD. Antonio Mastrangelo se spolupracovniky pro-
vedli ndrodni observacni studii, do které zahrnuli 1 572 déti
2 celé Itdlie. Jednalo se o déti s hypertenzt, chronickymi nefro-
patiemi, které byly léCeny imunosupresivy, a ddle o pacienty
s pokrocilym CKD (stadium III-V), kter{ onemocnéli infekct
COVID-19. Zddny z pacientii nespliioval kritéria zavdzného
pribéhu COVID-19.2 K obdobnym zdvérim dospéli i autori
indické studie zabyvajict se priibéhem infekce COVID-19 u détt
s CKD. Ti ale poukdzali na vyznamné vyssi riziko akutniho
poskozent ledvin a potteby umélé plicni ventilace u déti s re-
lapsem nefrotického syndromu. Tato studie ddle upozornila
na pomérné vysoky vyskyt akutniho poskozent ledvin (40 %)
v pediatrické populaci s CKD a infekci COVID-19.3 Rada pract
prokazuje, Ze akutni onemocnéni COVID-19 probihd u déti
obecné mirnéji v porovndni s dospélou populaci.* Riziko hos-
pitalizace a vzniku zdvainych komplikact je v détském véku
vyznamné nizsi. V pocdtcich epidemie se spekulovalo o tom, Ze
deéti se méné casto nakazi infekci COVID-19, posléze se ukd-
zalo, Ze velkd ¢dst z mich je asymptomatickd, tudiz incidence
muZe byt v pediatrické populaci znacné podhodnocena. Svoji
roli hrdla 1 strategie testovdni, kdy se zpocdtku testy provd-
dély prednostné symptomatickym pacientiim. Rozdil pribéhu

uzivanych imunosupresiv. V diskusi autoti doporucuji pro
déti na imunosupresivni terapii dodrzovani preventivnich
opattenti, kterd jsou shodna s opattenimi pro zdravé déti
v z4vislosti na lokdlnim vyvoji epidemie. Pfisnéjsi rezim
se jevi vhodnéjsi pro déti v ¢asném potransplanta¢nim
obdobi, jelikoz pro tuto skupinu pacientli nemdme zatim
k dispozici dostatek relevantnich dat.

onemocnéni je ddn také odliSnou reakci imunitniho systému
détskéno a dospélého véku, u déti vyznamné vadcenéji dochdzi
k dysregulaci imunitniho systému v podobé cytokinové boure
v rdmci odpovédi na akutni virovou infekci COVID-19. Navic
imunosenescence, prirozeny pokles funkce vrozené i ziskané
imunity, kterd se projevuje obzvldsté v pokrocilém véku, mize
vést ke sniZené schopnosti ovganismu vyrovnat se s probihajict
infekct. Ddle se predpoklddd, Ze déti nakaZené COVID-19 jsou
Castéji ve stejné dobé infikovdny dalsimi viry véetné jinych typi
lidskych koronaviri, jeZ mohou interferovat s replikact viru
SARS-CoV-2, jenZ je vyvolavatelem COVID-19. V neposledni
Tadé je té2$1 pribéh infekce COVID-19 v dospélé populaci ddn
vyznamné vyssim vyskytem komorbidit, jako jsou chronickd
plicni a srdecni onemocnént, hypertenze, CKD a dal$i>° Pro
deétsky vek je naopak typickd vaind komplikace infekce CO-
VID-19, rozvoj syndromu multisystémové zdnétlivé odpoveédi
(PIMS-TS). Jednd se o zdvaZné onemocnént, jez se projevuje
dysregulact imunitntho systému a vznikem multisystémové
2dneétlivé reakce a objevuje se obvykle s odstupem Ctyr tydni
po probéhlé akutni infekci COVID-19. Pacienti s PIMS-TS maji
horecku a soucasné postizent alespoti dvou dalSich orgdnovych
systémil. Mezi zdvaziné projevy patit kardidIni a multiorgdno-
vé selhdni. Tito pacienti vyZaduji specifickou terapii a plnou
intenzivni péci’

Hlavni limitact prdce je fakt, Ze studie nebyla zcela re-
prezentativni, jelikoZ rada pacientii bez priznakii ¢i jedincit
s mirnymi symptomy nebyla do studie zarazena. Obzvldsté
pocet asymptomatickych jedincii byl nepochybné znacné pod-
hodnocen. Incidence COVID-19 u déti mohla byt také ovliivnéna
restriktivnimi opatrenimi (izolace, domdct Skolni vyuka), kterd
byla v riiznych zemich nejednotné uplatitovina.

VySe zminénd studie prokdzala, Ze u déti je priitbéh CO-
VID-19 zpravidla mirny, nicméné v souladu s dalSimi pra-
cemi poukdzala i na mony vzdcné se vyskytujici zdvainy
pribéh akutni infekce. V souladu s témito vysledky se obecné
nedoporuluje prerusovat ¢i vyznamné redukovat chronic-
kou udrzovact imunosupresivni 1écbu u déti s CKD a in-
fekct COVID-19. Doposud nebyla objevena ucinnd kauzdini
lécba nemoci COVID-19. Nicméné v prevenci onemocnént
COVID-19 i rozvoje téZkého priibéhu nemoci je nyni moZ-
né v Ceské republice ockovat vakcinou Pfizer-BioNTech déti
starst péti let. U déti s CKD a prokdzanou infekci COVID-19
ve véku nad 12 let s hmotnosti alesport 40 kg je v soucasnos-
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ti také indikovdno poddni smési monoklondlnich protildtek
(casirivimab a imdevimab). Tento pr¥ipravek je moiné po-
dat i v rdmci postexpozi¢ni profylaxe rizikovych osob. Smés
monoklondinich protildtek prokdzala dle informact vyrobce

u velké skupiny pacientii vyznamnou redukci rizika timrti
¢i potteby hospitalizace rizikovych pacientii (o 70 %), p¥i
profylaktickém poddni také signifikantni sniZeni (o 80 9%)
rizika vzniku symptomatického COVID-19.
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