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A child's drawing of the COVID-19 coronavirus is 

pictured on March 12, 2020 in Manta, near Cuneo, 
Northwestern Italy. (Photo by MARCO BERTORELLO/AFP 
via Getty Images)



Coronavirus

Duży, otorebkowany wirus RNA
4 rodzaje: alfa, beta – human coronavirus; delta, gamma

4 HCoVs (HCoV 229E, NL63, OC43, and HKU1) :  
występowanie endemicznie 
10-30%  infekcji dróg oddechowych u dorosłych

MERS – Middle Respiratory Distress Syndrome
SARS - Severe Acute respiratory Distress Syndrome

2019 - Novel coronavirus 2019-nCoV



Mniejsza ilość 
zachorowań 
wśród dzieci 



19-nCov u dzieci JAMA. Published online February 14, 2020. 
doi:10.1001/jama.2020.2131

Pierwsze doniesienie z Chin  - 9 przypadków łagodny przebieg kliniczny

Żadne z 9 

dzieci nie 

wymagało 

wspomagane

go oddechu



19-nCov u dzieci
Wuhan Children’s Hospital, Wuhan, China

NEJM 18.03.2020

Mniej zachorowań, łagodny przebieg kliniczny

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2005073

1,391 dzieci przetestowano 

od 28.01-26.02

z czego

171 (12.3%) - nCoV 19 +
1 (0.6%) zmarło

Średni wiek 6.7 l.

Chorują wszystkie grupy wiekowe

Zakażenie od członków rodziny 



c.d. 19-nCov u dzieci 
Wuhan Children’s Hospital, Wuhan, China

NEJM 18.03.2020
Mniej zachorowań, łagodny przebieg kliniczny

41.5% - gorączka, 

kaszel, zaczerwienienie gardła

(ale u większości <37.5 ºC)

22.8% - bezobjawowo 

15.8% brak objawów klinicznych i rtg 

7.0% - zmiany w rtg  bez objawów 

klinicznych



19-nCov u dzieci JAMA. Published online February 14, 2020. 
doi:10.1001/jama.2020.2131

Ogniskowe zmiany typu mlecznej szyby



Chłopiec 1 rok i 5 miesięcy 

a - 4 dni po przyjęciu  - ogniska typu mlecznej szyby w prawym  płucu, płat górny 

b – kontrola po 5 dniach  - leczenie p/wirusowe  - normalizacja obrazu



Chłopczyk 3 lata 

a - 9 dni  po wystąpieniu objawów, ogniska typu mlecznej szyby w dolnym polu 

płuca lewego

b – kontrola po 7 dniach  - normalizacja, leczenie p/wirusowe



TK

Dziewczynka 14 lat

Zmiany typu matowej szyby 

objawy ze strony 

przewodu pokarmowego: 

wymioty, biegunka

wzrost poziomu 

prokalcytoniny

Czym COVID -19 u dzieci 

różni się od dorosłych?



Dziewczynka 14 lat

Zmiany typu matowej szyby 
Chłopiec 10 lat 

Zagęszczenie z objawem halo 

Chłopczyk 1 rok

Rozlane zagęszczenia i zmiany typu 

mlecznej szyby  w obu płucach, po 

prawej”białe płuco” 
Typowe dla dzieci:  Zagęszczenia z objawem halo 

Xia W, Shao J, Guo Y, Peng X, Li Z,
Hu D. Clinical and CT features in pediatric patients with
COVID‐19 infection: Different points from adults. 
Pediatric Pulmonology. 2020;1–6. https://doi.org/10.1002/ppul.24718



Xia W, Shao J, Guo Y, Peng X, Li Z,
Hu D. Clinical and CT features in pediatric patients with
COVID‐19 infection: Different points from adults. 
Pediatric Pulmonology. 2020;1–6. https://doi.org/10.1002/ppul.24718

• Zapalenie płuc u dzieci  - przeważnie umiarkowane

• TK klatki piersiowej: charakterystyczne zmiany 

podopłunowe o charakterze” mlecznej szyby”  oraz 

zagęszczenia otoczone „ halo” 

• W przypadkach wątpliwych wyników wymazów z 

gardła  - wczesne TK klatki piersiowej z objawami 

zmian zapalnych pozwala na leczenie

• ALE: TK nie wystarcza do postawienia diagnozy, 

szczególnie przy współistnieniu innych patogenów

• ROZPOZNANIE: wczesne TK + wykrycie patogenu 



Największa dotychczas grupa 
przebadanych dzieci 

Przypadki ciężkie i krytyczne w zależności od wieku: 

<1: 10.6%, 1-5:  7.3%, 6 – 10: 4,2% ;  11 – 15: 4.1%, > 15: 3%

731 (34.1%) potwierdzone laboratoryjnie  , 1412 – niepotwierdzone  (65.9%) (RSV???) 

Więcej przypadków ciężkich i krytycznych w grupie dzieci podejrzanych  vs potwierdzonych 

Chłopcy vs dziewczynki   56.6% vs 43.4% - nieznamienne statystuycznie 

Wiek 1 – 18 lat, średnia 7



Odrębności : dzieci vs osoby dorosłe

COVID-19 może wystąpić u dzieci w każdym wieku

Nie stwierdzono znamiennych różnic w częstości występowania  u chłopców i dziewczynek

Przebieg kliniczny generalnie łagodniejszy niż u dorosłych

Ale: specyficzne populacje: małe dzieci i niemowlęta  - duże ryzyko i cięższy przebieg

20-3-2

Dlaczego dzieci mniej wrażliwe na 2019-nCoV??

- mniejsza dojrzałość i funkcja (zdolność wiązania) antygenu tkankowego ACE2?

- dzieci w sezonie zimowym często chorują na  infekcje dróg oddechowych RSV: wyższy poziom 

przeciwciał?

- system immunologiczny nie jest dojrzały – inna odpowiedź niż u dorosłych? 



Arch Pathol Lab Med. 2020 Mar 17. doi: 10.5858/arpa.2020-0901-SA. [Epub ahead of print]

An Analysis of 38 Pregnant Women with COVID-19, Their 
Newborn Infants, and Maternal-Fetal Transmission of SARS-CoV-
2: Maternal Coronavirus Infections and Pregnancy Outcomes.

• Przeciwnie do  SARS i MERS  u 38 zarażonych kobiet COVID 19 nie doprowadził do śmierci 
matek 

• Podobnie jak w SARS i MERS nie doszło do wewnątrzmacicznej transmisji coronavirusa z 
matki na dziecko w żadnym przypadku

• Wszystkie przetestowane dzieci,  (również łożyska), miały negatywne wyniki rt-PCR dla
SARS-CoV-2. 

• W tym momencie globalnej pandemii COVID-19 nie ma dowodów  na wewnątrzmaciczną i  
przezłożyskową  transmisję  z zainfekowanej ciężarnej kobiety na dziecko

Analiza 38 kobiet ciężarnych  z COVID-19



Dziękujemy za uwagę

https://www.fatherly.com/health-science/coronavirus-and-kids-faqs-doctors-

covid-19/


