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Respiratorna manifestacija infekcije virusom SARS-CoV-2 kod djece
Respiratory manifestation of SARS CoV-2 infection in children
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SAZETAK. Koronavirusna bolest je pogodila mnoge segmente civilizacije. Od 11. ozujka 2020. Svjetska zdrav-
stvena organizacija proglasila je pandemiju. Vecina mladih ljudi i djece ima blage simptome, s upalom pluca ili
bez nje, ili prode asimptomatski. Bolest je u djecjoj dobi blaZeg tijeka nego u odraslih. Teski oblici bolesti zahilje-
Zeni su u 4,4% djece. Incidencija koronavirusne bolesti u djece do 18 godina od ukupnog broja oboljelih iznosi
2,1%. Simptomi infekcije kod djece manifestiraju se vecinom blazim respiratornim simptomima, no zabiljezeni su
i slucajevi multisistemskog upalnog odgovara u djece oboljele od infekcije COVID-19. Dijagnoza se postavlja
dokazom virusnoga genetickog materijala u respiratornim uzorcima (uglavnom brisevi nazofarinksa i orofarinks).
Vazno je provoditi preventivne postupke u borbi protiv Sirenja bolesti te uociti prve simptome bolesti zbog pravo-
vremenog zapocinjanja lijecenja.
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SUMMARY. The coronavirus disease has affected many segments of civilization. From 11 March 2020 The World
Health Organization has declared a pandemic. Most young people and children have mild symptoms, with or
without pneumonia, or are asymptomatic. The disease has a milder course in children than in adults. Severe forms
of the disease were recorded in 4.4% of children. The incidence of coronavirus disease in children up to 18 years of
age s 2.1% of the total number of patients. The symptoms of infection in children are mostly manifested by mild
respiratory symptoms, but cases of multisystemic inflammatory response have also been recorded in children
suffering from COVID 19 infection. The diagnosis is established by evidence of viral genetic material in respiratory
samples (mainly swabs of the nasopharynx and oropharynx). It is important to carry out preventive procedures in
the fight against the spread of the disease, and to notice the first symptoms of the disease due to the timely
initiation of treatment.

Uvod

Koronavirusi su velika skupina RNA virusa koji uzro-
kuju bolesti kod ljudi i Zivotinja. Respiratorne infekcije
poput prehlade uobic¢ajena su manifestacija kod ljudi, no
neki rjedi oblici mogu biti smrtonosni, poput SARS-a,
MERS-a i bolesti COVID-19. Pocetak price o pandemiji
virusa SARS-CoV-2 seze u Kinu, u prosinac 2019. godi-
ne, na trznicu morske hrane i zivotinja u gradu Wuhanu,
kada se prvi put pojavio pacijent s pneumonijom.

Dana 25. velja¢e 2020. Nacionalni krizni stozer i
Krizni stozer Ministarstva zdravstva Republike Hrvat-
ske obavijestio je da je dijagnosticiran prvi slu¢aj bo-
lesti novog koronavirusa 2019. (COVID-19, engl.
CoronaVirus Disease-19) uzrokovanog infekcijom
SARS-CoV-2. Radilo se o mladem muskarcu u dobi od
25 godina koji je doputovao iz pokrajine Lombardije u
Italiji, podru¢ja koje je zahvaceno epidemijom nave-

dobi 50 godina.? Klinicke manifestacije se razlikuju
ovisno o dobi. Stariji muskarci (>60 godina) s komor-
biditetima imaju vecu vjerojatnost da ¢e razviti tesku
pluénu bolest koja zahtijeva hospitalizaciju, ¢ak i sa
smrtnim ishodom, dok ve¢ina mladih ljudi i djece ima
samo blage simptome (s upalom pluca ili bez nje) ili je
asimptomatski, no u svemu postoje iznimke.’

Incidencija pojave infekcije COVID-19 u djece je
porasla s globalizacijom problema. Od ukupnog broja
oboljelih, 2,1% su ¢inila djeca do 18 godina starosti.*
Vecina djece je bila zarazena od strane ¢lanova obitelji.
Teski oblici bolesti zabiljezeni su kod 4,4% djece, za
razliku od odraslih gdje se viSe od 15% oboljelih pre-
zentiralo teSkom klinickom slikom.’

O virusu SARS-CoV-2
Kao novi betakoronavirus, SARS-CoV-2 dijeli 79%

denim virusom. Dana 11. ozujka 2020. Svjetska zdrav-
stvena organizacija proglasila je pandemiju. Do 24.
sije¢nja 2023. u svijetu je potvrdeno 753.479.439 novih
slucajeva i ukupno 6.812.798 smrtnih sluc¢ajeva.’

Svi pripadnici populacije, neovisno o dobi, podlozni
su infekciji virusom SARS-CoV-2, pri ¢emu je medijan
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slicnosti sekvence genoma sa SARS-CoV i 50% s
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MERS-CoV virusom, a 96% je identi¢an otprije po-
znatom Kkoronavirusu u $iSmisa RaTG13.° SARS-
-CoV-2 koristi iste receptore kao i SARS-CoV, angio-
tenzin konvertirajuci enzim 2 (ACE2).” Osim ljudskih
ACE2, SARS-CoV-2 prepoznaje ACE2 svinje, tvora,
rezus majmuna, macke, zeca i psa. Siroka upotreba re-
ceptora implicira da moze imati Sirok raspon doma-
¢ina, a razlidita uc¢inkovitost na ACE2 moze ukazivati
na njihovu razli¢itu osjetljivost na samu infekciju.?
Nakon vezanja za epitelne stanice respiratornog trakta,
SARS-CoV-2 pocinje se replicirati i migrirati u donje
di$ne putove, ulazi u alveolarne stanice pluca. Brza re-
plikacija virusa u plu¢ima moze izazvati snazan imu-
noloski odgovor - sindrom citokinske oluje koji uzro-
kuje razvoj akutnoga respiratornog distres sindroma i
akutnoga respiratornog zatajenja.’

Klinicke manifestacije kod djece

Klini¢ke manifestacije variraju ovisno o dobi. Naj-
¢e$¢i simptomi u odraslih su vrucica, mucnina i suhi
kasalj. Nesto rjedi simptomi su kongestija ili sekrecija
iz nosa, glavobolja, hemoptiza, proljev, gubitak apetita,
grlobolja, bolovi u prsima, mu¢nina i povracanje, gu-
bitak mirisa i okusa.'"” Simptomi se najcesce javljaju
unutar perioda inkubacije od 1 do 14 dana.®

U Republici Hrvatskoj, prema iskustvu Klinike za
infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljivi¢®, navodi se da
su najées¢i simptomi kod djece hospitalizirane zbog
infekcije COVID-19 bili febrilitet (94% bolesnika) te
respiratorni simptomi (48% bolesnika je kasljalo, a
37% njih je imalo kongestiju nosne sluznice ili sekre-
ciju iz nosa). Gotovo jedna petina hospitalizirane djece
po prijemu je bila tahi/dispnoi¢na. Dio bolesnika je
imao gastrointestinalne tegobe u vidu mucnine,
povracanja i proljevastih stolica. Manji dio djece zalio
se na glavobolju, op¢i algi¢ki sindrom i bolove u abdo-
menu. Deset hospitaliziranih bolesnika imalo je kon-
vulzije tijekom infekcije COVID-19. Novorodencad i
mala dojen¢ad imala su nespecificne simptome."
Prema svemu navedenom, moze se zakljuciti da velika
vedina djece ne obolijeva tesko od infekcije virusom
SARS-CoV-2. Zamijeceno je kako se unutar dva do
Sest tjedana od preboljenja infekcije SARS-CoV-2
moze javiti multisistemska upalna bolest/sindrom
(MIS-C, od engl. multisystemic inflammatory syndro-
me in children).”” Za ovu bolest nema specificnoga
dijagnostickog testa. Sli¢na je Kawasakijevoj bolesti.
Karakterizira ju vrudica, poviSeni markeri upale uz
zahvacanje vise organa i organskih sustava.'

Respiratorna manifestacija kod djece

Ovisno o varijanti infekcije SARS-CoV-2 varira i
respiratorna manifestacija kod djece. Ovisno o raz-
doblju pandemije, inicijalno najce$¢i simptomi kod
djece i adolescenata bili su vrucica i kasalj. Za vrijeme
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varijanti Delta i Omicron ¢e$¢i su bili simptomi za-
¢epljenost nosa, glavobolja, kihanje, grlobolja i simp-
tomi sli¢ni krupu.*

Klini¢ki i laboratorijski nalazi koju su povezani s
teSkom boles¢u respiratornog trakta ukljucuju: disp-
neju, tahipneju, tahikardiju, hipotenziju i/ili hipoksiju
pri prijemu, uz poviSene reaktante akutne faze upale
(C-reaktivni protein, prokalcitonin, interleukin 6, feri-
tin, D-dimeri)."

Prema studiji koja je usporedivala djecu primljenu na
intenzivnu njegu s gripom i s infekcijom COVID-19,
tezina klinicke slike vrlo je sli¢na. Tako je 30% u svakoj
skupini zahtijevalo mehanicku ventilaciju, 20% pot-
poru vazopresorima, a 2 - 3% zahtijevalo je ekstra-
korporalnu membransku oksigenaciju.”” Teski oblik
COVID-19 doima se rjedim kod djece nego kod odra-
slih, a hipotetizira se da je u pitanju slabije intenzivan
imunoloski odgovor na virus, jer se smatra da je cito-
kinska oluja vazna u patogenezi teskih infekcija
COVID-19.' Druge mogucnosti su virusne smetnje u
raspiratornom traktu male djece, razlicita ekspresija
receptora ACE2 u di$nim putovima djece, snazan rani
imunoloski odgovor sluznice, zastitni neciljani u¢inci
zivih cjepiva te nazofaringealni mikrobiom."”

Zakljucak

Pandemija virusa SARS-CoV-2 promijenila je svijet
u svim sferama kako smo ga do sada poznavali. Zna-
¢ajne su razlike izmedu klinicke prezentacije bolesti
kod djece i kod odraslih. Za razliku od odraslih, gdje je
bolest pracena visokom stopom mortaliteta, u djecjoj
dobi dominiraju akutni respiratorni simptomi gornje-
ga diSnog sustava, s pneumonijom ili bez nje, a bolest
ima u velikoj mjeri povoljan klinicki tijek.
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