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STRESZCZENIE 
W ostatnich tygodniach obserwujemy znaczący wzrost liczby osób zakażonych SARS-
-CoV-2, w tym chorych dzieci. Dostępne dane wskazują, że dzieci są mniej wrażliwe na 
zakażenie SARS-CoV-2 w porównaniu z dorosłymi i mogą odgrywać mniejszą rolę w trans-
misji zakażenia. Dzieci chorują znacznie rzadziej niż dorośli, większość z nich nie ma cho-
rób towarzyszących, a w 80-90% przypadków przebieg kliniczny COVID-19 u nich jest 
łagodny (skąpo- lub bezobjawowy). Celem pracy jest omówienie postępowania z dziec-
kiem z COVID-19 w warunkach ambulatoryjnych i szpitalnych. Przedstawiono aktualne 
możliwości i wskazania do leczenia przeciwwirusowego (remdesiwirem), tocilizumabem 
i osoczem ozdrowieńców, wskazując ograniczoną dostępność terapii dla dzieci. Podstawą 
leczenia COVID-19 u większości pacjentów pediatrycznych pozostaje leczenie objawowe 
i wspomagające oraz działania mające na celu ograniczenie szerzenia się zakażenia SARS-
-CoV-2. 
Słowa kluczowe: COVID-19, SARS-CoV-2, remdesiwir, tocilizumab

ABSTRACT
Recently, a significant increase in the number of patients infected with SARS-CoV-2 has 
been observed, including children. The available data indicate, that children are less sus-
ceptible to SARS-CoV-2 infection compared to adults and may play a lesser role in the 

zalecenia/recommendations
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transmission of the infection. Children get infected much less frequently than adults, most 
of them do not have comorbidities, and in 80-90% of cases in children, the clinical course 
of COVID-19 is mild (oligo- or asymptomatic). The aim of this paper is to discuss the man-
agement of a child with COVID-19 in outpatient and inpatient settings. The current options 
and indications for antiviral therapy (including remdesivir), tociliziumab, and convalescent 
plasma, were discussed, indicating the limited availability of therapies in children. The 
mainstay of COVID-19 treatment in most pediatric patients is symptomatic and supportive 
treatment as well as measures aimed at reducing the spread of SARS-CoV-2 infection.
Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, remdesivir, tocilizumab

WSTĘP

W ostatnich tygodniach obserwujemy znaczący 
wzrost liczby osób zakażonych SARS-CoV-2. Wzro-
sła także liczba zakażonych dzieci, co ma związek 
z sezonem jesiennym oraz powrotem dzieci do pla-
cówek oświatowych. W krajach, które mają jeszcze 
wyższy wzrost zakażeń, stwierdzono nieznaczny 
wzrost odsetka zakażonych dzieci w wieku szkol-
nym, ale dostępne dane wskazują, że dzieci są mniej 
wrażliwe na zakażenie SARS-CoV-2 w porównaniu 
z dorosłymi i mogą odgrywać mniejszą rolę w trans-
misji zakażenia. Dzieci chorują znacznie rzadziej niż 
dorośli, większość z nich nie ma chorób towarzyszą-
cych, a w 80-90% przypadków przebieg kliniczny 
choroby koronawirusowej (coronavirus disease 2019 
– COVID-19) u dzieci jest łagodny (skąpo- lub bez-
objawowy).

Celem pracy jest omówienie postępowania 
z dzieckiem z COVID-19 w warunkach ambulato-
ryjnych i szpitalnych. 

DIAGNOSTYKA COVID-19 U DZIECI

Podstawą rozpoznania COVID-19 u dzieci jest wy-
krycie materiału genetycznego wirusa SARS-CoV-2 
metodą RT-PCR w wymazie z nosogardła, pobra-
nym do 10. doby od początku objawów. U dzie-
ci z objawami klinicznymi COVID-19 dodatni wy-
nik testu antygenowego II generacji (pobranego do 
7. doby od wystąpienia objawów) pozwala także 
ustalić rozpoznanie. Ze względu na bardzo niskie 
(< 1%) ryzyko ciężkiego przebiegu choroby, dziecko 
po kontakcie bezpośrednim z chorym na COVID-19 
(najczęściej z rodzicami/opiekunami) przy braku ob-
jawów lub skąpych objawach powinno być zatrzy-
mane w domu, a decyzja o zleceniu testu należy do 
lekarza POZ. Istotne jest ograniczenie dalszych kon-
taktów potencjalnie chorego dziecka.

Czas kwarantanny dla dziecka po kontakcie bez-
pośrednim wynosi 10 dni. Jeśli choruje domownik, 
kwarantanna dla wszystkich współmieszkańców 
trwa od momentu potwierdzenia zakażenia u do-

mownika i kończy się 7 dni po jego zwolnieniu z izo-
lacji.

Czas wydalania wirusa zdolnego do replikacji 
wynosi do 10 dni, a u osób z niedoborem odporności 
jest dłuższy – do 20 dni. Wówczas wydłuża się czas 
izolacji i kwarantanny.

Wskazania do testowania w kierunku zakażenia 
SARS-CoV-2 u dzieci są następujące:

1. Dziecko z objawami infekcji dróg oddechowych 
lub nieżytu przewodu pokarmowego.

2. Dziecko bezobjawowe/skąpoobjawowe z czynni-
kami ryzyka ciężkiego przebiegu choroby. 

3. Dziecko bezobjawowe/skąpoobjawowe, którego 
opiekunowie/domownicy są obarczeni czynni-
kami ryzyka ciężkiego przebiegu choroby.

4. W ramach dochodzenia epidemiologicznego  
i  op racowywania ognisk zakażeń w szkołach, 
przedszkolach, żłobkach przez testowanie grupy, 
w której przebywało zakażone dziecko, klasy zaka-
żonego ucznia i nauczycieli prowadzących zajęcia.

Definicje cięższego przebiegu COVID-19: 
■ Ciężki przebieg COVID-19 – pojawienie się 

zapotrzebowania lub zwiększone zapotrzebo-
wanie na tlen w stosunku do wartości wyjścio-
wej, bez konieczności wentylacji mechanicznej 
(nieinwazyjnej lub inwazyjnej).

■ Ciężka, krytyczna postać COVID-19 – zapo-
trzebowanie na nieinwazyjną lub inwazyjną 
wentylację mechaniczną, posocznica, niewy-
dolność wielonarządowa. 

Cięższy przebieg COVID-19 dotyczy głównie grup 
ryzyka:

1. Dzieci z chorobami towarzyszącymi, takimi jak:
a. wrodzone wady serca (z sinicą), kardiomio-

patie,
b. choroby metaboliczne,
c. choroby neurologiczne,
d. wady genetyczne np. dystrofie nerwowo-

-mięśniowe upośledzające oddychanie,
e. choroby nowotworowe,
f. przewlekłe choroby nerek,
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g. mukowiscydoza, dysplazja oskrzelowo-płu-
cna, przewlekłe choroby dróg oddechowych 
(z obturacją),

h. niedobór odporności po przeszczepie narzą-
dowym,

i. cukrzyca źle kontrolowana.
2. Noworodki i niemowlęta.
3. Dzieci z otyłością, zwłaszcza z BMI ≥ 120% war-

tości odpowiadającej 95. centylowi BMI lub BMI 
≥ 30 kg/m2.

ZALECENIA DOTYCZĄCE 
POSTĘPOWANIA AMBULATORYJNEGO 
I SZPITALNEGO

Niemowlęta oraz dzieci do ukończenia 2. roku życia 
w przypadku gorączki, kaszlu lub innych objawów 
niepokojących rodziców zawsze wymagają zbada-
nia przez lekarza w poradni. W zależności od stanu 
klinicznego dziecko kierowane jest do dalszej opie-
ki domowej (ewentualnie z zaleceniem wykonania 
ambulatoryjnie testu w kierunku zakażenia SARS-
-CoV-2) lub do szpitala I poziomu, diagnozującego 
dzieci w kierunku COVID-19.

Jeśli dziecko zostaje w opiece domowej, konieczna 
jest teleporada po 2-4 dniach w celu ustalenia aktual-
nego stanu dziecka i oceny realizacji zaleceń.

Dzieci z ciężkimi chorobami towarzyszącymi, po-
zostające pod opieką ośrodków specjalistycznych, po 
rozpoznaniu zakażenia SARS-CoV-2 nadal powin-
ny być leczone na oddziałach/w klinikach, w których 
dziecko było dotychczas leczone z powodu choroby 
podstawowej. Na tych oddziałach należy wydzielić 
strefy izolacyjne, tzw. „czerwone”, z węzłem sanitar-
nym, ze śluzą (sale jednoosobowe), z pełnym zabez-
pieczeniem personelu w środki ochrony osobistej.

Pacjenci z chorobami towarzyszącymi świeżo zdia-
gnozowani, wymagający hospitalizacji na oddzia-
le specjalistycznym (czyli dotychczas niepozostają-
cy pod opieką żadnego oddziału specjalistycznego) 
i równocześnie zakażeni SARS-CoV-2, powinni być 
kierowani do szpitali specjalistycznych (poziom III).

ZALECENIA DOTYCZĄCE LECZENIA 
PACJENTÓW Z COVID-19

1. Stosowanie glikokortykosteroidów u pacjen-
tów bez objawów lub skąpoobjawowych może 
zwiększać ryzyko niekorzystnego przebie-
gu COVID-19, ponieważ glikokortykosteroidy 
mogą stymulować replikację wirusa. W przy-

padku dzieci otrzymujących steroidy z powo-
du choroby podstawowej nie zaleca się ich od-
stawienia, należy kontynuować terapię. Według 
Komitetu ds. Produktów Leczniczych dla Lu-
dzi Europejskiej Agencji Leków (CHMP EMA) 
deksametazon może być stosowany w leczeniu 
hospitalizowanych osób dorosłych i młodzie-
ży z COVID-19, którzy otrzymują remdesiwir 
i wspomaganie oddychania. Dawkowanie dek-
sametazonu u tych pacjentów: 0,1 mg/kg m.c./
dobę, maks. 4 mg/dobę. Deksametazon jest też 
zalecany u pacjentów z niewydolnością odde-
chową, leczonych na Oddziale Intensywnej Te-
rapii (OIT), wówczas w wyższych dawkach w za-
leżności od stanu pacjenta.

2. Remdesiwir (Veklury, Gilead Sciences) jest pro-
lekiem nukleotydu adenozyny, działanie prze-
ciwwirusowe wykazano in vitro względem kli-
nicznego izolatu SARS-CoV-2 w głównych 
komórkach nabłonkowych dróg oddechowych 
u ludzi. Remdesiwir zgodnie z charakterysty-
ką produktu leczniczego (ChPL) jest zarejestro-
wany do leczenia COVID-19 u dorosłych oraz 
młodzieży (w wieku od 12 lat, o masie ciała co 
najmniej 40 kg) z zapaleniem płuc, u których 
konieczne jest podawanie tlenu. Dane dotyczą-
ce remdesiwiru były analizowane w wyjątko-
wo krótkim czasie poprzez procedurę przeglądu 
etapowego (rolling review), która została zasto-
sowana przez EMA w sytuacji zagrożenia zdro-
wia publicznego w celu oceny danych w miarę 
dostępności. 

Dnia 1 maja 2020 r. Agencja ds. Żywności 
i Leków (Food and Drug Administration – FDA) 
w Stanach Zjednoczonych wydała zezwolenie na 
stosowanie remdesiwiru w leczeniu hospitalizo-
wanych pacjentów z ciężką postacią COVID-19, 
a 25 czerwca 2020 r. CHMP EMA opublikował 
rekomendacje dotyczące wydania warunkowego 
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu dla pro-
duktu leczniczego Veklury (remdesiwir) w lecze-
niu COVID-19 u dorosłych i młodzieży powyżej 
12. roku życia z zapaleniem płuc, wymagających 
dodatkowo podania tlenu. 

Pierwsze rekomendacje europejskie (z dnia 
25.06.2020) dotyczące leczenia COVID-19 oparto 
na obserwacji, że pacjenci leczeni remdesiwirem 
wracali do zdrowia po około 11 dniach w porów-
naniu z 15 dniami u leczonych placebo. Ten efekt 
nie był obserwowany u pacjentów, u których prze-
bieg choroby był łagodny lub średni, u których czas 
do wyzdrowienia wynosił 5 dni zarówno w grupie 
leczonych remdesiwirem, jak i placebo. Nie stwier-
dzono różnicy w czasie do wyzdrowienia u pa-
cjentów, którzy rozpoczęli leczenie remdesiwirem, 
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gdy byli już w trakcie wentylacji mechanicznej lub 
ECMO (pozaustrojowe natlenianie membranowe). 

U dzieci młodszych (poniżej 12. roku ży-
cia) wolno stosować remdesiwir (Veklury) wy-
łącznie za zgodą Komisji Bioetycznej. Ośrodki, 
które chcą prowadzić terapię, powinny wystą-
pić o zgodę na leczenie ratujące życie na pod-
stawie pkt 37. (Interwencje o nieudowodnionej 
skuteczności w praktyce klinicznej) Deklaracji 
Helsińskiej Światowego Stowarzyszenia Lekarzy 
z 1964 r. z późniejszymi zmianami.

Bezpieczeństwo i skuteczność oraz dawko-
wanie w leczeniu COVID-19 u pacjentów pedia-
trycznych oparto na badaniach u dorosłych.

Remdesiwir powinien być zastosowany 
u dzieci z saturacją ≤ 94%, wymagających tleno-
terapii, w okresie replikacji wirusa SARS-CoV-2 
(nie później niż do 10. doby choroby). Czas lecze-
nia wynosi 5 dni. Jeśli w trakcie terapii dziecko 
wymaga mechanicznej wentylacji i jest przeno-
szone na OIT, to leczenie powinno być kontynu-
owane. Zgodnie z ChPL u pacjentów wymaga-
jących mechanicznej wentylacji leczenie można 
wydłużyć do 10 dni, ale według rekomendacji 
Polskiego Towarzystwa Epidemiologów i Leka-
rzy Chorób Zakaźnych (PTEiLChZ) postępowa-
nie takie u dorosłych nie ma uzasadnienia i jest 
nieskuteczne.

Stosowanie remdesiwiru u chorych niewy-
magających tlenoterapii oraz u chorych po okre-
sie namnażania wirusa (zwykle po upływie ty-
godnia od wystąpienia objawów) nie przynosi 
korzyści i jest merytorycznie nieuzasadnione.

Zgodnie z ChPL remdesiwir u dzieci w wie-
ku < 12 lat i z masą ciała < 40 kg może być sto-
sowany w terapii ratującej życie tylko w po-
staci liofilizowanego proszku do sporządzania 
iniekcji dożylnej (a nie w gotowej postaci do 
iniekcji 100 mg/20 ml). Roztwór należy przy-
gotować zgodnie z ulotką preparatu. Lecze-
nie dzieci < 12 lat tylko za zgodą Komisji Bio-
etycznej (wskazania ratujące życie), dożylnie, 
1 x/24 godz.: od 3,5 kg do < 40 kg: 1. dnia daw-
ka nasycająca 5 mg/kg, następnie od 2. doby 
2,5 mg/kg, w sumie 5 dni.

Zalecane dawki remdesiwiru u pacjentów 
w wieku 12 lat i starszych, o masie ciała co naj-
mniej 40 kg to: 
■ dzień 1. – pojedyncza dawka nasycająca 

remdesiwiru wynosząca 200 mg, podawana 
w infuzji dożylnej,

■ dzień 2. i kolejne – 100 mg podawane raz na 
dobę w infuzji dożylnej. 
Terapia trwa 5 dni.

3. Tocilizumab – RoActemra – Inhibitor IL-6.
Stosowanie tocilizumabu wymaga zgody Ko-

misji Bioetycznej. Ośrodki, które chcą prowadzić 
terapię, powinny wystąpić o zgodę na leczenie 
ratujące życie na podstawie pkt 37. (Interwen-
cje o nieudowodnionej skuteczności w prakty-
ce klinicznej) Deklaracji Helsińskiej Światowego 
Stowarzyszenia Lekarzy z 1964 r. z późniejszymi 
zmianami [11].

Lek zalecany jest u dzieci z „burzą cytokino-
wą” w przebiegu COVID-19. Nie ustalono pro-
filu bezpieczeństwa i skuteczności dożylnego 
stosowania produktu RoActemra u pacjentów 
pediatrycznych w wieku poniżej 2 lat. Dawko-
wanie zależy od wieku i masy ciała dziecka. Lek 
stosuje się dożylnie, jednorazowo, w 60-minuto-
wym wlewie. Przy braku poprawy (po 8-12 go-
dzinach) może być podana druga dawka. Lek 
podaje się u dzieci od 3. roku życia:
■ u pacjentów o masie ciała ≥ 30 kg: 8 mg/kg 

(maks. 800 mg),
■ u pacjentów o masie ciała < 30 kg: 12 mg/kg.

Kryteria wysokiego ryzyka „burzy cytoki-
nowej”:
■ IL-6 ≥ 3 x N,
■ ferrytyna > 300 µg/l, dwukrotny wzrost 

w ciągu 24 godz.,
■ ferrytyna > 600 µg/l wyjściowo oraz LDH 

> 250,
■ D-dimery – podwyższone.

4. Osocze ozdrowieńców. Podajemy osocze zgod-
ne grupowo w układzie ABO, z wysokim mia-
nem przeciwciał neutralizujących za zgodą Ko-
misji Bioetycznej. Dożylna dawka jednorazowa 
wynosi 5-10 ml/kg m.c. Podanie osocza ozdro-
wieńców należy rozważyć u dzieci wymagają-
cych hospitalizacji z powodu COVID-19. U dzie-
ci w ciężkim/krytycznym stanie należy się liczyć 
z brakiem skuteczności tego leczenia.

Postępowanie z dzieckiem z COVID-19 w zależności 
od stanu klinicznego i chorób towarzyszących przed-
stawiono w tabeli I. 

Zalecenia postępowania powinny być stale aktu-
alizowane zgodnie z najnowszą wiedzą, w miarę po-
jawiania się nowych doniesień naukowych.

PODSUMOWANIE 

1. Dzieci z podejrzeniem lub rozpoznaniem 
COVID-19 i łagodnymi objawami choroby za-
sadniczo powinny być leczone w domu. Postępo-
wanie koncentruje się na zapobieganiu transmisji 
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Tabela I. Postępowanie z dzieckiem z COVID-19 w zależności od stanu klinicznego i chorób towarzyszących
Table I. Management of a child with COVID-19 according to the clinical condition and comorbidities

Stan kliniczny Badania Postępowanie
Opieka ambulatoryjna
Dziecko bezobjawowe Teleporada lekarza POZ Właściwe nawodnienie – zgodnie z dobowym 

zapotrzebowaniem na płyny
Pomiar ciepłoty ciała 4 x/dobę
W razie niepokojących objawów kontakt telefo-
niczny z lekarzem POZ. Lekarz powinien podać 
nr telefonu kontaktowego, ustalić godziny kontak-
tów z opiekunami dziecka oraz zasady obowiązują-
ce w sytuacji wymagającej szybkiej konsultacji

Skąpe objawy infekcji gór-
nych dróg oddechowych czy 
nieżytu przewodu pokarmo-
wego; gorączka trwająca do 
3 dni; objaw utraty węchu 
i smaku; dziecko chętnie 
przyjmuje płyny, bawi się

Badanie przedmiotowe (w tym po-
miar saturacji) przez lekarza POZ

Saturacja powyżej 94% 
Leczenie objawowe: nawodnienie, leki przeciwgo-
rączkowe – paracetamol/ibuprofen
Niezalecane są kortykosteroidy wziewne, o ile 
dziecko nie było wcześniej leczone z powodu cho-
roby podstawowej (nie należy odstawiać steroidów)

Postać stabilna z objawami 
ze strony układu oddecho-
wego i/lub ogólnoustrojo-
wymi (np. przedłużająca się 
gorączka, nasilony kaszel, 
odwodnienie) oraz dzieci 
z grup ryzyka (patrz wyżej)

Badanie przedmiotowe (w tym po-
miar saturacji) przez lekarza POZ

Skierowanie do szpitala II poziomu, delegowanego 
dla dzieci z COVID-19

Hospitalizacja
Postać stabilna z objawami 
ze strony układu oddecho-
wego i/lub ogólnoustrojo-
wymi
Saturacja > 94%

Badanie krwi:
morfologia + rozmaz; mocznik, kre-
atynina, eGFR, glukoza, Na, K, CRP, 
PCT, IL-6, D-dimery, fibrynogen
Badanie ogólne moczu 
Badanie obrazowe:
RTG lub USG klatki piersiowej
TK klatki piersiowej (ze wskazań)
Diagnostyka innych zakażeń dróg 
oddechowych, wykonanie testu na 
grypę i RSV (zalecany PCR)
Wykonanie testu na inne zakażenia 
dróg oddechowych (multipleks)

Szpital II poziomu delegowany dla dzieci 
z COVID-19
Leczenie objawowe (prawidłowe nawodnienie, leki 
przeciwgorączkowe)
W razie wskazań antybiotykoterapia empiryczna 
Przy podejrzeniu zakażenia M. pneumoniae – azy-
tromycyna
Rozważyć OSOCZE OZDROWIEŃCÓW

Pacjent z saturacją ≤ 94% 
wymagający tlenoterapii, 
w trakcie podawania tlenu 
prawidłowa saturacja

Badania krwi i radiologiczne jak 
w postaci stabilnej
+
gazometria, LDH, ferrytyna;
Zalecana TK klatki piersiowej

Skierowanie do szpitala z zapleczem OIT dla dzieci
Tlenoterapia standardowa,
ewentualnie „prone position” (w miarę możliwości)
Prawidłowe nawodnienie
Antybiotykoterapia wg wskazań
DEKSAMETAZON (zwłaszcza u leczonych remde-
siwirem)
Rozważyć OSOCZE OZDROWIEŃCÓW
REMDESIWIR (Veklury)
TOCILIZUMAB (RoActemra) w „burzy cytokinowej”

Pacjent z niewydolnością 
oddechową, klinicznie nie-
stabilny

Badania krwi i radiologiczne jak 
w postaci stabilnej
+
Zgodnie z procedurami OIT

REMDESIWIR – tylko w ramach kontynuacji wcześ-
niej rozpoczętej terapii, rozpoczynanie na tym 
etapie choroby nie przynosi korzyści
Osocze ozdrowieńców w tym stadium choroby nie 
przynosi korzyści
TOCILIZUMAB (w „burzy cytokinowej”)
DEKSAMETAZON
Tlenoterapia wysoko przepływowa,
„prone position”
Prawidłowe nawodnienie
Antybiotykoterapia wg wskazań 
Skierowanie na OIT
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na inne osoby (tj. izolacji), monitorowaniu stanu 
klinicznego i opiece wspomagającej.

2. Leczenie objawowe COVID-19 w warunkach 
ambulatoryjnych jest podobne jak w przypadku 
innych infekcji górnych dróg oddechowych lub 
przewodu pokarmowego.

3. Leczenie objawowe i wspomagające (wsparcie od-
dechowe, wyrównanie płynowe, elektrolitowe, mo-
nitorowanie w kierunku „burzy cytokinowej”) sta-
nowi podstawę leczenia dzieci z COVID-19, także 
z ciężką postacią choroby. Wskazania do hospita-
lizacji zależą od stanu klinicznego, wieku dziecka 
i chorób towarzyszących.

4. Terapia przeciwwirusowa powinna być rozważa-
na indywidualnie w zależności od ciężkości prze-
biegu klinicznego choroby oraz chorób współist-
niejących, które mogą zwiększać ryzyko progresji. 
Powinna być prowadzona w ramach badań kli-
nicznych (o ile są one dostępne), u dzieci < 12 lat 
zawsze za zgodą Komisji Bioetycznej.

5. U dzieci hospitalizowanych, które nie mogą zo-
stać włączone do badania klinicznego, podej-
muje się indywidualne decyzje o zastosowaniu 
terapii wspomagających wymagających zgody 
Komisji Bioetycznej (inhibitor interleukiny-6, 
osocze ozdrowieńców).

6. Dzieci z ciężką postacią COVID-19 wymagają 
hospitalizacji w szpitalu z zapleczem OIT.

7. U dorosłych opisano lepsze rokowanie, gdy sto-
sowano wentylację mechaniczną nieinwazyjną 
w porównaniu z inwazyjną (badania nierando-
mizowane).

8. Postępowanie z COVID-19 u dzieci obejmu-
je również zarządzanie skutkami pośrednimi, 
szczególnie niekorzystnymi dla zdrowia fizycz-
nego i psychicznego następstwami długotrwa-
łego przebywania w domu (np. zmniejszona ak-
tywność fizyczna, gorsza jakość diety, izolacja 
społeczna, zwiększone ryzyko przemocy).
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