Pediatr Pulmonol. 2020 May; 55(5): 1169-1174.

Published online 2020 Mar 5. doi: 10.1002/ppul.24718

PMCID: PMC7168071

PMID: 32134205

Clinical and CT features in pediatric patients with COVID-19 infection: Different points from
adults

Odmiennosci w obrazie klinicznym i CT u dzieci i mtodziezy z zakazeniem COVID-19 w
poréwnaniu do oséb dorostych.

Wei Xia 1, Jianbo Shao 1, Yu Guo 1, Xuehua Peng 1, Zhen Li 2, Daoyu Hu 2

PMID: 32134205 PMCID: PMC7168071 DOI: 10.1002 / ppul.24718

Cel: Oméwienie cech klinicznych, laboratoryjnych i tomografii komputerowej klatki

piersiowej u pacjentow pediatrycznych w stosunku do pacjentéw dorostych z COVID-19.

Metody:

Do badania wiaczono dwudziestu pacjentéw pediatrycznych z zakazeniem COVID-19
potwierdzonym badaniem PCR w wymazie z gardta. Badania prowadzono od 23 stycznia do
18 lutego w Szpitalu Dzieciecym w Wuhan. Tomografie komputerowg klatki piersiowej (TK)
wykonano u wszystkich pacjentéw, poniewaz zwykte zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej
nie wyklucza wystepowania zmian w ptucach, szczegdlnie u pacjentéw bez objawow i w
tagodnych przypadkach. W TK oceniano obecnos¢ nastepujacych cech: obraz mlecznej szyby,
obszary zageszczen z odwrdconym halo, guzki, cienkie siateczkowate zacienienia, wysiek
optucnowy, limfadenopatia, zmiany jednostronne lub dwustronne, subpleuralne czy

wtdknienia.

Woyniki: U trzynastu pacjentéw (13/20, 65%) potwierdzono w wywiadzie bliski kontakt ze
zdiagnozowanymi pozytywnie w kierunku COVID-19 cztonkami rodziny. W sumie 6
pacjentéw miato jednostronne zmiany w ptucach (6/20, 30%), 10 z obustronnymi zmianami
w ptucach (10/20, 50%), a 4 przypadki nie wykazywaty nieprawidtowosci w KT (4/20, 20%) .
Wzmocnienie z otaczajgcym znakiem halo zaobserwowano u 10 pacjentéw (10/20, 50%),

obraz metnej szyby zaobserwowano u 12 pacjentéw (12/20, 60%), cienkie siateczkowate



zacienienia zaobserwowano u 4 pacjentow (4/20, 20%), a drobne guzki u 3 pacjentéw (3/20,
15%). KT klatki piersiowej nie wykazato zadnych objawéw wysieku optucnej i limfadenopatii.
WSsrdd 20 pacjentow byto 13 pacjentdw ptci meskiej (13/20, 65%) i 7 zenskiej (7/20, 35%).
Wiek pacjentédw wynosit od 1 dnia do 14 lat i 7 miesiecy, a mediana wieku wynosita 2 lata i
1,5 miesigca. Objawy kliniczne obejmowaty goraczke, ktérg zdefiniowano jako temperature
w dole pachowym powyzej 37,3 ° C w 12 przypadkach (12/20, 60%), kaszel w 13 przypadkach
(13/20, 65%), biegunka w 3 przypadkach (3/20, 15% ), wydzielina z nosa w 3 przypadkach
(3/20, 15%), bél gardta w 1 przypadku (1/20, 5%), wymioty w 2 przypadkach (2/20, 10%),
tachypnoe w 2 przypadkach (2 / 20, 10%) i zmeczenie w 1 przypadku (1/20, 5%).

Wyniki badan laboratoryjnych: liczba biatych krwinek byta prawidtowa w 14 przypadkach
(14/20, 70%), zmniejszona w 4 przypadkach (4/20, 20%) i zwiekszona w 2 przypadkach (2/20,
10 %); odsetek limfocytow zmniejszyt sie w 7 przypadkach (7/20, 35%) i wzrést w 3
przypadkach (3/20, 15%); aminotransferaza alaninowa wzrosta w 5 przypadkach (5/20, 25%);
kinaza kreatynowa-MB wzrosta w 15 przypadkach (15/20, 75%); Biatko C-reaktywne (CRP)
wzrosto w 9 przypadkach (9/20, 45%). Prokalcytonina (PCT) wzrosta w 16 przypadkach
(16/20, 80%) co nie jest powszechne u dorostych. U o$miu pacjentow wykryto jednoczesne
zakazenie innymi patogenami (8/20, 40%), w tym wirusami grypy A i B, mykoplazmg,
syncytialnym wirusem oddechowym i wirusem cytomegalii. Koinfekcja tj. zakazenie
réwnoczesne dwoma lub wiecej patogenami (8/20, 40%) jest powszechna u pacjentéow
pediatrycznych. Ponadto w czterech przypadkach wystgpity nieprawidtowe zapisy
elektrokardiogramu. Dwéch pacjentdw miato w wywiadzie operacje wady przegrody
miedzyprzedsionkowej , u jednego stwierdzono padaczka jako nastepstwo wczesniejszego
wirusowego zapalenia moézgu.

Obrazowanie CT zakazenia COVID-19 nalezy réznicowac z innymi wirusowymi zapaleniami
ptuc, takimi jak wirus grypy, wirus paragrypy, syncytialny wirus oddechowy i adenowirus.
Adenowirusowe zmiany w zapaleniu ptuc miaty wiekszg gestos¢, wiecej zageszczen i mniej
zmian podoptucnowych. Zmiany zapalne w ptucach przy zakazeniu wirusem paragrypy byty
najczesciej rozmieszczone wzdtuz drzewa oskrzelowego z pogrubiong Sciang oskrzeli. Wirusy
grypy moga powodowac zmiany w ptucach podobne do siateczkowatych zacienienl. Ponadto
nalezy odréznié¢ zmiany zapalne w przebiegu COVID-19 od bakteryjnego zapalenia ptuc,
mykoplazmowego zapalenia ptuc i chlamydii, dodatkowo gestos¢ zmian zapalnych ptuc

wywotanych przez te ostatnie czynniki chorobotwoércze jest stosunkowo wyzsza. Objawy



zapalenia ptuc w klatce piersiowej wywotane przez rézne patogeny czesto pokrywajg sie, a
zapalenie ptuc w zakazeniu COVID-19 moze natozy¢ sie na zapalenie ptuc wywotane przez
inne rodzaje patogendw, co wptywa na ztozony obraz w KT, dlatego nalezy poszukiwaé
czynnika etiologicznego. Podsumowujac, zapalenie ptuc wywofane wirusem COVID-19 u
dzieci jest gtdwnie tagodne, a tomografia komputerowa klatki piersiowej moze wykazywac
charakterystyczne zmiany podoptucnowe obrazéw mlecznej szyby i zageszczen z
odwréconym halo, co jest skutecznym sposobem monitorowania i oceny zmian w ptucach.
W przypadku, gdy dodatni wskaznik testu kwasu nukleinowego COVID-19 z prébek wymazu z
gardta jest watpliwy, wczesne wykrycie zmian za pomocg KT sprzyja rozsagdnemu leczeniu i
wczesnemu leczeniu pacjentow pediatrycznych. Jednak samo rozpoznanie zapalenia ptuc
COVID - 19 za pomoca samego obrazowania KT nie jest wystarczajace, szczegdlnie w
przypadku koinfekcji innymi patogenami. Dlatego wczesne badanie tomografii
komputerowej klatki piersiowej i terminowa kontrola w potaczeniu z odpowiednim
wykryciem patogenu jest wtasciwym schematem klinicznym u dzieci.

Whiosek: podwyzszenie prokalcytoniny wraz z obrazem halo w KT wystepuje czesto u

dzieci i mfodziezy i jest dla nich charakterystyczny w odréznieniu od dorostych.



