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Pediatrick® odpor¼ļania pre manaģment detsk®ho a 

dospievaj¼ceho pacienta v s¼vislosti s ochoren²m Covid-19  

 
Predloģen® odpor¼ļania zohŎadŔuj¼ aktu§lne dostupn® ¼daje z literat¼ry, nie s¼ 

dostatoļn® d§ta pre EBM postupy, prib¼dan²m poznatkov sa m¹ģu niektor® odpor¼ļania 

meniŠ. 

 

1. COVID -19 syndr·my u det² 

 

AsymptomatickĨ pr²pad: infekcia identifikovan§ poļas skr²ningu (testovanie bez pr²znakov) alebo 

dohŎad§vania ¼zkych kontaktov, bez sympt·mov. 

 

Mierny pr²pad: 

o sympt·my: teplota do 38ÁC, ¼nava, bolesŠ hlavy, bolesŠ oļ², konjunktivit²da, sympt·my 

hornĨch ciest dĨchac²ch (upchatĨ nos, n§dcha, bolesŠ hrdla), gastrointestin§lne pr²znaky (riedka 

stolica, bolesŠ brucha, nauzea), bolesŠ svalov  

o bez dyspnoe, bez oslaben®ho dĨchania, bez tachypnoe, bez Šaģkost² s peror§lnym pr²jmom 

o bez patologick®ho rtg/usg n§lezu (ak vykonan® z diferenci§lno-diagnostickĨch d¹vodov). 

 

Stredne z§vaģnĨ pr²pad:  

o sympt·my: hor¼ļka, ¼nava, kaġeŎ, bolesŠ hlavy, vracanie, hnaļka, bolesŠ brucha, myalgia, 

anosmia, ageusia 

o sympt·my dolnĨch dĨchac²ch ciest ï dyspnoe (n§mahov§), zn²ģenĨ peror§lny pr²jem (Ŏahk§ 

dehydrat§cia s potrebou podpory p.o. pr²jmu), tachypnoe bez hypox®mie (satur§cia kysl²ka viac 

ako 94% pri dĨchan² atmosferick®ho vzduchu): u det² mladġ²ch ako 3mes. ï viac ako 60/min, 

3-12 mesaļn® viac ako 50/min, 1-5 roļn® deti viac ako 40/min, starġie ako 5 rokov viac ako 

30/min (WHO) 

o  zn§mky pneum·nie v rtg/usg n§leze (ak sa vykon§) Pozor: u det² s¼ ļastejġie pr²tomn® 

radiografick® abnormality, preto by tieto nemali byŠ jedinĨm krit®riom hodnotenia z§vaģnosti 

pr²padu, abnormality na Rtg pŎ¼c v zmysle pneum·nie boli popisovan® aj u asymptomatickĨch 

det². 

o bez pr²znakov sepsy. 

 

şaģkĨ pr²pad: hor¼ļka a kaġeŎ a najmenej jeden pr²znak z nasleduj¼cich:  

o Šaģk§ respiraļn§ tieseŔ (grunting, zaŠahovanie medzi hrudnĨch svalov), cyan·za, intermitentn® 

apnoe 

o tachypnoe (aj pri nepr²tomnosti teploty alebo plaļu) 

o hypox®mia (satur§cia kysl²kom menej ako 94% pri dĨchan² atmosf®rick®ho vzduchu): 

hypox®mia je prim§rnym krit®riom hodnotenia z§vaģnosti stavu, respiraļn§ frekvencia 

v rannom detstve vĨrazne z§vis² od veku  

o  pr²znaky dysfunkcie org§nov: mal§tnosŠ, letargia, kŘļe, dehydrat§cia, nechutenstvo, Šaģkosti 

s kŘmen²m, perzistentn® vracanie, zvratky s pr²mesou, poruchy koagul§cie, rabdomyolĨza. 

 

KritickĨ pr²pad:  

o pediatrickĨ ARDS s respiraļnĨm zlyh§van²m 

o sepsa s multiorg§novou dysfunkciou 



o septickĨ ġok alebo k·ma. 

 

Pozn§mky ku klinickĨm manifest§ci§m u det²: 

¶ je predpoklad, ģe aģ polovica det² je asymptomatickĨch, len 10-15% m§ typick¼ prezent§ciu 

ako u dospelĨch ï kaġeŎ, teplota, dyspnoe. KeŅģe asymptomatick® alebo oligosymptomatick® 

deti sa ļasto netestuj¼, nie je moģn® s urļitosŠou zistiŠ percento det² medzi nakazenĨmi ani 

presn¼ incidenciu jednotlivĨch syndr·mov u det² 

¶ najļastejġ²mi pr²znakmi s¼ teplota a kaġeŎ (cca 50%), pr²znaky hornĨch dĨchac²ch ciest napr. 

n§dcha alebo bolesŠ hrdla (30-40%), hnaļka (cca 10%, sk¹r vodnat§, bez enteror§gie), vracanie 

(celkovo GIT sympt·my 20-35%)  

¶ moģnosŠ vyluļovania v²rusu SARS-CoV-2 v stolici je aģ u 20-30% det², bolo pozorovan® aj 

u asymptomatickĨch det², alebo det² po negativiz§cii PCR testu 

¶ koģn® sympt·my: makulopapul§rny exant®m +/- so ġupinkami, niekedy podobn® pityriasis 

rosea , utrikari§lny exant®m, akr§lne eryt®m zriedkavo vezikuly aģ pustuly, in® vezikul§rne 

vĨsevy aj s hemoragickĨm obsahom, livedo aģ nekr·za, Ăchill -blainsñ alebo omrzlin§m 

podobn® koģn® prejavy. 

 

¶ Zauj²mav® prezent§cie hospitalizovanĨch det²: 

o gastrointestin§lne pr²znaky u det² m¹ģu byŠ aj vo forme atypickej apendicit²dy s pr²znakmi 

ak¼tnej bruġnej pr²hody, ļastejġie s¼ rupt¼ry apendixu. Pozor hlavne na mal® deti do 3 rokov, 

kedy je niekedy Šaģko diagnostikovaŠ apendicit²du pre Šaģġiu verbaliz§ciu a popis Šaģkost² 

s vyġġou incidenciou rupt¼ry apendixu a pri podozren² alebo potvrden² SARS-CoV-2 m¹ģe 

pr²sŠ k oneskoreniu fyzik§lneho vyġetrenia dieŠaŠa z d¹vodu ob§v zdravotn²kov. Taktieģ je 

pravdepodobn®, ģe ļastejġie rupt¼ry s¼ v d¹sledku prehnanej z§palovej reakcie pri SARS-

CoV-2 infekcii. Apendicit²da m¹ģe byŠ aj n§sledkom post infekļn®ho MIS-C/PIMS  

o meningit²da ï dieŠa nemus² maŠ in® pr²znaky Šaģk®ho pr²padu ï m¹ģe maŠ len hor¼ļku 

a pozit²vne meninge§lne pr²znaky, fotof·biu, diplopiu ï m¹ģe pripom²naŠ bakteri§lnu 

meningit²du s vysokĨmi z§palovĨmi markermi                                                      

o Pozor na tak® prezent§cie Covid-19 choroby u det², ktor® s¼ typick® pre d§vno zn§me 

ochorenia. Bol pop²sanĨ pr²pad Henoch-Schºnleinovej purpury pri akt²vnej SARS-CoV-2 

infekcii ï ak¼tna prezent§cia purpury na konļatin§ch, bolesŠ brucha, zvracanie. 

¶ Symptomatick² novorodenci: 

o vªļġina novorodencov je asymptomatickĨch alebo oligosymtomatickĨch: hor¼ļka (veŎmi 

ļasto len izolovan§ hor¼ļka niekoŎko dn²), kaġeŎ. ńalej sa m¹ģu vyskytn¼Š cyan·za, 

tachypnoe, tachykardia, neurologick® pr²znaky ako letargia, hypot·nia, postonk§vanie, 

probl®my s kŘmen²m, menej ļasto hnaļka a vracanie, naz§lna kongescia, rinit²da, veŎmi 

zriedka koģn® prejavy 

o mnoh® z tĨchto sympt·mov s¼ ale ļastĨm n§lezom u novorodencov z inĨch pr²ļin (napr²klad 

tranzientn® tachypnoe novorodencov, neonat§lny ARDS)  

o zriedkavĨ je priebeh ochorenia u novorodencov s potrebou oxygen§cie a neinvaz²vnej 

podpory dĨchania, veŎmi zriedkav§ je potreba UPV 

o  vyġġie riziko Šaģk®ho priebehu je u novorodencov s inĨmi ochoreniami, VVCH, u predļasne 

narodenĨch det² 

o symtomatick² novorodenci s¼ indikovan² na hospitaliz§ciu, aj z d¹vodu potreby vyl¼ļenia 

neonat§lnej sepsy  

o testovaŠ by sa mali vġetci novorodenci, naroden² matk§m s pravdepodobnĨm alebo 

potvrdenĨm COVID-19 ochoren²m. 

 



2. Indik§tory pre zvĨġen® riziko rap²dnej progresie do Šaģk®ho aģ kritick®ho stavu ï 

nevyhnutn® je okamģit® odoslanie na hospitaliz§ciu 

 

Ļast® zhorġovanie stavu v druhom tĨģdni ochorenia ï pouļiŠ pacientov, aby kontaktovali lek§ra pri 

zhorġen² stavu alebo ak sa objav² dyspnoe, ak je perzistencia alebo opªtovn® objavenie sa hor¼ļky. 

Pozor na moģnosŠ veŎmi rĨchleho zhorġovania stavu ï v ŠaģkĨch stavoch je potrebn® podaŠ kysl²k, 

najlepġie intranaz§lne, ev. maskou a volaŠ RZP. 

 

Klinick® vļasn® varuj¼ce indik§tory: 

¶ tachypnoe napriek oxygenoterapii a rehydrat§cii 

¶ pokojov® dyspnoe 

¶ cyan·za pier a tv§re a konļekov prstov 

¶ bled§ spoten§ koģa 

¶ porucha vedomia (kvalitat²vne aj kvantitat²vne) ï presynkopa, synkopa, zmªtenosŠ 

¶ zn²ģenĨ vĨdaj moļu 

¶ rtg n§lez - bilater§lne infiltr§cie pŎ¼c a postihnutie viacerĨch ļast² pŎ¼c, pleur§lne vĨpotky, 

rĨchla progresia rtg n§lezu 

¶ vek menej ako 3 mesiace 

¶ komorbidity. 

 

3. Diagnostika 

 

Asymptomatick® pr²pady a mierne pr²pady: nie je odpor¼ļan® rutinn® laborat·rne vyġetrenie ani Rtg 

pŎ¼c, vykon§van® s¼ len pre potreby diferenci§lnej diagnostiky alebo pre pridruģen® choroby. 

 

Mierne pr²pady u rizikovĨch pacientov a pr²pady s diferenci§lno-diagnostickĨmi nejasnosŠami: 

KO a diferenci§l, CRP/FW, ferit²n, pr²padne hepat§lne testy, LDH, CK, meranie satur§cie. Rtg pŎ¼c nie 

je indikovan® u pediatrickĨch pacientov v ambulantnej starostlivosti, len v niektorĨch pr²padoch m¹ģe 

prispieŠ k diagnostike (n§lez pleur§lnych vĨpotkov, pneumothorax, ak¼tne zmeny pri superinfekci§ch). 

Celkovo s¼ Rtg zmeny u det² menej ġpecifick®. Mikrobiologick® vyġetrenia v diferenci§lnej diagnostike 

inĨch infekci² (RSV, influenza, bakteri§lne infekcie, mykoplazma, chlamĨdie, pertusis). 

 

Najļastejġie laborat·rne n§lezy u miernych aģ stredne ŠaģkĨch pr²padov: Leukocyty v norme alebo 

leukop®nia s neutrop®niou a pr²padne lymfop®niou (menej ļasto ako u dospelĨch), eozinop®nia 

(eozinofily maj¼ d¹leģit® antiv²rusov® vlastnosti, ich nedostatok v kombin§cii s vysokĨm CRP m¹ģe 

pom¹cŠ v diferenci§lne diagnostike hor¼ļky), norm§lne trombocyty alebo trombocytop®nia, CRP 

a prokalcitonin v norme alebo len mierne zvĨġen®. Ļast® s¼ aj zvĨġen® hepat§lne enzĨmy, LDH a CK 

(ļo by svedļalo o myozit²de), patologick® koagulaļn® ukazovatele, zvĨġen® D-dim®ry. 

 

4. Manaģment det² s infekciou SARS-CoV-2 

¶ PodŎa prehŎadovej ġt¼die prebieha infekcia asymptomaticky u 15-42% det². Đdaje o percente 

infikovanĨch det² ktor® vyģaduj¼ hospitaliz§ciu s¼ nekonzistentn® a s¼ v rozmedz² od 2 - 60%. 

Potreba hospitaliz§cie na jednotk§ch intenz²vnej starostlivosti je ud§van§ u 20% hospitalizovanĨch 

det², potreba invaz²vnej mechanickej ventil§cie u menej ako 3%. 

¶ Vªļġina infekci² SARS-CoV-2 u det² m§ mierny alebo stredne z§vaģnĨ priebeh a neprogreduje do 

Šaģk®ho pr²padu, preto je odpor¼ļan§ len podporn§ lieļba. 

¶ Deti s anamn®zou chronickĨch zdravotnĨch probl®mov (napr. neurologick® a neurodegenerat²vne 

ochorenia, genetick® syndr·my vr§tane triz·mie 21, obezita, chronick® kardiovaskul§rne 



ochorenia, imunodeficitn® stavy) s¼ vo zvĨġenom riziku Šaģk®ho priebehu. Vyġġie riziko potreby 

hospitaliz§cie je u det² mladġ²ch ako 2 roky.  

¶ Dostupn® s¼ len limitovan® ¼daje o patogen®ze a klinickom spektre ochorenia COVID-19 u det², 

nie s¼ dostupn® pediatrick® d§ta z placebom kontrolovanĨch randomizovanĨch klinickĨch ġt¼di² 

a d§ta z observaļnĨch ġt¼di² s¼ limitovan®, preto zatiaŎ nie s¼ vytvoren® ucelen® ġtandardn® 

postupy pre lieļbu u det². 

¶ Pri nedostupnosti adekv§tnych ¼dajov pre detsk¼ popul§ciu, odpor¼ļania s¼ zaloģen® na 

¼ļinnostnĨch a bezpeļnostnĨch d§tach pre dospelĨch pacientov a na zhodnoten² rizika progresie 

u dieŠaŠa. Ļ²m je dieŠa starġie a ļ²m je ochorenie z§vaģnejġie, tĨm je viac odpor¼ļan® riadiŠ sa 

odpor¼ļaniami pre dospelĨch.  

 

4.1. VġeobecnĨ manaģment detsk®ho pacienta s potvrdenĨm ochoren²m COVID-19: 

¶ PrvĨ tri§ģny kontakt je vģdy diġtanļnĨ ï telefonickĨ, mailovĨ alebo inĨ. Na z§klade osobnej 

anamn®zy a inici§lneho zhodnotenia stavu lek§r rozhodne o sp¹sobe vstupn®ho vyġetrenia 

pacienta.  

¶ Vstupn® vyġetrenie pacienta m¹ģe byŠ vykonan® prezenļne osobnou n§vġtevou alebo diġtanļne ï 

telefonicky alebo videohovorom. Preferovan® je vyġetrenie diġtanļnou formou. Vstupn® vyġetrenie 

zahŘŔa podrobn¼ anamn®zu terajġieho ochorenia, epidemiologick¼ anamn®zu a cielen® tri§ģne 

ot§zky pre zhodnotenie klinickĨch pr²znakov ochorenia a odhad z§vaģnosti zdravotn®ho stavu. 

V pr²pade prezenļn®ho osobn®ho vyġetrenia zahŘŔa fyzik§lne vyġetrenie za pr²snych 

protiepidemiologickĨch opatren² v s¼lade s vyhl§ġkami a usmerneniami pr²sluġnĨch 

kompetentnĨch org§nov. Z§konnĨ z§stupca alebo pacient je pouļenĨ o z§sad§ch izol§cie pre 

zn²ģenie rizika prenosu infekcie, odpor¼ļan§ je podporn§ lieļba, reģimov® opatrenia a pouļenie 

o pr²znakoch zhorġovania zdravotn®ho stavu (najmª duġnosŠ a poruchy dĨchania, bolesŠ na hrudi, 

cyan·za, poruchy vedomia, zn²ģen® moļenie ï podrobne v pr²lohe Manu§ly o z§vaģnosti 

zdravotn®ho stavu). Odpor¼ļan® s¼ pravideln® hl§senia o zdravotnom stave dieŠaŠa, formu urļ² 

oġetruj¼ci lek§r. Pri symptomatickĨch deŠoch alebo deŠoch s rizikovĨmi faktormi je odpor¼ļanĨ 

akt²vny monitoring zo strany pediatra.  

¶ Manaģment asymptomatick®ho pr²padu: bez lieļby, moģn® profylaktick® pod§vanie podpornej 

lieļby (viŅ niģġie). U rizikovĨch pacientov je d¹leģit® d¹sledn® akt²vne monitorovanie (najmª 

telemedic²nou). 

¶ Manaģment mierneho a stredne z§vaģn®ho pr²padu: vªļġina det² nevyģaduje hospitaliz§ciu. 

Odpor¼ļan§ je dom§ca lieļba s d¹slednĨm monitoringom zdravotn®ho stavu dieŠaŠa prim§rnym 

pediatrom. Rodiļov a opatrovn²kov je potrebn® pouļiŠ o pr²znakoch, indikuj¼cich klinick® 

zhorġenie. V pr²pade ich vĨskytu je nevyhnutn® urgentn® zhodnotenie zdravotn®ho stavu. 

U rizikovĨch pacientov je odpor¼ļan® denn® akt²vne monitorovanie pr²znakov zo strany 

prim§rneho pediatra. 

¶ Z§vaģnĨ/kritickĨ pr²pad: hospitaliz§cia, lieļba sa riadi odpor¼ļaniami pre hospitalizovanĨch 

pacientov v ¼stavnom zariaden².  

 

4.2. Indik§cia hospitaliz§cie:  

Z§vis² od 1. z§vaģnosti pr²padu, 2.pridruģenĨch ochoren², 3. pravdepodobnosti dodrģiavania 

odpor¼ļan² ï Ăcomplianceñ v rodine. 

!! Hospitaliz§cia je nevyhnutn§ u vġetkĨch det², ktor® s¼ ŠaģkĨm a kritickĨm pr²padom, je 

odpor¼ļan§ u det², ktor® s¼ stredne ŠaģkĨm pr²padom, a zv§ģiŠ je potrebn® hospitalizovanie det² 

s pr²znakmi mierneho pr²padu, ktor® s¼ v riziku Šaģk®ho priebehu: 

¶ deti mladġie ako 3 mesiace 

¶ deti s komorbiditami ako napr²klad nestabiln§ bronchi§lna astma, cystick§ fibr·za, 

bronchopulmon§lna dyspl§zia, interstici§lne pŎ¼cne ochorenia, VVCH respiraļn®ho syst®mu, 



neurologick® alebo neuromuskul§rne ochorenia, diabetes, VVCH srdca, deti s DownovĨm 

syndr·mom (imunitn§ dysregul§cia), novorodenci (nezrel® imunitn® procesy, na druhej strane 

menġia pravdepodobnosŠ cytok²novej b¼rky), onkologick² pacienti, imunosuprimovan® deti po 

transplant§cii alebo na chronickej kortikosteroidnej lieļbe, z§vaģn§ an®mia, abnorm§lny Hbg, 

z§vaģn§ malnutr²cia, kongenit§lna alebo z²skan§ imunodeficiencia. 

 

4.3. Lieļba nehospitalizovanĨch det²: 

4.3.1. Ġpecifick§ lieļba: Monoklon§lne protil§tky anit-SARS-CoV-2 (MAB) 

¶ Nie s¼ dostupn® d§ta z placebom kontrolovanĨch ġt¼di² u det² a d§ta z observaļnĨch ġt¼di² s¼ 

len limitovan® d§ta. Odpor¼ļania s¼ zaloģen® na ¼ļinnostnĨch a bezpeļnostnĨch d§tach zo 

ġt¼di² u dospelĨch pacientov.  

¶ Randomizovan® ġt¼die u dospelĨch preuk§zali, ģe ambulantn® podanie monoklon§lnych 

protil§tok redukovalo potrebu hospitaliz§ciu. V s¼ļasnosti je odpor¼ļan® podanie protil§tok 

u nehospitalizovanĨch det² starġ²ch ako 12 rokov s hmotnosŠou nad 40kg, ktor® maj¼ mierne 

a stredne z§vaģn® ochorenie Covid-19 a maj¼ rizikov® faktory Šaģk®ho priebehu, 

hospitaliz§cie a ¼mrtia. Nie s¼ dostupn® vedecky podloģen® defin²cie rizikovĨch faktorov, 

ktor® by spoŎahlivo identifikovali a predikovali zlĨ klinickĨ priebeh u det² a dospievaj¼cich, 

preto je t§to lieļba indikovan§ na z§klade individu§lneho zhodnotenia rizika voļi benefitu 

lieļby. Nie je indikovan® u pacientov, ktor² vyģaduj¼ hospitaliz§ciu a u pacientov s potrebou 

oxygenoterapie. Terapeutick® podanie protil§tok je odpor¼ļan® ļo najsk¹r po potvrdenom 

PCR teste, najnesk¹r do 10 dn² od zaļiatku sympt·mov. Niektor² autori odpor¼ļaj¼ 

postexpoziļn® podanie protil§tok u det² nad 12 rokov a s hmotnosŠou nad 40kg, 

nehospitalizovanĨch, nedostatoļne oļkovanĨch alebo oļkovanĨch s oļak§vanou 

neadekv§tnou im¼nnou odpoveŅou na oļkovanie, ktor® s¼ ¼zkymi kontaktami pozit²vnych 

os¹b. Postexpoziļne odpor¼ļaj¼ podaŠ MAB do 96 hod²n a maxim§lne do 7 dn² po 

zdokumentovanej expoz²cii. Postexpoziļn® podanie protil§tok nie je na Slovensku povolen®. 

¶ Rizikov® faktory pre ŠaģkĨ priebeh v s¼vislosti s lieļbou protil§tkami: BMI nad 

95.percentilom pre danĨ vek a pohlavie, imunodeficitn® ochorenia, imunosupres²vna lieļba, 

neurologick® vĨvojov® poruchy (detsk§ obrna, Downov syndr·m), pacienti na umelej 

ventil§cii, s tracheost·miou alebo gastrost·miou ï nes¼visiacimi s ochoren²m Covid-19, 

vroden® alebo z²skan® ochorenia srdca, chronick® pŎ¼cne ochorenia, diabetes mellitus, 

chronick® ochorenie obliļiek, chronick® ochorenie peļene a tehotenstvo. 

¶ Pre deti mladġie ako 12 rokov vo vysokom riziku je moģn® individu§lne schv§liŠ off-label 

lieļbu. 

¶ Oļkovanie proti SARS.CoV-2 by malo byŠ s odstupom viac ako 90 dn² po podan² protil§tok. 

Hl§sen® vedŎajġie ¼ļinky po podan² monoklon§lnych protil§tok zahŘŔali hor¼ļku, triaġku, 

mal§tnosŠ, dyspnoe, urtik§riu, pruritus, eryt®m, nauzeu a vracanie. 

¶ Pod§vanie monoklon§lnych protil§tok sa riadi podŎa platnĨch usmernen²: ĂUsmernenie 

Ministerstva zdravotn²ctva Slovenskej republiky k lieļbe monoklon§lnymi protil§tkami 

(kasirivimab/imdevimab) vo vļasnej f§ze ochorenia COVID-19 u pacientov s vysokĨm 

rizikom Šaģk®ho priebehu ochoreniañ a ĂCesta pacienta s indik§ciou na podanie 

monoklon§lnych l§tok u vġeobecn®ho lek§ra v r§mci telemedic²ny s postupom pre 

kontaktovanie krajsk®ho operaļn®ho strediska ZSSñ, dostupn® na 

https://www.health.gov.sk/?monoklonalne-protilatky 

4.3.2. Symptomatick§ lieļba:  

Najļastejġie sympt·my, ktor® m¹ģu vyģadovaŠ lieļbu s¼ hor¼ļka, kaġeŎ, bolesŠ hrdla, rinorea, 

vracanie, hnaļka a bolesŠ hlavy. Lieļba sa riadi vġeobecnĨmi odpor¼ļaniami pre 

symptomatick¼ lieļbu v²rusovĨch ochoren². 



¶ Antipyretick§ lieļba: lieļba hor¼ļky je rovnak§ ako pri inĨch infekci§ch. Paracetamol (10-

15mg/kg kaģd® 4-6hod, maxim§lna denn§ d§vka do 75mg/kg/deŔ), vyhn¼Š sa ibuprofenu ak 

je pr²tomn§ dehydrat§cia, vracanie alebo hnaļka (vtedy zvĨġen® riziko zlyhania obliļiek). 

PodŎa Eur·pskej liekovej agent¼ry EMA a WHO nie s¼ dostupn® ¼daje o moģnom riziku 

pod§vania nesteroidĨch antiflogist²k. Ak je potrebn®, ibuprofen 5-10mg/kg kaģdĨch 6-8 hod²n 

u det² starġ²ch ako 3 mesiace (maxim§lna denn§ d§vka 40mg/kg/deŔ) 

¶ inhalaļn§ bronchodilataļn§ lieļba indikovan§ len ak je pr²tomnĨ bronchospasmus. Vyhn¼Š 

sa aplik§cii nebuliz§ciou pre zvĨġen® nebezpeļenstvo aeroliz§cie ļiastoļiek a tĨm aj zvĨġenej 

n§kazlivosti a ġ²renia infekcie 

¶ inhalaļn§ lieļba kortikoidmi (napr. pacienti pri exacerb§ci§ch rekurentn®ho p²skania 

a s anamn®zou dyspnoe) ï vyhn¼Š sa aplik§cii nebulizovanĨch kortikoidov pre moģnosŠ 

ġ²renia infekcie 

¶ syst®mov§ lieļba kortikoidmi nie je indikovan§ v miernych a stredne z§vaģnĨch pr²padoch 

u ambulantne lieļenĨch pacientov. Niektor® ġt¼die uv§dzaj¼ moģn® riziko zvĨġenia replik§cie 

v²rusu 

¶ or§lna rehydrataļn§ lieļba je indikovan§ pri hnaļke a vracan² 

4.3.3. Antibiotick§ lieļba:  

Je odpor¼ļan§ len pri podozren² na bakteri§lnu superinfekciu. V pr²pade indik§cie lieļby 

antibiotikami pri d¹vodnom podozren² alebo pri potvrdenej bakteri§lnej infekcii sa vĨber 

konkr®tneho lieļiva riadi z§sadami racion§lnej farmakoterapie. Prib¼daj¼ inform§cie 

o ġirokom a neprimeranom pouģit² antibiotickej lieļby u Covid-19 ochoren² u dospelĨch aj 

u det². Đdaje o poļte bakteri§lnych koinfekci² alebo sekund§rnych bakteri§lnych infekci§ch 

u detskĨch pacientov nie s¼ zn§me, ale meta-analĨzy ġt¼di² u dospelĨch odhaduj¼ riziko 

konkomitantnĨch bakteri§lnych infekci² na cca 3,5% pr²padov Covid-19, sekund§rnej 

bakteri§lnej infekcie u 14,3%. Najļastejġie sa pridruģen® bakteri§lne infekcie vyskytuj¼ 

u kriticky chorĨch pacientov. PodŎa dostupnĨch inform§ci² nie je azitromyc²n odpor¼ļanĨ na 

terapeutick®, imunomodulaļn® ani antiv²rusov® indik§cie. Randomizovan® ġt¼die nedok§zali 

efekt azitromyc²nu na priebeh ochorenia ani nezniģuje riziko hospitaliz§cie. 

4.3.4. Manaģment chronickej lieļby:  

Nie je odpor¼ļan® modifikovaŠ, zniģovaŠ alebo preruġiŠ dlhodob¼ lieļbu bez ġpecifickej 

klinickej indik§cie v spolupr§ci s oġetruj¼cim ġpecialistom. 

¶ astma: nevyhnutn® pokraļovaŠ v nastavenej lieļbe, pretoģe dekompenzovan§ astma m¹ģe 

viesŠ ku komplikovanejġiemu priebehu Covid-19 ochorenia. PokraļovaŠ v pravidelnej lieļbe 

inhalaļnĨmi kortikoidmi, dlho-p¹sobiacimi bronchodilat§tormi, or§lnymi kortikoidmi 

a biologickou lieļbou. PreferovaŠ pod§vanie inhal§tormi pred nebulizovanou formou pre 

zvĨġen® riziko ġ²renia infekcie.  

¶ Lieļba ACE inhib²tormi a blok§tormi angiotenz²novĨch receptorov: pokraļovaŠ v lieļbe, ak 

nie je in§ kontraindik§cia (napr. hypotenzia, ak¼tne obliļkov® zlyhanie). 

¶ Imunosupres²vna lieļba: Riziko Šaģk®ho priebehu Covid-19 ochorenia nie je zvĨġen®, 

pravdepodobne v s¼vislosti so zn²ģenou z§palovou odpoveŅou pri lieļbe imunosupres²vami. 

Odpor¼ļan® je pokraļovaŠ v nastavenej lieļbe vr§tane biologickej lieļby v s¼ļinnosti s 

indikuj¼cim ġpecialistom. V pr²pade zhorġuj¼ceho sa zdravotn®ho stavu je indikovan§ vļasn§ 

hospitaliz§cia. 

¶ Lieļbu hemato-onkologickĨch ochoren² manaģuje ġpecialista, nebola pop²san§ vyġġia 

incidencia infekci² u tĨchto pacientov. 

¶ Diabetes mellitus typ 1: nie s¼ d¹kazy o zvĨġenej predispoz²cii k SARS-CoV-2 infekcii u det² 

a adolescentov s DM 1.typu. Odpor¼ļan§ je d¹slednĨ manaģment glyk®mie v pr²pade 

infekcie, aby sa prediġlo metabolickej dekompenz§cii ochorenia. 



¶ Deti s adren§lnou insuficienciou maj¼ zvĨġen¼ n§chylnosŠ k infekci§m, ale nebol u tĨchto det² 

zaznamenanĨ zvĨġenĨ vĨskyt infekcie SARS-CoV-2 (relevantn® d§ta vġak chĨbaj¼). Infekcia 

je vġak ak¼tny stresor a adren§lna kr²za poļas infekcie je najļastejġou pr²ļinou ¼mrtia u tĨchto 

det², preto je nevyhnutn® rĨchlo a adekv§tne zvĨġiŠ kortikortikoidn¼ (KS) substituļn¼ lieļbu 

ï lieļbu riadi oġetruj¼ci ġpecialista. Deti s Addisonovou chorobou a vrodenou adren§lnou 

hyperpl§ziou, ktor® maj¼ hor¼ļku a respiraļn® pr²znaky, vyģaduj¼ okamģit¼ intervenciu 

(odpor¼ļan® je aģ dvojn§sobn® zvĨġenie d§vky KS), deti s vracan²m a hnaļkou musia byŠ 

bezodkladne hospitalizovan®.  

4.3.5. Podporn§ lieļba:  

Nie s¼ dostupn® odpor¼ļania na z§klade EBM d¹kazov, preto sa vªļġina autor²t nevyjadruje 

ani pre ani proti pod§vaniu podpornej lieļby okrem stavov s dokumentovanĨm nedostatkom. 

¶ Vitam²n D: zatiaŎ nie je dostatok ¼dajov pre alebo proti prevent²vnemu pouģitiu vitam²nu D 

proti infekcii SARS-CoV-2, je predmetom viacerĨch ġt¼di².  

Preuk§zan® boli modulaļn® ¼ļinky vitam²nu D na vroden¼ i ġpecifick¼ imunitu, jeho 

nedostatok podporuje prehnan¼ a perzistentn¼ z§palov¼ reakciu. MetanalĨza 2020 uk§zala, ģe 

suplement§cia vitam²nom D p¹sobila prevent²vne pri ak¼tnych resp. infekci§ch u det² medzi 

1-16 rokom len v d§vkach od 400-1000IU, ale nie vyġġ²ch. Vġetky ¼daje v s¼vislosti s 

ochoren²m COVID-19 v literat¼re s¼ pre dospelĨch a nepreuk§zali dostatok d¹kazov na 

podporu uģ²vania vitam²nu D cielene na prevenciu alebo lieļbu COVID-19. Predpoklad§ sa 

benefit suplement§cie najmª u vitam²n D deficitnĨch pacientov. 

Odpor¼ļanĨ optim§lny celkovĨ dennĨ pr²jem zo vġetkĨch zdrojov: deti do 1 roka ģivota: 

400IU, deti nad 1 rok 600 ï 1000IU, dospel² 1000-2000 IU. Vġeobecne v eur·pskej popul§cii 

predpokladanĨ deficit vitam²nu D: v zimnĨch mesiacoch sa odpor¼ļa suplement§cia 

400IU/deŔ 

Pozor: V literat¼re boli pop²san® poļetn® pr²pady intoxik§cie vitam²nom D z vĨģivovĨch 

doplnkov s vĨskytom Šaģkej hyperkalci®mie s nefrokalcin·zou, vyģaduj¼cej hospitaliz§ciu 

u predtĨm zdravĨch najmª menġ²ch det². Bol zaznamenanĨ vĨraznĨ n§rast uģ²vania vitam²nu 

D cestou vĨģivovĨch doplnkov (nie lieļiv), ļasto aj po neadekv§tnych odpor¼ļaniach 

v m®di§ch alebo od zdravotn²kov. KeŅģe nie s¼ d§ta o ¼ļinkoch r¹znych s¼ļast² vĨģivovĨch 

doplnkov a ich s¼vislosti s pozorovanĨmi patologickĨmi stavmi, odpor¼ļan® je pod§vanie len 

vitam²nu D v lieļiv§ch, kontrolovanĨch ĠUKL. Vitam²n D je liek, a preto by mal byŠ 

predpisovanĨ lek§rom. Takisto je nutn® pamªtaŠ, ģe niektor® vĨģivov® doplnky s vitam²nom 

D obsahuj¼ kalcium, ļo zvyġuje riziko hyperkalci®mie. 

¶ Vitam²n C: d¹kazy o ¼ļinnosti a bezpeļnosti lieļby vitam²nom C v prevencii, profylaxii 

a lieļbe COVID-19 u det² nie s¼ dostupn®.  

Vitam²n C je najpotentnejġ² a najd¹leģitejġ² antioxidant u cicavcov. U dospelĨch pacientov 

existuj¼ d¹kazy o ¼ļinnosti vysokod§vkovej k. askorbovej, podanej i.v. pri lieļbe respiraļnĨch 

zlyhan² a hyperinflamaļnĨch ochoren², ale v s¼ļasnosti nie s¼ dostupn® ofici§lne odpor¼ļania 

pre lieļbu vysokĨmi d§vkami vitam²nu C. Odpor¼ļania pre suplement§ciu u infikovanĨch det² 

nie s¼ jednoznaļn®. Pri reġpektovan² kontraindik§ci² je moģn® zv§ģiŠ pod§vanie vitam²nu C: 

u det² 3-6 roļnĨch 100-200mg denne, u det² nad 6 rokov 250-500mg denne, u dospelĨch 1g 1-

2xdenne 

¶ Vitam²n A: pre nedostatok ¼dajov o vplyve suplement§cie a lieļby vitam²nom A u pacientov 

s Covid-19 nie je pouģitie vysokĨch d§vok vitam²nu A odpor¼ļan®.  

Vitam²n A je ļasto oznaļovanĨ ako ĂantiinfekļnĨñ vitam²n, jeho nedostatok je spojenĨ 

s poruchou humor§lnej a celul§rnej imunity, uģ mierna hypovitamin·za A m¹ģe viesŠ 

k zvĨġenej morbidite pri v²rusovĨch ochoreniach vr§tane osĨpok, d¹leģitĨ je aj v patogen®ze 

parazit§rnych infekci². Je dlhodobo pouģ²vanĨ ako adjuvantn§ lieļba osĨpok s preuk§zanou 

zn²ģenou morbiditou a mortalitou na pneum·niu asociovan¼ s osĨpkami, ako aj zn²ģenĨm 



rizikom z§vaģnĨch hnaļiek. V s¼vislosti so z§vaģnĨm priebehom osĨpok bolo pozorovan§ 

hyporetinol®mia. Hyporetinol®mia sa ale v ġt¼di§ch vyskytovala aj u pacientov 

s dostatoļnĨmi z§sobami hepat§lneho vitam²nu A a bez nutriļn®ho deficitu. Predpoklad§ sa, 

ģe doch§dza k vysokej konzumpcii a nedostatoļne rĨchlej mobiliz§cii hepat§lnych z§sob 

vitam²nu A pri hor¼ļke a r¹znych ochoreniach vr§tane osĨpok, niektor² autori preto 

odpor¼ļaj¼ suplement§ciu vitam²nom A pri z§vaģnom priebehu osĨpok u vġetkĨch det². 

Deficit vitam²nu A je pop²sanĨ nielen v rozvojovĨch krajin§ch, ale aj vo vyspelĨch krajin§ch. 

D¹vodom je nedostatoļn§ na kal·rie bohat§ di®ta, ale nutriļne chudobn§. HlavnĨm zdrojom 

s¼ retinoidy (retinol a retinylov® estery zo ģivoļ²ġnych zdrojov ï mlieļne vĨrobky, ryby, mªso 

hlavne peļeŔ) a karotenoidy (rastlinn® betakarot®ny). Pre zhodnotenie nedostatku vitam²nu 

A sa pouģ²va hladina retinolu v plazme, jeho vĨpovedn§ hodnota je vġak limitovan§, pretoģe 

hladina retinolu kles§ aģ pri vyļerpan² takmer vġetkĨch hepat§lnych z§sob. Meranie hladiny 

retinolu v plazme je dostaļuj¼ce na dokumentovanie signifikantn®ho deficitu. Plazmatick§ 

hodnota retinolu menej ako 20ug/dl je hodnoten§ ako hypovitamin·za A, pri hodnot§ch 20-

30ug/dl je hraniļn§ hodnota. Efektivita lieļby vitam²nom A u v²rusovĨch ochoreniach ako 

napr. osĨpky vo vyspelĨch krajin§ch je neist§. ZatiaŎ nie s¼ dostupn® odpor¼ļania pre lieļbu 

vitam²nom A pri Covid-19.  

Na jeseŔ 2021 bola publikovan§ nov§ hypot®za o vplyve poruġenej retinoidnej signaliz§cie pri 

nedostatku retinolu na patogen®zu Covid-19, kedy doch§dza k dysregul§cii imunitn®ho 

syst®mu a defektu synt®zy interfer·nu, z§vaģn®mu z§palov®mu procesu a multiorg§nov®mu 

postihnutiu. D¹vodom nedostatku retinolu je rĨchla konzumpcia z§sob retinolu v priebehu 

inici§lnej reakcie na infekciu. Niektor² autori odpor¼ļaj¼ zabezpeļiŠ dostatoļnĨ pr²sun 

vitam²nu A v priebehu rekonvalescencie. Pri podozren² na hypovitamin·zu A je potrebn® 

riadiŠ sa odpor¼ļaniami o suplement§cii vitam²nu A. 

Pozor na neģiaduce ¼ļinky s¼visiace s hypervitamin·zou. 

¶ Zinok (Zn): neexistuj¼ priame d¹kazy, ģe Zn je efekt²vny v prevencii alebo lieļbe COVID-19. 

Nepriame d¹kazy poukazuj¼ na to, ģe zinok potenci§lne zniģuje riziko, dŌģku trvania 

a z§vaģnosŠ infekcie, hlavne v popul§cii, kde je riziko deficiencie Zn napr. u Ŏud² 

s chronickĨmi ochoreniami a starġ²ch Ŏud², v s¼vislosti so stravou (vegetari§ni, vysokĨ pr²jem 

cere§li², rastlinnej potravy so ġkrobom, dojļat§ po ukonļen² dojļenia), zvĨġen® n§roky 

(novorodenci, deti, chronick® ochorenie). Dokumentovan® s¼ ¼ļinky antiv²rusov®, 

protiz§palov®, antioxidaļn®, imunomodulaļn® (ovplyvnenie aktivity komplementu, aktivity 

NK buniek, fagocyt·zy), modulaļn® ¼ļinky na homeost§zu (vplyv na koagul§ciu), ¼ļinky na 

neurologick® funkcie. Na druhej strane, Zn je aj kofaktor viacerĨch v²rusovĨch prote²nov. 

Niektor® prehŎadov® ġt¼die uv§dzaj¼ , ģe zinok je efekt²vny v prevencii ak¼tnych IDC 

u malĨch det².  

Zinok je intracelul§rne v n²zkych hodnot§ch, preto v niektorĨch pr§cach odpor¼ļaj¼ u 

dospelĨch pacientov koadministr§ciu ionof·rovĨch l§tok (s¼ to v tukoch rozpustn® zl¼ļeniny, 

ktor® podporuj¼ intracelul§rny prenos Zn do buniek, s¼ to rastlinn® polyfenoly ako napr. 

flavonoid quercetin, chloroch²n, hydroxychloroch²n), nezvaģuje sa ich pouģitie u det². 

V s¼ļasnosti prebiehaj¼ viacer® randomizovan® ġt¼die, z ktorĨch niektor® s¼ zameran® 

ġpecificky na prevenciu COVID-19, ale zatiaŎ vġetky ġt¼die posudzuj¼ pod§vanie Zn 

v kombin§cii s inĨmi liekmi napr. hydrochloroch²nom, vitam²n C alebo vitam²n D. 

DennĨ odpor¼ļanĨ dietetickĨ pr²jem Zn: deti do 6 mesiacov 2mg, 7-12mesiacov 3mg, 1-3 

roky 3mg, 4-8 rokov 5mg, 9-13rokov 8mg, 14-18 rokov 9mg (dievļat§)-11mg (chlapci), 

dospel² muģi 11mg, dospel® ģeny 8mg denne, zvĨġen§ potreba je u tehotnĨch a dojļiacich ģien 

15-20mg. Ģivoļ²ġne bielkoviny zvyġuj¼ rezorbciu Zn, fyt§ty zniģuj¼ rezorbciu Zn.  

Pre spr§vnu indik§ciu suplement§cie niektor² autori odpor¼ļaj¼ zistiŠ hladinu Zn, in² 

upozorŔuj¼, ģe plazmatick® hladiny neodpovedaj¼ tkanivovej koncentr§cii a ak¼tny z§pal 



m¹ģe zniģovaŠ plazmatick® hladiny Zn, lepġ² parameter je meranie koncentr§cie Zn 

v erytrocytoch (nedostupn®). 

Pri infekcii SARS-CoV-2 niektor² autori odpor¼ļaj¼ suplement§ciu 10mg/deŔ pre dospelĨch, 

u det² nie s¼ dostupn® ofici§lne odpor¼ļania. 

Pozor: neģiaduce ¼ļinky pri vysokĨch d§vkach ï anosmia a insuficiencia medi ((klinick® 

pr²znaky ï neurologick®, pretoģe mozgov® bunky s¼ n§chyln® na Zn toxicitu: 

myeloneuropatia a kognit²vne deficity, hepatosplenomeg§lia, osteopor·za). Dlhodob® 

pod§vanie Zn m¹ģe sp¹sobiŠ tlmenie imunitnĨch reakci² ï porucha funkcie lymfocytov 

a neutrofilov.  

¶ Inosine pranobex(Isoprinosine): nie s¼ dostupn® relevantn® ¼daje, podporuj¼ce pod§vanie 

inosinu u det², preto sa neodpor¼ļa pouģ²vaŠ v prevencii a lieļbe infekcie SARS-CoV-2. 

ZatiaŎ boli publikovan® ġt¼die o pouģit² u Covid-pozit²vnych starġ²ch a polymorb²dnych 

pacientov so zmieġanĨmi vĨsledkami. Indik§ciu m¹ģe zv§ģiŠ ġpecialista imunol·g 

v ġpecifickĨch pr²padoch. 

Inosine posilŔuje protiv²rusov¼ zloģku neġpecifickej imunity ï NK bunky, pouģ²va sa 

v adjuvantnej lieļbe v²rusovĨch infekci² (HSV, varicela, influenza, v²rusov§ hepatit²da, 

dengue, HPV, subak¼tna sklerotizuj¼ca panencefalit²da, osĨpky, EBV, CMV). Ak indikovan®, 

nasadiŠ ļo najsk¹r po objaven² sa prvĨch pr²znakov ochorenia (napr. hor¼ļka, kaġeŎ, myalgia, 

artralgia alebo mal§tnosŠ). Zvyļajn§ d§vka u dospelĨch je 50mg/kg telesnej hmotnosti do 

max. 4g/deŔ, dŌģka lieļby 5-14 dn² (zvyļajne 7-10 dn² alebo vysadiŠ dva dni po vymiznut² 

pr²znakov). Zvyļajn§ d§vka v pediatrickej popul§cii je 50mg/kg telesnej hmotnosti do 20kg 

hmotnosti, nad 21kg d§vkovanie ako u dospelĨch rozdelen® do 3-4 dennĨch d§vok bez potreby 

noļn®ho budenia.. Pozor na hladiny k. moļovej (napr. u pacientov s dnou), pacienta pouļiŠ 

o dostatoļnom pr²jme tekut²n poļas tejto lieļby 

¶ Beta-gluk§ny: nie s¼ dostupn® jednoznaļn® d¹kazy o ¼ļinnosti v prevencii a lieļbe Covid-19.  

Maj¼ prirodzen® imunomodulaļn® ¼ļinky, s¼ schopn® oslabovaŠ uvoŎŔovanie cytok²nov, 

pop²san§ bola podpora funkcie NK buniek a modul§cia ļinnosti T buniek, maj¼ protiz§palov® 

¼ļinky, d§vkovanie podŎa S¼hrnu charakteristickĨch vlastnost² lieku. 

¶ Omega-3-mastn® kyselin: viacer² autori veria, ģe suplement§cia omega-3-mastnĨmi kyselinami 

je prospeġn§ pre pacientov s Covid-19, prebiehaj¼ viacer® ġt¼die, zatiaŎ bez d¹kazov o ich 

¼ļinnosti.  

S¼ to komponenty fosfolipidov v bunkovĨch membr§nach, vo forme eikosanoidov s¼ 

sign§lnymi molekulami v kardiovaskul§rnom, endokrinnom a imunitnom syst®me a v pŎ¼cach, 

vyġġ² pomer omega-3 ku omega-6-mastnch kysel²n vedie k zn²ģeniu z§palovej reakcie. ZvĨġenĨ 

pr²jem omega-3-mastnĨch kysel²n je spojenĨ so zn²ģenĨmi hladinami cytok²nov, aktiv§ciou 

makrof§gov, neutrofilov, lymfocytov, NK buniek. Vhodnou formou je olej z tresļej peļene, 

ktorĨ obsahuje okrem omega-3-mastnĨch kysel²n aj vitam²ny A a D 

¶ Fytofarmak§: prebiehaj¼ ġt¼die, ktor® hodnotia efekt echinacei na Covid-19, napr²klad efekt na 

vyluļovanie v²rusu a prenos infekcie Echinacea ale aj napr. extrakt z Pelargonium sidoides, 

maj¼  inhibiļn® ¼ļinky na replik§ciu respiraļnĨch v²rusov a pravdepodobne aj koronav²rusu. 

 

4.3.6. Lieļiv§ zvaģovan® (sk¼ġan®) v podpornej lieļbe ï zatiaŎ neodpor¼ļan® u det²: 

¶ Tiam²n ï vitam²n B1:nie s¼ ¼daje o ¼ļinnosti u miernych a stredne z§vaģnĨch stavov, ani 

o profylaktickĨch ¼ļinkoch. Tiam²n je enzĨmovĨ kofaktor, m§ ¼lohu a v imunitnom syst®me 

pri reakcii na oxidaļnĨ stres a podporuje supres²vne ¼ļinky kortikosteroidov na tvorbu TNF 

a IL -6. VĨznam m¹ģe maŠ u kriticky chorĨch pacientov.  

¶ Melaton²n: jeho pouģitie je experiment§lne v r§mci ġt¼di². Je to antioxidant, zohr§va ¼lohu pri 

imunoregul§cii, m§ protiz§palov® ¼ļinky. Po veku 40 rokov dramaticky kles§ hladina 

melaton²nu. Profylakticky zatiaŎ experiment§lne empiricky 6mg, lieļebne 10mg u dospelĨch. 



¶ Quercetin: nie s¼ dostupn® inform§cie o jeho ¼ļinkoch v lieļbe a prevencii Covid-19.  

Zn§my je jeho priamy viruc²dny ¼ļinok, antioxidaļn® a protiz§palov® ¼ļinky, podporuje 

intracelul§rny prenos Zn, niektor² autori odpor¼ļaj¼ profylakticky 250mg/deŔ, v lieļbe 250mg 

2x denne. 

¶ Ivermekt²n: nie s¼ dostatoļn® d¹kazy o ¼ļinnosti a bezpeļnosti, jeho pouģitie nie je odpor¼ļan® 

ani u det² ani u dospelĨch mimo klinickĨch ġt¼di²..  

Je to antiparazit§rny liek, ktorĨ preukazuje in-vitro virostatick® ¼ļinky. Jeho ¼ļinnosŠ proti 

SARS-CoV-2 je in-vitro podmienen§ vysokĨmi koncentr§ciami, ktor® sa v plazme a v pŎ¼cnom 

tkanive pri odpor¼ļanom bezpeļnom d§vkovan² nem¹ģu dosiahnuŠ. In-vitro boli pozorovan® aj 

protiz§palov® ¼ļinky, prebiehaj¼ ġt¼die, ktor® sk¼maj¼ in-vivo efekt v lieļbe Covid-19. 

Doterajġie ġt¼die u nehospitalizovanĨch pacientov nedok§zali jednoznaļnĨ efekt na ¼mrtnosŠ, 

zn²ģenie pravdepodobnosti progresie, niektor® uv§dzaj¼ skr§tenie trvania v²rusov®ho kl²rens 

a pr²padne pr²znakov.  

Pozor: ak bol ivermekt²n napriek odpor¼ļaniam podanĨ, treba sledovaŠ vĨskyt neģiaducich 

¼ļinkov ako s¼ z§vrat, nauzea, pruritus, hnaļka.  

 

4.3.7. Racion§lna vĨģiva ï odpor¼ļan® je zabezpeļiŠ dostatoļnĨ pr²sun ģiv²n:  

miner§ly, antioxidanty, vitam²ny, podpora imunity. Niektor® pr²klady: sladk® zemiaky, mrkva, 

zelen§ listov§ zelenina (beta karot®n!), ļerven§ paprika, pomaranļe, jahody, mango, citr·ny 

(vitam²n C), brokolica (vitam²n C, vitam²n E, sel®n), orechy, semienka tekvicov®, slneļnicov® 

a sezamov® (vitam²n E, Zn), ġpen§t (vitam²n E), ryba, peļeŔ, vaj²ļka (vitam²n D), fazuŎa 

a ġoġovica (Zn), mlieko a mlieļne vĨrobky (lactoferrin ï antiv²rusov§ aktivita). Kukurica, 

cesnak, cibuŎa, kapusta (sel®n), orechy, kurkuma, ġkorica, cesnak, ļierne korenie. Rastlinn§ 

strava (quercetin ï flavonoid). Probiotik§ ovplyvŔuj¼ mikrobi·m a reguluj¼ pH, zniģuj¼ 

priepustnosŠ ļrevnej sliznice a zniģuj¼ z§pal. 

Pozor! Pri nedostatoļnej hydrat§cii ï m¹ģu vyġġie d§vky lieļiv alebo vitam²nov sp¹sobiŠ 

nefrotoxicitu a hepatotoxicitu. 

 

4.4. Pozn§mky k lieļbe z§vaģn®ho a kritick ®ho pr²padu:  

lieļba sa riadi odpor¼ļaniami pre hospitalizovanĨch pacientov v ¼stavnom zariaden². 

¶ Nie s¼ dostupn® dostatoļn® d¹kazy o ¼ļinnosti antiv²rusovĨch lieļiv: remdezivir  je niektorĨmi 

autoritami odpor¼ļanĨ pre deti starġie ako 12 rokov s rizikovĨmi faktormi pre z§vaģnĨ priebeh 

chorenia a maj¼ zvyġuj¼cu sa potrebu suplement§cie kysl²kom. U det² starġ²ch ako 16 rokov 

je lieļba odpor¼ļan§, ak maj¼ zvyġuj¼cu sa potrebu suplement§cie kysl²kom bez ohŎadu na 

rizikov® faktory z§vaģn®ho priebehu ochorenia. Po konzult§cii s detskĨm infektol·gom, m¹ģe 

byŠ lieļba zvaģovan§ individu§lne pre hospitalizovan® deti bez ohŎadu na vek, ktor® maj¼ 

zvyġuj¼cu sa potrebu suplement§cie kysl²kom. Bolo vydan® varovanie pre riziko predŌģenia 

QT intervalu a ventrikul§rnej tachykardie ï ļastejġie v kombin§cii s azitromyc²nom. 

¶ Hydrochloroch²n a chloroch²n: nie je odpor¼ļanĨ v lieļbe Covid-19 

¶ Profylaxia ven·znej tromb·zy: indikovan§ m¹ģe byŠ u det² s ŠaģkĨm priebehom ochorenia, 

ktor® maj¼ riziko tromb·zy alebo vysok® koncentr§cie D-dim®rov pri nepr²tomnosti 

kontraindik§ci². Nie je rutinne odpor¼ļan§ u vġetkĨch hospitalizovanĨch det². 

Antitrombotick§ profylaxia po prepusten² z nemocnice je indikovan§ v pr²pade 

pretrv§vaj¼cich zvĨġenĨch hodn¹t D-dim®rov alebo perzistencie rizikovĨch faktorov pre 

tromb·zu. 

¶ Imunomodulaļn§ lieļba: pre pod§vanie syst®movĨch KS ï zatiaŎ nie s¼ uzavret® klinick® 

ġt¼die a chĨbaj¼ d¹kazy o ¼ļinnosti u det² okrem v preuk§zanĨch indik§ci§ch napr. u 

astmatickĨch pacientov, ktor² neodpovedaj¼ na 3-6 d§vok bronchodilataļnej lieļby 

a inhalaļn® KS. Niektor® d§ta zo ġt¼di² u dospelĨch ukazuj¼, ģe kortikoidy m¹ģu maŠ 



imunomodulaļn¼ aktivitu u ARDS, zniģuj¼ riziko ¼mrtia a zlepġuj¼ klinickĨ priebeh, ak s¼ 

podan® najmenej 7 dn² od zaļiatku pr²znakov, keŅ je zvĨġenĨ IL-6 a/alebo D-dim®r a/alebo 

ferit²n a/alebo CRP. Dexametaz·n ï vĨrazne zniģuje ¼mrtnosŠ u dospelĨch ventilovanĨch 

pacientov alebo pacientov s potrebou lieļby kysl²kom. Je indikovanĨ u hospitalizovanĨch 

det², ktor® vyģaduj¼ high-flow kysl²k, neinvaz²vnu ventil§ciu a invaz²vnu ventil§ciu. 

Anakinraï IL -1 receptor antagonista ï inhibuje proz§palov® cytok²ny IL-1alfa a IL_1beta 

(vyuģ²van§ pre reumatick¼ artrit²du), pouģ²van§ nad 8 mesiacov veku, zatiaŎ pod§van§ ako 

liek druhej l²nie pri MIS-C. 

¶ Monoklon§lne protil§tky anti-SARS-CoV-2: Tocilizumab ï IL -6 receptor antagonista 

(vyuģ²vanĨ pre reumatick® ochorenia): nie s¼ indikovan® pre pouģitie u det², ktorĨch priebeh 

Covid-19 ochorenia vyģaduje hospitaliz§ciu, pacientov, ktor² vyģaduj¼ oxygenoterapiu.  

¶ Antibiotik§: vyhn¼Š sa empirick®mu pod§vaniu - len ak je d¹vodn® podozrenie na bakteri§lnu 

infekciu, alebo pri pr²tomnosti komorbid²t - imunodeficiencie, cystick§ fibr·za, chronick® 

ochorenia dĨchac²ch ciest, Šaģk® neuromotorick® postihnutie 

¶ Ivermectin ï antiv²rusov§ aktivita - nie je odpor¼ļan® mimo klinickĨch ġt¼di², nie s¼ 

dostatoļn® ¼daje pre pouģitie u det² 

 

4.5. Podporn® intervencie v oblasti duġevn®ho zdravia pre Covid-19 pozit²vne deti 

a dospievaj¼cich: 

Prib¼daj¼ d¹kazy o vĨznamnĨch negat²vnych efektoch infekcie, izol§cie, hospitaliz§cie 

a spoloļenskĨch opatren² (napr. uzatvorenie ġk¹l a n²zka socializ§cia) na celkov® duġevn® zdravie 

det². Ġt¼die ukazuj¼, ģe povaha a rozsah d¹sledkov z§visia od r¹znych faktorov vulnerability ako 

napr²klad vek, pre-existuj¼ce fyzick® alebo ment§lne zdravotn® probl®my, rodinn® podmienky, 

ekonomickĨ status a tieģ z§vaģnosŠ ochorenia Covid-19.  

Odpor¼ļan® je poskytovanie celkovej podpory rodine, pouļenie o pr²znakoch por¼ch duġevn®ho 

zdravia u det² a adolescentov v z§vislosti od veku, podpora reintegr§cie v r§mci ġkolskej 

a soci§lnej komunity.  

 

MIS-C/PIMS-TS: vļasn§ diagnostika v ambulancii vġeobecn®ho lek§ra pre deti a dorast 

 

Multisyst®movĨ inflamaļnĨ syndr·m sp¹sobenĨ koronav²rusom u det² a dospievaj¼cich 

(Multisystem inflammatory syndrome in children and adolescents temporarily related to covid-19) 

 

Pediatrick® inflamaļn® multisyst®mov® ochorenie v ļasovej s¼vislosti so SARSCoV-2) 

(Paediatric inflammatory multisystem syndrome temporally associated with SARS-CoV-2) 

Spoloļn® znaky s pediatrickĨmi z§palovĨmi ochoreniami ï Kawasaki, stafylokokovĨ a streptokokovĨ 

toxickĨ syndr·m, bakteri§lna sepsa, makrof§g-aktivaļn® syndr·my.  

 

5. Defin²cia pr²padov u det² 

 

Dostupn® s¼ viacer® defin²cie syndr·mu, ktor® zdieŎaj¼ pr²tomnosŠ perzistentnej hor¼ļky nad 38 st.C, 

prejavy syst®mov®ho z§palov®ho procesu so zvĨġenĨmi z§palovĨmi markermi, neutrofilnou 

leukocyt·zou, lymfop®niou, pr²tomnosŠou org§novĨch dysfunkci², epidemiologickĨm d¹kazom 

prekonanej SARS-CoV-2 infekcie a nepr²tomnosti inej infekļnej etiol·gie. 

 

Defin²cia pr²padu MISC-C (US), PIMS (UK): 

1. pr²znaky: u osoby mladġej ako 21 rokov (US) alebo (UK) 

a) perzistuj¼ca hor¼ļka viac ako 38ÁC alebo subjekt²vny pocit hor¼ļky - dlhġie ako 24 hod²n (US). 

Viac ako 38,5ÁC (UK) 



b) pr²znaky org§nov®ho alebo multiorg§nov®ho postihnutia (2 alebo viac org§nov : kardi§lne, 

respiraļn®, ren§lne, hematologick®, GIT, koģn® alebo neurologick®) 

c) laborat·rne pr²znaky z§palu ï jeden alebo viac:, zvĨġen® CRP/FW, PCT, fibrinog®n, D-dim®r, 

ferit²n, LDH,IL-6, neutrof²lia, lymfop®nia, hypoalbumin®mia 

2. vyl¼ļenie mikrobi§lnych pr²ļin, bakt®riovej sepsy, stafylokokov®ho alebo streptokokov®ho 

ġokov®ho syndr·mu, enterov²rusovej myokardit²dy, malignity (US) 

3. prebiehaj¼ca alebo ned§vna dg. SARS-Cov-2 infekcie ï PCR, Ag alebo s®rologick®, alebo 

epidemiologick§ s¼vislosŠ poļas poslednĨch 4 tĨģdŔov (SARS-CoV-2 testovanie pozit²vne alebo 

negat²vne). 

 

Defin²cia pr²padu MISC-C: (WHO): 

I. pr²znaky:  u osoby mladġej ako 19 rokov 

II.  hor¼ļka, trvaj¼ca viac ako 3 dni a 2 z nasleduj¼cich: 

¶ Exant®m alebo bilater§lna nonpurulentn§ konjunktivit²da alebo pr²znaky mukokut§nneho z§palu 

ï ¼sta, ruky alebo nohy 

¶ Hypotenzia alebo ġok 

¶ pr²znaky myokardi§lnej dysfunkcie, perikardit²da, valvulit²da, koron§rne abnormality (echo alebo 

zvĨġenĨ tropon²n/N-termin§lny pro-B typ natriuretickĨ peptid NT-proBNP) 

¶ koagulopatia (zvĨġenĨ INT viac ako 1,2, PT viac ako 14s ï premat¼rne deti pod 16s, APTT, D-

dim®ry) 

¶ hnaļka, vracanie alebo bolesŠ brucha 

III.  zvĨġen® z§palov® markery (FW, CRP nad 60mg/l, ferit²n nad 200mg/l alebo PCT) 

IV.  vyl¼ļen§ mikrobi§lna etiol·gia 

V. d¹kaz covid-19 alebo epidemiologick§ anamn®za kontaktu s pozit²vnou osobou. 

 

6. Anamn®za 

 

Terajġie ochorenie: 

¶ teplota ï jej charakteristika a trvanie 

¶ hydrat§cia, moļenie, stolica 

¶ najļastejġie sympt·my:  

o  hnaļka ï frekvencia, pr²mesy, bolesŠ brucha 

o zap§len® oļi bez vĨtoku  

o exant®m 

o  bolesŠ hrdla a sliznice ¼st 

o  opuchy akr§lnych ļast² r¼k a n¹h 

o  kaġeŎ, duġnosŠ, n§dcha, upchatĨ nos (menej ļast® ako u COVID-19). 

 

Liekov§ anamn®za: antibiotik§, antipyretik§, steroidy. 

 

Alergologick§ anamn®za. 

 

Epidemiologick§ anamn®za: pr²tomnosŠ ktor®hokoŎvek krit®ria: 

¶ anamn®za Covid-19 ochorenia potvrden®ho PCR alebo Ag testovan²m, pozit²vnymi 

protil§tkami 

¶ anamn®za ochorenia s pr²znakmi, kompatibilnĨmi s Covid-19 ochoren²m (aj asymptomatick² 

pacienti) 

¶ ¼zky kontakt s pozit²vnou osobou v poslednĨch 4 tĨģdŔoch. 

 



7. Fyzik§lne vyġetrenie 

¶ zhodnotenie celkov®ho stavu 

¶ vit§lne funkcie ï poļet dychov, pulz, satur§cia kysl²ka 

¶ kardi§lne pr²znaky ï ak¼tne srdcov® zlyhanie (hypotenzia, tachypnoe, tachykardia, 

nedostatoļn§ perf¼zia), ġok 

¶ neurologick® pr²znaky ï bolesŠ hlavy, podr§ģdenosŠ, letargia, poruchy vedomia/zmªtenosŠ, 

synkopa, stuhnutosŠ ġije, par®zy tv§rovĨch nervov, poruchy videnia 

¶ koģn® pr²znaky ï polymorfnĨ, makulopapul§rny, petechi§lny exant®m, erytrodermia, !NIE 

vezikul§rny exant®m, perif®rny ed®m, oġupovanie koģe na koncoch prstov 

¶ gastroenterologick® pr²znaky ï hnaļka, abdomin§lna bolesŠ, dif¼zna palpaļn§ citlivosŠ, 

vracanie, enteror§gia 

¶ ren§lne - oligo¼ria 

¶ hematologick® ï krv§cav® prejavy ï hemat·my, pet®chie 

¶ respiraļn® ï kaġeŎ, dyspoe, tachypnoe (menej ļast®) ï celkovo vĨrazne miernejġie pr²znaky ako 

u det² s ak¼tnou chorobou Covid-19 

¶ oļn® - konjunktivit²da: bulb§rna alebo zasahuj¼ca limbus, NIE exsudat²vna/purulentn§ 

¶ cervik§lna lymfadenopatia: menej ļast§ (cca do 1,5cm), zriedkavo veŎk® unilater§lne LU 

¶ slizniļn® zmeny: orofarynge§lna oblasŠ ïeryt®m a praskanie pier, malinovĨ jazyk, eryt®m 

Ņasien, faryngit²da, odynof§gia 

¶ zmeny na konļatin§ch ï opuch, eryt®m r¼k a n¹h 

¶ bolesŠ konļat²n ï ļastejġie generalizovan§ bolesŠ, myalgie 

¶ pr²znaky ġoku ï niekedy Šaģk® rozoznaŠ u det² s kompenzovanĨm ġokovĨm stavom, pretoģe 

norm§lny TK 

o  alterovanĨ ment§lny stav 

o  tachypnoe 

o  tachykardia neprimeran§ k teplote, alebo pretrv§vaj¼ca aj po poklese teploty 

o  olig¼ria 

o  poruchy perf¼zie ï chladn® konļatiny, oneskoren® kapil§rne plnenie (viac ako 3 s), 

nehmatateŎn® pulzy, mramorov§ koģa, ALEBO ĂteplĨñ vazoplegickĨ ġok ï ļerven® tepl® 

konļatiny, vĨraznĨ plnĨ pulz, okamģitĨ kapil§rny n§vrat menej ako 1 sekunda 

o  u det² s kardiog®nnym ġokom a/alebo myokardi§lnou dysfunkciou: hepatomeg§lia alebo 

auskultaļne chr¹pky 

o  acid·za 

o  zvĨġenĨ lakt§t 

¶ pr²znaky sepsy:  

o hor¼ļka alebo hypotermia (teplota niģġia ako 36ÁC)  

o poruchy vedomia ï ¼zkosŠ, agit§cia, dr§ģdivosŠ, neprimeranĨ plaļ, spavosŠ, zmªtenosŠ, 

letargia 

o poruchy perf¼zie ï chladn® konļatiny, oneskoren® kapil§rne plnenie (viac ako 3 s), menej 

hmatateŎn® pulzy, mramorov§ koģa, ALEBO ĂteplĨñ vazoplegickĨ ġok ï ļerven® tepl® 

konļatiny, vĨraznĨ plnĨ pulz, okamģitĨ kapil§rny n§vrat menej ako 1 sekunda 

o vit§lne funkcie:  

Vek Tachypnoe 

p.dychov/min 

Tachycardia 

p.¼derov/min 

SystolickĨ TK DiastolickĨ TK 

1 mes - 1 rok  65 > 180 < 75 < 30 

2 - 5 rokov 60 > 140 < 74 < 35 



6 - 12 rokov 30 > 130 < 83 < 45 

13 ï 18 rokov 30 > 120 < 90 < 50 

 

Pr²znaky podŎa vekovĨch kateg·ri²:  

Koģn® zmeny najļastejġie u det² do 5 rokov, myokardit²da najļastejġia u adolescentov. GIT 

pr²znaky u vġetkĨch. Pr²znaky typickej Kawasakiho choroby (KD) ļastejġie u det² mladġ²ch 

ako 12 rokov. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Laborat·rne n§lezy 

¶ veŎmi ļast®: zvĨġen® aģ vysok® CRP/FW, PCT, fibrinog®n, D-dimer, ferit²n, lymfop®nia, 

neutrof²lia ï ale m¹ģe byŠ aj v norme, hypoalbumin®mia 

¶ ļast®: zvĨġen® LDH, CK, zvĨġen® TG, zvĨġenĨ tropon²n, NT-proBNP (B typ natriuretickĨ 

peptid), trombocytop®nia, zvĨġen® ALT/AST/GMT, zvĨġenĨ IL-6 a IL -10, an®mia, 

koagulopatia, zvĨġenĨ kreatin²n, urea, protein¼ria 

¶ TN, TT, s®rologick® vyġetrenia na EBV, CMV, parvovirus-19 pre vyl¼ļenie inej infekļnej 

etiol·gie, pri hospitaliz§cii hemokult¼ra, EKG a RTG pŎ¼c 

¶ PCR a serologick® vyġetrenia: asi 20% PCR pozit²vne a protil§tky negat²vne, asi 30-35% PCR 

aj protil§tky pozit²vne, asi 50% PCR negat²vne a protil§tky pozit²vne 

¶ s®rologick® vyġetrenie protil§tok proti SARS-Cov-2 ï vġetky ġt¼die roben® na dospelĨch, 

preto je nutn§ opatrn§ interpret§cia u det²: 

o uģitoļn® u prekonan®ho Covid-19 ochorenia, u pacientov v ak¼tnej infekcii 9-14 dn² po 

n§stupe sympt·mov, limitovanĨ pr²nos na dg. v inici§lnom ġt§diu ak¼tnej infekcie 

o uģitoļn® u det² s MIS-C/PIMS ï vĨznamne vyġġie koncentr§cie SARS-CoV-2 vªzobnĨch aj 

neutralizuj¼cich protil§tok ako u det² len s Covid-19 infekciou 

o koncentr§cie protil§tok koreluj¼ so syst®movĨm z§palom a z§vaģnosŠou ochorenia 

o pr²nosom pri epidemiologickom zisŠovan² ï pom§haj¼ identifikovaŠ prekonan¼ infekciu bez 

anamn®zy sympt·mov Covid-19 

o ġpecificita ï teda pozit²vna predikt²vna hodnota z§vis² od prevalencie - ak je n²zka (t.j. 5-

25%), ġpecificita je niģġia, t.j. vyġġia pravdepodobnosŠ, ģe bude faloġn§ pozitivita 

o s®rokonverzia vªļġinou 2 tĨģdne po zaļiatku sympt·mov, vªļġina m§ pozit²vne protil§tky 

po 28 dŔoch 

o vrchol IgA a IgM je 7-14dn² po zaļiatku pr²znakov, vrchol IgG je niekedy tieģ simult§nny 

s vrcholom IgA a IgM ï ale zvyļajne je nesk¹r ï ust§lenĨ je medzi 15-24dn² po zaļiatku 

pr²znakov. 

 



9. Diferenci§lna diagn·za 

¶ bakteri§lne infekcie/sepsa: ak¼tne zhorġenĨ klinickĨ stav, abnormality vit§lnych funkci², zl§ 

perf¼zia, alterovanĨ ment§lny stav, zn§mky lok§lnej infekcie (koģa, sliznice, meningit²da, 

pneum·nia) 

¶ toxickĨ ġokovĨ syndr·m: veŎmi rĨchly n§stup v§ģnych pr²znakov, ļasto bez klinicky 

identifikovan®ho f·kusu napr. pri stafylokokovom TTS, pozor u dievļat v s¼vislosti s 

menġtru§ciou, pr²znaky s¼ triaġka a hyperpyrexia n§hle vzniknut§, hypotenzia, dif¼zna 

erytrodermia, multiorg§nov® pr²znaky ako hnaļka alebo ren§lne zlyhanie 

¶ SSSS (Staphylococcal Scalded Skin Syndrom) ï u det² mladġ²ch ako 6 rokov, vĨrazn§ bolesŠ 

koģe a eryt®m koģnĨch z§hybov, generalizovanĨ eryt®m koģe pri progresii ochorenia, 

v miestach mechanick®ho p¹sobenia buly a er·zie, hor¼ļka, iritabilita a ¼nava 

¶ ricketsi·zy: klieġŠami pren§ġan§ choroba ï maximum vĨskytu v jarnĨch a letnĨch mesiacoch ï 

teplota, bolesŠ hlavy, makul§rny exant®m, pet®chie na z§pªstiach a ļlenkoch s postupnĨm 

ġ²ren²m na trup, dlane a plosky n¹h, ļasto priebeh aj bez exant®mu, laborat·rne 

trombocytop®nia a hyponatr®mia 

¶ v²rusov® infekcie ï adenov²rus, enterov²rus, EBV, HHV-6 u dojļiat a malĨch det² 

¶ myokardit²daï pr²znaky kardiog®nneho ġoku ï chladn® konļatiny, slabĨ pulz, neskorĨ kapil§rny 

n§vrat, hypotenzia, EKG ï ST zmeny, zvĨġenĨ tropon²n, echo n§lez dysfunkcie, ļast® arytmie 

¶ alergick® reakcieï po expoz²cii lieku alebo vakc²neï teplota, exant®m, artralgie 

¶ syst®mov§ JIA 

¶ malignity 

¶ Kawasaki choroba (KD)- mladġie deti pod 6 rokov ï podobn® pr²znaky!!  

o klasickĨ KD ï hor¼ļka viac ako 5 dn² a 4 z 5 klinickĨch pr²znakov, ak je pr²tomnĨch 5/5 

pr²znakov, dg je stanoven§ aj pri hor¼ļke kratġej ako 5 dn² 

5 klinickĨch pr²znakov:  

1. konjunktivit²da ï bilater§lna, bulb§rna bez exsud§tu 

2. or§lne zmeny ï pery, jazyk, sliznice, hltan 

3. exant®m ï makulopapul§rny, dif¼zna erytrodermia, erythema multiforme 

4. zmeny na konļatin§ch ï eryt®m, ed®m r¼k a n¹h, nesk¹r periungv§lna 

deskvam§cia 

5. lymfadenopatia ï cervik§lna zvyļajne unilater§lna 

o  inkompletnĨ KD 

viac ako 4 dni hor¼ļky, viac ako 2 klinick® pr²znaky a dodatoļn® laborat·rne n§lezy 

ALEBO 

u dojļiat mladġ²ch ako 6 mesiacov pri hor¼ļke viac ako 7 dn² ALEBO 

hor¼ļka 3 dni a siln® klinick® podozrenie 

Á pozor na dojļat§ s prolongovanou hor¼ļkou a aseptickou meningit²dou 

Á pozor na dojļat§ a menġie deti s prolongovanou hor¼ļkou a nevysvetlenĨm 

ġokovĨm stavom s negat²vnou hemokult¼rou 

Á zv§ģiŠ v diferenci§lnej diagnostike, ak cervik§lna lymfadenit²da neustupuje na 

antibiotickej lieļbe 

Á zv§ģiŠ v diferenci§lnej diagnostike, ak retrofarynge§lny absces/flegm·na 

neodpoved§ na antibiotick¼ lieļbu 

o laborat·rne n§lezy: zvĨġen® CRP/FW, an®mia, trombocytop®nia (zvyļajne aģ po 7 dŔoch 

tepl¹t), leukocyt·za a leukocyt¼ria (!! pozor ï ak lymfop®nia a trombocytop®nia alebo 

hyponatr®mia ï zv§ģiŠ PIMS) hypoalbumin®mia, zvĨġen® ALT 

o  patologickĨ n§lez na echo srdca  

o  Zhrnutie klinickĨch rozdielov MIS-C/PIMS oproti Kawasaki chorobe:  



U MIS-C/PIMS: starġie deti, ļastejġie a vĨraznejġie pr²znaky respiraļn® 

a gastrointestin§lne, meninge§lne, z pr²znakov kardiovaskul§rneho postihnutia menej ļasto 

aneuryzmy koron§rnych art®ri², ļasto postihnutie myokardu so systolickou dysfunkciou 

Ŏavej komory, ļastejġie sa prezentuj¼ Šaģkou koagulopatiou a ġokovĨm stavom. Mladġie 

deti sa ļastejġie prezentuj¼ s Kawasaki-like pr²znakmi. Laborat·rne pr²tomn§ leukop®nia 

s vĨraznejġou lymfop®niou, menej ļast§ neutrof²lia. Trombocytop®nia, vĨrazne zvĨġenĨ 

ferit²n a CRP, pozit²vne markery myokardit²dy ï tropon²n a proBNP, ļastejġie zmeny pri 

echokardiografickom vyġetren². Celkovo Šaģġ² priebeh ochorenia, ļastejġie biochemick® 

pr²znaky MAS (forma cytok²novej b¼rky), ļastejġia rezistencia na lieļbu intraven·znymi 

imunoglobul²nmi, ļastejġie potreba adjuvantnej lieļby kortikosteroidmi. Aj u det² s MIS-

C/PIMS bez Kawasaki-like pr²znakov m¹ģe byŠ postihnutie koron§rnych ciev. 

Pozor ï n§lezy, ktor® nesvedļia pre KD a MSC-C/PIMS!!  

¶ exsudat²vna konjunktivit²da 

¶ exsudat²vna tonzilofaryngit²da 

¶ bul·zny alebo vezikul§rny exant®m 

¶ generalizovan§ lymfadenopatia 

¶ splenomeg§lia 

¶ laborat·rne norm§lne CRP alebo FW menej ako 40/hodinu 

 

Pozn§mky k nezvyļajnĨm prezent§ci§m MIS-C/PIMS: 

¶ novorodenec SARS-Cov-2 pozit²vnej matky ï prezent§cia hor¼ļkou, ŎavostrannĨm z§palom 

v oblasti prsn²ka medzi 14-28. dŔom ģivota, laborat·rne zvĨġen® hladiny tropon²nu, norm§lne 

echo, negat²vne PCR, preġokovĨ stav. 

¶ tehotn§ adolescentka, prijat§ s hor¼ļkou, cefaleou a bolesŠou na hrudn²ku. Pr²tomn§ 

hypotenzia, zvĨġen® z§palov® markery, zvĨġenĨ tropon²n ï postupne ARDS, perimyokardit²da 

a pneum·nia 

¶ dieŠa s pr²znakmi KD alebo MIS-C/PIMS s hnaļkou opakovane rezistentn® na lieļbu IVIG so 

zlepġen²m stavu aģ po zah§jen² cielenej antibiotickej lieļby ï diagnostikovan§ bakteri§lna 

enterit²da, sp¹soben§ Yersinia enterocolitica, d¹leģit§ je podrobn§ epidemiologick§ anamn®za 

(pr²znaky u rodiny, anamn®za moģnosti konzum§cie kontaminovanej vody alebo jedla, 

nepravdepodobnosŠ prekonanej SARS-CoV2 infekcie). 

¶ najmª u adolescentov je niekedy zloģit® rozoznaŠ ŠaģkĨ priebeh ak¼tnej infekcie Covid-19 od 

MIS-C/PIMS, priļom pr²stup k pacientovi sa z§sadne l²ġi ï lieļebne i manaģmentom.  

 

10.  VļasnĨ manaģment 

¶ pouģ²vaŠ kompletn® osobn® ochrann® pracovn® prostriedky 

¶ hospitaliz§cia vġetkĨch pacientov s podozren²m na KD alebo MIS-C/PIMS , neodkladne 

najmª pri pr²tomnosti tĨchto pr²znakov: 

o  tachykardia, tachypnoe 

o  dyspnoe  

o  neurologick® pr²znaky alebo zmeny ment§lneho stavu  

o  pr²tomnosŠ pr²znakov ren§lneho alebo hepat§lneho postihnutia 

o  vĨrazne zvĨġen® CRP viac ako 100mg/l 

o  abnorm§lne EKG, zvĨġen® hladiny tropon²nu, proBNP (B typ natriuretickĨ peptid) 

¶ d¹slednĨ monitoring vit§lnych funkci² ï satur§cia kysl²ka, TK, EKG, pozor na rĨchle zhorġenie 

stavu s prechodom do ġokov®ho stavu a kardiorespiraļn®ho zlyhania, vļasnĨ rozvoj 

koagulopatie 

 



11.  Odpor¼ļania po ukonļen² hospitaliz§cie: 
Manaģment podobnĨ ako u det² s KD 

¶ dispenzariz§cia kardiol·gom a pr²padne reumatol·gom 

¶ k. acetylsalicylov§ (3-5mg/kg/deŔ) - dŌģku lieļby urļ² kardiol·g 

¶ antikoagul§cia ï pokraļovaŠ, ak je pr²tomn§ kardi§lna dysfunkcia alebo dokumentovan§ 

tromb·za ï d§vkovanie a dŌģku lieļby urļ² kardiol·g 

¶ obmedzenie fyzickej z§Šaģe: dieŠa bez kardi§lneho postihnutia 2 tĨģdne; pri kardi§lnom 

postihnut² 3 ï 6 mesiacov po konzult§cii s kardiol·gom 

¶ po 3 ï 6 mesiacoch kardiol·g zv§ģi kardio-MRI a spiroergometriu (ak je poļas MIS-C/PIMS-

TS kardi§lna dysfunkcia a vysok® kardiomarkery) 

¶ po podan² intraven·znych imunoglobul²nov 6 ï 12 mesiacov neoļkovaŠ ģivĨmi vakc²nami 
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