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COVID-19 gyermekgyogyaszati és sport
onatkozasai
Pediatric and sport aspects of COVID-19
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Absztrakt - A SARS-CoV-2 virus altal okozott fert6z6 betegség gyermekeknél ritkab-
ban fordul el§, mint felnStteknél, és tunetei is enyhébbek. Jellemz§ a laz, faradtsag, fel-
s6 leguti tinetek, kbhdgeés es tuddgyulladas. Szovédmeénye a tobbszervi gyulladasos
szindroma (MIS-C), amely a fertézés utan 3-6 héttel alakul ki, kritikus allapotot okozhat,
és intenziv ellatasra lehet szUkseg. Tunetei a magas laz, fejfajas, hasmenés, hanyas, bdr-
kiltések, kotéhartya gyulladas, a sziv bal kamrajanak diszfunkcidja, szivizomgyulladas,
kiserek gyulladasa. A gyogyulasi esélyek jok; 5-8 nap koérhazi kezelés utan a gyerme-
kek hazaengedhet&k. Természetesen gyermekkorban is nagy figyelmet kell forditani a
megelbzesre, és a maszkviseleés, a tavolsagtartas és kézfertStlenites mellett a veddol-
tas felvétele is javasolt. Erre a 12 év feletti gyermekeknek mar megvan a lehetésege. A
Covid-19 betegseg fiatal sportoloknal mind az élettani, mind az edzettségi, mind a men-
talis mutatokban csokkenest okoz. A SARS-CoV-2 fertzesen atesetteknél a visszatere-
si protokoll kdvetendd. A kardiologiai vizsgalatok fontosak a kesébbi komplikaciok eés a
hirtelen szivhalal megelbzéseben.

Kulcsszavak: tobbszervi gyulladasos szindroma (MIS-C), oltas, visszatérés a sportba

Absract - SARS-CoV-2 infection disease is less common in children than in adults, with
milder symptoms. It is characterized by fever, fatigue, upper respiratory symptoms,
cough, and pneumonia. Its complication is multi-organ inflammatory syndrome (MIS-C),
which develops 3 to 6 weeks after infection, can cause a critical condition and may require
intensive care. Symptoms include high fever, headache, diarrhoea, vomiting, skin rash,
conjunctivitis, left ventricular dysfunction, myocarditis, and small vessel inflammation. The
chances of recovery are good, children can be released home after 5-8 days of hospital
treatment. Great attention should also be paid to prevention in childhood. In order to
prevent infection, in addition to mask wear, distance and hand disinfection, vaccinations
are recommended. Children over the age of 12 already have the opportunity to do this.
Lockdown due to infection can cause decreases in physiological, fitness, and mental
indicators in athletes. In those who have been infected with SARS-CoV-2 the return to
sport protocol should be followed. Cardiologic examinations can prevent subsequent
complications and sudden cardiac death.

Keywords: multi-organ inflammatory syndrome (MIS-C), vaccination, return to sport
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Bevezetés a koronavirus hét tipusa koziil azon hdrom egyike,
amelyek sulyos betegségeket okozhatnak, mint
a 2012-6ta ismert kozel-keleti léguti szindréma

azonositottdk, legtobb tipusukat azonban nem tar- (MERS), valamint a hirtelen kialakulé akut 1égzési
tottak veszélyesnek. Az dltaluk okozott fertézések  szindréma (SARS). Utoljara SARS jarvény 2003-
nagyon gyakoriak, gyulladdst okoznak a felsé 1é- ban volt, MERS- jirvinyt pedig legutébb 2015-
gutakban, elsésorban az orrban, az orrmellékiire-  ben Dél-Koredban regisztraltak. Azéta sem MERS,
gekben vagy a torok felsé részén. A SARS-CoV-2  sem pedig SARS-jdrvinyt nem jelentettek.

A koronavirusokat mdr az 1960-as évek elején
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Uj tipusi koronavirus, pandémia, az életkor
szerepe

2019 decemberében azonban a kinai Wuhan-
bél kiindulé jarvany utdn az Egészségiigyi Vildg-
szervezet (WHO) a kérokozét Gj tipust koro-
navirusként azonositotta és a SARS-CoV-2 nevet
kapta. Az j virus Kindban, majd tbb orszdgban is
gyorsan terjedt és egyre tobb beteget regisztrdltak.
A fertézés terjedésének dinamikdja, foldrajzi al-
akuldsa alapjdn mércius 11-én a WHO a Covid-19
betegséget okozd virusfertdzést pandémidnak,
azaz vildgjarvinynak nyilvdnitotta. A fert6zés
féleg emberrl emberre terjed, leggyakrabban
cseppfertézéssel, de a széklettel vald terjedés is
szerepet jatszik. Gyermekeknél a székletbdl valé
kimutatds még akkor is pozitiv lehet, ha a fert6zés
sordn az orr és/vagy torokvaladékbdl a virus madr
nem kimutathat6 (Xu ez al., 2020). Lényeges szem-
pont, hogy tiinetmentes fert6zottek is dtadhatjék a
virust (Perikleous et al., 2020).

A WHO adatbdzisa szerint 2021. janius 18-dn
mér 177 108 695 felndtt és gyermek esetet regisz-
traltak a vildgon (WHO 2021). Gyermekeknél a
lefolyas jéval enyhébb, mint felnétt korban. Né-
luk a fert6zés tobb mint 90%-ban tiinetmentesen
vagy enyhe tiinetekkel zajlik. Stlyosabb tiineteket
1 éves kor alatt és 9 éves kor kortil jelentettek. Peri-
cleus et al. (2020) 2020 janudr 1. és 2020 augusztus
15. kozott megjelent 266 kizleményt elemeztek a
COVID-19 betegségben észlelt tiinetek szempon-
tjabol.

Legjellegzetesebb tiinetek, gyermek statisztikik

A kezdeti tiinetek a ldz és a kohogés, mely fSleg
szdraz kohogés, de késébb produktivvd vélhat. Gya-
koriak a fels¢ 1éguti tiinetek, mint az orrdugulds, or-
rfolyds, torokfdjds. A tiisszogés eléfordulhat, de nem
jellemzd. A SARS-CoV-2 fertézott gyermekeknél,
csakigy, mint a felndtteknél szovédményként
eléfordulhat tiiddégyulladds. Eurdpai adatok szerint
a kérhdzba jutdk 8%-a intenziv osztilyra keriil és
4% igényel gépi lélegeztetést. A haldlozds gyer-
mekkorban nagyon alacsony, 0,03% (Constantin,
2021). Alsohime et al. (2020) osszefoglaléjaban, a
2019. december 1. és 2020. augusztus 20 kozote
megjelent szakirodalmi adatok alapjdn a 9 év alatti
gyermekeknél szov8dménymentes eseteknél ldz
46%-ban, kohogés 37%-ban, fejfijis 15%-ban,
hasmenés 14%-ban, torokfdjis 13%-ban fordul

el. A 10-19 éves korosztdlyban a fejfdjds (42%) és
kohogés (41%) mar gyakoribb tiinet, ldz 36%-ban
jelentkezett. Megjelenik az izomfdjdalom (30%), a
felsé léguti tiinetek (29%), a feliiletes, valamint a
rovid 1égzés (16%) is. Hasmenés 14%-ban fordult
el8, sokszor léguti tiinetek nélkiil. Magyarorszdgon
az elébbiek mellett szaglds és izérzés csokkenése/
hidnya a jarvany alatt jellemz6 tiinet volt. Yasuhara
et al. (2020) osszefoglalé kozleményében 116 es-
etet elemzett, ahol 64%-ban ldzat, 35%-ban kého-
gést, 16%-ban orrfolydst taldlt. A betegek 15%-a
tiinetmentes volt. A 116 eset koziil 17 gyermeknél
MIS-C tineteit taldlta.

Tobbszervi gyulladdsos elviltozisok

A Covid-19 fertdzés sulyos
sz6védményét az amerikai szakirodalomban Mul-

gyermekkori

tisystem Inflammatory Syndrome in Children
(MIS-C) néven, mig Eurépdban Paediatric In-
flammatory Multisystem Syndrome (PIMS) néven
jelolik az irodalomban (Constantin et al., 2021b).
A betegség 3-6 héttel a COVID-19 fertézés utdn
kezdddik. El8szor 2020 dprilisaban keriilt leirdsra
a szindréma (Panigrahy et al., 2020), és azéta tobb
publikiciéban is 6sszefoglaltik a tiineteket. Pani-
grahyetal. (2021) 2020. februdr 1-t8] 2020. junius
20-ig tekintették dt a szakirodalmat és 57 olyan
vizsgilatot elemeztek, ahol stlyos sz6védményként
MIS-C fordult el8. Ezek alapjin 875 péciens ada-
tait feldolgozva szdémoltak be a betegség tiineteirdl,
labor- és radioldgiai eltéréseirdl. A betegek életkora
3,5 év és 16 év kozott volt, 56,6% fid és 43,4%
ledny. A 875 MIS-C beteg 45%-nak volt tirsult
betegsége. A leggyakoribb az elhizds volt (16,4%).
Ldz a betegek 91,8% -ndl, hasi fijdalom 52,8%-
ban, hdnyds 44,8%-ban, hasmenés 39,5%-ban
fordult el6. A COVID-19 fertzés utdn kial-
akulé tobbszervi gyulladdsos tiinetegyiittes esetén
eléfordulhat kétdhartya gyulladds, bérkitités, ill.

idegrendszeri elvéltozds is.
A MIS-C diagnézisa

A véreredményekben a fehérvérsejt szdm, ezen
beliil a limfocita szim lehet normalis, emelkedett
és csokkent is. A gyulladdsos faktorok kozil a
CRP a betegek kb. 20%-ban volt emelkedett. A
ferritin szint a stlyosabb esetekben jobban mege-
melkedett, mint az enyhébb eseteknél. A kritikus
dllapoti betegek esetén a citokin vihar jeleként
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mind a gyulladdskeltd, mind a gyulladdst csok-
kenté citokinek mennyisége emelkedett (Xu er
al., 2020). Hasonl6 eredményeket talltak spa-
nyol gyermekorvosok (Garcia Salid, et al., 2020),
akik tanulmdnyukban kiilon kiemelik, hogy a
gasztrointesztindlis tiinetek jéval gyakrabban for-
dultak el6 sulyos allapotd gyermekeken, mint a
szovédménymentes COVID-19  fertézotteknél
(66,7% / 11,5%-ban hasmenés, 71,1% / 23,1%-
ban hédnyds). Differencidl diagnosztika szempont-
jabol felmeriil a Kawasaki szindréma, a Toxikus
Sokk Szindréma és a Makrofdg Aktivécids Szind-
réma. A tobb szervet érintd gyulladdsos folyamat
(MIS-C) sokszor igényel intenziv elldtdst. A gyul-
ladds érintheti a szivizomzatot is, ezért kardioldgiai
vizsgilatok is sziikségesek.

A diagnosztizalishoz, a stlyossdg megitéléséhez
a mellkasrontgen, illetve a mellkas CT vizsgélat-
tal a jellemz§ elvéltozdsok a tiid8ben jol lathatéak,
CT esetén a vizsgdlat érzékenysége 97.5%. Azon-
ban gyermekeknél megfontolandé a CT vizsgélat
alkalmazdsa a sugdrterhelés miatt, ezért els6ként a
mellkasrontgen vizsgdlata ajdnlott. De egyes speci-
dlis esetekben - a hivatalos ajdnlds megjeloli azokat -
mellkas CT vizsgdlat elvégzésére van sziikség (Foust
et al., 2020). Eléfordulhat, hogy a SARS-CoV-2
fert6zés utdni MIS-C részeként ritka elvaltozds is
lathat6. Mebler et al. (2021) kozleményiikben leir-
nak ritka eseteket, ahol egy betegben agyvelégyul-
ladis fordult eld, egy mésik betegnél a COVID-19
fert8zés utdn 2 héttel leukémidc diagnosztizdltak. A
megkezdett kemoterdpia 2. napjin a MIS-C tiine-
tei jelentkeztek, melyet a kemoterdpia sz6v6dmé-
nyének tekintettek. A Pfizer-BioNTec oltds vizs-
gdlati id8szaka alatt, 14-19 éves gyermeknél be-
szamoltak 7 esetrdl, ahol myocarditis/pericarditis
alakult ki a 2. oltds utdn néhdny nappal. Mind a
7 beteg meggydgyult, a betegség enyhe formdban
zajlott. Ok-okozati sszefliggés az oltds és a beteg-
ség kozt nem volt igazolhat6 (Marshallet al., 2021)

A MIS-C kezelése

A koérhdzi kezelést igényld esetekben az intra-
vénds immunglobulin, mint immunmodulilé
terdpia az elsédleges. Sziikség esetén ezt kisdézisu
glitkkokortikoid kezeléssel egészitik ki. A MIS-C
terdpidjdban ezek mellett sziikséges lehet légzés-
tdmogatds, oxigén addsa, illetve antibiotikumok
alkalmazdsa. Bizonyos esetekben antikoaguldcios
kezelés is sziikséges, szervkdrosodds esetén pedig

6. évfolyam, 1-2. szam
2021.

azok specidlis terdpidja. A gyogyszerek kombinald-
sa a gyermek dllapotdtdl fiiggben protokoll szerint
torténik. (Constantin et al., 2021b).

Post-Covid szindréma gyermekekben

Gyermekkorban is ismert a Post-Covid sz-
indréma, amikor a valtozatos tiinetek a fert6zés
utdin 1 hénappal jelennek meg. Ennek oka
val6szintileg a direke sejtkdrosodds, a fokozott
immunvilasz és a fokozott alvaddsi stitusz. A
panaszok sokfélék, valtozatosak, megjelenhet-
nek hénapokkal a fertézés utdn is, gyakori tiinet
a fejtdjis, izomfdjdalom, de beszdmoltak hallu-
cindciérdl is (Krivdesy, 2021).

COVID-19 és vakcina

A COVID-19 betegség megel6zésére ma mdr
— a felnbttek mellett — a 12 év feletti gyermekek
véddoltdsdra is lehetdség van. Gyermekeknél a CO-
VID-19 fertézés enyhébb formdban zajlik, mint
a felndtteknél, azonban elbfordulhatnak sulyos
sz6védmények, melyek enyhén zajlg, sét tiinet-
mentes fertzés utdn is kialakulhatnak. A gyerme-
kek oltdsa a stlyos szov8dmények kialakuldsdnak
megel6zése és a fertézés tovibb terjedése szempon-
tjdbdl nagyon fontos tényezd. Gyermekeknél is
vannak kronikus betegségek (pl. elhizds, diabetes,
asztma, immunrendszeri betegségek, daganatos
betegségek, autoimmun betegségek), melyek mel-
lett a COVID-19 betegség rizikéja magasabb. Az
oltds dltal szerzett védettség ezekben az esetekben
is fontos (Kulcsdr és Andrdsi, 2021).

Sport és COVID-19, pszichoszomatikus té-
nyez8k

A gyermekek nagy része rendszeresen sportol,
és a COVID-19 fertdzés érinti a sport teriiletét
is. 2020-ban nemcsak a vildgversenyek maradtak
el, bezdrtak a sportlétesitmények, sziineteltek az
edzések. A sportoldk otthon voltak, kiestek a napi
ritmusb6l, fizikai aktivitdsuk lecsokkent, tdpldlko-
zésuk kalériadtsabb lett. Mentdlisan a bezdrtsdg
negativ hatdsait észlelhettiik rajtuk, gy, mint a
motivacié csokkenése, stressz, sét depresszi6 is ki-
alakulhatott. A sportba valé visszatérésnél ezeknek
a jelenségeknek a nyomon kévetese, felolddsa sziik-
séges a COVID-19 fert6zéstdl fuggetleniil is. Fia-
tal ausztrdl sportoldkndl, csalddtagjaiknadl, edzok-
nél, sportszervezeteknél végzett felmérések alapjin
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elmondhaté, hogy gyermekeknél, serdiil6knél az
Gjra inditdshoz fontos tényezd a teljes ledllds miatt
kialakult érzelmi kiizdelem felismerése, a csaladok,
kozosségek Gjra csatlakozdsa a sport rendszeréhez, a
sport résztvevdinek Gjboli elkotelezddése és a gyer-
mek és serdiilésport céljanak, értelmének tjragon-
doldsa. A sportszervezetek, edz8k, sziilék segitségé-
vel a teljes ledllds negativ kovetkezményei gyorsab-
ban legyézhetdk (Elliott et al., 2021). A visszatért
sportolok fizikai dllapotdnak javitdsdra és a terhelés
fokozatos bevezetésére is figyelmet kell forditani. A
lellds miatt, az edzések kihagydsa kovetkezménye-
ként Narici et al. (2020) vizsgdlatukban azt taldl-
tdk, hogy az élettani paraméterek koziil a Vo, max
28%-kal, tovdbbd a percvolumen (sziv 4ltal 1 perc
alatt tovdbbitott vérmennyiség) 11%-kal csokken.
Minden hét inaktivitds kb. 10%-kal rontotta az
edzettségi mutatdkat (Eilare, 2020).

A COVID-19 fertézésen dtesett sportoldk fizi-
kai dllapotdnak javitdsa és a sériilések megel6zése
érdekében végzett gyakorlatok mellett a kardiol6-
giai ellendrzések is kiemelten fontosak a tovébbi
komplikdcidk és a hirtelen szivhalal megel8zésére.

A gyermekek sportba val6 visszatérési proto-

kollja

Az Orszégos Sportegészségiigyi Intézet (OSEI) a
honlapjan kozzétette a Covid-19 fertézésen dtesett
gyermekekre vonatkozé az ,Aktualizalt dlldsfogla-
lds a COVID-19 fertézott sportolék sportba vald
visszatérésének kérdésében” cimli dokumentumot,
melyben részletezi a gyermekek sportba valé vissza-
térésének szabdlyait.

Eszerint 12 éves kor alatt tiinetmentes és eny-
he tiinetes fertézottnél 2 hét, tiinetes esetben 3-4
hét teljes pihend sziikséges. Amennyiben a spor-
tolé tiinetmentes vagy enyhe tiineteket mutat és
az elvégzett 12 elvezetéses EKG, valamint a vér
troponin szint nem mutat eltérést, 3 hét utdn
versenyezhet. Amennyiben az EKG-n és/vagy a
troponin szintben eltérés van, részletes kardiolé-
giai vizsgélatok [(sziv ultrahang, (UH), sziikség es-
etén, sziv médgneses rezonancia képalkoté vizsgalat
(MRI)] elvégzése szitkséges. Ha a gyermek tiinetei
elhtzédnak, akkor csak 4-6 hét utan térhet vissza
a sportba. 12 és 16 éves korban az ajdnlds egyezik
a 12 ¢év alatti ajédnldssal, azonban elhtz6dé tiinetek
esetén normdl troponin szint mellett is sziitkséges a
kardiolégiai kivizsgdlds (www.osei.hu).

Osszefoglalva, a SARS-CoV-2 virus a gyer-

DOI: 10.21846/TST.2021.1-2.1

mekeket is megfertézi, az & esetiikben a fertdzés
nagy szdzalékban tlinetmentesen zajlik, de
eléfordulhatnak enyhe léguti és gyomor-bélrend-
szeri tiinetek. Kis szdzalékban a fertézés utdn dt-
lagosan 4 héttel jelentkezhetnek a MIS-C tiinetei,
melyek mds tdrsbetegség esetén stlyossd vdlhatnak,
és intenziv kezelést igényelhetnek. A vildgjirviny
miatt a sportolé gyermekek és serdiilék a hossza
kihagyds alatt veszitenek teljesit6képességiikbél,
ezért fokozatos, megtervezett sportba val6 vissza-
térés sziikséges. A fert6zésen dtesett jdtékosok
visszatérésénél kardioldgiai vizsgdlatok sziiksége-
sek a komplikiciok megelézésére. A SARS-CoV-2
fertézés megelSzésére lehetdség van a véddoltdsok
felvételére, mely gyermekeknek (jelenleg 12 év
felettieknek) is javasolt.
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