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Μετάδοση του ιού SARS CoV-2

Πηγή διαφάνειας: ID Week



Πηγή διαφάνειας  ID WEEK



Ρόλος των παιδιών στην μετάδοση…



Susceptibility to SARS CoV-2 of children and adolescents 
compared with adults

Μετα-ανάλυση με 32 μελέτες, 41.640 παιδιά και 268.945 ενήλικες 
ØΤα παιδιά (<20 ετών) είχαν 44% μικρότερη πιθανότητα από τους ενήλικες να

μολυνθούν δευτερογενώς ως επαφή (secondary infection with SARS-CoV-2)

ØΣε ανάλυση δεδομένων ανάλογα με την ηλικία:
• Τα παιδιά <10-14 ετών  είχαν 48% μικρότερη πιθανότητα από τους ενήλικες
• Οι έφηβοι >10-12 ετών είχαν την ίδια πιθανότητα με τους ενήλικες

Ø Δεν υπάρχουν αρκετά δεδομένα για το αν τα παιδιά μεταδίδουν λιγότερο από τους 
ενήλικες



Πρόληψη

Πηγή
ID Week
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Πυραμίδα κλινικών εκδηλώσεων σε ενήλικες και 
παιδιά Θά-

νατοι

Νοσηλεία 
σε ΜΕΘ

Νοσηλευόμενοι 
με βαριά νόσο

Ήπια/μέτρια νόσο

Ασυμπτωματικοί

Θάνατοι

Νοσηλευόμενοι 
σε ΜΕΘ

Νοσηλευόμενοι με βαριά νόσο

Ήπια/μέτρια 
νόσο

Ασυμπτωματικοί



Κίνα: 2135 παιδιά, 5,8% σοβαρά

COVID-19 & παιδιά

Ευρώπη: 585 παιδιά, ήπια νόσος



Ευρώπη: 585 παιδιά, ήπια νόσος



Γιατί πιο ήπια στα παιδιά;





• Μάρτιος 2020: αύξηση 
συχνότητας περιστατικών 
covid-19 à εμφάνιση 
περιστατικών παιδιών με 
συμπτωματολογία που 
μοιάζει με νόσο Kawasaki
ή/και toxic shock syndrome

• συσχέτιση περιστατικών με 
COVID-19

• Έχουν δημοσιευτεί αρκετές 
σειρές περιστατικών από 
Γαλλία, ΗΒ, ΗΠΑ 

Multisystem Inflammatory Syndrome in CHILDREN

FEVER + 2 organ dysfunction + lab evidence of inflammation+ No other alternative + SARS CoV 2 infection



Χαρακτηριστικά ασθενών και συμπτώματα
Κλινική εικόνα:
• Μέση ηλικία=8 έτη 
• >88% γαστρεντερολογικά συμπτώματα 
• >65% επιπεφυκίτιδα
• >70% εξάνθημα
• >70% εμφανίστηκαν με σοκ
• >70% μυοκαρδίτιδα
• > 50% εκδηλώσεις από  στοματικό βλεννογόνο
• λεμφαδενοπάθεια

Εργαστηριακά ευρήματα
• Αναιμία, λευκοκυττάρωση (αύξηση ΠΟΛΎ, λεμφοπενία)
• Υπολευκοματιναιμία, υποΝΑ, αύξηση LDH, κρεατινίνη
• Αύξηση CRP, τροπονίνη, d-dimers, PT/PTT, φερριτίνη
Απεικονιστικά ευρήματα:
• παθολογική α/α θώρακος
• ανευρύσματα στα στεφανιαία (είτε στην εισαγωγή ή 

στην πορεία)

SARS Cov-2:
• 26-47%  θετική PCR για SARS-CoV-2
• 52-90% θετικά αντισώματα



Θεραπευτική αντιμετώπιση και έκβαση

Θεραπευτική αντιμετώπιση:
IVIG, κορτικοστεροειδή, ασπιρίνη, 

αντιπηκτικά

Έκβαση: 

• >80% νοσηλεία σε εντατική

• 47-71% υποστήριξη με ινότροπα

• 0-52% διασωλήνωση

• 3 περιστατικά ECMO

• Μέσος όρος νοσηλείας στο νοσοκομείο: 7-8 
μέρες 

• 1 θάνατος



Σύγκριση με τη νόσο Kawasaki

PIMS-TS: 
• μεγαλύτερη ηλικία
• πιο συχνά γαστρεντερικά συμπτώματα
• εμφάνιση σοκ
• μυοκαρδίτιδα
• ανάγκη για εντατική νοσηλεία
• ανευρύσματα στα στεφανιαία
• λεμφοπενία





Φαινότυποι COVID -19 και νοσηλευόμενα παιδιά: 
Μελέτη ISARIC

• Αναπνευστικό:
βήχας, πυρετός, δύσπνοια, καταρροή, 
εισολκές μεσοπλεύριων μυών και συριγμό

• Συστηματική βλεννογόνο-δερματική εντερική νόσος:
πονοκέφαλος, μυαλγία, πονόλαιμος, έμετος, κοιλιακό άλγος, 
διάρροια, κόπωση, εξάνθημα, λεμφαδενοπάθεια,  
επιπεφυκίτιδα

• Σπάνια συρροή με νευρολογική σημειολογία με σπασμούς     
και σύγχυση

651 νοσηλευόμενα παιδιά ηλικίας <19 ετών (0,9%) 
(138 Νοσοκομεία ΗΒ, Ιαν-Ιούλ 2020)
4,6 έτη η διάμεσος ηλικία
35% κάτω του έτους, 57% λευκής φυλής
42% είχαν τουλάχιστον 1 υποκείμενο
18% εισαγωγή στη ΜΕΘ
1% (6 άτομα κατέληξαν)



Παράγοντες κινδύνου για εισαγωγή ΜΕΘ

Μονοπαραγοντική ανάλυση
Παράγοντες κινδύνου: προωρότητα, υποκείμενα νοσήματα αναπνευστικού και καρδιαγγειακού, παχυσαρκία 
Προηγούμενη χρήση ανοσοκατασταλτικά δεν συσχετίστηκε με εισαγωγή σε ΜΕΘ (N=48, 7,4%) 



Έκβαση και	νεότερα για	το	MIS-C
• Θνητότητα: 1% 
• 6 παιδιά (από 627): 3 πρόωρα νεογνά με σημαντικά υποκείμενα, 3 παιδιά με σοβαρά 

υποκείμενα νοσήματα
• 27% η αντίστοιχη θνητότητα για την ίδια ομάδα ασθενών >19 έτη

• MIS-C
• Συσχετίζεται με μεγαλύτερη ηλικία, με μη λευκή φυλή και εισαγωγή στη ΜΕΘ
• Πιο πιθανά να εμφανιστεί με κεφαλαλγία, μυαλγία, πονόλαιμο, λεμφαδενοπάθεια, 

εύκολη κούραση και χαμηλά αιμοπετάλια
• 2 φαινότυποι: με θετική PCR (λοίμωξη) και με αρνητική PCR (μεταλοιμώδης). Η 

μεταλοιμώδης συσχετίζεται με μη λευκή φυλή και βλεννογόνο-δερματικές εκδηλώσεις 
(κοιλιακό άλγος και επιπεφυκίτιδα)
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Αντιική θεραπεία και COVID-19 
στα παιδιά

Δεν είναι κατευθυντήριες οδηγίες
Συστάσεις
• Όχι χλωροκίνη
• Όχι αντιρετροϊκά
• Ναι Remdesevir σε επιλεγμένες περιπτώσεις
• à ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ

X5 ημέρες

X5 -10 ημέρες

Αντενδείξεις: ηπατική δυσλειτουργία και
νεφρική ανεπάρκεια



Αντιική θεραπεία και COVID-19 
στα παιδιά

Δεν είναι κατευθυντήριες οδηγίες
Συστάσεις
• Όχι χλωροκίνη
• Όχι αντιρετροϊκά
• Ναι Remdesevir σε επιλεγμένες περιπτώσεις
• à ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ

X5 ημέρες

X5 -10 ημέρες

Αντενδείξεις: ηπατική δυσλειτουργία και
νεφρική ανεπάρκεια



Εξατομικευμένη	προσέγγιση



Εξατομικευμένη	προσέγγιση



Εξατομικευμένη	προσέγγιση



Ανάπτυξη εμβολίων COVID-19 για παιδιά



Πρέπει να εμβολιάσουμε τα παιδιά για COVID-19?

Ναι, εάν:
• Τα παιδιά παίζουν σημαντικό ρόλο στην αλυσίδα μετάδοσης
• Το εμβόλιο προστατεύει ενάντια στη μετάδoση
• Το εμβόλιο είναι ασφαλές
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Διαχείριση περιστατικών-Συζήτηση



«Άρρωστα» παιδιά και σχολείο την εποχή του COVID-
19

• Πρέπει να κάνουμε τεστ σε όλα?





Σε	ποια	παιδιά	με	συμπτώματα	να	
κάνουμε	τεστ;	



Πάντα	το	ερώτημα	να	κλείσουν	ή	όχι	τα	
σχολεία…



Πρόσφατα δεδομένα από σχολεία (Ιταλία)

• Στα λύκεια και γυμνάσια τα περισσότερα περιστατικά 
• Στα λύκεια και γυμνάσια πιο συχνή η συρροή 2-5 περιστατικών 
• Ελάχιστη η συρροή >10 περιστατικών

Πηγή διαφανειών
ESPID 2020



challenge then to paediatricians is identifying those
with COVID-19 complications; 
however, it could be argued this itself should not significantly 
change practice (as taking blood tests specifically looking for raised 
inflammatory markers  will still have a high false positive rate. 
.
.the same poorly defined concept of gestalt 
will need to be applied to children with potential 
COVID-19 as it does for any child with a fever who may have sepsis
or children with a headache who may have a brain tumour.
.

Symptom based  cohorting and testing
useful to avoid unnecessary spread of the disease
does not help in the identification of cases (a number
of children are asymptomatic) nor in management (as
the majority of children will be very well).



Αντι επιλόγου

Σας ευχαριστώ πολύ


