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Wykaz stosowanych skrótów (w kolejności alfabetycznej) 

CDC - ang. Centers for Disease Control and Prevention 

COVID-19 - choroba koronawirusowa 2019 

DSK UCK WUM - Dziecięcy Szpital Kliniczny Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 

IDSA – ang. Infectious Diseases Society of America 

NICE - ang. National Institute for Health and Clinical Excellence 

NIH - ang. National Institutes of Health 

OITD – Oddział Intensywnej Terapii Dziecięcej 

PCR - reakcja łańcuchowa polimerazy 

SARS-CoV-2 (ang. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) - drugi koronawirus 

ciężkiego ostrego zespołu oddechowego 

WHO (ang. World Health Organization) – Światowa Organizacja Zdrowia. 
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Streszczenie w języku polskim 

 

Rozprawę doktorską stanowią trzy publikacje w języku angielskim, których tematyka dotyczy 

COVID-19 u dzieci. Tematy prac badawczych odzwierciedlają zagadnienia, które stanowiły 

przedmiot zainteresowania zarówno naukowców, jak i lekarzy praktyków w miarę postępu 

pandemii. W pierwszych miesiącach pandemii dominował pogląd, że dzieci prawdopodobnie 

rzadko zakażają inne dzieci i dorosłych wirusem SARS-CoV-2, a na COVID-19 chorują 

rzadziej i łagodniej niż dorośli. W piśmiennictwie pojawiały się doniesienia o znikomej roli 

dzieci w przenoszeniu wirusa m.in. w środowisku szkolnym. W pierwszej publikacji z cyklu, 

pt. „SARS-CoV-2 Cluster in Nursery, Poland”, która ukazała się w czasopiśmie agencji rządu 

Stanów Zjednoczonych Centers for Disease Control and Prevention (CDC) opisaliśmy ognisko 

COVID-19 wśród dzieci w żłobku. Po dochodzeniu epidemiologicznym, z pomocą lokalnej 

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej oraz po zapoznaniu się z zasadami dotyczącymi 

zapobiegania zakażeniu w żłobku wykazaliśmy, że dzieci musiały być źródłem infekcji w 

swoich domach, czyli zakaziły osoby dorosłe. W kolejnych miesiącach pandemii badano 

rozprzestrzenianie się wirusa SARS-CoV-2 w środowisku domowym. Szukano czynników, 

które mogą przyczyniać się do zwiększenia transmisji pomiędzy członkami rodzin. 

Przypuszczano, że zaraźliwość wirusa może zmieniać się wraz z pojawianiem się jego nowych 

wariantów oraz rozpowszechnieniem szczepionek przeciwko COVID-19. W drugiej publikacji 

z cyklu, pt. „Monte Carlo Regression for Evaluating Children’s Role in the Pandemic Spread 

on the Example of Delta COVID-19 Wave” oceniliśmy, jak często dzieci były pierwszymi 

zakażonymi osobami w swoim domu oraz przy użyciu metody Monte-Carlo 

zidentyfikowaliśmy czynniki ryzyka bycia pierwszym zakażonym domownikiem. 

Uczęszczanie dzieci do placówek edukacyjnych korelowało z byciem pierwszym zakażonym 

domownikiem we wszystkich grupach wiekowych. Taką samą korelację zaobserwowaliśmy w 

podgrupie rodzin, w których przeważającym wariantem był SARS-CoV-2 Delta, w 

przeciwieństwie do podgrupy rodzin z dominującymi pozostałymi wariantami wirusa. Od 

początku pandemii trwały również intensywne prace nad leczeniem przyczynowym  

COVID-19. Wytyczne dotyczące leczenia dzieci są głównie ekstrapolowane z wytycznych dla 

dorosłych i opierają się na doświadczeniu klinicznym. W ostatniej publikacji z cyklu, pt. „How 

international guidelines recommend treating children who have severe COVID-19 or risk 

disease progression” podsumowaliśmy wytyczne dotyczące leczenia COVID-19 u dzieci 

opublikowane przez gremia naukowe o międzynarodowym zasięgu. Porównaliśmy brytyjskie 

wytyczne National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), amerykańskie 
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wytyczne National Institutes of Health (NIH) oraz wytyczne Infectious Diseases Society of 

America (IDSA) i wytyczne australijskie. Przedstawiliśmy je w formie przyjaznej praktykom. 

Podsumowując, w toku prowadzonych prac wykazaliśmy, że dzieci mogą pełnić istotną rolę w 

transmisji zakażenia SARS-CoV-2 do środowiska domowego. Rola dzieci w pandemii 

COVID-19 prawdopodobnie zmienia się wraz z kolejnymi wariantami wirusa. Wytyczne 

leczenia COVID-19 są zgodne, że należy rozważyć leczenie przeciwko COVID-19 u dzieci z 

ciężkim przebiegiem choroby oraz u dzieci z wysokim ryzykiem ciężkiego przebiegu choroby. 

Wybór właściwego leczenia jest uzależniony od czasu, który upłynął od rozpoczęcia choroby 

do wdrożenia leczenia oraz przebiegu klinicznego choroby.  
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Streszczenie w języku angielskim 

 

Title: The Role of Children in SARS-CoV-2 Transmission and COVID-19 Treatment in 

the Pediatric Population 

The doctoral dissertation consists of three publications in English, all focused on COVID-19 in 

children. The topics of the research reflect issues that were of interest to both scientists and 

practicing physicians as the pandemic progressed. In the early months of the pandemic, it was 

believed that children were unlikely to infect other children or adults with SARS-CoV-2 and 

develop COVID-19 less frequently and with milder symptoms than adults. Reports in the 

literature suggested that children play a minimal role in virus transmission, particularly in 

school settings. The first publication in the series, entitled ‘SARS-CoV-2 Cluster in Nursery, 

Poland’, published by the U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), describes 

a COVID-19 outbreak among children in a nursery. After an epidemiological investigation, in 

collaboration with the local sanitary-epidemiological office, and an analysis of infection 

prevention measures at the nursery, we demonstrated that children were the source of infection 

in their households, meaning they transmitted the virus to adults. In the following months of 

the pandemic, the spread of SARS-CoV-2 in the household environment was studied, and 

researchers explored factors that could increase transmission between family members. It was 

hypothesized that SARS-CoV-2 infectivity might change with the emergence of new variants 

and the widespread use of COVID-19 vaccines. In the second publication, entitled ‘Monte 

Carlo Regression for Evaluating Children’s Role in the Pandemic Spread on the Example of 

Delta COVID-19 Wave’, we assessed how often children were the first infected individuals in 

their households and, using the Monte Carlo method, we identified risk factors of being the first 

infected household member. Children’s attendance at educational facilities was correlated with 

being the first infected household member in all age groups. We observed the same correlation 

in the subset of families where the Delta variant was predominant, as opposed to the subset 

where other variants were dominant. Since the beginning of the pandemic, significant efforts 

have also been made to develop effective treatments for COVID-19. Guidelines for treating 

children are primarily extrapolated from adult treatment protocols and based on clinical 

experience. In the final publication of the series, entitled ‘How international guidelines 

recommend treating children who have severe COVID-19 or risk disease progression’, we 

summarized international guidelines concerning the treatment of COVID-19 in children. We 

compared the British guidelines from the National Institute for Health and Clinical Excellence 
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(NICE), the U.S. guidelines from the National Institutes of Health (NIH), the guidelines from 

the Infectious Diseases Society of America (IDSA), and Australian guidelines. We presented 

them in a format that is practitioner-friendly. In conclusion, our research showed that children 

can play a significant role in the transmission of SARS-CoV-2 within households. The role of 

children in the COVID-19 pandemic likely changes with the emergence of new virus variants. 

COVID-19 treatment guidelines recommend considering treatment for pediatric patients with 

severe COVID-19 and for children at high risk of severe disease. The treatment choices depend 

on the clinical course of the disease and the time since the disease’s onset. 

  



 
 

11 

 

 

 

Wstęp uzasadniający połączenie wskazanych publikacji w jeden cykl, jak i komentujący 

osiągnięcie naukowe kandydata na tle dotychczasowego stanu wiedzy 

 

1. Wstęp 

 

W marcu 2020 roku Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) ogłosiła stan pandemii choroby 

koronawirusowej 2019 (COVID-19). W ciągu 3 lat trwania pandemii ponad 7 milionów ludzi 

na całym świecie zmarło z powodu COVID-19 (1). W ciągu ostatnich kilku lat trwały 

intensywne prace nad patogenezą zakażenia SARS-CoV-2, nad drogami transmisji oraz 

środkami zapobiegającymi rozprzestrzenianiu się wirusa, a także nad leczeniem COVID-19. 

Co istotne, wraz z pojawianiem się kolejnych wariantów wirusa, a także zmieniającym się 

stanem uodpornienia społeczeństwa, zaraźliwość COVID-19 oraz przebieg kliniczny choroby 

zmieniały się. Rozprawę doktorską stanowią trzy publikacje w języku angielskim, których 

tematyka dotyczy COVID-19 u dzieci. Tematy prac odzwierciedlają zmieniające się pytania 

badawcze, jakie stawiano sobie w kolejnych latach pandemii. 

 

2. Transmisja SARS-CoV-2 w placówkach opiekuńczych dla dzieci 

 

W pierwszych miesiącach pandemii dominował pogląd, że dzieci prawdopodobnie 

sporadycznie zakażają inne dzieci i dorosłych wirusem SARS-CoV-2 (2, 3). W piśmiennictwie 

pojawiały się doniesienia o znikomej roli dzieci w przenoszeniu wirusa m.in. w środowisku 

szkolnym (4, 5). Kwestionowano zasadność odgórnego zamykania placówek edukacyjnych dla 

dzieci (6, 7). Należy jednak brać pod uwagę, że prace publikowane na początku pandemii miały 

pewne ograniczenia. Dane pozyskiwane były w okresie „lockdownu”, w którym kontakty 

towarzyskie dzieci były ograniczone głównie do członków rodziny. Trudno więc było wyciągać 

pewne wnioski co do roli dzieci w przenoszeniu zakażenia. Kolejnym ograniczeniem 

powyższych badań był fakt, że odnosiły się głównie do populacji dzieci w wieku szkolnym. 

Pomijano w badaniach dzieci małe, pozostające w placówkach opiekuńczych, tj. przedszkolach 

czy żłobkach, gdzie charakter kontaktów społecznych sprzyja przenoszeniu infekcji. 

Tymczasem w badaniu Heald-Sargent i wsp. wykazano, że stężenie SARS-CoV-2 w 

nosogardle jest najwyższe właśnie u najmłodszych dzieci, z czym początkowo wiązano 

możliwą większą zaraźliwość małych dzieci (8). 
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W pierwszej pracy z cyklu, zatytułowanej „SARS-CoV-2 Cluster in Nursery, Poland” 

opisaliśmy ognisko zachorowań na COVID-19 w żłobku, w którym wirusa przenosiły małe 

dzieci zakażając siebie nawzajem oraz członków swoich rodzin. W tamtym czasie, zgodnie z 

ogólnokrajowymi zasadami testowania ludzi na COVID-19, badano osoby objawowe oraz 

skontaktowane z osobą z potwierdzonym zakażeniem. W opisanym ognisku zbadano łącznie 

106 osób, z których 29 (27%) miało dodatni wynik testu reakcji łańcuchowej polimerazy (PCR) 

w kierunku zakażenia SARS-CoV-2. Odsetek pozytywnych testów na terenie kraju wynosił 

wówczas jedynie 0,01, można więc przyjąć założenie, że osoby dodatnie zakaziły się w tym 

ognisku. Dodatni wynik badania w kierunku SARS-CoV-2 miało 8 dzieci ze żłobka oraz 12 

członków ich rodzin (9 osób dorosłych i 3 dzieci, rodzeństwa). Kontakty pracowników żłobka 

z rodzicami dzieci były bardzo ograniczone – rodzice odbierali dzieci przed budynkiem żłobka; 

dzieci były wyprowadzane na zewnątrz przez pracowników, którzy nosili maski chirurgiczne. 

Między tymi dwoma grupami dorosłych – pracownikami żłobka oraz rodzicami dzieci – 

zachodził jedynie kontakt pośredni poprzez dzieci uczęszczające do placówki. Opisane przez 

nas ognisko stanowiło dowód na to, że wbrew dotychczasowym doniesieniom w 

piśmiennictwie, dzieci przeniosły zakażenie na rodziców i swoje rodzeństwo. Wyjaśnieniem 

tej sytuacji mogły być szczególnie bliskie kontakty, jakie zachodzą między małym dzieckiem 

a jego opiekunem, niemożność pełnego stosowania się do zasad higieny wśród tak małych 

dzieci, jak również przedłużony kontakt między dziećmi w zamkniętym pomieszczeniu. 

Publikacja była opisem sytuacji epidemiologicznej w jednym ośrodku, ale zakwestionowała 

ówczesny stan wiedzy. Wyniki pracy opublikowane w amerykańskim czasopiśmie Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC) spotkały się z dużym zainteresowaniem, nie tylko ze 

strony innych badaczy (18 cytowań w bazie Scopus), ale również mediów (opis badania został 

opublikowany w amerykańskim wydaniu Newsweeka). Wyniki pracy zostały uwzględnione w 

opisie wpływu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na funkcjonowanie społeczeństwa i 

gospodarkę w okresie 2017-2021. Publikacja została również zacytowana w raporcie UNICEF 

‘The Evolving Epidemiologic and Clinical Picture of SARS-CoV-2 and COVID-19 Disease in 

Children and Young People’(9). 

 

3. Transmisja SARS-CoV-2 w środowisku domowym 

 

W pierwszych miesiącach pandemii zakładano, że dzieci zwykle zakażają się wirusem  

SARS-CoV-2 w środowisku domowym, od dorosłych członków swojej rodziny. Rzadziej 
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obserwowano zakażenie dziecka w placówce edukacyjnej lub z innych źródeł. W związku z 

tym zakładano, że dzieci rzadko chorują jako pierwsze spośród domowników i „wprowadzają” 

SARS-CoV-2 do swoich domów (10-12). Niemniej przypuszczano, że sytuacja mogła ulec 

zmianie po zniesieniu ograniczeń kontaktów międzyludzkich związanych z „lockdownem” 

oraz w związku z pojawianiem się nowych wariantów wirusa SARS-CoV-2 (13-15). 

Szczególnie podczas wzrostu zakażeń wariantem B.1.1.529 (Omikron) zauważono, że dzieci 

przyczyniły się do zachorowania innych członków rodziny w swoich domach (16).  

Ocena transmisji SARS-CoV-2 i precyzyjne prześledzenie kolejności zakażeń wśród 

domowników są trudne. Przyczyniają się do tego stosunkowo długi okres inkubacji, duży 

odsetek bezobjawowych zakażeń oraz złożona sieć interakcji międzyludzkich. W celu 

określenia, kto był pierwszą zakażoną osobą w danym środowisku (np. domowym), badacze 

musieli przyjąć pewne założenia, które my również wykorzystaliśmy w swojej analizie 

(opisane poniżej). 

 

W drugiej publikacji z cyklu, „Monte Carlo Regression for Evaluating Children’s Role in the 

Pandemic Spread on the Example of Delta COVID-19 Wave” oceniliśmy, jak często dzieci były 

pierwszymi zakażonymi osobami w swoim domu oraz zidentyfikowaliśmy czynniki ryzyka 

bycia pierwszym zakażonym domownikiem. Grupą badaną były dzieci hospitalizowane lub 

testowane w kierunku zakażenia SARS-CoV-2 w Dziecięcym Szpitalu Klinicznym 

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (DSK 

UCK WUM) od września 2021 do stycznia 2022 z potwierdzonym zakażeniem SARS-CoV-2 

(badaniem PCR lub testem antygenowym) oraz członkowie ich rodzin. Do badania włączaliśmy 

dzieci testowane przed planowymi hospitalizacjami, dzieci pracowników szpitala testowane w 

naszym ośrodku, jak również dzieci hospitalizowane w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i 

oddziałach szpitala. W przypadku zakażeń potwierdzonych testem PCR, wykonaliśmy 

serotypowanie wariantu wirusa (Delta lub nie-Delta). Zebraliśmy informacje dotyczące 

każdego domownika: data pierwszych objawów COVID-19, jeśli były obecne; rodzaj i wynik 

testu w kierunku COVID-19, jeśli był wykonany; dane demograficzne: wiek i płeć; status 

zaszczepienia oraz kontakty społeczne przez dwa ostatnie tygodnie przed zachorowaniem 

(uczęszczanie do pracy/placówki edukacyjnej lub hospitalizacje). U każdego domownika z 

zakażeniem SARS-CoV-2 ustalaliśmy datę początku zachorowania zdefiniowaną jako 

wcześniejszą z następujących dat: data początku objawów lub data wykonania testu w kierunku 

COVID-19 z wynikiem pozytywnym. Jako pierwszego zakażonego domownika („index case”) 

uznawaliśmy osobę, która miała najwcześniejszą datę początku zachorowania. Do badania 
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włączyliśmy rodziny, w których możliwe było ustalenie, kto był pierwszym zakażonym 

domownikiem. Ostatecznie badaniem objęliśmy 515 rodzin. Dziecko było pierwszym 

zakażonym domownikiem w 359 domach (prawie 70%). Użyliśmy metody Monte Carlo w celu 

oceny czynników predykcyjnych bycia pierwszym zakażonym domownikiem w rodzinie. 

Uczęszczanie do placówek edukacyjnych i opiekuńczych było skorelowane z byciem 

pierwszym zakażonym domownikiem we wszystkich grupach wiekowych. Ponadto, starszy 

wiek dziecka również okazał się istotnym predyktorem bycia pierwszym zakażonym 

domownikiem. 

W celu uwiarygodnienia naszych wyników analizę przeprowadziliśmy także w podgrupie  

234 rodzin, w których wszyscy domownicy zostali przetestowani w kierunku zakażenia  

SARS-CoV-2. Co interesujące, w grupie rodzin z zawężonymi kryteriami włączenia starszy 

wiek dziecka okazał się nieistotny statystycznie, a uczęszczanie do placówek opiekuńczych w 

każdej grupie wiekowej wciąż pozostało czynnikiem ryzyka bycia pierwszym zakażonym 

domownikiem. Wynik dotyczący wieku należy więc interpretować z ostrożnością. Płeć, status 

zaszczepienia oraz hospitalizacje w ciągu 2 tygodni przed zachorowaniem nie miały znaczenia 

dla bycia „index case”. 

Wśród pacjentów przetestowanych do końca 2021 roku 87% zostało zakażonych przez wariant 

Delta wirusa SARS-CoV-2, natomiast od stycznia 2022 roku 91% pacjentów przez wariant nie-

Delta. To pozwoliło nam na podzielenie rodzin na 2 podgrupy: z dominującym wariantem Delta 

(rodziny włączone w 2021 roku) i z dominującym wariantem innym niż Delta (rodziny 

włączone w 2022 roku). Przeprowadziliśmy analizę osobno wśród tych 2 podgrup rodzin. 

Uczęszczanie do placówek edukacyjnych i opiekuńczych korelowało z byciem pierwszym 

zakażonym domownikiem we wszystkich grupach wiekowych w podgrupie rodzin, w których 

Delta była przeważającym wariantem, w przeciwieństwie do podgrupy rodzin z dominującymi 

innymi wariantami wirusa. 

Dodatkowym wynikiem naszej pracy było scharakteryzowanie przebiegu zakażenia SARS-

CoV-2 wśród dzieci włączonych do badania. Większość dzieci miała zakażenie o łagodnym 

przebiegu. Połowa dzieci z dodatnim wynikiem testu w kierunku SARS-CoV-2 nie wymagała 

pobytu w szpitalu. Spośród dzieci przyjętych do szpitala prawie 45% zostało przyjętych z 

innych powodów niż COVID-19. Jedynie 13% hospitalizowanych wymagało swoistego 

leczenia przeciwko COVID-19, w tym 1 chory był leczony na Oddziale Intensywnej Terapii 

Dziecięcej (OITD). Wyniki zgadzają się z danymi z literatury o stosunkowo łagodnym 

przebiegu COVID-19 w populacji dziecięcej. 
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Szczególnym atutem naszej pracy było zastosowanie metody Monte Carlo w analizie danych 

uzyskanych w toku badania. Aby określić „cechy” dziecka, które było pierwszym zakażonym 

domownikiem (np. czy uczęszczało do placówki opiekuńczej czy nie) napotkaliśmy na 

trudności związane z zależnością dzieci w rodzinie, tzn., jeśli dziecko A było „index case” w 

danej rodzinie, to jego rodzeństwo nie mogło już być pierwszym zakażonym domownikiem, 

mimo że mogłoby teoretycznie posiadać identyczne „cechy” jak dziecko A. W celu uniknięcia 

wpływu tych zależności, zastosowaliśmy metodę Monte Carlo, która umożliwia ich 

wyeliminowanie. Najpierw losowo wybrano dziecko z każdej rodziny. W ten sposób wszystkie 

dzieci były „niezależne” od innych (swojego rodzeństwa). Następnie wykonano analizę regresji 

liniowej, aby określić cechę, która predysponuje do bycia „index case” w rodzinie. W kolejnym 

etapie powtórzono tę procedurę 10 000 razy, wybierając za każdym razem losowo “próbkę” 

innych dzieci. Oprócz wykluczenia opisanych wyżej zależności między dziećmi w rodzinie, 

metoda Monte Carlo pozwoliła nam również zidentyfikować niezależne czynniki ryzyka bycia 

„index case” w środowisku domowym, w oparciu o dane pozyskane na stosunkowo niewielkiej 

grupie badanej. Dzięki temu byliśmy również w stanie określić różnice między falą Delta a 

kolejną falą w kontekście roli dzieci w transmisji SARS-CoV-2. Nasza praca była pierwszą 

publikacją, w której skorzystano z metody Monte Carlo w celu oceny roli dzieci w pandemii 

COVID-19. Potencjalne zastosowanie tej metody nie ogranicza się jedynie do oceny czynników 

ryzyka rozprzestrzeniania się SARS-CoV-2 - metodę Monte Carlo można wykorzystać również 

przy badaniu innych zakażeń, w kolejnych przyszłych epidemiach.  

Na podstawie uzyskanych wyników można sformułować wniosek, iż uczęszczanie przez dzieci 

do placówek edukacyjnych i opiekuńczych może być znaczącym predyktorem bycia 

pierwszym zakażonym domownikiem w rodzinie. Kolejnym wnioskiem, który wynika z naszej 

pracy jest to, że rola dzieci w pandemii COVID-19 prawdopodobnie zmienia się wraz z 

kolejnymi wariantami wirusa. 

 

4. Leczenie COVID-19 u dzieci 

 

Według dostępnego piśmiennictwa przebieg COVID-19 u dzieci jest łagodniejszy niż u 

dorosłych (3, 17-19). Większość dzieci choruje bezobjawowo lub ma łagodne objawy infekcji 

dróg oddechowych (katar, kaszel, stan podgorączkowy, ogólne złe samopoczucie). Leczenie 

opiera się na postępowaniu objawowym – odpowiednim nawodnieniu, obniżaniu gorączki i 

odpoczynku. U części dzieci COVID-19 przebiega pod postacią charakterystycznego zespołu 

objawów np. podgłośniowego zapalenia krtani czy ostrego zapalenia oskrzeli. W tych 
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przypadkach wskazane jest stosowanie się do rekomendacji dotyczących leczenia tych chorób 

(20). 

COVID-19 u dzieci sporadycznie może przebiegać ciężko. Ciężki przebieg choroby 

(obejmujący m. in.: ostrą niewydolność oddechową, ostre uszkodzenie nerek, ostrą 

niewydolność wątroby, encefalopatię, zapalenie mięśnia sercowego, zapalenie osierdzia, sepsę, 

wstrząs, chorobę zakrzepowo-zatorową) początkowo występował u około 2% dzieci z COVID-

19 (21). Odsetek dzieci z ciężkim przebiegiem COVID-19, które wymagały hospitalizacji w 

OITD zmniejszał się wraz z kolejnymi falami, natomiast odsetki dzieci w wieku < 5 lat, które 

wymagały tlenoterapii biernej lub wsparcia oddechowego, pozostawały podobne przez całą 

pandemię (22). Najczęstszym objawem w trakcie ciężkiego zachorowania jest stan zapalny 

dolnych dróg oddechowych, który może prowadzić do rozwoju niewydolności oddechowej 

wymagającej wentylacji mechanicznej (23). Dysfunkcja wielonarządowa jest prawdopodobnie 

spowodowana „burzą cytokinową”, stresem oksydacyjnym i rozsianym wykrzepianiem 

wewnątrznaczyniowym (24, 25). Ciężki przebieg COVID-19 może wystąpić u każdego 

dziecka, istnieją jednak grupy pacjentów, którzy są zagrożeni większym 

prawdopodobieństwem ciężkiego zachorowania. W populacji dziecięcej dane dotyczące 

czynników ryzyka ciężkiego przebiegu COVID-19 są ograniczone i niepewne. Niemowlęta i 

nastolatki prawdopodobnie cechują się największym ryzykiem hospitalizacji w OITD i śmierci 

(26). Przynależność do rasy innej niż biała była również opisywana jako czynnik ryzyka 

ciężkiego przebiegu COVID-19 (27, 28). Ponadto dzieci z określonymi chorobami są bardziej 

predysponowane do ciężkiego zachorowania, m.in dzieci w immunosupresji, otyłe, z 

poważnymi chorobami układu oddechowego, chorobą neurologiczną, metaboliczną, 

genetyczną lub istotną hemodynamicznie chorobą serca (29-31). Czynnikiem obniżającym 

ryzyko progresji do ciężkiego COVID-19 jest szczepienie przeciwko COVID-19 (32, 33). U 

dzieci z ciężkim przebiegiem COVID-19 i wysokim ryzykiem ciężkiego przebiegu należy 

rozważyć leczenie przeciwwirusowe przeciwko COVID-19. Wybór właściwego leczenia jest 

uzależniony od przebiegu choroby i czasu, jaki upłynął od pierwszych objawów. Wybór 

optymalnego leczenia jest znacznie utrudniony przez fakt, że odbyło się bardzo mało badań 

klinicznych, w których uczestniczyły dzieci. Rekomendacje dotyczące leczenia COVID-19 u 

dzieci są więc pochodną zaleceń dla dorosłych. 

Celem trzeciej publikacji z cyklu, pt. „How international guidelines recommend treating 

children who have severe COVID-19 or risk disease progression” było podsumowanie czterech 

międzynarodowych wytycznych dotyczących leczenia COVID-19 u dzieci. Porównaliśmy 
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brytyjskie wytyczne National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), 

amerykańskie wytyczne National Institutes of Health (NIH), amerykańskie wytyczne Infectious 

Diseases Society of America (IDSA) oraz wytyczne australijskie (20, 34-36). Chcieliśmy 

przedstawić je w formie przyjaznej lekarzom-praktykom. Wytyczne są zgodne, że należy 

rozważyć leczenie COVID-19 u dzieci z ciężkim przebiegiem COVID-19 lub z wysokim 

ryzykiem ciężkiego przebiegu. Wybór właściwego leczenia jest uzależniony od czasu od 

rozpoczęcia choroby do wdrożenia leczenia oraz przebiegu choroby. U dzieci z ryzykiem 

ciężkiego przebiegu choroby można zastosować nirmatrelwir z ritonawirem lub remdesiwir. 

Leczenie powinno być włączone jak najszybciej, najlepiej w ciągu pierwszych dni choroby. 

Remdesiwir znajduje również zastosowanie u dzieci hospitalizowanych, które wymagają 

tlenoterapii. Suplementacja tlenu jest także wskazaniem do zastosowania 

glikokortykosteroidów systemowo. W razie braku skuteczności leczenia, należy rozważyć 

włączenie immunomodulatorów – baricitinibu lub tocilizumabu – szczególnie u dzieci z 

objawami uogólnionego zapalenia. Należy jednak podkreślić, że decyzje dotyczące leczenia 

dzieci z COVID-19 muszą być podejmowane indywidualnie, z uwzględnieniem bilansu 

potencjalnych korzyści i ryzyka. Nasz artykuł w zwięzły sposób podsumowuje aktualny stan 

wiedzy i stanowi pomocne źródło przy podejmowaniu takich decyzji.  
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Założenia i cel pracy 

 

Celem pracy było zbadanie roli dzieci w transmisji SARS-CoV-2 w środowisku żłobkowym i 

domowym oraz podsumowanie wytycznych dotyczących leczenia COVID-19 w populacji 

dziecięcej. Założeniem pracy była próba odpowiedzi na pytania stawiane przez badaczy i 

lekarzy w kolejnych miesiącach pandemii. 

 

Cele szczegółowe: 

 

1. Opracowanie epidemiologiczne ogniska COVID-19 w żłobku, w którym dzieci 

prawdopodobnie zakaziły swoich dorosłych domowników i inne dzieci – wbrew panującemu 

wówczas przekonaniu, że dzieci nie przenoszą efektywnie wirusa SARS-CoV-2. Opisanie roli 

dzieci w transmisji zakażenia w żłobku (publikacja nr 1). 

2. Scharakteryzowanie rodzin dzieci zakażonych SARS-CoV-2 hospitalizowanych w 

DSK UCK WUM od września 2021 do stycznia 2022: określenie, jak często dzieci były 

zakażane jako pierwsze w rodzinie i zidentyfikowanie czynników ryzyka bycia pierwszym 

zakażonym domownikiem w rodzinie przy użyciu metody Monte Carlo. Zbadanie roli dzieci w 

transmisji zakażenia w środowisku domowym (publikacja nr 2). 

3. Podsumowanie wytycznych dotyczących leczenia COVID-19 u dzieci (na podstawie 

wytycznych NICE, NIH, IDSA oraz wytycznych australijskich) i przedstawienie ich w formie 

przyjaznej lekarzom-praktykom (publikacja nr 3). 
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Kopie opublikowanych prac 
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Artykuł „Monte Carlo Regression for Evaluating Children's Role in the Pandemic Spread on 

the Example of Delta COVID-19 Wave” nie został opublikowany w trybie open access. 

Czasopismo zezwoliło na załączenie ostatecznej wersji manuskryptu w rozprawie doktorskiej, 

w wersji bez formatowania przez wydawcę. 
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FIGURE 2. Families’ selection based on exclusion criteria.
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Podsumowanie i wnioski 

 

Rozprawę stanowią trzy prace w języku angielskim dotyczące COVID-19 u dzieci.  

Wnioski: 

 

1. Małe dzieci mogą skutecznie zakażać swoich dorosłych domowników i inne dzieci 

wirusem SARS-CoV-2. Za przenoszenie wirusa mogą być odpowiedzialne szczególnie bliskie 

kontakty między małymi dziećmi i ich opiekunami, także zachodzące w instytucjach 

opiekuńczych, np. w żłobkach. Publikacja nr 1.  

2. Uczęszczanie do placówek opiekuńczych i edukacyjnych we wszystkich grupach 

wiekowych jest czynnikiem ryzyka przeniesienia zakażenia do środowiska domowego. W razie 

wystąpienia kolejnych fal COVID-19 w przyszłości zasadne jest rozważenie czasowego 

zamknięcia placówek opiekuńczych i edukacyjnych. Publikacja nr 2. 

3. Rola dzieci w transmisji zakażenia SARS-CoV-2 prawdopodobnie zmienia się wraz z 

pojawianiem się kolejnych wariantów wirusa. Publikacja nr 2. 

4. Analiza Monte Carlo okazała się dobrą metodą, którą można zastosować do 

identyfikacji czynników ryzyka rozprzestrzeniania się innych drobnoustrojów 

chorobotwórczych, w przyszłym epidemiach. Publikacja nr 2. 

5. Wytyczne dotyczące leczenia COVID-19 u dzieci opublikowane przez gremia naukowe 

o międzynarodowym zasięgu (NICE, NIH, IDSA, wytyczne australijskie) są spójne i wskazują, 

że należy rozważyć leczenie COVID-19 u pacjentów z ciężkim przebiegiem COVID-19 i 

zakażonych dzieci obarczonych wysokim ryzykiem ciężkiego przebiegu choroby. Wybór 

właściwego leczenia jest uzależniony od czasu od rozpoczęcia choroby do wdrożenia leczenia 

oraz przebiegu choroby. Publikacja nr 3. 
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Opinia Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 
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Oświadczenia wszystkich współautorów publikacji określające indywidualny wkład 

(udział merytoryczny i procentowy) każdego z nich w ich powstanie 

 

SARS-CoV-2 Cluster in Nursery, Poland 
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Monte Carlo Regression for Evaluating Children's Role in the Pandemic Spread on the 

Example of Delta COVID-19 Wave 
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How international guidelines recommend treating children who have severe COVID-19 or risk 
disease progression 
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