
ЗА КЛИНИЧКА ПРАКСА ЗА
КОВИД-19 ВО ДЕТСКА ВОЗРАСТ
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Секое дете со докажана PCR (polymerase chain reaction) позитивна 
реакција од кој било примерок (брис од нос, грло/фаринкс, крв, столица, 
ликвор), без разлика на клиничките симптоми, се смета дека има САРС-

КоВ-2 инфекција (SARS-CoV-2, Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2).

За разлика од возрасните, кај децата и адолесцентите со акутен ковид-19 
е помала веројатноста да имаат потреба од медицински третман или 
хоспитализација, и повеќето случаи можат да се менаџираат во домашни услови, 
преку матичните амбуланти. 

Проценката за хоспитализација треба да се заснова на виталните знаци на 
пациентот, наодите од физичкиот преглед (на пр. недостиг од воздух/диспнеја) и 
факторите на ризик за прогресија кон тешка болест.

Доенчињата, прематурните новороденчиња, децата со фактори на ризик и 
децата со манифестации што наликуваат на мултисистемски воспалителен 
синдром (MIS-C), имаат потреба од хоспитализација и интензивно следење. 
Сепак, ова треба да се утврдува за секој случај посебно.

Клинички форми на болеста:
 ~ Асимптоматски инфекции со  САРС-КоВ-2 – тестот 

е позитивен, но нема никакви клинички знаци 
и симптоми за болест – потребно е следење 
на состојбата, нема индикации за какви било 
испитувања.

 ~ Лесна форма на болеста – дете со знаци за акутна 
горнореспираторна инфекција – нема индикации за 
хоспитализација ниту за лабораториски анализи, се 
следи од матичен лекар, потребна е симптоматска 
терапија. 

 ~ Средно тешка форма на болеста –  клинички  развој 
на пневмонија, без знаци за тешка форма на болеста 
– индицирана е хоспитализација (можно следење во дневна болница, во 
зависност од тежината на клиничката слика). 

 ~ Тешка форма на болеста – клинички  развој на пневмонија  –  присутни 
знаци  на централна цијаноза или сатурација < 90 %, изразена диспнеја, 
нарушување на општата состојба, засегање на свеста, конвулзии – 
задолжителна хоспитализација (по процена на тежината на клиничката 
слика, следење во едниците за интензивна нега).
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Кои деца да се тестираат кога постои сомневање 
за инфекција со САРС-КоВ-2 и ковид-19?

Секое дете со позитивен епидемиолошки податок за контакт со член во 
семејството, во училиште, градинка, или со клинички симптоми и знаци за 
покачена температура.

Клинички манифестации кај децата
Најчестите знаци и симптоми на ковид-19 кај деца се 
покачена температура (83 %), кашлица (82 %), отежнато 
дишење (31 %), симптоми од горните дишни патишта, болки 
во мускулите (11 %), болки и иритација во грлото (5 %), течни 
столици, гадење, повраќање, зголемена носна секреција, 
губиток на осетот за мирис и вкус (ова е релевантно за 
повозрасните што можат да ги опишат овие симптоми). 
Знаците и симптомите на ковид-19 се слични со симптомите 
на други респираторни или стомачни вирусни инфекции, 
вклучително и со грип. Вистинската инциденца на 
асимптоматска инфекција со САРС-КоВ-2 во детска возраст 
е непозната; била потврдена кај најмногу 45 % од децата што 
биле подложени на тестирање поради состојби неповрзани 
со ковид-19, а за кои била потребна хоспитализација. 

РИЗИК-ФАКТОРИ 
ШТО МОЖАТ 

ДА ВЛИЈААТ НА 
КЛИНИЧКИОТ ТЕК 

НА БОЛЕСТА ВО 
ДЕТСКА ВОЗРАСТ

ДЕЦА СО:

дијабетес

имунолошки дефицит

дебелина

малигни болести

а н е м и ј а
хронични кардиопулмонални болести
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Приод во лекувањето на вирусната инфекција со САРС-КоВ-2 и 
ковид-19 во домашни услови, под контрола на матичен лекар:

 ~ Децата со документиран позитивен тест или сомнителни на ковид-19 и со 
лесни симптоми (на пр. треска, кашлица, фарингитис, други респираторни 
симптоми) генерално треба да се третираат дома, ОСВЕН ако имаат некоја 
хронична состојба што го зголемува ризикот од тешка болест.

 ~ Менаџирањето е фокусирано на спречување пренос на други лица (т.е. 
изолација), следење на клиничко влошување и супортивна, симптоматска 
терапија.

 ~ Во исклучителни случаи знаците за влошување можат да се појават 
ненадејно, по приближно една недела од првичните симптоми и треба 
да упатат на повторна итна евалуација. (Од 121 смртни случаи поврзани 
со САРС-КоВ-2 кај деца и адолесценти пријавени во ЦДЦ (CDC), 33 % се 
случиле дома или во одделот за итни интервенции, што сугерира дека 
можеби за таквиот исход играле улога непрепознавањето на влошувањето 
или одложената/ненавремената медицинска нега). 

 ~ Симптоматска и супортивна нега – вклучува контрола на температурата 
со внес на антипиретици (парацетамол, 10 до 15 мг/кг ТТ), не е исклучена 
употребата на нестероидни антиинфламаторни лекови. Соодветен внес на 
течности – жедта е најдобар показател за потребата од внес на течности 
преку уста.

 ~ САРС-КоВ-2 кај деца со астма – нема научни докази дека терапијата за 
астма ја зголемува подложноста на инфекција со САРС-КоВ-2 или дека 
води до потешка клиничка слика на ковид-19. Децата со алергиска астма, 
алергиски ринитис или други алергиски состојби треба да се лекуваат 
според вообичаените препораки, без ограничување во употребата на 

Мониторинг 
на клиничко 
влошување – 

кај децата што 
се третираат 
во домашни 

услови се следат 
симптомите 

на клиничкото 
влошување

температурата

знаците за отежнато, 
брзо и плитко дишење 

(ТАХИДИСПНЕЈА)

ако и сатурацијата 
(SpO2 < 90 – 93%)

фреквенцијата на дишењето (зависно од возраста):

под 2 
месеца 

RR ≥ 60/
мин

2 – 12 
месеци 

RR ≥ 50/
мин

1 – 5 
години 

RR ≥ 40/
мин

над 5 
години 

RR ≥ 30/
мин
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специфичните лекови. Правилното лекување на овие болести спречува 
непотребни посети во диспанзери и/или во болници, а со тоа се намалува 
и ризикот од изложеност на САРС-КоВ-2. Глобалната иницијатива за астма 
(ГИНА) препорачува при нападите на астма да се избегнува употребата на 
небулизатори, заради зголемен ризик од ширење на ковид-19 (кај другите 
пациенти, како и кај медицинскиот персонал), а за лекување на тешки напади 
се препорачува апликација на терапијата (pMDI) преку инхалациска комора 
или спејсер (инхалациска комора).

 ~ Нема  доволно докази за употреба на моноклонални антитела кај деца со 
САРС-КоВ-2 инфекција. Одлуката за итна употреба на оваа терапија кај деца 
над 16-годишна возраст што имаат повеќе од еден ризик-фактор треба да се 
донесе во консултација со специјалист инфектолог или педијатар имунолог.

Општи заклучоци
 ~ Инфекцијата со САРС-КоВ-2 во поголем број случаи е со полесен клинички 

тек кај децата отколку кај возрасните, а кај значителен број деца поминува 
асимптоматски.

 ~ Кај повеќето деца со САРС-КоВ-2 инфекција не е потребна специфична 
антивирусна терапија.

 ~ Децата со невролошки и развојни нарушувања, генетски синдроми 
(вклучувајќи тризомија 21), дебелина, хронична кардиопулмонална болест, 
имунокомпромитираните деца, како и постарите тинејџери спаѓаат во 
групата со поголем ризик за тешка форма на оваа болест.

 ~ Најголем број деца имаат лесна или умерена клиничка слика и треба да 
се следат и да се лекуваат на примарно ниво. Се менаџираат само со 
супортивна нега и терапија.
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Мултисистемски воспалителен синдром кај деца (MIS-C) 

Мултисистемскиот воспалителен синдром кај децата (MIS-C) е нов синдром 
што се карактеризира со непрекината треска, температура над 38°C и 
епидемиолошка поврзаност со САРС-КоВ-2. Обично се јавува по 2 до 4 недели 
од закрепнувањето од акутната инфекција со САРС-КоВ-2. Кардиналните 
знаци на MIS-C вклучуваат треска, знаци за воспаление што ги зафаќа 
кожата и слузниците (осип, конјунктивитис и промени на оралната мукоза), 
гастроинтестинални симптоми и срцева дисфункција. Овие клинички знаци 
се проследени со лабораториски воспалителни маркери како: неутрофилија, 
лимфопенија, покачен серумски CRP, променети концентрации на феритин, 
како и хиперкоагулабилна состојба. Ехокардиограмите обично упатуваат на 
лево срцево попуштање (дисфункција). Компликациите на MIS-C вклучуваат 
системска тромбоза кај приближно 13 % од децата. Од засегнатите деца со 
MIS-C починале околу 2 %.

Дијагностички критериуми (СЗО) за процена на MIS-C
 ~ деца и адолесценти на возраст од 0 до 18 години со треска ≥ 3 дена;

 ~ кои било двa од следниве симптоми:
 y осип или билатерален конјунктивитис или знаци на мукозно и кожно 

воспаление (усна шуплина, раце или стапала);
 y хипотензија или шок;
 y карактеристики на миокардна дисфункција, перикардитис, коронарни 

абнормалности (вклучувајќи ехо-наоди или покачен тропонин/NT-
proBNP)

 y нарушување на факторите на коагулација (PT, PTT, покачени Д-димери);
 y акутни гастроинтестинални проблеми (дијареја, повраќање или 

абдоминална болка).

 ~ покачени маркери на воспаление како што се седиментација, Ц-реактивен 
протеин или прокалцитонин;

 ~ исклучена е друга причина за воспаление, вклучувајќи бактериска сепса;

 ~ докази за неодамнешна инфекција со САРС-КоВ-2 (RT-PCR, антигенски 
тест или позитивен серолошки тест) или епидемиолошки веројатен 
контакт со пациенти со ковид-19;
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Овој имуно-
воспалителен 

синдром се лекува 
во болнички 
услови, а по 

проценка дури и 
во едниците за 

интензивна нега.

Третман на MIS-C 

Лекови што треба 
да се користат:

 y интравенски имуноглобулин (IVIG): 
2 г/кг во тек на 12 до 24 часа;

 y стероиди: метилпреднизолон 
1 – 2 мг/кг/ден;

 y емпириски антимикробни средства со 
широк спектар.
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Употреба на антибиотици  

Ковид-19 е вирусна 
инфекција, а антимикробните 
средства НЕМААТ улога во 
превенцијата или лекувањето 
на некомплицирана инфекција 
со САРС-КоВ-2. Во три 
педијатриски студии, 8 од 55 
деца или 14,5 % студии имале 
бактериска коинфекција. 
Изборот на антибиотици 
треба да се заснова на 
претпоставен причинител 
или, доколку состојбата 
дозволува, да се земе 
примерок за микробиолошката 
анализа пред да се започне 
со антибиотска терапија. 
За децата со хронични 
заболувања, како што е цистична фиброза, треба да се избере антибиотик 
врз основа на позната бактериска колонизација. Избор на антибиотикот, 
времетраењето, како и начинот на администрација треба да се процени во 
контекст на клиничка прогресија и врз основа на микробиолошките  резултати.

Асимптоматски и благи случаи: антимикробните средства не се препорачуваат 
за терапија или профилакса.

Умерени и тешки случаи: антимикробните лекови не треба да се препишуваат 
освен ако не постои клиничко сомневање или микробиолошка потврда 
за бактериска  инфекција. Приемот во болница го зголемува ризикот од 
интрахоспитални инфекции.

Септичен шок: емпириски, антимикробни средства често се додаваат за да ги 
опфатат сите веројатни патогени предизвикувачи врз основа на клиничката 
процена; обично се потребни кога клиничката слика е проследена со 
леукоцитоза со неутрофилија, високи вредности за воспалителни маркери или 
покачен прокалцитонин. 

Некритичната употреба на антибиотици во склоп на вирусна инфекција води до 
развој на резистенција.
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Употреба на кортикостероиди

 ~ стероидите не се индицирани дури и се штетни при асимптоматски и 
лесни случаи на ковид-19;

 ~ индицирани се само кај болни со средно тешка клиничка слика, како и кај 
критично болни со ковид-19, под строг лекарски надзор;

 ~ стероидите треба да се користат во вистинско време, во вистинска доза 
и доволно долго;

 ~ самолекувањето со стероиди во каква било форма треба да се избегнува.

Индикации и препорачана доза:

 y кортикостероидите можат да се користат во брзо прогресивни, умерени и 
тешки случаи;

 y препорачаната доза е како што следува: дексаметазон 0,15 мг/
кг по доза (максимум 6 мг) двапати на ден или еквивалентна доза 
на метилпреднизолон; (може да се користи доколку не е достапен 
дексаметазонот), во тек на 5 до 14 дена, зависно од клиничката проценка на 
дневна основа;

 y мора да се запомни дека стероидите го продолжуваат вирусното 
прелевање и затоа е потребна претпазливост при нивната употреба.

Антикоагуланта терапија се вклучува кај тешка форма на ковид-19 и MIS-C

 y аспирин: 3 до 5 мг/кг/дневно, максимална доза 81 мг/на ден (ако резултат 
на тромбоза или коронарна аневризма е ≥ 2,5);

 y хепарин со ниска молекуларна тежина (еноксапарин): 1 мг/кг двапати на 
ден супкутано.
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КОГА Е ИНДИЦИРАН КТ СКЕН НА ГРАДЕН КОШ

Компјутерската томографија со висока резолуција (HRCT, High-resolution 
computed tomography) на градниот кош е КТ скен што обезбедува подобра 
визуелизација на степенот и природата на зафатеноста на белите дробови кај 
пациенти со ковид-19 отколку обичната нативна рендгенграфија на белите 
дробови. Сепак, добиените информации за опсежноста на промените добиени 
со компјутерското снимање на градниот кош имаат мало влијание врз одлуките 
за третман, кои најчесто се засноваат на тежината на клиничката слика. 

Треба да постои висока селективност при назначување снимање на градниот 
кош кај пациенти со ковид-19; НЕ се препорачува рутинско снимање, особено 
кај педијатриската популација.

 ~ Скоро две третини од лицата со асимптоматски ковид-19 имаат 
абнормалности на HRCT снимањето на градниот кош што се 
неспецифични, а повеќето од нив немаат клиничка прогресија.

 ~ Снимањето на градниот кош направено во првата недела од болеста 
често може да го потцени степенот на зафатеност на белите дробови, 
давајќи лажно чувство на сигурност.

 ~ Не постои секогаш соодветна корелација меѓу степенот на зафатеност 
на белите дробови со HRCT снимање на градниот кош и хипоксијата; 
најчесто младите пациенти со екстензивна зафатеност на белите 
дробови нема да манифестираат хипоксија, додека постарите лица 
со минимална/помалку екстензивна зафатеност на белите дробови 
веројатно ќе развијат хипоксија.

 ~ Изложеноста на радијација поради повторено снимање на HRCT може да 
биде поврзана со ризик од рак, подоцна во животот.

Со оглед на 
горенаведеното, 
лекарите педијатри 
треба да бидат 
претпазливи 
додека советуваат 
HRCT снимање на 
градниот кош во 
детска возраст.
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Препораки за користење на маски

 ~ Децата до 5-годишна возраст не треба да носат маски во секојдневните 
активности, но при престој во болнички установи и затворени трговски 
центри се советува нивно користење.

 ~ Децата на возраст од 6 до 11 години треба да носат маска и соодветно да 
ја користат под надзор на родителите/старателите/наставниците.

 ~ Децата над 12-годишна возраст треба да носат маска под исти услови 
како возрасните.

 ~ Остануваат основните препораки за одржување на хигиена на рацете 
со сапун и вода, или дезинфекција со препарати на база на алкохол, при 
употреба на маските.
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Користена литература:

1. COVID-19 Treatment Guidelines on 2/16/2022 https://www.
covid19treatmentguidelines.nih.gov/

2. Journal of the Pediatric Infectious Diseases Society 2021;

3. Comprehensive Guidelines for Management of COVID-19 in CHILDREN 
(below 18 years) Directorate General of Health Services, Ministry of Health 
and Family Welfare, Government of India.

4. Smjernice za liječenje oboljelih od koronavirusne bolesti 2019 (COVID-19) 
Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske.

5. British Paediatric Allergy, Immunity and Infection Group.

6. Guidance: Paediatric multisystem inflammatory syndrome temporally 
associated with COVID-19.

7. Препораки за следење на децата со алергии и имунодефициенции за 
време на пандемијата ковид-19 во 2020 година (EAACI).

Овој протокол е изработен од Македонското лекарско друштво и одобрен од Министерството за 
здравство со поддршка од УНИЦЕФ и со финансиска поддршка од УСАИД.  

Ставовите на авторите изразени во оваа публикација не мора да ги одразуваат ставовите на УНИЦЕФ, 
Агенцијата на САД за меѓународен развој или Владата на Соединетите Американски Држави.

https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/
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