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 Ochorenie Covid-19 má v rôznych vekových kategóriách variabilný klinický priebeh 

ako aj potenciálne komplikácie. Na základe mnohých štúdií a klinických pozorovaní sa 

ukazuje, že takmer 95 – 97 % detí má asymptomatický, prípadne 

oligosymptomatický priebeh (pozn.: aj asymptomatické deti šíria vírus do svojho 

okolia). 

 Medzi detskými a dospelými pacientami existuje veľa rozdielov z hľadiska priebehu, 

zastúpenia príznakov, úmrtnosti, či pridružených komplikácií. Ťažký priebeh ochorenia 

pozorujeme predovšetkým u detí s pridruženými komorbiditami (diabetes, obezita).  

 Potencionálne život-ohrozujúcou komplikáciou prekonanej infekcie vírusom SARS-

CoV-2 u detí je rozvoj signifikantnej imunopatologickej systémovej zápalovej 

odpovede s pestrými klinickými prejavmi, ktoré korelujú s rozsahom orgánového 

postihnutia. Tento stav dostal v úvode označenie PIMS-TS – pediatrický zápalový 

multisystémový syndróm prechodne asociovaný s pandémiou SARS-CoV-2 

(Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome – Temporally associated with SARS-

CoV-2 pandemic). WHO ho neskôr preklasifikovala na MIS-C – Multisystémový 

zápalový syndróm u detí (Multisystem Inflammatory Syndrome in Children).  

 Ochorenie môže svojím obrazom pripomínať Kawasakiho chorobu (niekedy sa MIS-C 

označuje aj ako Kawasaki-like ochorenie), stafylokokový alebo streptokokový 

syndrómom toxického šoku, baktériovú sepsu, či syndróm aktivovaných makrofágov. 

 Ochorenie typicky vzniká s odstupom 2 – 6 týždňov od prekonania infekcie SARS-

CoV-2 (nezriedka asymptomatickej). Ide teda o post-infekčný zápalový syndróm. 

V klinickom obraze dominuje perzistujúca horúčka (charakteru febris remittens), 

sprevádzaná dominujúcou gastrointestinálnou symptomatológiou (akútna bolesť 

brucha, vracanie, hnačka), často doplnená o postihnutie kože a slizníc (bilaterálna 

non-purulentná konjunktivitída, pleomorfný exantém na trupe, palmo-plantárny erytém, 

malinový jazyk, presiaknutie podkožia), krčná prípadne mezenteriálna 

lymfadenopatia. Laboratórny je typický nález významnej elevácie zápalových 

markerov (CRP, IL-6, neutrofília), trombocytopénia (čím sa odlišuje od Kawasakiho 

choroby), lymfopénia, hyperferitinémia (rádovo menej ako pri syndróme 

aktivovaných makrofágov/hemofagocytujúcej lymfohistiocytóze). Prítomné môžu byť 

neurologické príznaky (dráždivosť a nepokoj, bolesť hlavy, meningizmus, porucha 

vedomia), zriedkavejšie aj renálne postihnutie.  
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 Dominantným znakom plne rozvinutého klinického obrazu MIS-C je závažné 

postihnutie srdca a ciev v podobe akútnej myokarditídy a vaskulitídy (nielen) 

koronárnych ciev s rýchlo-progredujúcou akútnou kardiálnou insuficienciou (typická 

progredujúca elevácia troponínu-T a NTpro-BNP s jednoznačným ECHOcg 

korelátom). U neliečených pacientov dôjde v priebehu krátkeho časového okna (1 – 2  

dni) k rozvoju šokového stavu (kombinácia akútneho srdcového zlyhávania 

a periférnej vazoplégie), pre ktorý je charakteristická ťažko korigovateľná, na 

volumexpanziu refraktérna hypotenzia. Z patofyziologickej podstaty tohto šokového 

stavu je na jej zvládnutie nevyhnutná inotropná liečba adrenalínom (nezačínať 

noradrenalínom). Základné diagnostické kritériá sú zhrnuté na obrázku 1. 

 Charakter zápalovej odpovede pri MIS-C vykazuje rozdiely oproti hyperinflamačnej 

odpovedi (tzv. cytokínovej búrky) typickej pre akútny Covid-19 či iné formy HLH.  

 Presná etiopatogenéza tohto novopoznaného stavu je nejasná, ale s určitosťou dominuje 

vaskulitída - zápalové postihnutie ciev (vrátane orgánovej mikrocirkulácie) na 

autoimunitnom podklade. Úlohu má tak nešpecifická (makrofágy, neutrofily) ako aj 

špecifická imunitná odpoveď.  

 V závislosti od časového odstupu od prekonanej infekcie nachádzame u detí pozitivitu 

protilátok IgG (niekedy ešte aj IgM) proti SARS-CoV-2. RT-PCR test a antigénové 

testy na SARS-CoV-2 sú už obvykle negatívne.  

 Nevyhnutné je včasné rozpoznanie MIS-C a neodkladná aplikácia potrebnej 

farmakoterapie.  

 V liečbe imunopatologickej podstaty MIS-C je nevyhnutná skorá aplikácia 

intravenóznych imunoglobulínov (v kumulatívnej dávke 2 g/kg), kyseliny 

acetylsalicylovej (pri koronárnom postihnutí, pri rešpektovaní známych kontraindikácií 

vrátane trombocytopénie), systémových kortikoidov (pri nedostatočnej odpovedi na 

IVIg), nízkomolekulárneho heparínu (v profylaktickej alebo terapeutickej dávke 

v závislosti od hodnoty D-dimérov). Odporúča sa aj empirická antibiotická liečba, 

minimálne do vylúčenia infekčnej príčiny daného stavu. V súčasnosti sa skúšajú aj 

niektoré biologiká (anti-IL1R – anakinra prípadne anti-IL6R – tocilizumab).  

 Dieťa následne ostáva v dispenzári kardiológa, imunológa prípadne reumatológa. 

 V ostatnom čase sa objavujú aj zmienky o podobnom stave o dospelých – MIS-A – 

Multisystémový zápalový syndróm u dospelých po infekcii SARS-CoV-2. 
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Obrázok 1: Navrhované diagnostické kritériá pre PIMS-TS/MIS-C. 
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