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e Ochorenie Covid-19 ma v roznych vekovych kategoriach variabilny klinicky priebeh
ako aj potencidlne komplikécie. Na zéklade mnohych $tudii a klinickych pozorovani sa

ukazuje, Ze takmer 95 — 97 % deti ma asymptomaticky, pripadne
oligosymptomaticky priebeh (pozn.: aj asymptomatické deti Siria virus do svojho
okolia).

e Medzi detskymi a dospelymi pacientami existuje vel'a rozdielov z hl'adiska priebehu,
zastipenia priznakov, umrtnosti, &i pridruzenych komplikécii. Tazky priebeh ochorenia
pozorujeme predovsetkym u deti s pridruzenymi komorbiditami (diabetes, obezita).

e Potencionalne zivot-ohrozujucou komplikaciou prekonanej infekcie virusom SARS-
CoV-2 udeti je rozvoj signifikantnej imunopatologickej systémovej zapalovej
odpovede s pestrymi klinickymi prejavmi, ktoré koreluju s rozsahom organového
postihnutia. Tento stav dostal v uvode oznacenie PIMS-TS — pediatricky zapalovy
multisystémovy syndrom prechodne asociovany s pandémiou SARS-CoV-2
(Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome — Temporally associated with SARS-
CoV-2 pandemic). WHO ho neskor preklasifikovala na MIS-C — Multisystémovy
zapalovy syndrom u deti (Multisystem Inflammatory Syndrome in Children).

e Ochorenie mdze svojim obrazom pripominat’ Kawasakiho chorobu (niekedy sa MIS-C
oznaCuje aj ako Kawasaki-like ochorenie), stafylokokovy alebo streptokokovy
syndromom toxického Soku, baktériovt sepsu, ¢i syndrém aktivovanych makrofagov.

e Ochorenie typicky vznika s odstupom 2 — 6 tyZdiiov od prekonania infekcie SARS-
CoV-2 (nezriedka asymptomatickej). Ide teda o post-infekény zapalovy syndrom.
V klinickom obraze dominuje perzistujuca horucka (charakteru febris remittens),
sprevadzana dominujicou gastrointestinalnou symptomatoldgiou (akutna bolest’
brucha, vracanie, hnacka), ¢asto doplnena o postihnutie koze a sliznic (bilateralna
non-purulentna konjunktivitida, pleomorfny exantém na trupe, palmo-plantarny erytém,
malinovy  jazyk, presiaknutie podkozia), kréna pripadne mezenteridlna
lymfadenopatia. Laboratorny je typicky nalez vyznamnej elevacie zapalovych
markerov (CRP, IL-6, neutrofilia), trombocytopénia (¢im sa odlisuje od Kawasakiho
choroby), lymfopénia, hyperferitinémia (rddovo menej ako pri syndrome
aktivovanych makrofagov/hemofagocytujicej lymfohistiocytoze). Pritomné mozu byt
neurologické priznaky (drazdivost” a nepokoj, bolest’ hlavy, meningizmus, porucha
vedomia), zriedkavejsie aj renalne postihnutie.



Dominantnym znakom plne rozvinutého klinického obrazu MIS-C je zavazné
postihnutie srdca a ciev v podobe akutnej myokarditidy a vaskulitidy (nielen)
koronarnych ciev s rychlo-progredujiucou akutnou kardialnou insuficienciou (typicka
progredujuca elevacia troponinu-T aNTpro-BNP s jednoznatnym ECHOcg
korelatom). U nelieCenych pacientov dojde v priebehu kratkeho ¢asového okna (1 — 2
dni) krozvoju Sokového stavu (kombinacia akutneho srdcového zlyhavania
a periférnej vazoplégic), pre ktory je charakteristicka tazko korigovatel'na, na
volumexpanziu refraktérna hypotenzia. Z patofyziologickej podstaty tohto Sokového
stavu je na jej zvladnutie nevyhnutna inotropna lie¢ba adrenalinom (nezacinat
noradrenalinom). Zakladné diagnostické kritéria st zhrnuté na obrazku 1.

Charakter zapalovej odpovede pri MIS-C vykazuje rozdiely oproti hyperinflamacnej
odpovedi (tzv. cytokinovej burky) typickej pre akutny Covid-19 ¢i iné formy HLH.
Presna etiopatogenéza tohto novopoznaného stavu je nejasna, ale s ur€itost'ou dominuje
vaskulitida - zapalové postihnutie ciev (vratane organovej mikrocirkulacie) na
autoimunitnom podklade. Ulohu ma tak ne$pecifickd (makrofagy, neutrofily) ako aj
Specificka imunitna odpoved'.

V zavislosti od ¢asového odstupu od prekonanej infekcie nachadzame u deti pozitivitu
protilatok IgG (niekedy este aj IgM) proti SARS-CoV-2. RT-PCR test a antigénové
testy na SARS-CoV-2 st uz obvykle negativne.

Nevyhnutné je v€asné rozpoznanie MIS-C aneodkladna aplikacia potrebnej
farmakoterapie.

V liecbe imunopatologickej podstaty MIS-C je nevyhnutnd skora aplikacia
intravenéznych imunoglobulinov (v kumulativnej davke 2 g/kg), kyseliny
acetylsalicylovej (pri koronarnom postihnuti, pri reSpektovani znamych kontraindikacii
vratane trombocytopénie), systémovych kortikoidov (pri nedostatocnej odpovedi na
IVIg), nizkomolekularneho heparinu (v profylaktickej alebo terapeutickej davke
Vv zavislosti od hodnoty D-dimérov). Odporuca sa aj empiricka antibioticka liecba,
minimalne do vylucenia infekénej priciny daného stavu. V stGcasnosti sa skuSaju aj
niektoré biologika (anti-IL1R — anakinra pripadne anti-1L6R — tocilizumab).

Diet’a nasledne ostava v dispenzari kardiologa, imunologa pripadne reumatologa.

V ostatnom cCase sa objavuju aj zmienky o podobnom stave o dospelych — MIS-A —
Multisystémovy zapalovy syndrom u dospelych po infekcii SARS-CoV-2.

Literatura:

Brodin P. Why is COVID-19 so mild in children. Acta Paediatr 2020;109:1082-1083.

Cheung EW. et al. Multisystem inflammatory syndrome related to COVID-19 in previously healthy
children and adolescents in New York City. JAMA 2020;324:294-296.

Consiglio CR. et al. The immunology of multisystem inflammatory syndrome in children with COVID-
19. Cell 2020;183:968-981.

Ebina-Shibuya R. et al. Multisystem inflammatory syndrome in children (MIS-C) with COVID-19:
insights from simultaneous familial Kawasaki diseases cases. Inf J Infect Dis 2020;97:371-373.
Harwood R. et al. A national consensus management pathway for paediatric inflammatory multisystem
syndrome temporally associated with COVID-19 (PIMS-TS): results of a national Delphi process. Lancet
Child Adolesc Health 2021 [in press].

Jiang L. et al. COVID-19 and multisystem inflammatory syndrome in children and adolescents. Lancet
Infect Dis 2020;20:6276-e288.



Kabeerdoss J. et al. Severe COVID-19, multisystem inflammatory syndrome in children, and Kawasaki
disease: immunological mechanisms, clinical manifestations and management. Rheumatol Int 2021 [in
press].

Ludvigsson JF. Systematic review of COVID-19 in children shows milder cases and a better prognosis
than adults. Acta Paediatr 2020;109:1088-1095.

Oleksak F., Jeseniak M. et al. Pediatricky zapalovy multisystémovy syndrém asociovany s COVID-19.
Alergie 2020;23:175-179.

Oualha M. et al. Severe and fatal forms of COVID-19 in children. Arch Pédiatr 2020;27:235-238.
Sokolovsky S. et al. COVID-19 associated Kawasaki-like multisystem inflammatory disease in an adults.
Am J Emerg Med 2021;39:253.e1-253.€2.

Tanner T. et al. Hyperinflammation and the utility of immunomodulatory medications in children with
COVID-19. Paediatr Respir Rev 2020;35:81-87.

Venturini E. et al. Treatment of children with COVID-19: position paper of the Italian Society of Pediatric
Disease. It J Pediatr 2020;46:139.

Obrazok 1: Navrhované diagnostické kritéria pre PIMS-TS/MIS-C.
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