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e Vsucasnosti sa pozornost Coraz viac upiera na véasné aj neskorSie nasledky
prekonania infekcie Covid-19. Hoci prebieha v detskom veku infekcia SARS-CoV2
obvykle asymptomaticky alebo oligosymptomaticky, s niekol’ko tyzdiovym odstupom
dochadza u malej Casti deti k rozvoju zdvazného stavu, ktory bol pomenovany ako
multisystémovy zapalovy syndrom u deti (MIS-C). Obrazom pripomina Kawasakiho
chorobu, hoci vo viacerych aspektoch sa od tejto klasickej formy systémovej vaskulitidy
ochorenie MIS-C Iisi.

e Postupne sa v literatire zacali objavovat’ zmienky o pripadoch podobného stavu
v nadviznosti na prekonanie ochorenia Covid-19 v dospelom veku. Ochorenie dostalo
obdobné oznacenie - MIS-A — Multisystémovy zapalovy syndrém u dospelych
(Multisystem Inflammatory Syndrome in Adults). Doposial’ nie je jasné, u ktorého
pacienta sa MIS-A vyvinie a nie sit zname ani predisponujlce rizikové faktory.

e Na rozdiel od detského veku, u dospelych je potrebné rozliSenie od t'azkého priebehu
Covid-19 wupacientov s chronickymi kardiovaskularnymi chorobami ¢i inymi
chronickymi komorbiditami.

e Medzi zakladné klinické priznaky MIS-A patri:

o Kardialna dysfunkcia s hypotenziou (obvykle snutnostou inotropne;j
a vazopresorickej podpory) na podklade myokarditidy;

o Horucka (charakter febris remittens);
o Gastrointestinalne priznaky (bolest’ brucha, nauzea, zvracanie);
o Spektrum mukokutiannych priznakov (exantém, erythema multiforme-like

ra$, palmarny erytém, suché a popraskané pery, mukozitida, glositida, ulceracie
dutiny ustnej, bilateralna non-purulentna konjunktivitida);
o Iné priznaky — bolest’ na hrudniku, GGO nélez na HR-CT, vystupniovana
unava, bolest krénej chrbtice, krénd neabscedujica lymfadenopatia,
neurologické priznaky (pozn.: respiratné priznaky nie si dominantné
v porovnani s klasickym Covid-19);
Elevacia markerov systémového zapalu — CRP, IL-6, feritin, D-dimér a 1.;
Laboratérne znamky koagulopatie a iné laboratérne abnormality (napr.
lymfopénia, trombocytopénia, elevacia hepatalnych enzymov, elevacia
kardioSpecifickych markerov, znamky akutneho oblickového poskodenia).
e Pacienti maju dokaz prekonania infekcie SARS-CoV2 niekol'ko tyzdiov pred
rozvojom MIS-A:

o O



o Specifické protilatky proti SARS-CoV2 v Case prejavov MIS-A alebo

o pozitivny vysledok testu (RT-PCR alebo antigénovy) niekolko tyzdnov pred
objavenim sa priznakov MIS-A — Casovy odstup medzi infekciou a MIS-A je
obvykle 2 — 6 tyzdiov.

e Navrhnuté diagnostické Kkritéria pre MIS-A:

1. Zavazny stav vyzadujaci hospitalizaciu u osoby > 21 rokov;

2. Pozitivny test potvrdzujuci doznievajucu alebo minula infekciu SARS-CoV2
(v predchadzajucich 12 tyzdnoch);

3. Absencia zavazného respira¢ného ochorenia (vylucenie hypoxie ako priciny
priznakov) — pozn.: respiracné priznaky moézu byt vSak pritomné, nie su vSak
dominujuce;

4. Dysfunkcia 1 alebo viacerych extrapulmondlnych orgénov (napr. hypotenzia
a Sok, kardidlna dysfunkcia, artériovy alebo venozny tromboembolizmus,
akutne poskodenie pecene, akutne poskodenie obli¢iek, pecene a CNS) a

5. laboratorne znamky akutneho zapalu (vyrazna elevacia CRP, feritinu, D-
dimérov, alebo IL-6).

e Potrebné je vylucenie inych pric¢in daného stavu — napr. baktériova sepsa, systémové
ochorenie spojiva a pod.

e V literatlire moZno n4jst’ pripad MIS-A aj u tehotnej Zeny.

e Patofyzioldgia rozvoja tazkej formy Covid-19 a MIS-A je pravdepodobne rozdielna,
hoci méze zdiel'at’ niektoré spolocné rysy. Pochopenie patofyziologie je zdsadné pre
akutny manazment a naslednu starostlivost. Predpokladd sa, Ze ochorenie vznika na
podklade imunitnej dysregulicie, endotelidlnej dysfunkcie (endotelitidy)
v kombinacii s koagulopatiou. Ucast bude mat aj nadmerne aktivovany
komplementovy systém s depozitmi komplementu v cievnej stene a dysregulacia
RAAS systému. Podl'a niektorych teorii je pri¢inou perzistujuca virusové infekcia
ciePovych poskodenych organov s naslednou akcelerovanou imunitnou odpovedou.

e Vzhladom na raritnost’ tohto syndromu v dospelosti neexistuju Standardné terapeutické
postupy. Akokol'vek, lie€ba pozostava obvykle zaplikacie intravenéznych
imunoglobulinov (IVIG) v imunosupresivnej; davke (2 g/kg rozdelené¢ na 2 dni),
kortikoidov (1-2 mg/kg metylprednizolonu na defi na 5 — 7 dni s naslednou detrakciou
a prechodom na per os liecbu dl'a stavu), ako aj inych imunomodulaénych postupov —
perspektivnou sa javi byt’ najmé aplikacia antagonistu receptora pre IL-1 — anakinry ¢i
anti-IL6R -  tocilizumabu. Vjedne; kazuistike spojenej s trombotickou
mikroangiopatiou autori UspeSne pouzili monoklondlnu protilatku proti C5 -
ekulizumab. Z ostatnej liecby treba spomenit LMWH a kyselinu acetylsalicylovi
ako aj inotropnll a vazopresorickll lieCbu pri kardidlnej insuficiencii a hypotenzii
Akokol'vek, presné lieCebné postupy neboli zatial definované. PouZziva sa podobny
postup ako pri MIS-C u deti.

e Po prekonani MIS-A je potrebna dispenzarizicia u kardiologa s odsledovanim
kardialnych funkcii.

e MIS-A sice predstavuje zatial’ raritna postinfekénu komplikaciu po ochoreni Covid-
19 v dospelom veku, avSak perspektivne budu pripady urcite pribuidat. Podkladom je
nadmerna imunitnd reakcia nadvdzujica na zmeny pocas akutnej infekcie Covid-19.
Organové postihnutie pri MIS-A je podobné ako pri ochoreni Covid-19. Sucastou
diagnostického algoritmu by preto u pacientov s febrilnym stavom nemali by byt’ len



testy na potvrdenie/vylicenie akutnej infekcie SARS-CoV2, ale aj vySetrenie
$pecifickych protilatok proti tomuto virusu.
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