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Streszczenie

Abstract

W grudniu 2019 roku w Chinach odnotowano przypadki zachorowan na nowego odzwierzecego koronawirusa, ktére
stopniowo przybraly posta¢ pandemii. Poczatkowo sadzono, ze zachorowania u dzieci majg tagodna posta¢. W kwietniu 2020
roku stwierdzono mozliwy zwigzek nowej wielouktadowej choroby zapalnej u dzieci z SARS-CoV-2. W maju Royal College
of Paediatrics and Child Health opublikowato kryteria konieczne do rozpoznania nowej jednostki chorobowej. W pracy
przedstawiono przypadek 6-letniego chlopca, u ktérego na podstawie danych z wywiadu, badania przedmiotowego,
wykonanych badan laboratoryjnych i obrazowych oraz w odniesieniu do dostepnych publikacji autorki rozpoznaty
retrospektywnie wieloukladowa chorobe zapalng o mozliwym zwigzku z zakazeniem SARS-CoV-2.

Stowa kluczowe: wielouktadowa choroba zapalna, COVID-19, populacja pediatryczna

In December 2019, China reported cases of infections caused by a new zoonotic coronavirus, which gradually developed into
a pandemic. The disease was initially believed to be mild in children. In April 2020, a possible relationship between a new
paediatric multisystem inflammatory syndrome and SARS-CoV-2 was found. In May, the Royal College of Paediatrics and Child
Health published the criteria for the diagnosis of this new disease. We present a case of a 6-year-old boy retrospectively diagnosed
with SARS-CoV-2-related multisystem inflammatory syndrome based on medical history, physical examination, laboratory and
imaging findings, as well as the available literature.
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WSTEP

oronawirusy stanowia duza rodzine wiruséw, ktore
B powszechnie wystepuja u zwierzat, ale wiele z nich

wywoluje zakazenia takze u ludzi. W ostatnich kil-
kunastu latach pojawily si¢ nowe koronawirusy, odpowie-
dzialne za cigzkie zakazenia uktadu oddechowego.
Zachorowania wywolane przez nowego odzwierzecego ko-
ronawirusa, zwanego wirusem ciezkiej ostrej niewydolno-
$ci oddechowej 2 (severe acute respiratory syndrome coro-
navirus 2, SARS-CoV-2), po raz pierwszy odnotowano
w grudniu 2019 roku w Chinach. W nastepnych miesig-
cach obserwowano szybkie rozprzestrzenianie si¢ zakazen,
poczatkowo w krajach sasiadujacych z Chinami, a nastep-
nie na calym $wiecie. W polowie marca 2020 roku Swiatowa
Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO)
oglosita pandemie¢ SARS-CoV-20-3.
Na chorobe wywotang zakazeniem SARS-CoV-2 (coronavi-
rus disease 19, COVID-19) do 24 sierpnia br. zachorowalo
23 424 844, a zmarlo 808 716 osob.
Zachorowania na COVID-19 u dzieci byly dotad rzadko reje-
strowane. U dzieci obserwowano przebieg choroby tagodniej-
szy niz u dorostych, czesto stwierdzano i nadal odnotowuje sie
zakazenia bezobjawowe"*. Objawowe zachorowania wéréd
pacjentow pediatrycznych przypominajg zwykle ostra infekcje
drog oddechowych z goraczka i kaszlem. W przeciwienstwie
do dorostych, u dzieci czesciej wystepuja objawy pozaplucne
pod postacig biegunki i wymiotéw*®. Wystepowanie objawéw
ze strony przewodu pokarmowego zwigzane jest z obecnoscia
receptorow enzymu konwertujacego angiotensyne 2 (angio-
tensin-converting enzyme 2, ACE2) nie tylko w komorkach
plug, ale takze w komorkach nablonka jelit. Obecno$¢ wirusa
w probkach z biopsji jelit oraz stolcu pacjentéw stanowi dowdd
mozliwego tropizmu do przewodu pokarmowego®.
Xu i wsp. badali obecnos¢ kwasu nukleinowego wi-
rusa SARS-CoV-2 w wymazach z odbytu u 10 dzieci
z COVID-19, stwierdzajac, ze okres od uzyskania dodat-
niego wyniku do otrzymania wyniku ujemnego wynosit
maksymalnie 51 dni, podczas gdy u tych samych pacjentow
okres od uzyskania dodatniego wyniku do otrzymania wy-
niku ujemnego w wymazie z gardta wynosit na 0gét 7 dni.
Badanie to wykazalo, ze wymazy z odbytu u dzieci moga
by¢ bardziej przydatne niz wymazy z jamy nosowo-gardlo-
wej w okreslaniu skutecznosci leczenia i czasu zakonczenia
infekeji. Nie ma jednak bezpo$rednich dowodéw na prze-
noszenie wirusa drogg fekalno-oralng®”.
W dniu 26 kwietnia 2020 roku North Central London Clinical
Commissioning Group oraz Paediatric Intensive Care
Society ostrzegly o mozliwym zwiazku nowej postaci wie-
louktadowej choroby zapalnej z zakazeniem SARS-CoV-2.
Opisane przypadki zachorowan matych pacjentéw na nowa
chorobe przypominaty chorobe Kawasakiego (Kawasaki
disease), zespol aktywacji makrofagow (macrophage activa-
tion syndrome, MAS) lub zespo6t wstrzasu toksycznego (fox-
ic shock syndrome, TSS). U czesci z tych pacjentdw potwier-
dzono zakazenie SARS-CoV-23%).
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Dnia 2 maja 2020 roku Royal College of Paediatrics and
Child Health (RCPCH) na podstawie analizy dotychczaso-
wych przypadkéw opublikowalo wytyczne dotyczace dia-
gnostyki i postepowania w przypadku podejrzenia wielo-
ukladowej choroby zapalnej zwigzanej prawdopodobnie
z zakazeniem SARS-CoV-2©.

W niniejszej pracy opisano przypadek zachorowania na
wieloukladowsa chorobe zapalng o mozliwym zwigzku z za-
kazeniem SARS-CoV-2 u 6-letniego chlopca. Takie rozpo-
znanie stwierdzono retrospektywnie na podstawie analizy
aktualnie pojawiajacych si¢ doniesien w literaturze.

OPIS PRZYPADKU

W dniu 22 kwietnia br. do Kliniki Pediatrii i Gastroenterologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie zostal przyjety
6-letni chlopiec. Bezposrednim powodem przyjecia byty
bole brzucha, epizod wymiotéw oraz trwajaca od dwoch
dni goraczka do 40°C, stabo reagujaca na podawane leki
przeciwgoraczkowe.

Dziecko dotychczas bylo zdrowe, szczepione wg kalendarza
szczepien. Mieszkalo tylko z matkg, ktora nie prezentowa-
ta Zadnych niepokojacych objawdw zaréwno w chwili przy-
jecia jej syna do szpitala, jak i w czasie jego hospitalizacji.
Przy przyjeciu chlopiec byt w stanie ogélnym srednim. W ba-
daniu przedmiotowym poza tkliwoscig przy palpacji prawe-
go podzebrza oraz $rodbrzusza srodkowego nie stwierdzono
odchylen. Badania dodatkowe wykonane w 1. dobie ujawnily
podwyzszone wykladniki stanu zapalnego, leukopenie z lim-
focytozg, nieznaczng niedokrwisto$¢ mikrocytarna, pod-
wyzszong aktywno$¢ aminotransferaz i gamma-glutamylo-
transpeptydazy, obnizone st¢zenia biatka calkowitego
i albumin, podwyzszone stezenie D-dimeréw, z prawidto-
w3, pomimo reakcji zapalnej, wartoscig stezenia fibrynogenu.
W przeprowadzonym po przyjeciu do szpitala badaniu ul-
trasonograficznym (USG) jamy brzusznej opisano peche-
rzyk zo6lciowy otoczony strefa hipodensyjnego obrzeku
o grubos$ci do 5 mm oraz nieco powigkszong $ledzione.
W wykonanym zdjeciu radiologicznym klatki piersiowej nie
uwidoczniono odchylen od normy.

W 2. dobie hospitalizacji na skorze twarzy i tufowia, w mniej-
szym stopniu konczyn i okolicy krocza u pacjenta stwier-
dzono gruboplamistg, zlewng wysypke, rumien dtoniowy.
Zmiany skorne utrzymywaly si¢ przez 3 dni; w tym czasie
zmienialy swoja morfologie z plamistych na girlandowa-
te, nie mialy charakteru krwotocznego. Ponadto w pierw-
szych dniach hospitalizacji odnotowano obustronne, nierop-
ne zapalenie spojowek. W 3. dobie zaobserwowano obrzeki,
gtéwnie dloni i stdp, oraz stwierdzono niskie stezenie al-
bumin. Podobne objawy oraz st¢zenie albumin utrzymywaty
sie pomimo kilkukrotnej podazy 20% albumin.

Mimo stosowania antybiotykoterapii i lekow przeciwgo-
raczkowych dziecko goraczkowato do 40°C. Z uwagi na
obraz kliniczny i wyniki badan laboratoryjnych wysunie-
to podejrzenie choroby Kawasakiego. Zlecono konsulta-
cje reumatologiczng i neurologiczna. Badajacy chtopca
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Ryc. 3. Badanie TK. Widoczny ptyn w obu jamach optucnowych
oraz niewielkie zageszczenia migzszowe dolnych segmen-
tow pluc

reumatolog nie stwierdzil wystarczajacej liczby kryteriow
potwierdzajacych te chorobe. W wykonanym badaniu echo-
kardiograficznym (ECHO) serca nie uwidoczniono istot-
nej patologii.
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Ze wzgledu na utrzymujacg sie pancytopenie i podej-
rzenie MAS zlecono konsultacj¢ hematologa, po kto-
rej wykonano biopsje szpiku. Mielogram nie uwidocznit
nieprawidtowosci.

Pobrany wymaz z nosogardfa w kierunku SARS-CoV-2 dat
wynik ujemny. Z uwagi na brak dostgpnosci badan serolo-
gicznych, ktore moglyby potwierdzi¢ zakazenie nowym ko-
ronawirusem, nie wykonano takiego testu.
Przeprowadzona diagnostyka serologiczna w kierunku
czynnikow infekcyjnych - wirus grypy, parwowirus B19,
wirus Epsteina-Barr (Epstein-Barr virus, EBV), cytomega-
lowirus (CMV), wirus opryszczki pospolitej (herpes simplex
virus, HSV), ludzki herpeswirus typu 6 (human herpes vi-
rus 6, HHV6) — nie potwierdzita zakazenia zadnym spo-
$réd nich. Posiewy krwi pobrane w 1. dobie nie wykaza-
ty wzrostu bakterii.

Ze wzgledu na ciezki stan dziecka, wysoka goraczke i utrzy-
mywanie si¢ bolu brzucha w 4. dobie hospitalizacji wykona-
no badanie tomografii komputerowej (TK) jamy brzuszne;.
Ujawnilo ono zwigkszong ilo$¢ plynu w jamie otrzewnej
i nieco powiekszong $ledzione. Badanie TK objeto tez czes¢
Kklatki piersiowej, uwidaczniajac plyn w obu jamach optuc-
nowych oraz niewielkie zageszczenia migzszowe w dolnych
segmentach pluc.

Od chwili przyjecia u pacjenta stosowano empiryczng anty-
biotykoterapi¢ (Augmentin), ktérg z uwagi na brak popra-
wy stanu dziecka oraz pogarszajace si¢ wyniki badan labo-
ratoryjnych zmieniono na szerokospektralng (meropenem,
wankomycyna). W 3. dobie pobytu chtopiec otrzymat jed-
norazowo dozylny wlew immunoglobulin.

W trakcie hospitalizacji stale monitorowano parame-
try zyciowe dziecka, nie stwierdzajac istotnych odchylen.
Prowadzono bilans plynéw, utrzymujaca si¢ hipoalbumine-
mi¢ wyréwnywano dozylnymi wlewami albumin, ze wzgle-
du na obrzgki podawano leki moczopedne.

W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano stopniowg po-
prawe stanu klinicznego oraz normalizacje badan laborato-
ryjnych. Po 2 tygodniach hospitalizacji chlopca w dobrym
stanie ogélnym wypisano do domu.

Przebieg choroby u opisanego pacjenta nie byt ciezki, nie
obserwowano dekompensacji, by¢ moze w nastepstwie te-
rapii dozylnym preparatem immunoglobulin. Choroba,
ktdra rozwinela si¢ u dziecka, byla traktowana jako ciez-
kie zakazenie o nieustalonej etiologii. Nie spetniata ona
w pelni kryteriéw ani choroby Kawasakiego, ani zespotu
MAS. Zbiezno$¢ objawow stwierdzanych u prezentowane-
go pacjenta i wynikéw badan dodatkowych pozwolifa re-
trospektywnie stwierdzi¢ mozliwo$¢ wystapienia u chlopca
wielouktadowej choroby zapalnej o potencjalnym zwigzku
z zakazeniem SARS-CoV-2 (ryc. 1-3, tab. 1).

OMOWIENIE

Od grudnia ubieglego roku zakazenie nowym odzwie-
rzecym koronawirusem, zwanym wirusem ciezkiej ostrej
niewydolnosci oddechowej 2 (SARS-CoV-2), stalo sie
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Parametry laboratoryjne Zakres normy Przy przyjeciu | W 1. tygodniu pobytu | W 2. tygodniu pobytu W dniu wypisu
Biatko C-reaktywne [mg/dI] 0-0,5 5,63 13,24-3,56 1,54-0,38 Nie wykonywano
Odczyn Biernackiego [mm/h] 2-15 27 Nie wykonywano 44 Nie wykonywano
Prokalcytonina [ng/ml] <2 2,940 12,590-0,350 0,124-0,085 Nie wykonywano
Leukocyty [tys./mm?] 3,4-9,5 2,55 3,08-11,19 11,39-7,87 6,9
Limfocyty [tys./mm’] 1-3,6 0,38 0,51-2,62 3,29-4,43 437
Trombocyty [tys./mm’] 140-420 101 68—147 410-878 842
Dehydrogenaza mleczanowa [U/I] 0-764 473 430 Nie wykonywano Nie wykonywano
Ferrytyna [ng/ml] 4-67 642 639,1-562,6 339,8 Nie wykonywano
Mleczany [mmol/I] 0,5-2,2 3,7 3,1-2,0 Nie wykonywano Nie wykonywano
Fibrynogen [g/1] 2,00-4,00 2,40 2,89-2,47 Nie wykonywano Nie wykonywano
D-dimery [ng/ml] <500 7456 6832-5520 2159 Nie wykonywano
Aminotransferaza alaninowa [U/I] 0-39 167 127-37 28 31
Aminotransferaza asparaginianowa [U/I] 0-52 252 142-44 32 Nie wykonywano
Gamma-glutamylotranspeptydaza [U/I] <26 17 106-74 62-41 35
Biatko catkowite [g/ml] 6,0-8,0 4,85 3,99-4,43 5,61-7,37 Nie wykonywano
Albuminy [g/ml] 3,8-54 3,01 2,36-3,23 3,72-4.21 Nie wykonywano

Tab. 1. Wyniki badat laboratoryjnych

przedmiotem wielu obserwacji klinicznych i doniesien lite-
raturowych. Choroba rozwijajaca si¢ w nastepstwie zakaze-
nia wirusem SARS-CoV-2 zostata nazwana COVID-19139),
Z uwagi na masow3 skale zarazen w dniu 11 marca br.
WHO oglosila $wiatowg pandemie SARS-CoV-2. Do 24
sierpnia 2020 roku zanotowano 23 424 844 przypadkow
zarazen SARS-CoV-2.

Koronawirusy naleza do wiruséw otoczkowych, ktérych ge-
nom o wielkosci ~30 kb stanowi jednoniciowe RNA o do-
datniej polarno$ci. W zalezno$ci od struktury genomowej
wyrozniamy ich cztery rodzaje: a, B, y 19, przy czym korona-
wirusy o i B zarazaja wylacznie ssaki. Ludzkie koronawirusy,
takie jak 229E i NL63, s3 odpowiedzialne za infekcje ukladu
oddechowego i naleza do koronawiruséw a. Natomiast ludz-
ki koronawirus bliskowschodniego zespotu oddechowego
(Middle East respiratory syndrom coronavirus, MERS-CoV)
i SARS-CoV-2 sg zaliczane do koronawirusow .

W czasie trwania pandemii zaobserwowano, ze zakaze-
nie wirusem SARS-CoV-2 u 0s6b dorostych przebiega
roznie: od postaci bezobjawowych, poprzez objawy nie-
zytu gornych drog oddechowych, do cigzkiej niewydolno-
$ci oddechowej, wymagajacej leczenia na oddziatach in-
tensywnej terapii. Przypuszczalnie istnieje wiele przyczyn
zréznicowanego przebiegu COVID-19; znaczenie moga
tu mie¢ predyspozycje genetyczne, odmienna ekspresja
czasteczek ACE2 czy receptorow dipeptydylopeptydazy 4
(dipeptidyl peptidase-4, DPP4), dzigki ktérym wirus
dostaje si¢ do komorek, badz tez wczeéniejsza ekspozycja
na inny koronawirus®.

Jak wynika z danych literaturowych oraz przekazoéw medial-
nych, dzieci rzadziej ulegajg zakazeniu SARS-CoV-2, a jesli
juz zostang zakazone, chorujg tagodniej*!o1),
Wyjasnienie nizszej zachorowalnosci i zazwyczaj fagodne-
go przebiegu zakazenia SARS-CoV-2 u dzieci ttumaczy¢
moze hipoteza mechanizmu molekularnego, ktéra opie-
ra si¢ na powinowactwie wirusa do biatka receptorowego
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ACE2. Dzialanie ludzkiego koronawirusa zalezy gtéwnie od
interakcji miedzy jego transblonowa glikoproteing szczyto-
wa (S-protein) a specyficznymi receptorami komoérkowymi
konwertujacymi angiotensyne (ACE2). Enzym konwertuja-
cy angiotensyne 2 zostal zidentyfikowany jako funkcjonal-
ny receptor dla SARS-CoV-2. Wykazano, ze ekspresja tego
enzymu zaczyna wzrasta¢ w pozniejszym okresie dziecin-
stwa, co moze chroni¢ dzieci przed najbardziej agresywnym
wzorem infekcji®.

Poza réznicami w poziomie ekspresji ACE2 u dorostych
i dzieci wykazano, ze na ekspresje ACE2 moze wplywac
réwniez ple¢. Gen ACE2 znajduje si¢ na chromosomie X.
Stezenia krazacego ACE2 sg wyzsze u mezczyzn niz u ko-
biet, co moze czgéciowo odpowiadal za réznice w ciezko-
$ci i $miertelnosci zachorowan u mezczyzn i kobiet, zaréw-
no u os6b dorostych, jak i wéréd populacji pediatryczne;.
Jakosciowo odmienna odpowiedz na wirusa SARS-CoV-2
u dzieci i dorostych wynika¢ moze takze z rozwoju uktadu
immunologicznego. Wraz z wiekiem ciggla stymulacja an-
tygenowa i inwolucja grasicy prowadzg do zmiany dystry-
bucji w puli komérek T z naiwnych komérek T do komérek
T pamieci centralnej, komorek T efektorowych i efektoro-
wych komorek T pamieci. Procesowi temu towarzyszy utra-
ta ekspresji czasteczek kostymulujacych, takich jak CD27
i CD28, co zwigksza podatno$¢ na infekcje. We wezesnym
etapie po urodzeniu komoérki T CD4+ sg niewydolne w wy-
twarzaniu cytokin prozapalnych zwigzanych z Thl z ko-
rzy$cig dla Th2. Komérki T CD8+ zmniejszajg ekspresje
cytotoksycznych i zapalnych mediatoréw. Mniejsza zdol-
nos¢ niszczenia drobnoustrojow przez komorki T na weze-
snym etapie po urodzeniu moze wyjasnia¢ podatnos¢ na
SARS-CoV-2 u niemowlat. Trzecia mozliwo$¢ polega na
tym, ze jednoczesna obecno$¢ innych wiruséw w ptucach
i drogach oddechowych, powszechna u matych dzieci, moze
sprawi¢, ze wirus SARS-CoV-2 bedzie z nimi konkurowac,
i ograniczy¢ jego wzrost®.
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W trakcie trwania pandemii zwrécono uwage na mozliwy
zwigzek zakazenia SARS-CoV-2 u dzieci z nowg wieloukta-
dowg chorobg zapalng. Pierwsze doniesienia o tym zwigzku
pojawily sie w ostatnim tygodniu kwietnia br. na podstawie
obserwowanych zachorowan wérdd pacjentéw pediatrycz-
nych w Wielkiej Brytanii. O fakcie tym poinformowaty
North Central London Clinical Commissioning Group oraz
Paediatric Intensive Care Society. Wieloukladowa choroba
zapalna o mozliwym zwigzku z zakazeniem SARS-CoV-2
zostala roboczo nazwana PMIS (paediatric multisystem in-
Sflammatory syndrome temporally associated with COVID-19).
Wedtug przekazanych danych przebieg PMIS moze przypo-
mina¢ chorobe Kawasakiego, zespdt aktywacji makrofagow
(MAS) lub zesp6t wstrzasu toksycznego (TSS)12>),
Poréwnanie zakazenia SARS-CoV-2 do wymienionych ze-
spolow hiperferrytynemicznych opiera sie na stwierdzeniu
podobnego profilu cytokin prozapalnych, tzw. burzy cyto-
kinowej, wysokiego stezenia ferrytyny, limfopenii, zmniej-
szonej liczby i aktywnosci komorek NK, koagulopatii oraz
obecnoéci nieprawidlowych parametréw watrobowych®.
Kluczowsa role w monitorowaniu stanu chorego odgrywa
przypuszczalnie stezenie ferrytyny — jego wysokie wartoéci
wyraznie koreluja z ciezkoscia choroby. Podjednostka H fer-
rytyny wykazuje aktywno$¢ prozapalng, indukujac ekspresje
wielu mediatoréw stanu zapalnego, a uwolnione z ferryty-
ny zelazo dodatkowo poprzez wytwarzanie rodnika hydro-
ksylowego sprzyja rozwojowi stanu prokoagulacyjnego.
W zwigzku z tym obecnie bada si¢ wykorzystanie defero-
ksaminy, leku chelatujacego zelazo, u pacjentéw z ciezkim
zakazeniem COVID-199.

Podobienstwo mechanizméw molekularnych w zespotach
hiperferrytynemicznych oraz w nowym PMIS wspiera kon-
cepcje stosowania lekdw przeciwzapalnych oraz immuno-
modulujgcych, takich jak inhibitory interleukin IL-1, IL-6,
IL-18, glikokortykosteroidy, cyklosporyna, dozylne prepa-
raty immunoglobulin, jak réwniez plazmaferezy. Trwaja ba-
dania oceniajace skutecznos¢ tocilizumabu®.

Lzejszy przebieg COVID-19 zauwazono u niektorych pa-
cjentéow poddawanych terapiom immunosupresyjnym
z innych przyczyn, miedzy innymi po przeszczepach
czy w chorobach reumatycznych. Wtoskie Towarzystwo
Reumatologiczne oraz Europejska Liga do Walki z Re-
umatyzmem prowadzi rejestr takich pacjentow®.

Pomimo stosunkowo niewielkiej liczby przypadkow za-
chorowan na PMIS w poréwnaniu z liczbg 0séb chorujg-
cych na COVID-19 na poczatku maja 2020 roku RCPCH
opublikowal zalecenia dotyczace rozpoznawania i leczenia
PMIS®>12),

Wedlug RCPCH wielouktadowg chorobe zapalng o mozli-
wym zwigzku z zakazeniem SARS-CoV-2 (PMIS) mozna
rozpozna¢ u dziecka z przedluzajacg sie goraczka, objawami
dysfunkcji jednego uktadu (moczowego, sercowo-naczynio-
wego, oddechowego, neurologicznego, przewodu pokarmo-
wego) lub wielu uktadéw (zespot wstrzasu). W przebiegu
choroby wsrod objawow klinicznych zaobserwowa¢ moz-
na limfadenopatie, powigkszenie watroby i/lub $ledziony,
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zmiang charakteru zmian skoérnych. U dziecka z podejrze-
niem tej choroby oznaczone st¢zenia parametrow zapalnych
sa podwyzszone, neutrofilii towarzyszy limfopenia, ponad-
to stwierdza si¢ matoplytkowos¢, podwyzszone stezenia fer-
rytyny oraz triglicerydéw, obnizone stezenie fibrynogenu,
podwyzszone stezenie D-dimeréw, podwyzszong aktyw-
nos$¢ aminotransferaz, dehydrogenazy mleczanowej, hipo-
albuminemie, hiponatremie, czasem tez wyktadniki upo-
$§ledzonej funkcji nerek. U pacjenta z podejrzeniem PMIS
powinno si¢ wykluczy¢ przyczyny infekcyjne stwierdza-
nych zaburzen. Nie jest konieczne potwierdzenie zakaze-
nia SARS-CoV-2.

W badaniach obrazowych ukfadu oddechowego zwykle
uwidocznione zostajg niejednorodne, symetryczne nacie-
ki, towarzyszacy wysiek oplucnowy. Dzieci z PMIS powin-
ny by¢ hospitalizowane, wymagaja oceny specjalisty choréb
zakaznych, reumatologa oraz kardiologa, po to by w pore
rozpozna¢ zapalenie mie$nia sercowego czy zmiany w na-
czyniach wiencowych. Konieczne jest monitorowanie pod-
stawowych funkgji Zyciowych; w przypadku pogorszenia
stanu pacjenta niezbedne moze by¢ leczenie na oddziale
intensywnej terapiit>!?.

Royal College of Paediatrics and Child Health rekomenduje
leczenie objawowe PMIS, po ewentualnej - jesli istnieje taka
konieczno$é¢ - resuscytacji chorego. Standardowo po pobra-
niu probki krwi na posiew stosuje si¢ empiryczng antybioty-
koterapie. Dzieci spelniajace kryteria zespotu Kawasakiego
powinny by¢ leczone dozylnym wlewem immunoglobulin.
U pacjentéw z podejrzeniem zespotu wstrzasu toksyczne-
go nalezy rozwazy¢ wlew dozylny immunoglobulin. Przed
podaniem immunoglobulin trzeba wykona¢ mozliwe ba-
dania wirusologiczne i bakteriologiczne. Royal College of
Paediatrics and Child Health rekomenduje zabezpieczenie
probki surowicy i osocza pacjenta w celach badawczych.
Leczenie specjalistyczne — przeciwwirusowe czy tez immu-
nomodulujace — moze by¢ stosowane wylacznie w specjali-
stycznych osrodkach, w wyniku decyzji konsylium lekarzy
wielu specjalnoscit>'?.

W szczycie pandemii Verdoni i wsp. zaobserwowa-
li w Bergamo we Wtoszech 30-krotnie wyzszy wskaznik za-
chorowan na chorobe Kawasakiego niz w ciagu ostatnich
5 lat. Autorzy opisali ponadto grupe 10 pacjentéw pediatrycz-
nych hospitalizowanych w czasie pandemii koronawirusa,
spoérdd ktorych polowa spelniata pelne kryteria, a potowa
czesciowe kryteria choroby Kawasakiego. Pigcioro sposrod
opisanych chorych prezentowalo objawy wstrzasu wymaga-
jacego plynoterapii, 2 pacjentom podawano leki o dziataniu
inotropowo dodatnim. U 2 z opisanych dzieci stwierdzono
dodatni wymaz metoda reakcji fanicuchowej polimerazy (poly-
merase chain reaction, PCR), 8 uzyskato pozytywne wyniki te-
stow serologicznych. Testy nie byly jednak wykonywane jed-
noczasowo z obecnoscia objawéw chorobowych, trudno wiec
jednoznacznie potwierdzi¢ zwigzek zakazenia SARS-CoV-2
z symptomami stwierdzanymi u chorych®.

Belhadjer i wsp. opisali grupe 35 pacjentéw w wieku 2-16
lat z utrzymujacg si¢ goraczka oraz objawami sugerujacymi
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rozpoznanie choroby Kawasakiego. Zaden z pacjentéw
nie manifestowal pelnego zespotu objawéw. U wszystkich
chorych w badaniach laboratoryjnych [podwyzszone ste-
zenia N-koncowego propeptydu natriuretycznego typu B
(N-terminal pro brain natriuretic peptide, NT-proBNP)
i mozgowego peptydu natriuretycznego (brain natriuret-
ic peptide, BNP)] oraz w badaniach obrazowych (ECHO
serca) stwierdzono cechy dysfunkcji lewej komory (frak-
cja wyrzutowa <50%). U czeéci pacjentow wystapil wstrzas
kardiogenny. U 88,5% pacjentoéw potwierdzono zakaze-
nie SARS-CoV-2 na podstawie wymazu z nosogardta me-
toda PCR lub badania serologicznego. U pozostalych nie
potwierdzono zakazenia ww. koronawirusem. Autorzy za-
sugerowali mozliwy mechanizm uszkodzenia serca i ptuc
u opisanych chorych, uznajac, ze jest to efekt burzy cytoki-
nowej wyzwalanej przez nieprawidlowa odpowiedz komo-
rek prozapalnych i limfocytéw TV,

Waltuch i wsp. opisali przypadki zachorowan na PMIS
u 4 dzieci, u ktérych wyniki badania serologicznego
w kierunku COVID-19 byly dodatnie. Autorzy zwrécili uwa-
ge na typowe nieprawidlowosci w badaniach laboratoryjnych
u przedstawionych pacjentéw: podwyzszone stezenie biatka
C-reaktywnego, podwyzszony odczyn Biernackiego, podwyz-
szone stezenia prokalcytoniny, ferrytyny, D-dimerdw, zwiek-
szong aktywno$¢ dehydrogenazy mleczanowej. U opisanych
chorych stwierdzono ponadto wysokie stezenia IL-6, IL-8 oraz
czynnika martwicy nowotworéw a (tumour necrosis factor a,
TNF-a). Chorzy byli leczeni m.in. tocilizumabem - prepara-
tem anty-IL-6. Zdaniem Waltuch i wsp. wyrzut cytokin pro-
zapalnych - tzw. burza cytokinowa — w przebiegu PMIS moze
odpowiada¢ za zwiekszong przepuszczalnos¢ naczyn, niewy-
dolno$¢ wielonarzgdowy i dekompensacje chorego®.
Objawy, ktore obserwuje sie w przebiegu PMIS najprawdo-
podobniej w nastepstwie zaburzen immunologicznych to-
warzyszacych zakazeniu SARS-CoV-2, podkreslaja rowniez
inni autorzy. Dolinger i wsp. opisali przypadek wystapie-
nia PMIS u nastoletniej pacjentki z chorobg Le$niowskiego-
-Crohna. U chorej wystapily objawy wielouktadowej cho-
roby zapalnej, trwajaca 5 dni goraczka, wysypka na skorze,
obserwowano oporne na plynoterapie spadki ciénienia tet-
niczego oraz nasilone bole brzucha. W wykonanych bada-
niach dodatkowych odnotowano podwyzszong aktywnos¢
enzymow watrobowych, podwyzszone parametry zapalne,
wyzszy niz stwierdzany zwyczajowo w nieswoistych choro-
bach zapalnych jelit profil cytokin prozapalnych (IL-6, IL-8,
TNF-a). Leczenie infliksimabem (anty-TNF-a) zaostrzenia
choroby Lesniowskiego—Crohna przyniosto w ciagu kilku
godzin poprawe stanu ogolnego pacjentki, co sugeruje moz-
liwg role terapeutyczng preparatéw anty-TNF-a w hamo-
waniu kaskady reakcji zapalnej w przebiegu COVID-191%.

WNIOSKI
Biorgc pod uwage dostepne doniesienia naukowe oraz

dotychczasowe opisy przypadkéw klinicznych, obec-
nie u wszystkich dzieci z objawami cigzkiej infekcji
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o nieustalonej etiologii nalezy w rozpoznaniu bra¢ pod
uwage wieloukltadowsa chorobe zapalng o prawdopodob-
nym zwigzku z zakazeniem SARS-CoV-2.
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