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W pracy przedstawiono przypadek nastolatka z zapaleniem mięśnia sercowego po otrzymaniu trzeciej dawki szczepionki 
mRNA przeciwko COVID-19. Chłopiec zgłosił się do szpitala z powodu gorączki i zamostkowego bólu w klatce piersiowej, 
które wystąpiły 2 dni po szczepieniu. Przy przyjęciu stan chorego był dobry, parametry życiowe – w normie. Stwierdzono 
wzrost stężenia troponiny i zaburzenia repolaryzacji w badaniu elektrokardiograficznym, bez zaburzeń kurczliwości w badaniu 
echokardiograficznym. Rezonans magnetyczny serca ujawnił cechy aktywnego stanu zapalnego pod postacią obrzęku 
z towarzyszącymi obszarami późnego wzmocnienia pokontrastowego w pięciu segmentach mięśnia lewej komory. Podczas 
hospitalizacji obserwowano poprawę stanu ogólnego, normalizację stężenia troponiny i regresję nieprawidłowości w badaniu 
elektrokardiograficznym. W ramach badań kontrolnych po 3 i 9 miesiącach w badaniu rezonansu magnetycznego serca 
opisywano zejściowe zmiany pozapalne. Nie obserwowano niepokojących objawów ani nieprawidłowości w pozostałych 
badaniach dodatkowych. W przypadku bólu w klatce piersiowej po szczepieniu przeciwko COVID-19 zawsze należy wykluczyć 
zapalenie mięśnia sercowego, nawet jeśli po poprzednich dawkach nie notowano niepokojących objawów.

Słowa kluczowe: zapalenie mięśnia sercowego, szczepienie, COVID-19, dzieci

We report on the case of a 16-year-old boy with myocarditis developing after the third dose of COVID-19 mRNA vaccine. 
The patient presented with fever and retrosternal chest pain two days after immunisation. On admission, the boy was in good 
condition, with stable vitals. Elevated serum troponins and electrocardiographic repolarisation abnormalities with normal 
echocardiographic contractility were noted. Cardiac magnetic resonance imaging revealed active myocarditis in form of 
oedema with late gadolinium enhancement in five segments of the left ventricle myocardium. During further hospitalisation, 
rapid improvement in the patient’s general condition with normalisation of troponin level, and regression of 
electrocardiographic abnormalities were observed. In follow-up reassessments at three and nine months, cardiac magnetic 
resonance revealed residual myocardial lesions. No symptoms and abnormalities in laboratory tests, electrocardiography, or 
echocardiography were found. It is imperative to exercise full vigilance for COVID-19 vaccine-associated myocarditis when 
chest pain appears following vaccination, even in the absence of alarming symptoms after previous vaccine doses.
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WSTĘP

Szczepienia przeciwko COVID-19 (coronavirus dis-
ease 2019) przyczyniły się do znacznego spadku za-
chorowalności i śmiertelności związanych z pandemią 

COVID-19 na całym świecie, zarówno wśród dorosłych, 
jak i wśród dzieci(1). Zgodnie z najnowszymi wytycznymi 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) w po-
pulacji pacjentów poniżej 18. roku życia szczepienie prze-
ciwko COVID-19 jest zalecane u wszystkich dzieci w wieku 
od 6 miesięcy, jeśli nie ma przeciwwskazań do szczepienia.  
W rzadkich przypadkach obserwuje się poważne działa-
nia niepożądane, między innymi pod postacią zapalenia 
mięśnia sercowego związanego ze szczepieniem przeciw-
ko COVID-19 (COVID-19 vaccine-associated myocarditis, 
C-VAM)(2). C-VAM najczęściej dotyczy młodych mężczyzn 
i występuje po podaniu drugiej dawki szczepionki(3). W ostat-
nich miesiącach ukazały się pojedyncze doniesienia opisujące 
C-VAM po zastosowaniu trzeciej dawki szczepionki przeciw-
ko COVID-19 u osób dorosłych(4). Zgodnie z naszą wiedzą 
do chwili obecnej w odniesieniu do populacji pediatrycznej 
opublikowano tylko dwa pełne opisy przebiegu izolowanego 
C-VAM i jeden przedstawiający zapalenie mięśnia sercowego 
ze współistniejącym zapaleniem osierdzia(5,6). Poniżej oma-
wiamy przebieg zapalenia mięśnia sercowego u 16-letniego 
chłopca po zastosowaniu trzeciej dawki szczepionki prze-
ciwko COVID-19. Na podkreślenie zasługuje fakt, że jest to 

pierwszy opis przypadku z dalszą obserwacją i kontrolnymi 
badaniami rezonansu magnetycznego serca (cardiac magnet-
ic resonance, CMR) po 3 i 9 miesiącach od rozpoznania.

OPIS PRZYPADKU

Szesnastoletni pacjent zgłosił się do szpitalnego oddziału 
ratunkowego z powodu gorączki do 38,9°C i dreszczy, a tak-
że okresowo ustępującego bólu w klatce piersiowej o cha-
rakterze gniotącym. Dwa dni przed przyjęciem do szpitala 
chłopiec został zaszczepiony przeciwko COVID-19 trzecią 
dawką szczepionki BNT162b2. W wywiadzie brak cech in-
fekcji w ciągu ostatniego miesiąca oraz brak niepokojących 
objawów po zastosowaniu pierwszej i drugiej dawki szcze-
pionki przeciwko COVID-19.
Przy przyjęciu chłopiec był w stanie ogólnym dobrym, pa-
rametry życiowe pozostawały w normie. W badaniu przed-
miotowym stwierdzono nieznacznie ściszone tony serca, 
bez tachykardii. Nie obserwowano objawów niewydolno-
ści serca. W badaniach laboratoryjnych uwagę zwracały 
istotnie podwyższone stężenie troponiny I (31 447,3 ng/l, 
norma <19 ng/l) oraz umiarkowanie podwyższone stęże-
nie N-końcowego fragmentu propeptydu natriuretycznego 
typu B (N-terminal prohormone of brain natriuretic peptide,  
NT-proBNP) (692  pg/ml, norma <125  pg/ml) i białka 
C-reaktywnego (C-reactive protein, CRP) (6,65 mg/dl, nor-
ma <0,5 mg/dl) (tab. 1). W badaniu elektrokardiograficznym 

Badania laboratoryjne
Troponina [ng/l]: 
• przyjęcie 
• dzień 3. 
• dzień 5. 
• dzień 7.

31 447,3 
6692 
216,1 

18
NT-proBNP [pg/ml]: 
• przyjęcie 
• wypis

692 
54

CRP [mg/dl]: 
• przyjęcie 
• wypis

6,65 
0,16

Badania dodatkowe

EKG Uniesienie ST w odprowadzeniach I, II, aVL, V4–V6. 
Obniżenie ST w odprowadzeniach III, aVR i V2

Badanie echokardiograficzne: 
• % EF 
• wymiar późnorozkurczowy lewej komory [mm] 
• regionalne zaburzenia kurczliwości, płyn w worku osierdziowym

62 
48,6 
Brak

CMR: 
• obrzęk (obrazowanie T2), segment lewej komory 
• późne wzmocnienie pokontrastowe, segment lewej komory

Podstawny dolno-boczny 
Podstawny, środkowy dolno-boczny i koniuszkowy boczny

Badania kontrolne (CMR)
Po 3 miesiącach: 
• obrzęk (obrazowanie T2), segment lewej komory 
• późne wzmocnienie pokontrastowe, segment lewej komory

Brak 
Podstawny dolno-boczny

Po 9 miesiącach: 
• obrzęk (obrazowanie T2), segment lewej komory 
• późne wzmocnienie pokontrastowe, segment lewej komory

Brak 
Podstawny dolno-boczny

CMR – cardiac magnetic resonance, rezonans magnetyczny serca; CRP – C-reactive protein, białko C-reaktywne; EF – ejection fraction, frakcja wyrzutowa; EKG – badanie 
elektrokardiograficzne; NT-proBNP – N-terminal prohormone of brain natriuretic peptide, N-końcowy fragment propeptydu natriuretycznego typu B.

Tab. 1.  Badania laboratoryjne i dodatkowe
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(EKG) opisano uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach I, 
II, aVL, V4–V6 i obniżenie odcinka ST w odprowadzeniach 
III, aVR, V2 (ryc. 1 A). Badanie radiologiczne klatki piersio-
wej nie wykazało żadnych nieprawidłowości. W przezklat-
kowym badaniu echokardiograficznym z obrazowaniem me-
todą 3D wielkość i kurczliwość jam serca były prawidłowe.  
Nie stwierdzono regionalnych zaburzeń kurczliwości ani 
płynu w worku osierdziowym. W monitorowaniu EKG me-
todą Holtera nie wykryto arytmii. Na podstawie wywiadu, 
badania fizykalnego, EKG, danych laboratoryjnych i kore-
lacji czasowej między szczepieniem a objawami wysunię-
to podejrzenie C-VAM. Obrazowanie CMR wykonane w 2. 
dobie hospitalizacji (4 dni po szczepieniu) umożliwiło roz-
poznanie zapalenia mięśnia sercowego zgodnie z kryteria-
mi Lake Louise z 2018 roku, potwierdzono więc rozpozna-
nie zgodnie z kryteriami CDC dla C-VAM(2,7,8). W badaniu 
CMR wielkość i kurczliwość lewej komory były zachowane. 
Uwidoczniono ogniska obrzęku mięśnia sercowego w pię-
ciu segmentach ściany lewej komory, odpowiadające lokali-
zacji późnego wzmocnienia pokontrastowego (ryc. 2 A, 2 B). 
Testy serologiczne w kierunku wirusa Coxsackie, parwowi-
rusa B19, SARS-CoV-2, HSV1, HSV2, HHV6, HHV7 i en-
terowirusa wykluczyły inne potencjalne czynniki etiologicz-
ne zapalenia mięśnia sercowego.
Spełnienie wspomnianych wyżej kryteriów zobowiązuje 
do postawienia diagnozy C-VAM, wdrożenia odpowied-
nich procedur diagnostyczno-terapeutycznych i zgłoszenia 
przypadku odpowiednim służbom monitorującym działa-
nia niepożądane szczepień. Wszystkie powyższe działania 
zostały natychmiast podjęte u naszego pacjenta.

W trakcie pobytu w szpitalu nastąpiła szybka poprawa sta-
nu ogólnego z całkowitym ustąpieniem objawów w ciągu  
4 dni od początku choroby. Obserwowano ewolucję zabu-
rzeń okresu repolaryzacji w EKG z towarzyszącym gwał-
townym spadkiem stężenia troponiny (ryc. 1 B). W 5. do-
bie stężenie troponiny wynosiło 216,1 ng/l, a normalizację 
stwierdzono w 7. dobie hospitalizacji (tab. 1). W leczeniu 
zastosowano lisinopril, chory nie wymagał dodatkowego 
postępowania terapeutycznego.
Po 3 miesiącach od wypisu ze szpitala ponownie oceniono 
stan ogólny pacjenta i wykonano kontrolne badania dodat-
kowe. Chłopiec nie prezentował żadnych objawów opisywa-
nych w trakcie hospitalizacji, w tym bólu w klatce piersiowej. 
Stężenia troponiny I i NT-proBNP pozostawały w normie.  
W zapisie EKG i w 24-godzinnym monitorowaniu EKG 
metodą Holtera nie odnotowano nieprawidłowości.  
W badaniu CMR opisano niewielkie podnasierdziowe ob-
szary późnego wzmocnienia pokontrastowego w obrębie 
mięśnia lewej komory w odcinku podstawnym dolno-bocz-
nym o etiologii innej niż niedokrwienna. Nie stwierdzono 
cech obrzęku mięśnia sercowego. Wyniki rezonansu ma-
gnetycznego nie spełniały zatem kryteriów aktywnego za-
palenia i odzwierciedlały zmniejszające się zmiany zej-
ściowe stanu zapalnego mięśnia sercowego lewej komory 
(tab. 1).
Podczas kolejnej wizyty kontrolnej, po 9 miesiącach od 
rozpoznania, pacjent ponownie nie prezentował niepoko-
jących objawów, nie stwierdzono też odchyleń w badaniach 
laboratoryjnych, EKG i badaniu echokardiograficznym.  
Kontrolne obrazowanie mięśnia sercowego metodą 

Ryc. 1.  A. EKG przy przyjęciu: uniesienie ST w odprowadzeniach I, II, aVL, V4–V6, obniżenie ST w odprowadzeniach III, aVR i V2. B. EKG  
w 7. dobie po przyjęciu: regresja zmian pod postacią uniesienia i obniżenia ST, zaburzenia repolaryzacji pod postacią płaskich załamków T 
w odprowadzeniach I, II, III, aVL

A

B
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rezonansu magnetycznego wykazało niewielkie obszary 
późnego wzmocnienia pokontrastowego w obrębie – jak 
wcześniej – segmentu podstawnego dolno-bocznego ścia-
ny lewej komory (tab. 1).

OMÓWIENIE

Szczepienia typu mRNA charakteryzują się bezpie-
czeństwem i wysoką skutecznością w walce z pandemią 
COVID-19, także w populacji pediatrycznej. Pomimo 
wysokiego poziomu ochrony przed COVID-19 zawsze 
należy brać pod uwagę możliwość wystąpienia działań 
niepożą danych. Najczęściej opisywane objawy – ból i za-
czerwienienie w miejscu wkłucia – są łagodne i przemija-
jące. Stosunkowo często obserwuje się też niespecyficzne 
reakcje ogólnoustrojowe, takie jak ból głowy, zmęczenie, 
dreszcze i bóle mięśniowe. W rzadkich przypadkach mogą 
wystąpić ciężkie reakcje poszczepienne: powiększenie wę-
złów chłonnych, incydenty zakrzepowe, wstrząs anafilak-
tyczny i powikłania sercowo-naczyniowe(1,2).
Należy zaznaczyć, że zapalenie mięśnia sercowego może być 
powikłaniem również innych szczepień ochronnych szero-
ko stosowanych w populacji pediatrycznej. Związek cza-
sowy między szczepieniem a objawami zapalenia mięśnia 
sercowego opisywano dotąd w odniesieniu do szczepień 
między innymi przeciwko grypie, ospie i tężcowi(9).
Najwyższe ryzyko rozwoju C-VAM notowano dotąd 
w populacji nastolatków i młodych mężczyzn, zwłaszcza 

w grupie pacjentów między 16. a 17. rokiem życia po dru-
giej dawce szczepionki(3).
Przebieg choroby prezentowanego tu pacjenta był łagodny 
i cechował się brakiem poważnych komplikacji. W 2. do-
bie od podania trzeciej dawki szczepionki pojawił się ból 
w klatce piersiowej. Ponadto stwierdzono nieprawidło-
wości typowe dla zapalenia mięśnia sercowego – pod po-
stacią istotnie podwyższonego stężenia troponiny w suro-
wicy i nieprawidłowości w EKG. W CMR uwidoczniono 
obrzęk mięśnia sercowego odpowiadający obszarom późne-
go wzmocnienia pokontrastowego w mięśniu lewej komory, 
przy zachowanej funkcji skurczowej lewej komory w bada-
niu echokardiograficznym.
W 2021 roku CDC, ze względu na stopniowe narastanie 
problemu C-VAM, wprowadziło – opierając się na do-
świadczeniach związanych z epizodami zapalenia mięśnia 
sercowego po zastosowaniu szczepienia przeciwko ospie 
wietrznej – kryteria prawdopodobnego i potwierdzonego 
rozpoznania C-VAM. Do ustalenia rozpoznania niezbęd-
ne są: wystąpienie nowych objawów w korelacji czasowej 
z przyjęciem szczepionki, podwyższony poziom troponin 
i spełnienie rezonansowych kryteriów zapalenia mięśnia 
sercowego. Niezwykle ważne jest również wykluczenie po-
zostałych potencjalnych przyczyn zapalenia mięśnia ser-
cowego, między innymi infekcji wirusowej czy zażywania 
środków odurzających i niektórych leków(2,7,8).
W opisanym przypadku spełnione zostały kryteria rozpo-
znania C-VAM, wdrożono więc odpowiednie procedury 

Ryc. 2.  A. Rezonans magnetyczny serca, obrazowanie T2-zależne. Cechy obrzęku w obrębie segmentu podstawnego dolno-bocznego mięśnia lewej 
komory (strzałki). B. Rezonans magnetyczny serca, obrazowanie metodą PSIR (phase-sensitive inversion recovery). Cechy późnego wzmoc-
nienia pokontrastowego w segmentach podstawnych, środkowym dolno-bocznym i koniuszkowym bocznym mięśnia lewej komory (strzałki)

A B
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diagnostyczno-terapeutyczne i zgłoszono zachorowanie 
służbom monitorującym działania niepożądane szczepień. 
Wszystkie powyższe działania podjęto natychmiast.
W toku hospitalizacji, podobnie jak w przypadkach zapale-
nia mięśnia sercowego po drugiej dawce szczepionki, obser-
wowano szybkie ustąpienie objawów klinicznych z poprawą 
stanu ogólnego i szybką normalizację stężenia troponiny(3).
Pomimo prawidłowego stężenia troponiny i braku niepoko-
jących objawów podczas kolejnych wizyt kontrolnych (w 3. 
i 9. miesiącu od rozpoznania) w CMR nadal obserwowano 
zmiany w postaci późnego wzmocnienia pokontrastowego.  
Nie spełniały one jednak kryteriów aktywnego zapalenia 
mięśnia sercowego. Wydaje się więc, że w zapaleniu mię-
śnia sercowego po zastosowaniu trzeciej dawki szczepionki, 
podobnie jak w zapaleniu po drugiej dawce, szybkie ustą-
pienie objawów klinicznych i normalizacja stężenia tropo-
niny nie korespondują z całkowitym ustąpieniem rezonan-
sowych cech uszkodzenia mięśnia sercowego(10).
Należy wspomnieć, że u pacjentów poniżej 40. roku życia 
(także w populacji pediatrycznej) ryzyko rozwoju zapalenia 
mięśnia sercowego w przebiegu COVID-19 wydaje się istot-
nie wyższe od ryzyka towarzyszącego stosowaniu szcze-
pień przeciwko tej chorobie. Udowodniono, że szczepienia 
zmniejszają ryzyko zapalenia mięśnia sercowego związane-
go z COVID-19 o około połowę(11). W związku z powyż-
szym immunizacja czynna bezapelacyjnie niesie za sobą ko-
rzyści w postaci zapobiegania odległym skutkom powikłań 
sercowo-naczyniowych w przebiegu COVID-19 – również 
w populacji pediatrycznej. Trzeba też podkreślić, że C-VAM 
charakteryzuje się statystycznie mniejszą częstością wystę-
powania objawów niewydolności serca i rozwoju kardio-
miopatii rozstrzeniowej oraz niższą śmiertelnością w ciągu 
180 dni od rozpoznania w porównaniu z zapaleniem mię-
śnia sercowego o etiologii wirusowej(12).
Najnowsze dane wskazują, że największe ryzyko rozwoju 
zapalenia mięśnia sercowego po trzeciej dawce szczepionki 
mRNA występuje w populacji męskiej między 16. a 19. ro-
kiem życia. Ryzyko to wydaje się znacznie mniejsze po za-
stosowaniu trzeciej dawki w porównaniu z dawką drugą 
(odpowiednio 6,44 i 14,89 na 100 000 osób)(13–15).
Grupą szczególnego zainteresowania w kontekście szcze-
pienia przeciwko COVID-19 są pacjenci z wywiadem wie-
loukładowego zespołu zapalnego związanego z COVID-19 
(paediatric inflammatory multisystem syndrome temporal-
ly associated with SARS-CoV-2, PIMS). Dysregulacja funk-
cjonowania układu immunologicznego w przebiegu PIMS 
budzi obawy co do potencjalnie zwiększonego ryzyka roz-
woju zapalenia mięśnia sercowego po szczepieniu przeciw-
ko COVID-19. Zgodnie z najnowszymi zaleceniami CDC 

w celu ograniczenia działań niepożądanych, wśród nich – 
zapalenia mięśnia sercowego, rekomenduje się odroczenie 
szczepienia o co najmniej 90 dni od rozpoznania u pacjen-
tów z wywiadem PIMS(2). Po upływie 90 dni od rozpo-
znania szczepienie wydaje się bezpieczne; jak dotąd nie 
ma silnych dowodów potwierdzających zwiększone ryzy-
ko rozwoju C-VAM u pacjentów z wywiadem PIMS w po-
równaniu z populacją zdrową(16). Udowodniono natomiast, 
że u osób zaszczepionych uprzednio przeciwko COVID-19 
ryzyko powikłań pod postacią PIMS jest mniejsze(17).
Według najnowszych wytycznych szczepienie przeciwko 
COVID-19 zalecane jest u wszystkich pacjentów od 6. mie-
siąca życia – dotyczy to też zastosowania przynajmniej jed-
nej zaktualizowanej biwalentnej dawki przypominającej 
przeciwko nowym mutacjom wirusa. W związku z powyż-
szym stale rośnie, również w populacji pediatrycznej, licz-
ba osób zaszczepionych przeciwko COVID-19, także daw-
ką trzecią i następnymi.
Do chwili obecnej nie udowodniono jednoznacznie bezpie-
czeństwa stosowania kolejnych dawek szczepienia przeciw-
ko COVID-19 po epizodzie C-VAM stwierdzonym po przy-
jęciu którejkolwiek dawki. Zgodnie z rekomendacjami 
CDC aktualnie zaleca się więc odroczenie kolejnych dawek 
wszystkich typów szczepionki przeciwko COVID-19, jeśli 
po którejkolwiek dawce pacjent rozwinął objawy zapalenia 
mięśnia sercowego.

WNIOSKI

Zapalenie mięśnia sercowego po szczepieniu przeciwko 
COVID-19 w populacji pediatrycznej jest obecnie rzad-
kim schorzeniem, ale w przyszłości skala jego występo-
wania może się zwiększać. W przypadku pojawienia się 
bólu w klatce piersiowej po szczepieniu zawsze należy brać 
pod uwagę zapalenie mięśnia sercowego. Pomimo łagodne-
go przebiegu choroby zalecana jest dalsza regularna kontro-
la pacjenta w związku z możliwością utrzymywania się nie-
prawidłowości w CMR.
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