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Streszczem e W pracy przedstawiono przypadek nastolatka z zapaleniem migénia sercowego po otrzymaniu trzeciej dawki szczepionki
mRNA przeciwko COVID-19. Chlopiec zglosit sie do szpitala z powodu goraczki i zamostkowego bolu w klatce piersiowej,
ktore wystapity 2 dni po szczepieniu. Przy przyjeciu stan chorego byt dobry, parametry zyciowe — w normie. Stwierdzono
wzrost stezenia troponiny i zaburzenia repolaryzacji w badaniu elektrokardiograficznym, bez zaburzen kurczliwoéci w badaniu
echokardiograficznym. Rezonans magnetyczny serca ujawnit cechy aktywnego stanu zapalnego pod postacig obrzeku
z towarzyszacymi obszarami pdZnego wzmocnienia pokontrastowego w pieciu segmentach migénia lewej komory. Podczas
hospitalizacji obserwowano poprawe stanu ogélnego, normalizacje stezenia troponiny i regresje nieprawidlowosci w badaniu
elektrokardiograficznym. W ramach badan kontrolnych po 3 i 9 miesigcach w badaniu rezonansu magnetycznego serca
opisywano zejSciowe zmiany pozapalne. Nie obserwowano niepokojacych objawéw ani nieprawidtowoéci w pozostalych
badaniach dodatkowych. W przypadku boélu w klatce piersiowej po szczepieniu przeciwko COVID-19 zawsze nalezy wykluczy¢
zapalenie migénia sercowego, nawet jesli po poprzednich dawkach nie notowano niepokojacych objawow.

Stowa kluczowe: zapalenie migsnia sercowego, szczepienie, COVID-19, dzieci

AbSTra t 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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WSTEP

ease 2019) przyczynily si¢ do znacznego spadku za-

chorowalnosci i $miertelnoéci zwigzanych z pandemia
COVID-19 na calym $wiecie, zaréwno wséréd dorostych,
jak i wéréd dzieci®. Zgodnie z najnowszymi wytycznymi
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) w po-
pulacji pacjentéw ponizej 18. roku Zycia szczepienie prze-
ciwko COVID-19 jest zalecane u wszystkich dzieci w wieku
od 6 miesiecy, jesli nie ma przeciwwskazan do szczepienia.
W rzadkich przypadkach obserwuje si¢ powazne dziata-
nia niepozadane, miedzy innymi pod postacig zapalenia
mie$nia sercowego zwigzanego ze szczepieniem przeciw-
ko COVID-19 (COVID-19 vaccine-associated myocarditis,
C-VAM)®@. C-VAM najczesciej dotyczy mlodych mezczyzn
i wystepuje po podaniu drugiej dawki szczepionki®. W ostat-
nich miesigcach ukazaly si¢ pojedyncze doniesienia opisujace
C-VAM po zastosowaniu trzeciej dawki szczepionki przeciw-
ko COVID-19 u 0séb dorostych®. Zgodnie z nasza wiedza
do chwili obecnej w odniesieniu do populacji pediatrycznej
opublikowano tylko dwa pelne opisy przebiegu izolowanego
C-VAM i jeden przedstawiajgcy zapalenie miesnia sercowego
ze wspolistniejacym zapaleniem osierdzia®®. Ponizej oma-
wiamy przebieg zapalenia migénia sercowego u 16-letniego
chlopca po zastosowaniu trzeciej dawki szczepionki prze-
ciwko COVID-19. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze jest to

Szczepienia przeciwko COVID-19 (coronavirus dis-

pierwszy opis przypadku z dalszg obserwacjg i kontrolnymi
badaniami rezonansu magnetycznego serca (cardiac magnet-
ic resonance, CMR) po 3 19 miesigcach od rozpoznania.

OPIS PRZYPADKU

Szesnastoletni pacjent zgtosil si¢ do szpitalnego oddzialu
ratunkowego z powodu goraczki do 38,9°C i dreszczy, a tak-
ze okresowo ustepujacego bdlu w klatce piersiowej o cha-
rakterze gniotagcym. Dwa dni przed przyjeciem do szpitala
chlopiec zostal zaszczepiony przeciwko COVID-19 trzecia
dawka szczepionki BNT162b2. W wywiadzie brak cech in-
fekeji w ciagu ostatniego miesigca oraz brak niepokojacych
objawdw po zastosowaniu pierwszej i drugiej dawki szcze-
pionki przeciwko COVID-19.

Przy przyjeciu chiopiec byt w stanie ogélnym dobrym, pa-
rametry zyciowe pozostawaly w normie. W badaniu przed-
miotowym stwierdzono nieznacznie $ciszone tony serca,
bez tachykardii. Nie obserwowano objawéw niewydolno-
$ci serca. W badaniach laboratoryjnych uwage zwracaly
istotnie podwyzszone stezenie troponiny I (31 447,3 ng/l,
norma <19 ng/l) oraz umiarkowanie podwyzszone steze-
nie N-koncowego fragmentu propeptydu natriuretycznego
typu B (N-terminal prohormone of brain natriuretic peptide,
NT-proBNP) (692 pg/ml, norma <125 pg/ml) i biatka
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/I]:
- przyjecie 314473
« dzien 3. 6692
«dzien 5. 216,1
- dzien 7. 18
NT-proBNP [pg/ml]:
* przyjedie 692
* Wypis 54
CRP [mg/dlI]:
- przyjecie 6,65
* Wypis 0,16
Badania dodatkowe
EKG Uniesienie ST w odprowadzeniach |, Il, aVL, V4-Vé.
Obnizenie ST w odprowadzeniach Ill, aVR V2
Badanie echokardiograficzne:
+%EF 62
« wymiar p6znorozkurczowy lewej komory [mm] 48,6
- regionalne zaburzenia kurczliwosci, ptyn w worku osierdziowym Brak
CMR:
- obrzek (obrazowanie T2), segment lewej komory Podstawny dolno-boczny
- pdZne wzmocnienie pokontrastowe, segment lewej komory Podstawny, Srodkowy dolno-boczny i koniuszkowy boczny
Badania kontrolne (CMR)
Po 3 miesigcach:
- obrzek (obrazowanie T2), segment lewej komory Brak
- péZne wzmocnienie pokontrastowe, segment lewej komory Podstawny dolno-boczny
Po 9 miesigcach:
« obrzek (obrazowanie T2), segment lewej komory Brak
- p6Zne wzmocnienie pokontrastowe, segment lewej komory Podstawny dolno-boczny
CMR - cardiac magnetic resonance, rezonans magnetyczny serca; CRP — C-reactive protein, biatko C-reaktywne; EF — gjection fraction, frakcja wyrzutowa; EKG — badanie
elektrokardiograficzne; NT-proBNP — N-terminal prohormone of brain natriuretic peptide, N-koficowy fragment propeptydu natriuretycznego typu B.

Tab. 1. Badania laboratoryjne i dodatkowe
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Ryc. 1. A. EKG przy przyjeciu: uniesienie ST w odprowadzeniach I, II, aVL, V4-V6, obnizenie ST w odprowadzeniach III, aVR i V2. B. EKG
w 7. dobie po przyjeciu: regresja zmian pod postacig uniesienia i obnizenia ST, zaburzenia repolaryzacji pod postacig plaskich zatamkéw T

w odprowadzeniach I, II, I1I, aVL

(EKQG) opisano uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach I,
I, aVL, V4-V6 i obnizenie odcinka ST w odprowadzeniach
III, aVR, V2 (ryc. 1 A). Badanie radiologiczne klatki piersio-
wej nie wykazalo zadnych nieprawidtowosci. W przezklat-
kowym badaniu echokardiograficznym z obrazowaniem me-
toda 3D wielko$¢ i kurczliwos¢ jam serca byly prawidtowe.
Nie stwierdzono regionalnych zaburzen kurczliwo$ci ani
plynu w worku osierdziowym. W monitorowaniu EKG me-
toda Holtera nie wykryto arytmii. Na podstawie wywiadu,
badania fizykalnego, EKG, danych laboratoryjnych i kore-
lacji czasowej miedzy szczepieniem a objawami wysunig-
to podejrzenie C-VAM. Obrazowanie CMR wykonane w 2.
dobie hospitalizacji (4 dni po szczepieniu) umozliwilo roz-
poznanie zapalenia migsnia sercowego zgodnie z kryteria-
mi Lake Louise z 2018 roku, potwierdzono wiec rozpozna-
nie zgodnie z kryteriami CDC dla C-VAM®”®. W badaniu
CMR wielkos¢ i kurczliwos¢ lewej komory byly zachowane.
Uwidoczniono ogniska obrzeku mie$nia sercowego w pie-
ciu segmentach $ciany lewej komory, odpowiadajace lokali-
zacji poznego wzmocnienia pokontrastowego (ryc. 2 A, 2 B).
Testy serologiczne w kierunku wirusa Coxsackie, parwowi-
rusa B19, SARS-CoV-2, HSV1, HSV2, HHV6, HHV7 i en-
terowirusa wykluczyly inne potencjalne czynniki etiologicz-
ne zapalenia mie$nia sercowego.

Spelnienie wspomnianych wyzej kryteriow zobowiazuje
do postawienia diagnozy C-VAM, wdrozenia odpowied-
nich procedur diagnostyczno-terapeutycznych i zgtoszenia
przypadku odpowiednim stuzbom monitorujacym dziata-
nia niepozadane szczepien. Wszystkie powyzsze dzialania
zostaly natychmiast podjete u naszego pacjenta.
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W trakcie pobytu w szpitalu nastapila szybka poprawa sta-
nu ogodlnego z calkowitym ustgpieniem objawdw w ciagu
4 dni od poczatku choroby. Obserwowano ewolucje zabu-
rzen okresu repolaryzacji w EKG z towarzyszacym gwal-
townym spadkiem st¢zenia troponiny (ryc. 1 B). W 5. do-
bie stezenie troponiny wynosito 216,1 ng/l, a normalizacje
stwierdzono w 7. dobie hospitalizacji (tab. 1). W leczeniu
zastosowano lisinopril, chory nie wymagal dodatkowego
postepowania terapeutycznego.

Po 3 miesigcach od wypisu ze szpitala ponownie oceniono
stan ogolny pacjenta i wykonano kontrolne badania dodat-
kowe. Chlopiec nie prezentowat zadnych objawdw opisywa-
nych w trakcie hospitalizacji, w tym bolu w klatce piersiowej.
Stezenia troponiny I i NT-proBNP pozostawaly w normie.
W zapisie EKG i w 24-godzinnym monitorowaniu EKG
metoda Holtera nie odnotowano nieprawidlowosci.
W badaniu CMR opisano niewielkie podnasierdziowe ob-
szary pdznego wzmocnienia pokontrastowego w obrebie
migénia lewej komory w odcinku podstawnym dolno-bocz-
nym o etiologii innej niz niedokrwienna. Nie stwierdzono
cech obrzgku miesnia sercowego. Wyniki rezonansu ma-
gnetycznego nie spelnialy zatem kryteriéw aktywnego za-
palenia i odzwierciedlaly zmniejszajace si¢ zmiany zej-
$ciowe stanu zapalnego miesnia sercowego lewej komory
(tab. 1).

Podczas kolejnej wizyty kontrolnej, po 9 miesigcach od
rozpoznania, pacjent ponownie nie prezentowal niepoko-
jacych objawow, nie stwierdzono tez odchylen w badaniach
laboratoryjnych, EKG i badaniu echokardiograficznym.
Kontrolne obrazowanie mie$nia sercowego metoda
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Ryc. 2. A. Rezonans magnetyczny serca, obrazowanie T2-zalezne. Cechy obrzeku w obrebie segmentu podstawnego dolno-bocznego migsnia lewej
komory (strzatki). B. Rezonans magnetyczny serca, obrazowanie metodg PSIR (phase-sensitive inversion recovery). Cechy pdznego wzmoc-
nienia pokontrastowego w segmentach podstawnych, srodkowym dolno-bocznym i koniuszkowym bocznym migsnia lewej komory (strzatki)

rezonansu magnetycznego wykazalo niewielkie obszary
pdznego wzmocnienia pokontrastowego w obrebie — jak
wczesniej — segmentu podstawnego dolno-bocznego $cia-
ny lewej komory (tab. 1).

OMOWIENIE

Szczepienia typu mRNA charakteryzujg sie bezpie-
czenistwem i wysoka skutecznoscig w walce z pandemia
COVID-19, takze w populacji pediatrycznej. Pomimo
wysokiego poziomu ochrony przed COVID-19 zawsze
nalezy bra¢ pod uwage mozliwo$¢ wystapienia dziatan
niepozadanych. Najcze$ciej opisywane objawy — bol i za-
czerwienienie w miejscu wktucia - sg tagodne i przemija-
jace. Stosunkowo cze¢sto obserwuje si¢ tez niespecyficzne
reakcje ogolnoustrojowe, takie jak bdl glowy, zmeczenie,
dreszcze i bole miesniowe. W rzadkich przypadkach moga
wystapi¢ ciezkie reakcje poszczepienne: powiekszenie we-
z16w chlonnych, incydenty zakrzepowe, wstrzas anafilak-
tyczny i powiktania sercowo-naczyniowe!?.

Nalezy zaznaczy¢, ze zapalenie migénia sercowego moze by¢
powiklaniem réwniez innych szczepien ochronnych szero-
ko stosowanych w populacji pediatrycznej. Zwiazek cza-
sowy miedzy szczepieniem a objawami zapalenia mie$nia
sercowego opisywano dotad w odniesieniu do szczepien
miedzy innymi przeciwko grypie, ospie i tezcowi®.
Najwyzsze ryzyko rozwoju C-VAM notowano dotad
w populacji nastolatkéw i mtodych mezczyzn, zwlaszcza

DOI: 10.15557/PiMR.2023.0066

w grupie pacjentow miedzy 16. a 17. rokiem Zycia po dru-
giej dawce szczepionki®.

Przebieg choroby prezentowanego tu pacjenta byl tagodny
i cechowat sie brakiem powaznych komplikacji. W 2. do-
bie od podania trzeciej dawki szczepionki pojawit sie bol
w klatce piersiowej. Ponadto stwierdzono nieprawidto-
wosci typowe dla zapalenia migénia sercowego — pod po-
stacig istotnie podwyzszonego stezenia troponiny w suro-
wicy i nieprawidlowo$ci w EKG. W CMR uwidoczniono
obrzek miesnia sercowego odpowiadajacy obszarom pézne-
go wzmocnienia pokontrastowego w migéniu lewej komory,
przy zachowanej funkcji skurczowej lewej komory w bada-
niu echokardiograficznym.

W 2021 roku CDC, ze wzgledu na stopniowe narastanie
problemu C-VAM, wprowadzito — opierajac si¢ na do-
$wiadczeniach zwigzanych z epizodami zapalenia migénia
sercowego po zastosowaniu szczepienia przeciwko ospie
wietrznej — kryteria prawdopodobnego i potwierdzonego
rozpoznania C-VAM. Do ustalenia rozpoznania niezbed-
ne s3: wystapienie nowych objawow w korelacji czasowej
z przyjeciem szczepionki, podwyzszony poziom troponin
i spelnienie rezonansowych kryteriéw zapalenia mie$nia
sercowego. Niezwykle wazne jest rowniez wykluczenie po-
zostalych potencjalnych przyczyn zapalenia mieénia ser-
cowego, migdzy innymi infekcji wirusowej czy zazywania
$rodkéw odurzajgcych i niektdrych lekw”9),

W opisanym przypadku spelnione zostaly kryteria rozpo-
znania C-VAM, wdrozono wiec odpowiednie procedury

PEDIATR MED RODZ Vol. 19 No. 4, p. 431-436




Zapalenie miesnia sercoweqgo po zastosowaniu trzeciej dawki szczepionki przeciwko COVID-19 u nastolatka.
Analiza przypadku i dalsza obserwacja

diagnostyczno-terapeutyczne i zgloszono zachorowanie
stuzbom monitorujacym dzialania niepozadane szczepien.
Wszystkie powyzsze dzialania podjeto natychmiast.

W toku hospitalizacji, podobnie jak w przypadkach zapale-
nia mieé$nia sercowego po drugiej dawce szczepionki, obser-
wowano szybkie ustgpienie objawow klinicznych z poprawa
stanu ogdlnego i szybkg normalizacje stezenia troponiny®.
Pomimo prawidlowego stezenia troponiny i braku niepoko-
jacych objawéw podczas kolejnych wizyt kontrolnych (w 3.
i 9. miesigcu od rozpoznania) w CMR nadal obserwowano
zmiany w postaci péZnego wzmocnienia pokontrastowego.
Nie spelnialy one jednak kryteriow aktywnego zapalenia
mie$nia sercowego. Wydaje sie wiec, ze w zapaleniu mie-
$nia sercowego po zastosowaniu trzeciej dawki szczepionki,
podobnie jak w zapaleniu po drugiej dawce, szybkie ustg-
pienie objawow klinicznych i normalizacja stezenia tropo-
niny nie korespondujg z catkowitym ustgpieniem rezonan-
sowych cech uszkodzenia miesnia sercowego'?.

Nalezy wspomnie¢, ze u pacjentéw ponizej 40. roku Zycia
(takze w populacji pediatrycznej) ryzyko rozwoju zapalenia
miesnia sercowego w przebiegu COVID-19 wydaje si¢ istot-
nie wyzsze od ryzyka towarzyszacego stosowaniu szcze-
pien przeciwko tej chorobie. Udowodniono, ze szczepienia
zmniejszaja ryzyko zapalenia mig$nia sercowego zwigzane-
go z COVID-19 o okoto polowe"). W zwigzku z powyz-
szym immunizacja czynna bezapelacyjnie niesie za sobg ko-
rzysci w postaci zapobiegania odleglym skutkom powikian
sercowo-naczyniowych w przebiegu COVID-19 - réwniez
w populacji pediatrycznej. Trzeba tez podkresli¢, ze C-VAM
charakteryzuje sie statystycznie mniejszg czesto$cig wyste-
powania objawow niewydolno$ci serca i rozwoju kardio-
miopatii rozstrzeniowej oraz nizsza $miertelno$cia w ciagu
180 dni od rozpoznania w poréwnaniu z zapaleniem mie-
$nia sercowego o etiologii wirusowej!?.

Najnowsze dane wskazujg, ze najwigksze ryzyko rozwoju
zapalenia migénia sercowego po trzeciej dawce szczepionki
mRNA wystepuje w populacji meskiej miedzy 16. a 19. ro-
kiem zycia. Ryzyko to wydaje si¢ znacznie mniejsze po za-
stosowaniu trzeciej dawki w poréwnaniu z dawka druga
(odpowiednio 6,44 i 14,89 na 100 000 os6b)3-19),

Grupg szczegolnego zainteresowania w kontekscie szcze-
pienia przeciwko COVID-19 sg pacjenci z wywiadem wie-
louktadowego zespotu zapalnego zwigzanego z COVID-19
(paediatric inflammatory multisystem syndrome temporal-
ly associated with SARS-CoV-2, PIMS). Dysregulacja funk-
cjonowania uktadu immunologicznego w przebiegu PIMS
budzi obawy co do potencjalnie zwigkszonego ryzyka roz-
woju zapalenia migénia sercowego po szczepieniu przeciw-
ko COVID-19. Zgodnie z najnowszymi zaleceniami CDC
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w celu ograniczenia dziatan niepozadanych, wérdd nich -
zapalenia mie$nia sercowego, rekomenduje si¢ odroczenie
szczepienia o co najmniej 90 dni od rozpoznania u pacjen-
tow z wywiadem PIMS®. Po uptywie 90 dni od rozpo-
znania szczepienie wydaje sie bezpieczne; jak dotad nie
ma silnych dowodéw potwierdzajacych zwiekszone ryzy-
ko rozwoju C-VAM u pacjentéw z wywiadem PIMS w po-
réwnaniu z populacjg zdrowa"?. Udowodniono natomiast,
ze u 0s6b zaszczepionych uprzednio przeciwko COVID-19
ryzyko powiklan pod postacig PIMS jest mniejsze'”.
Wedlug najnowszych wytycznych szczepienie przeciwko
COVID-19 zalecane jest u wszystkich pacjentéw od 6. mie-
sigca zycia - dotyczy to tez zastosowania przynajmniej jed-
nej zaktualizowanej biwalentnej dawki przypominajacej
przeciwko nowym mutacjom wirusa. W zwiazku z powyz-
szym stale rosnie, rowniez w populacji pediatrycznej, licz-
ba 0sdb zaszczepionych przeciwko COVID-19, takze daw-
ka trzecig i nastepnymi.

Do chwili obecnej nie udowodniono jednoznacznie bezpie-
czenstwa stosowania kolejnych dawek szczepienia przeciw-
ko COVID-19 po epizodzie C-VAM stwierdzonym po przy-
jeciu ktdrejkolwiek dawki. Zgodnie z rekomendacjami
CDC aktualnie zaleca si¢ wiec odroczenie kolejnych dawek
wszystkich typow szczepionki przeciwko COVID-19, jesli
po ktoérejkolwiek dawce pacjent rozwingt objawy zapalenia
miegé$nia sercowego.

WNIOSKI

Zapalenie mieénia sercowego po szczepieniu przeciwko
COVID-19 w populacji pediatrycznej jest obecnie rzad-
kim schorzeniem, ale w przyszlosci skala jego wystepo-
wania moze sie zwigksza¢. W przypadku pojawienia si¢
bdlu w klatce piersiowej po szczepieniu zawsze nalezy bra¢
pod uwage zapalenie migénia sercowego. Pomimo tagodne-
go przebiegu choroby zalecana jest dalsza regularna kontro-
la pacjenta w zwigzku z mozliwoécig utrzymywania sie nie-
prawidlowosci w CMR.
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