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Streszczenie

Abstract

Zakazenie SARS-CoV-2 czesto powoduje objawy i powiklania neurologiczne, z ktorych te zwigzane z wytwarzaniem
przeciwcial przeciwko receptorom acetylocholiny naleza do najrzadszych. Celem pracy byl opis przypadku przejéciowe;j
miastenii jako prawdopodobnego powiklania COVID-19. Péttoraroczny chtopiec zostal przyjety do szpitala w 7. dobie ospy
wietrznej z powodu zlego stanu ogdlnego i bezmoczu. W badaniu stwierdzono odwodnienie, oslabienie uniemozliwiajace
chodzenie, patologiczng sennos¢ i opadanie powiek, a w badaniach dodatkowych - wysokie miano przeciwcial przeciwko
SARS-CoV-2 (w wywiadzie infekcja wirusowa 2 tygodnie wczesniej). Rozpoznano wstepnie zapalenie mézgu i wlaczono
leczenie. Pomimo poprawy zaburzenia chodu i opadanie powiek utrzymywaly si¢. Pacjenta skierowano na oddziat
neurologiczny, gdzie wykazano wysokie miano przeciwcial przeciwko receptorom acetylocholiny w surowicy (2,98 nmol/l;
norma <0,50 nmol/l). Rozpoznano miastenie, nie podjeto leczenia. Objawy ustapily po trzech miesigcach, a przeciwciata
zniknely z surowicy po czterech. W trakcie rocznej obserwacji nie stwierdzono nawrotéw. Wniosek: Miastenia po zakazeniu
wirusowym, w tym SARS-CoV-2, moze mie¢ charakter przejéciowy.

Stowa kluczowe: dzieci, COVID-19, powiklania neurologiczne, miastenia

SARS-CoV-2 infection often causes neurological symptoms and complications. Those associated with the production of anti-
acetylcholine receptor antibodies are rare. The aim of the study was to present a case of transient myasthenia gravis as
a possible complication of COVID-19. A 1.5-year-old boy was admitted on day 7 of varicella due to poor general condition
and anuria. On examination, he presented with dehydration, fatigue, sleepiness, and bilateral ptosis. High titre of serum anti-
SARS-CoV-2 antibodies was revealed with a history of viral infection 2 weeks prior. An initial diagnosis of encephalitis was
made and treatment was started. Despite clinical improvement, gait disturbances and ptosis persisted and the boy was sent
for further neurological evaluation. High titre of anti-acetylcholine receptor antibodies (2.98 nmol/L; normal <0.50 nmol/L)
confirmed myasthenia gravis, but no treatment was started. Symptoms and antibodies resolved after 3 and 4 months,
respectively. A follow-up after one year showed no recurrences. Conclusion: Transient, self-limiting myasthenia gravis may
develop in a child as a complication of viral infection, including COVID-19.
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WSTEP

akazenie drugim koronawirusem cigzkiego ostrego
zespolu oddechowego (severe acute respiratory syn-

drome coronavirus 2, SARS-CoV-2) moze spowodo-
wac wiele powiktan neurologicznych, takich jak: dlugotrwate
zaburzenia wechu i smaku, béle glowy, ostabienie sily mie-
$niowej konczyn, neuropatie, drgawki, $piaczka, encefalo-
patia, udar niedokrwienny i krwotoczny, zapalenie mézgu,
aseptyczne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, ostre roz-
siane zapalenie mozgu i rdzenia (acute disseminated enceph-
alomyelitis, ADEM), zespdl odwracalnej tylnej encefalopatii
(posterior reversible encephalopathy syndrome, PRES), zesp6t
Guillaina-Barrégo, zespot Millera-Fishera, ataksja, choroby
demielinizacyjne i zaburzenia psychiczne. Majg one zwykle
charakter przemijajacy, ale moga tez prowadzi¢ do powaz-
nych nastepstw, a nawet zgonu. Czesto$¢ wystepowania powi-
ktan neurologicznych COVID-19 u dzieci wedtug metaanali-
zy 28 badan przeprowadzonej przez Pouse i wsp. oszacowano
na okoto 9%". W przypadku chorych z wieloukladowym
zespolem zapalnym (multisystem inflammatory syndrome
in children, MIS-C) jest ona wyzsza i wynosi nawet 32%.
Najwiekszg grupe pacjentéw w wieku rozwojowym z zabu-
rzeniami ze strony ukladu nerwowego opisali dotychczas
LaRovere i wsp., ktorzy stwierdzili je u 22% z 1695 chorych
leczonych w 61 szpitalach na terenie USA®. Mechanizmami
wywolujacymi sg bezposrednie uszkodzenie komdrek ner-
wowych i §rodblonkéw naczyn przez wirusy, reakcja zapalna
i autoimmunizacja z wytwarzaniem autoprzeciwcial®.
Celem pracy bylo przedstawienie miastenii (myasthenia
gravis, MG) jako bardzo rzadkiego powiklania COVID-19
u dziecka.

OPIS PRZYPADKU

Pottoraroczny chlopiec zostal przywieziony do szpitala przez
zespol ratownictwa medycznego w 7. dobie ospy wietrz-
nej z powodu zlego stanu ogolnego i bezmoczu. Ze wzgle-
du na powiklany przebieg choroby z dlugotrwalg goraczka,
pobudzeniem i bezsennoscia byl wczesniej trzykrotnie kon-
sultowany przez lekarza rodzinnego, ktéry zalecit leczenie
prometazyna, a nastepnie antybiotykiem ze wzgledu na ,,za-
palenie gardta” Do tego czasu pacjent powaznie nie choro-
wal, wywiad okotoporodowy, rodzinny i rozwojowy byt nie-
obcigzony. Dwa tygodnie wczesniej u dziecka i cztonkéw
rodziny wystepowaly objawy wirusowego zakazenia drég od-
dechowych, ktorych przyczyny nie diagnozowano.

Przy przyjeciu stan chorego okreslono jako cigzki, w bada-
niu przedmiotowym stwierdzono cechy odwodnienia oraz
znaczne oslabienie uniemozliwiajgce chodzenie, patologicz-
ng sennos$¢ i opadanie powiek (ryc. 1 A). W badaniach do-
datkowych wykazano wysokie miano przeciwcial przeciwko
SARS-CoV-2, odczyny zapalne byly niskie (tab. 1). Poczatkowo
zly stan chorego wigzano z odwodnieniem i kilkudniowym
stosowaniem prometazyny. Nie uzyskano poprawy po nawod-
nieniu dozylnym, w zwiazku z czym wysunigto podejrzenie
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Ryc. 1. Pacjent w chwili przyjecia z objawami MG (A) i w trakcie
bada kontrolnych po roku (B)

wirusowego zapalenia mézgu. Badanie ptynu mézgowo-rdze-
niowego bylo prawidlowe, materiat wystano do oceny reak-
¢ji fanicuchowej polimerazy (polymerase chain reaction, PCR)
i na posiew, jednoczesnie wdrazajac leczenie cefotaksymem,
acyklowirem i steroidami. Poprawe uzyskano po 4 dniach, te-
rapie kontynuowano przez tydzien, do uzyskania ujemnych
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« Morfologia krwi: Hb — 11,6 g/I, Ht — 35,7%, Er— 4,7 /1, L - 6,82 G/,
ptytki — 196 G/I
« Rozmaz krwi: granulocyty podzielone — 45%, limfocyty — 45%,
monocyty — 9%, eozynocyty — 1%
+ (RP - 1,92 mg/I (N <5 mg/l), prokalcytonina — 0,08 ng/ml (N < 0,5 ng/ml)
« Kreatynina w surowicy — 0,2 mg/dl, mocznik w surowicy — 22 mg/dl,
kwas moczowy w surowicy — 6,1 mg/dl
+ Glukoza we krwi petnej — 69 mg/dl, s6d w surowicy — 138 mmol/I,
potas w surowicy — 4,5 mmol/|
« Fibrynogen w osoczu — 297 mg/dl, APTT — 24,4 5, INR — 1,08,
D-dimery w osoczu — 836 ng/ml (N < 500 ng/ml)
« AIAT - 10 U/, AspAT - 28 U/l
«Troponina T — 4,41 ng/I (N < 14 ng/1), NT-proBNP — 132 pg/ml
« SARS-CoV-2 w wymazie z nosogardta: antygen ujemny
« Przeciwciata anty-SARS-CoV-2 w surowicy — >250 U/ml
« Badanie ogdlne moczu: cwt. — 1015 ¢/, pH - 7,0, glukoza — ujemna,
biatko — ujemne, ketony — 25 mg/dl, Er — norma, L — norma
- Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego: bezbarwny, przejrzysty,
biatko — 38,6 mg/dI, glukoza — 58,0 mg/dl, chlorki — 127 mmol/,
cytoza — 1/pl, odczyny Pandy’ego i Nonnego—Apelta — ujemne
AIAT - aminotransferaza alaninowa; APTT — activated partial thromboplastin
time, czas kaolinowo-kefalinowy; AspAT — aminotransferaza asparaginowa;
CRP — C-reactive protein, biatko C-reaktywne; c.wt. — ciezar wasciwy;
Er — erytrocyty; Hb — hemoglobina; Ht — hematokryt; INR — international
normalised ratio, miedzynarodowy wspétczynnik znormalizowany;
L — leukocyty; NT-proBNP — N-terminal pro-B-type natriuretic peptide,
N-koricowy fragment peptydu natriuretycznego typu B.

Tab. 1. Wyniki bada dodatkowych przy przyjeciu

wynikéw badan mikrobiologicznych i molekularnych ptynu
mozgowo-rdzeniowego. Poniewaz zaburzenia chodu oraz opa-
danie powiek utrzymywaly sie, pacjenta przekazano do dalszej
diagnostyki na oddzial neurologii dziecigcej.

Badanie neurologiczne wykazalo oslabienie napiecia mie-
$niowego konczyn, ostabienie odruchu kolanowego i ze $cig-
gna Achillesa, objaw Gowersa, opadanie powiek i zez zbiez-
ny oka lewego. W badaniu glowy magnetycznym rezonansem
jadrowym (nuclear magnetic resonance, NMR) stwierdzono
drobne hiperintensywne w T2/Flair obszary w okolicy ro-
gow czolowych komér bocznych, w elektroencefalografii nie
stwierdzono odchylen. Badania serologiczne wykazaly wy-
sokie miano przeciwcial przeciwko receptorom acetylocho-
liny (acetylocholine receptor antibody, AChRAb) w surowicy
(2,98 nmol/l; wynik dodatni >0,50 nmol/l); przeciwciata on-
koneuronalne i antyneuronalne (anty-AMPA, anty-GABA B,
anty-NMDA, anty-DPPX, anty-CASPR 2, anty-LGI 1) byly
nieobecne. Rozpoznano MG po zakazeniu wirusami SARS-
-CoV-2 i ospy wietrznej. Stan neurologiczny chorego stop-
niowo poprawiat sie, w zwigzku z czym nie podjeto leczenia.
Po miesigcu miano AChRAb obnizyto sie do 0,80 nmol/l, po
3 miesigcach nie wystepowato juz opadanie powiek, a po 4 mie-
sigcach AChRADb staly si¢ nieoznaczalne w surowicy. W trakcie
rocznej obserwacji u chtopca nie stwierdzono nawrotow obja-
wow ani innych nastepstw neurologicznych COVID-19, a jego
rozwoj psychomotoryczny byl prawidlowy (ryc. 1 B).

OMOWIENIE

Miastenia jest przewlekla autoimmunologiczng chorobg zlg-
cza nerwowo-miesniowego, ktorej objawy wynikaja z zablo-
kowania biatek btonowych czesci postsynaptycznej, co osta-
bia kurczliwo$¢ i zwieksza meczliwos¢ miesni poprzecznie
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prazkowanych. W postaci klasycznej blokada dotyczy recep-
toréw nikotynowych dla acetylocholiny, AChRAb wykrywa
sie u 85% chorych z uogélniona MG i u okoto 50% z miastenig
oczng. W tzw. postaci seronegatywnej (bez AChRAb) moga
by¢ obecne przeciwciala przeciwko innym skltadowym blony
postsynaptycznej: swoistej miesniowej receptorowej kinazie
tyrozynowej (muscle skeletal receptor tyrosine kinase antibody,
MuSKAD) i biatku 4 zwiazanemu z receptorem LDL (low-den-
sity lipoprotein receptor-related protein 4 antibody, LRP4Ab),
a takze biatkom wewnatrzkomoérkowym miocytéw — tyty-
nie i rianodynie. Przyczyny wytwarzania autoprzeciwcial nie
s3 znane, podejrzewa si¢ wystepowanie predyspozycji gene-
tycznej do zachorowania, na co wskazuje czgstsze wstepowa-
nie pewnych antygenéw z ukladu HLA u chorych i jednocza-
sowe wspotwystepowanie z MG innych chordb z autoagresji.
W wiekszosci przypadkéw nie udaje sie ustali¢ pojedyncze-
go czynnika spustowego, czasem bywa nim zakazenie wi-
rusowe. Dotychczas opisano wystgpienie MG po zakazeniu
HBYV, HCV, HSV, HIV, EBV oraz wirusami ospy wietrznej,
Zika i Zachodniego Nilu. Choroba przebiega z okresami re-
misji i zaostrzen. W obrazie klinicznym dominuje oslabienie
oraz meczliwo$¢ mie$ni zewnetrznych gatki ocznej, opuszko-
wych, konczyn i oddechowych, przy czym zwykle choroba
rozpoczyna si¢ od objawdw ocznych. U okoto 10% chorych
stwierdza sie grasiczaka. Czgsto$¢ wystepowania MG wyno-
si 5-10:100 000, choruja gtéwnie miode kobiety i mezczyz-
ni po 60. roku zycia. U dzieci MG wystepuje rzadko, pacjenci
w wieku rozwojowym stanowig tyko okoto 10-15% chorych.
W tej grupie wiekowej, poza miastenig mlodziencza o prze-
biegu jak w postaci klasycznej, wyrdznia si¢ przejsciowa MG
noworodkowsg zwigzang z transferem przez tozysko przeciw-
cial od chorej matki oraz wrodzone zespoly miasteniczne, wy-
wolane defektami réznych bialek plytki nerwowo-migéniowe;.
Do rozpoznania oprocz objawéw klinicznych konieczne jest
stwierdzenie jednego z trzech kryteriéw dodatkowych: obec-
nosci typowych autoprzeciwcial w surowicy, zwiekszenia fluk-
tuacji w badaniu elektromiografii pojedynczego wiokna mie-
$niowego (single-fibre electromyography, SFEMG) i dodatniej
elektrostymulacyjnej proby nuzliwoéci miesni (repetitive nerve
stimulation, RNS). W leczeniu stosuje si¢ inhibitory cholineste-
razy (gléwnie pirydostygmine), leki immunosupresyjne, do-
zylne wlewy immunoglobulin, plazmaferez¢ oraz tymektomie.
Ostatnio w opornych na standardows terapie przypadkach
wprowadza si¢ takze leki biologiczne: rituksymab i ekulizumab.
Takie skojarzone postepowanie pozwala na osiggniecie ko-
rzystnych wynikéw u ponad 80% chorych®®.

W grupie 365 chorych dzieci z powiklaniami neurologicz-
nymi COVID-19 opisanych przez LaRovere i wsp. u 43 wy-
stapity powazne zagrazajace zyciu choroby: cigzka encefalo-
patia (n = 15), udar niedokrwienny lub krwotoczny moézgu
(n = 12), zapalenie mdzgu i rdzenia (n = 8), ostry obrzek
mozgu (n = 4) i zespo6t Guillaina-Barrégo (n = 4). Wérdéd
tagodniejszych powiktan u dzieci mlodszych dominowaly
drgawki, a u starszych utrata wechu i smaku, béle glowy,
zmeczenie 1 ostabienie sily mig$niowej. Nie bylo w tej po-
pulacji pacjentéw z obrazem klinicznym MG®. Trzy grupy
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autor6éw: Restivo i wsp.”), Huber i wsp.® oraz Sriwastava i wsp.,
opisujac w latach 2020 i 2021 chorych z nowo rozpozna-
ng MG po COVID-19, przedstawily ich jako pierwsze przy-
padki na $wiecie, przy czym biorgc pod uwage daty publi-
kacji pierwszenstwo nalezy przyzna¢ wloskim badaczom
z Katanii, Rzymu i Padwy. Dotychczas opisano 23 chorych
(11 kobiet i 12 mezczyzn) w wieku 6-83 lat (mediana 61 lat),
u ktérych ujawnienie MG miato zwiazek czasowy z zakaze-
niem SARS-CoV-2, a jej rozpoznanie zostalo potwierdzone
(z wyjatkiem jednego chorego) badaniem obecnosci przeciw-
cial”2 (tab. 2). U jednego pacjenta objawy obu choréb wy-
stapily réwnoczeénie, u pozostatych czas od pierwszych obja-
wow COVID-19 do pojawiania si¢ objawéw MG wynosit od
5 dni do 5 miesigcy (mediana 18 dni). U pigciu chorych w wy-
wiadzie lub wywiadzie rodzinnym stwierdzono inne choro-
by autoimmunologiczne. U wigkszosci chorych ostabienie sity
migéniowej mialo charakter uogélniony (n = 17), u szesciu
doprowadzilo do niewydolnosci oddechowej. Posta¢ oczna
MG, w ktérej objawy ograniczone byty do migéni okolicy gat-
ki ocznej, byta rzadsza (n = 5), ponadto u jednego chorego
wystapily lacznie objawy oczne i opuszkowe. Tylko jeden chory,
48-letni mezczyzna z miastenig oczng, nie byt leczony, a jego
stan poprawit si¢ samoistnie'?). Pozostali chorzy otrzymywali
inhibitor acetylocholinesterazy (n = 20), glikokortykosteroidy
(n = 15), dozylne immunoglobuliny (n = 8), azatiopryne (n = 4)
i metotreksat (1 = 1), ponadto u dwdch wykonano plazmaferezy
oraz u trzech - tymektomie (w tym u dwdch z grasiczakiem
iu jednego z hiperplazjg grasicy). U wszystkich uzyskano po-
prawe, jednak czas obserwacji byt zbyt krétki, by mozna wycia-
gna¢ wnioski co do dalszego przebiegu choroby.

Wirdd opisanych dotychczas w pi$miennictwie pacjen-
tow jest tylko dwoje dzieci. Siedmioletnia dziewczynka byta
przez 10 dni leczona na oddziale intensywnej terapii dzie-
cigcej (OIOM) w Cape Town w RPA z powodu MIS-C prze-
biegajacego ze wstrzasem i niewydolnoscia oddechowsa.
Rodzice dwa tygodnie wczeéniej przechodzili zapalenie gar-
dta, a u corki wykazano przeciwciata przeciwko SARS-CoV-2
w surowicy. Bezpo$rednio po wypisaniu z OIOM stwierdzono
u niej bole migéniowe i oslabienie sity miesni dystalnych od-
cinkéw konczyn, co wigzano z zapaleniem mieéni i leczeniem
glikokortykosteroidami. Po nastepnych 3 dniach dotaczylo sie
opadanie powiek i podwojne widzenie z objawami Cogana
i kurtynowym w badaniu neurologicznym. Rozpoznanie mia-
stenii ocznej potwierdzono badaniem AChRAb, ktérych mia-
no wynosito 0,51 nmol/l (norma <0,39 nmol/l). W leczeniu
zastosowano pirydostygmine oraz prednizon i metotreksat.
Po miesigcu uzyskano ustgpienie objawow ocznych i popra-
we sity mie$niowej koniczyn, a w surowicy nie wykryto juz
AChRAD. Stopniowo odstawiono leki, nie obserwujac na-
wrotéw('®. Druga pacjentka, 6-letnia dziewczynka, trafita
z powodu MIS-C o podobnym przebiegu klinicznym do szpi-
tala w Ankarze w Turcji. Trzy tygodnie wczesniej przez 2 dni
wystepowal u niej kaszel, a w wymazie z nosogardla wykaza-
no badaniem PCR obecno$¢ materiatu genetycznego SARS-
-CoV-2. Gdy po 6 dniach zakoniczono leczenie oddechem
wspomaganym stwierdzono uogélniony niedowlad wiotki,

PEDIATR MED RODZ Vol. 20 No. 1, p. 118—123

ktory stopniowo ustepowal w wyniku intensywnej rehabili-
tacji. Po 16 dniach chorg wypisano do domu, a po kolejnych
6 tygodniach zglosita si¢ z powodu zmeczenia nasilajace-
go sie w godzinach wieczornych i okresowego opadania po-
wiek. W tescie zmeczeniowym potwierdzono ptoze, a w su-
rowicy wykazano AChRAb w mianie 6,42 nmol/l (norma
<0,25 nmol/l). Rozpoznano miastenie oczng i wlgczono
leczenie pirydostygming. Po 4 miesigcach objawy ustapity,
ale miano przeciwcial pozostato nadal wysokie®.

W etiopatogenezie MG zwigzanej z COVID-19 bierze sie pod
uwage w pierwszej kolejnosci aktywacje mechanizméw auto-
immunologicznych u 0séb genetycznie predysponowanych,
u ktorych zakazenie SARS-CoV-2 pehni funkcje czynnika spu-
stowego dla choroby, ktéra nastepnie postepuje juz niezalez-
nie od niego. Sugeruje si¢, ze powstawanie autoprzeciwciat
moze by¢ powigzane ze zmianami zapalnymi wywolanymi
przez wirusy w grasicy, dysregulacja immunologiczng zwigza-
ng z burzg cytokinowg w przebiegu COVID-19, a takze prze-
famaniem tolerancji immunologicznej w stosunku do wia-
snych antygendw. Znaczenie moze mie¢ takze tzw. mimikra
molekularna, czyli podobienstwo pomiedzy epitopami wiru-
sa SARS-CoV-2 i receptora nikotynowego acetylocholiny oraz
MuSK na plytce nerwowo-migéniowej, prowadzace do pro-
dukgji przeciwciat reagujacych ze sktadnikami bfony komoér-
kowej komorki migéniowej na skutek zakazenia koronawi-
rusem. Innymi zjawiskami immunologicznymi zwigzanymi
z inicjowaniem autoagresji s3 rozprzestrzenianie si¢ epitopow
(epitope spreading) i okazjonalna aktywacja (bystander acti-
vation)(121516202426) Ponadto réwniez niektdre leki, stosowa-
ne wezesniej w leczeniu COVID-19, takie jak hydroksychlo-
rochina i azytromycyna, moga przyczynia¢ si¢ do zaburzenia
funkcji ztacza nerwowo-miesniowego™®). Wszystkie te mecha-
nizmy majg tez prawdopodobnie znaczenie u pacjentéw z MG
zdiagnozowang przed wystgpieniem COVID-19, u ktérych
zakazenie moze spowodowac ciezki rzut choroby z wysokim
ryzykiem niewydolnoéci oddechowej®. Analiza przebiegu
klinicznego u chtopca hospitalizowanego na naszym oddzia-
le oraz u pacjenta, ktérego opisali Pérez Alvarez i wsp.(?, po-
zwala wysuna¢ przypuszczenie, ze procesy te sa do pewnego
momentu odwracalne, tj. synteza przeciwcial moze wygasna¢
po eliminacji potencjalnego czynnika sprawczego. Taka su-
gestie wysuneli tez Essajee i wsp., cho¢ w przypadku opisanej
przez nich chorej zastosowano leczenie immunosupresyjne®.
Mata liczba udokumentowanych przypadkéw MG po zakaze-
niu SARS-CoV-2 przy duzym rozpowszechnieniu COVID-19
nie pozwala tez wykluczy¢ przypadkowej koincydencji cza-
sowej. Dowodow na zwiazek przyczynowo-skutkowy pomie-
dzy tymi dwoma chorobami moglyby dostarczy¢ szczegotowe
analizy epidemiologiczne czgstosci wystepowania MG w roz-
nych populacjach w okresie pandemii, jednak dotychczas
brakuje takich badan.

Prawie wszyscy chorzy z MG po COVID-19 byli leczeni r6z-
nymi metodami, a kwalifikacja do leczenia nie wigzata si¢
z ciezkoscig przebiegu choroby. Biorgc pod uwage mozli-
wo$¢ samoistnego wyleczenia, w przypadkach z objawami
niezagrazajacymi zyciu uzasadnione wydaje si¢ odroczenie
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(zas
. Choroby z autoagresji/ | od pierwszych .
Lp. | Autor, rok publikagji, kraj w"zlé [[:(a/m, obcigzony wywiad objawow Objawy Miano AChRAb Leczenie I;Ac’;,::lli(a
P rodzinny CovID-19
do MG
1 | Restivoi 0 . . o 22,5 pmol/|
estivo i wsp., 2020, Wtochy! 64, M Nie 5 dni Uogdlnione (N<04) PST, GKS Poprawa
2 Jw. 68, M Nie 1tydzien Uog6Inione 27,6 pmol/l IVIG Poprawa
3 Jw. 71K Nie 5dni Uogélnione, NO | 35,6 pmol/l PE Poprawa
Nie/choroba Addisona, 0.9 nmol/|
4 | Huberiwsp., 2020, Niemcy® 21,K choroba Hashimoto, 2 tygodnie Oczne (l(l <0,.29) IVIG, PST Poprawa
anemia ztosliwa ’
5 | Sriwastava i wsp., 2021, Indie® 65, K Nie 2 tygodnie Oczne 7(’,3 9<n(;n &Iél PST, GKS Poprawa
Pérez Alvarez i wsp., 2020, ) . 1,10 nmol/I .
6 Hiszpania® 48, M tuszczyca/nie 10 dni Oczne (N<0,20) Nieleczony Poprawa
- . . Oczne Brak AChRAD,
(1) 1 a
7 | Assiniiwsp., 2021, Wtochy 77,M Nie 8 tygodni opuszkowe obecne MuSKAb PST, AZT Poprawa
Muhammed i wsp., 2021, . . o Brak AChRAb,
8 Wielka Brytania ™ 24K Nie 4tygodnie Uog6lnione obecne MuSKAb IVIG, PST, GKS Poprawa
. IVIG, GKS, PST,
9 Bhandar\?:]aljrilex\gjsp., 200, 61,M Nie 8 tygodni UogéInione 11,3 nmol/I tymektomia Poprawa
grasiczaka
10 pmol/l PE, PST, GKS,
10 | Karimiiwsp., 2021, Iran™ 61,K Nie 6 tygodni Uogdlnione N Z 04) tymektomia | Poprawa
! grasiczaka
1 Jw. 57,M Nie 10 dni Uog6Inione 8 pmol/I PST, GKS Poprawa
12 Jw. 38,K Nie 4tygodnie Uogdlnione >8 pmol/I PST, GKS Poprawa
Muralidhar Reddy i wsp., 2021, . ) - 4,5nmol/l GKS, PST, IVIG,
13 Indie(® 65,M Nie 6 tygodni Uogdlnione, NO (N<04) AT Poprawa
e . 18 dni (13 dni o 0,51 nmol/I
(16 \
14 | Essajeeiwsp., 2021, RPA 7,K Nie po Mis-0) Uogdlnione (N<0,39) PST, GKS, MTX | Poprawa
Nie/IBD, choroba Obiaw
15 | Rahimian i wsp., 2022, Iran®™ 31,K Hashimoto, choroba ojawy Oczne Brak AChRAb PST, GKS Poprawa
Gravesa réwnocze$nie
. - . . - 0,57 nmol/|
16 |  Taheriiwsp., 2022, Iran 35,K Nie 3 tygodnie Uogélnione (N <0,45) PST Poprawa
17 | Chatterjee i wsp., 2022, USA™ 83,M Nie 7 tygodni Uogélnione, NO 0(’\%6<n6n (;)zlgl GKS, PST,AZT | Poprawa
- - o0 . i - >20 nmol/I GKS, IVIG, PST,
18 | Jagiiwsp., 2022, Estonia® 65,M Nie 2 tygodnie Uogélnione (N < 0,44) ATT Poprawa
11 tygodni
19 | Yavuziwsp., 2022, Turga®" 6,K Nie (8 tygodni Uog6lnione 6(’,\‘} 2<n(;n 2‘%' pPST Poprawa
po MIS-C) !
Croitoru i wsp., 2022, . . - 19,2 nmol/I
20 RUMuNia? 78,M Nie 9 dni Uogdlnione, NO (N<0,25) PST, IVIG, GKS Poprawa
De Giglio i wsp., 2023, . . 3,2 mmol/I
21 Wiochy® 74M Choroba Gravesa/nie 8 tygodni Oczne (N<0,5) GKS, PST Poprawa
. IVIG, GKS, PST,
. Choroba Hashimoto, g
Tereshko i wsp., 2023, . Iy . . >5nmol/I tymektomia
22 b 19,K autoimmunologiczne 13 dni Uogdlnione, NO . .| Poprawa
Whochy zapalenie zotadka/nie (N<0,25) hlperplas'tycznej
grasicy
- . . - Brak AChRAD,
(25) a
23 Sadiq i wsp., 2023, USA' 46,K Nie 5 miesiecy Uogdlnione, NO obecne LRP4Ab PST Poprawa

AChRAb — acetylocholine receptor antibody, przeciwciata przeciwko receptorom acetylocholiny; AZT — azatiopryna; GKS — glikokortykosteroidy; IVIG — intravenous
immunoglobulin, dozylne immunoglobuliny; K — kobieta; LRP4Ab — low-density lipoprotein receptor-related protein 4 antibody, przeciwciata przeciwko biatku 4 zwigzanemu
zreceptorem LDL; M — mezczyzna; MIS-C — multisystem inflammatory syndrome in children, wielouktadowy zespét zapalny; MTX — metotreksat; MuSKAb — muscle skeletal
receptor tyrosine kinase antibody, przeciwciata przeciwko migsniowo swoistej receptorowej kinazie tyrozynowej; NO — niewydolnos¢ oddechowa; PE — plazmafereza;

PST — pirydostygmina.

Tab. 2. Charakterystyka 23 chorych z MG po COVID-19 dotychczas opisanych w pismiennictwie
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Przejsciowa miastenia jako powikfanie COVID-19 u 1,5-rocznego chtopca: opis przypadku i przeglad pismiennictwa

terapii i poddanie chorego wnikliwej obserwacji z badaniem
dynamiki zmian stezenia przeciwciat w czasie. U opisanego
przez nas najmtodszego dotychczas pacjenta z objawami MG
po COVID-19 juz w ciagu pierwszych tygodni po rozpoznaniu
stwierdzono zmniejszenie ich nasilenia, a stezenie AChRAb
obnizyto si¢. Uzasadnialo to powstrzymanie sie od leczenia
przyczynowego, ktore w trakcie dalszej obserwacji okazato si¢
niepotrzebne. W diagnostyce réznicowej czynnikéw wyzwa-
lajacych MG brano pod uwage réwniez opisywane wczesniej
w pi$miennictwie zakazenie wirusem ospy wietrznej®®, jednak
sekwencja czasowa objawdw przemawiata w pierwszej kolej-
nosci za udzialem SARS-CoV-2 w etiopatogenezie.

Po ustgpieniu pandemii wcigz obserwuje si¢ sporadyczne
zachorowania na COVID-19 u dzieci, a niska wyszczepial-
nos$¢ w tej grupie wiekowej pozwala przewidywad, ze bedzie
to sytuacja trwata. Mozna si¢ wiec spodziewac, iz zwigkszy
sie réwniez liczba kazuistycznych przypadkéw chorych pe-
diatrycznych z nowo rozpoznang MG. Ich rejestrowanie
i wnikliwa analiza kliniczna wydaja sie celowe dla okresle-
nia wlaciwego postepowania, w tym réowniez unikania nie-
potrzebnej terapii.

WNIOSKI

Miastenia po zakazeniu wirusowym, w tym SARS-CoV-2,
moze mie¢ charakter przejsciowy. W przypadku szybkiej sa-
moistnej poprawy klinicznej z obnizeniem stezenia prze-
ciwcial ACHRADb nie wymaga ona leczenia, a jedynie czuj-
nej obserwacji.
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