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Wielouktadowy zespot zapalny u dzieci a COVID-19
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grudniu 2019 roku w Wuhan pojawily sie
Wpierwsze przypadki ostrej choroby uktadu od-

dechowego (COVID-19) wywolanej przez
nowy szczep koronawirusa (SARS-CoV-2). W marcu 2020
roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Orga-
nization, WHO) oficjalnie oglosila pandemi¢ COVID-19.
Do 17 maja stwierdzono ponad 4,5 miliona zakazen na ca-
tym $wiecie i 312 tysiecy zgondw. U dzieci przebieg zaka-
zenia jest na ogot fagodny, czesto bezobjawowy, niezagra-
zajacy zyciu. Czasami pojawiaja si¢ goraczka, suchy kaszel
i zmeczenie, niekiedy wystepuja objawy zapalenia gornych
drég oddechowych. U niektérych pacjentéw odnotowano
objawy zotadkowo-jelitowe, w tym dyskomfort w jamie
brzusznej, nudnosci, wymioty, bdl brzucha i biegunke.
Pojedyncze opisy pokazuja ciezki przebieg COVID-19
u dzieci, z koniecznoécig leczenia na oddzialach intensyw-
nej opieki medycznej (OIOM). Wiekszo$¢ tych pacjentow
miala choroby wspélistniejace (pluc, uktadu krgzenia)™?.
Jednak w ostatnich dniach pojawily si¢ doniesienia ze Sta-
néw Zjednoczonych i Europy Zachodniej o przypadkach
dzieci z wielouktadowym zespolem zapalnym (multisys-
tem inflammatory syndrome in children, MIS-C), wyma-
gajacych przyjecia na OIOM. Niektdre cechy tego zespolu
byly podobne do zespotu Kawasakiego i zespolu wstrzg-
su toksycznego. Prezentacje przypadkow dzieci z MIS-C
wskazywaly na ostre, wybitnie nasilone objawy zapalenia
wielonarzagdowego prowadzacego do wstrzasu. Na pod-
stawie wstepnych badan laboratoryjnych autorzy tych
doniesien uwazaja, ze zesp6l ten moze by¢ zwiazany z za-
kazeniem SARS-CoV-2 i COVID-19. Pierwszy opis przy-
padku pacjenta z zespotem Kawasakiego i COVID-19,
dotyczgcy 6-miesiecznego niemowlecia, ukazal sie
7 kwietnia®”. Pod koniec kwietnia opublikowano kilka
doniesien o przypadkach dzieci z COVID-19 i objawa-
mi podobnymi do zespotu Kawasakiego i wstrzasu tok-
sycznego®). W obrazie choroby dominowaty objawy
zoladkowo-jelitowe oraz zapalenia mie$nia sercowego.
Riphagen i wsp. opisali 8 dzieci z objawami wstrzasu
w przebiegu zapalenia wielonarzadowego oraz z cecha-
mi atypowej choroby Kawasakiego. Gtéwnymi objawami

klinicznymi byly: stala goraczka (38-40°C) przez ponad
4 dni (u wszystkich pacjentéw), biegunka (u 7 dzieci),
zwiewna wysypka (u 4), zapalenie spojowek (u 5), bol
brzucha (u 5), wymioty (u 4), béle mieséni i bol glowy
(u 2). Odnotowano réwniez obecnos¢ wysieku w optuc-
nej (u 3), w osierdziu oraz obrzekéw (u 5)©). Zatem obja-
wy zoladkowo-jelitowe moga by¢ wiodacymi symptoma-
mi cigzkiego przebiegu COVID-19 u dzieci. Opisywane
sg zabiegi chirurgiczne spowodowane objawami ostre-
go brzucha®. Srednia wieku dzieci z takim przebiegiem
choroby to okolo 9 lat. Dzieci byly leczone immunoglo-
bulinami, antybiotykami, metyloprednizolonem oraz
aspiryng. U wiekszo$ci opisywanych pacjentéw stwier-
dzano szybka poprawe — w ciggu 4 dni, chociaz niektérzy
chorzy wymagali wentylacji mechanicznej®.

Przypadki te wywotaty dyskusje nad podobienistwem prze-
biegu ciezkiej postaci zakazenia SARS-CoV-2 u dzieci do
objawow przypominajacych zespot Kawasakiego i objawow
szoku toksycznego. Niemniej sg tez roznice. Wydaje sie, ze
pacjenci z COVID-19 sg starsi (mediana wieku 9 lat vs 3 lata
w przypadku zespotu Kawasakiego)®*. Réznice dotycza tez
wystepowania objawow zotadkowo-jelitowych, ktdre zde-
cydowanie czesciej obserwowane s3 w przebiegu zakazenia
COVID-19. W klasycznej chorobie Kawasakiego wymioty
wystepuja tylko u 18,2% chorych, biegunka u 15,7%, a bdl
brzucha u 12,4%". Moze to wynika¢ z bezposredniego infe-
kowania enterocytow przez SARS-CoV-2 poprzez receptor
ACE2®. Obecnie wciaz wiele kwestii wymaga rozstrzygniecia.
By¢ moze istnieje pewne kontinuum miedzy ,klasyczna
chorobg Kawasakiego” wywolang przez COVID-19, niety-
powa chorobg Kawasakiego i uktadowym stanem zapalnym
podobnym do burzy cytokin obserwowanym u dorostych.
Nie mozemy wykluczy¢ rowniez wplywu innych czynnikéw,
zakaznych lub $rodowiskowych®.

Wydaje sie, ze w obecnej chwili istotne jest, by szczegoto-
wo scharakteryzowa¢ ten zespot oraz okresli¢ jego czyn-
niki ryzyka. Pomoze to zrozumie¢ przyczynowos$¢ i wy-
pracowac¢ interwencje terapeutyczne®. WHO opracowata
wstepne kryteria rozpoznania (tab. 1) i formularz zgto-
szenia przypadku wieloukladowego zaburzenia zapalnego
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« Dzieci i mfodziez w wieku 0—19 lat z goraczka trwajacg >3 dni
ORAZ 2 objawy z ponizszych:
1. Wysypka lub obustronne ropne zapalenie spojéwek, lub objawy zapalenia
$luzéwkowo-skdrnego (jama ustna, dtonie lub stopy)
2. Niedociénienie lub wstrzas
3. Cechy dysfunkcji migsnia sercowego, zapalenia osierdzia, zapalenia
zastawek lub zaburzeri wierficowych (w tym echokardiograficzne
nieprawidtowosci lub podwyzszone stezenie troponiny)
4. Dowody koagulopatii (PT, PTT, podwyzszone stezenie D-dimeréw)
5. Ostre problemy Zotadkowo-jelitowe (biegunka, wymioty lub bél brzucha)
ORAZ
« Podwyzszone markery stanu zapalnego (0B, CRP, prokalcytonina)
ORAZ
- Zadna inna oczywista mikrobiologiczna przyczyna stanu zapalnego, w tym
posocznica bakteryjna (gronkowiec lub paciorkowce)

ORAZ
- Dowody na obecnos¢ COVID-19 (RT-PCR, wynik testu antygenowego lub

dodatni wynik serologiczny) lub mozliwy kontakt z pacjentami z COVID-19

Tab. 1. Kryteria rozpoznania wieloukladowego zespotu zapalne-
g0 u dzieci (MIS-C) wg WHQ®. v modfikacji autora)

« Osoba <21. roku Zycia z goraczka, laboratoryjnymi objawami zapalenia
i klinicznymi objawami ciezkiej choroby z zajeciem wielu narzaddw (>2)
(serca, nerek, uktadu oddechowego, hematologicznego, zotadkowo-
-jelitowego, neurologicznego lub zmianami skérnymi), wymagajacej
hospitalizacji

ORAZ

« Brak alternatywnych mozliwych rozpoznan

ORAZ

« Potwierdzenie zakazenia SARS-CoV-2 (PCR, badanie serologiczne) lub
narazenie na COVID-19 w cigqu czterech tygodni przed pojawieniem sie

objawow

Tab. 2. Definicja wieloukladowego zespotu zapalnego u dzieci
(MIS_C) wg CDC(]O, w modyfikacji autora)

u dzieci i mtodziezy. Réwniez Centra Kontroli i Prewen-
cji Chordb (Centers for Disease Control and Prevention,
CDC) sformutowaly definicje (tab. 2) i zalecenia dla pedia-
tréow oraz rodzicow. CDC nazywa ten stan wielouklado-
wym zespolem zapalnym u dzieci (MIS-C) i wzywa klini-
cystow do zglaszania podejrzanych przypadkéw, co moze
pomdc w dokladniejszej analizie zwigzku MIS-C z objawa-
mi podobnymi do zespotu Kawasakiego?.

JAKIE SA OBJAWY MIS-C?

Wiekszo$¢ dzieci ma goraczke (temperatura powyzej 38°C)
trwajaca kilka dni, wraz z innymi objawami, takimi jak:
drazliwos$¢ lub ospatoéé, bdl brzucha, biegunka, wymioty,
wysypka, zapalenie spojowek albo czerwone/r6zowe oczy,
powiekszony wezel chfonny po jednej stronie szyi, czer-
wone, popekane usta lub czerwony jezyk, ktéry wygla-
da jak truskawka, opuchniete dlonie i stopy, ktére rowniez
moga by¢ czerwone. Obecnie nie ma wytycznych leczenia,
cho¢ wydaje sig, ze podawanie dozylnych immunoglobulin
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z réwnoleglym leczeniem objawowym jest najbardziej od-
powiednim postepowaniem?.

Jakkolwiek MIS-C jest rzadka choroba, to jednak zagraza
zyciu - rodzice powinni zatem zna¢ objawy, tak aby mogli
od razu uzyska¢ pomoc.

RADY DLA RODZICOW

Rady dla rodzicéw w zasadzie sg niezmienne. Powinni oni
obserwowa¢ przebieg goraczki u swoich dzieci i, w razie
utrzymywania si¢ jej powyzej 2 dni, skontaktowac sie z pe-
diatrg. Dodatkowo zawsze nalezy zwraca¢ uwage na niepo-
kojace objawy $wiadczace o powaznej chorobie. Podkresla
sie rowniez fakt ochronnego dzialania szczepien. Chociaz
nie mamy jeszcze niezbitych dowodow, ze MIS-C wigze sie
z COVID-19, nalezy chroni¢ dziecko przed zarazeniem
SARS-CoV-2. Kazdy rodzic powinien uzyska¢ informacje,
dzieki ktérym zmniejszy si¢ ryzyko zakazenia koronawirusem.
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