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Nowa jednostka kliniczna - 6 letni pacjent z rozpoznaniem zespołu PIMS-TS o początkowej manifestacji
neurologicznej - opis przypadku
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Abstract
Introduction:
Dziecięcy wieloukładowy zespół zapalny PIMS-TS stanowi zupełnie nowe wyzwanie dla pediatrów, które
ustanowiło niejako odrębną gałąź walki z wciąż aktywną pandemią COVID-19. Okazuje się, że nawet pacjent
pediatryczny, który nie przeszedł objawowej infekcji wirusem SARS-CoV-2, wskutek kontaktu z tym
patogenem może rozwinąć ciężką ogólnoustrojową reakcję zapalną obfitującą w symptomy pochodzące z
niemalże każdego układu ludzkiego organizmu. Pierwsze doniesienia o zespole zapalnym, bedącym tematem tej
pracy pochodzą pochodzą z maja 2020 r. Wiadomo, że objawy PIMS są spowodowane wieloukładową reakcją
zapalną organizmu, potencjalnie związaną z podłożem immunologicznym. Przebieg tej choroby może
przywodzić na myśl inne choroby zapalne u dzieci takie jak: choroba Kawasaki, zespół wstrząsu toksycznego
czy zespół aktywacji makrofagów MAS.
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Case report:
Pacjent w wieku 6 lat został skierowany do Oddziału Neurologii z objawami zapalenia opon mózgowo-
rdzeniowych i choroby Kawasaki. Na kilka tygodni przed hospitalizacją chłopiec miał bezpośredni kontakt z
wujkiem, u którego podejrzewano zakażenie SARS-CoV-2. Chłopiec prezentował objawy takie jak: wysypka,
wysoka gorączka, obrzęki obwodowe i wymioty, które dzięki kryteriom Royal College of Paediatrics and Child
Health pozwoliły lekarzom w owym czasie postawić rozpoznanie PIMS-TS.
Conclusions:
Według dostępnych danych z Europy, Chin i Stanów Zjednoczonych u dzieci poniżej 9 roku życia najczęściej
obserwowany jest łagodny przebieg COVID-19, zestawiony z mniejszą podatnością na zakażenie SARS-CoV-2.
Niemniej jednak należy podkreślić możliwość wystąpienia powikłań poinfekcyjnych – PIMS–TS, które z dużym
prawdopodobieństwem będą występować coraz częściej. Wymiana doświadczeń dotyczących przypadków
pacjentów z PIMS-TS w szeregach lekarzy na całym świecie jest kluczem do skutecznego radzenia sobie z tym
coraz powszechniejszym problemem.
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Introduction:
Dziecięcy zapalny zespół wielonarządowy – czasowo związany z SARS-CoV-2 (PIMS-TS) [ICD-10: U 10.9]
jest chorobą ogólnoustrojową objawiającą się utrzymującą się gorączką i skrajną reakcją zapalną po ekspozycji
na SARS-CoV-2 na 2- 4 tygodnie przed wystąpieniem objawów zespołu zapalnego.(4)
To zupełnie nowa choroba, opisana po raz pierwszy w maju 2020 r. PIMS-TS dotyka 1 na 1000 dzieci
zakażonych SARS-CoV-2 i może prowadzić do bardzo groźnych powikłań kardiologicznych, takich jak ostre
zapalenie mięśnia sercowego , wstrząs czy tętniaki tętnic wieńcowych.(10)
Skuteczne leczenie przeprowadzone we właściwym czasie i hospitalizacja na OIT pozwalają przezwyciężyć
PIMS-TS u przeważającej liczby pacjentów i poprawić ich stan zdrowia w przeciągu zaledwie kilku dni.
Śmiertelność PIMS-TS waha się od 1,5% do 2% wszystkich przypadków. (6)
Pacjent w wieku 6 lat został skierowany do Oddziału Neurologii z typowymi objawami zapalenia opon
mózgowo-rdzeniowych i choroby Kawasaki. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono reaktywny poziom
przeciwciał IgG anty-SARS-CoV-2 na poziomie 91,1 AU/ml.(8,9)
Pacjent został poddany konsultacjom kardiologicznej, reumatologicznej, chirurgicznej, hematologicznej,
anestezjologicznej i pulmonologicznej. Wykonano również badania obrazowe, w tym tomografię komputerową
klatki piersiowej.(1)
Jeśli chodzi o leczenie, początkowo pacjent był leczony lekami przeciwwirusowymi i antybiotykami-
nieskutecznie. Ostatecznie zauważalną poprawę osiągnięto stosując u chłopca terapię polegającą na podaniu
dożylnego wlewu immunoglobulin. Po wykluczeniu ryzyka wstrząsu, opierając się na stabilizacji parametrów
życiowych pacjenta, chłopiec został przeniesiony do Oddziału Pulmonologii.
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Case report:

Opisywanym pacjentem jest sześciolatek, który, jak wynikało z wywiadu z pacjentem miesiąc wcześniej miał
kontakt z wujkiem, u którego potwierdzono infekcję wirusem SARS-CoV-2. Chłopiec zgłosił się do lokalnego
szpitala, ponieważ na 3 dni przed hospitalizacją wykazywał objawy infekcji górnych dróg oddechowych, poza
tym pojawiły się również gorączka sięgająca wartości 39,5 - 40 stopni Celsjusza, zlewne poty, wymioty. W
badaniu przedmiotowym chłopca stwierdzono wówczas między innymi: obrzęki szyi i kończyn dolnych,
zaczerwienienie w obrębie powiek oraz spojówek, plamistą wysypkę w okolicach prawej kończyny górnej oraz
klatki piersiowej i jamy brzusznej, grzbietu oraz na dłoniowej powierzchni obu rąk. Podjęto decyzję o
przekazaniu pacjenta do ośrodka o wyższej referencyjności, przez co pacjent trafił do Kliniki Neurologii
Dziecięcej. Przy przyjęciu, poza opisywanymi wcześniej zmianami w badaniu uwagę zwracał światłowstręt oraz
dodatnie objawy oponowe. Co warto podkreślić taka konstelacja symptomatologiczna nasuwała podejrzenie
zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych. Chłopiec prezentował dodatni objaw sztywności karku oraz objaw
Kerniga, wzmożone napięcie mięśniowe w kończynach dolnych. W badaniu neurologicznym: źrenice równe,
prawidłowo reagujące na światło z wyraźnie zaznaczonym światłowstrętem. Objaw Babińskiego obustronnie
ujemny. Początkowo właśnie w tym kierunku prowadzono leczenie oraz diagnostykę, przeprowadzono cały
panel badań serologicznych celem weryfikacji etiologii wirusowej bądź bakteryjnej podejrzewanego zapalenia
opon mózgowo-rdzeniowych. W wynikach badaniach laboratoryjnych stwierdzono odchylenia typowe dla
zespołu PIMS -TS(rycina poniżej),

w tym neutrofilie 89.6%, przy zachowanej prawidłowej liczbie WBC, obniżenie stężenia białka (5,38 g/dl) i
albumin (3,2 g/dl), CRP 24,26 mg/dl oraz szereg zmian w zakresie układu krzepnięcia, co przedstawia poniższa
tabela.

PT-INR 1,07 (0,90-1,20)

APTT 37,4s 25,4-36,9 H

D-Dimery 3802 ng/ml <500 H

TT 18,6 s 10,3-16,6 H

Antytrombina-III 71% 83-128 L
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Ponadto u chłopca zaobserwowano nieprawidłowości w zakresie stężenia biomarkera uszkodzenia mięśnia
sercowego NT-proBNP, co zilustrowano na poniższym diagramie:

W badaniach obrazowych również obserwowano szereg odchyleń. W wykonanym badaniu tomografii
komputerowej klatki piersiowej opisano liczne, skonsolidowane ogniska miąższowe nasilone przywnękowo i w
tylnych partiach płuc. Dodatkowo obserwowano obustronne obszary objawu radiologicznego „mlecznej szyby”,
charakterystycznego dla objętego infekcją SARS-CoV-2 miąższu płucnego, słabo upowietrzony miąższ płucny,
pogrubienie przegród między zrazikowych. Sylwetka serca w badaniu obrazowym opisana została jako
niepowiększona, a w obu jamach opłucnej uwidoczniono zwiększoną ilość płynu. Zdjęcia CT poniżej:

RADIOLOGICAL DESCRIPTION
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W badaniach

laboratoryjnych stwierdzono reaktywny poziom przeciwciał IgG anty-SARS-CoV-2 na poziomie 91,1 AU/ml,
co pokierowało dalszą ścieżką leczenia chłopca polegającą na dożylnym podaniu immunoglobulin.

Discussion:

Wszyscy pacjenci z podejrzeniem zespołu PIMS-TS powinni mieć wykonane badania krwi oraz ogólną analizę
moczu.
Badania krwi powinny obejmować: posiew krwi (pobrany dwukrotnie); przeciwciała anty-SARS-CoV-2(11);
morfologię krwi obwodowej; gazometrię; koagulologię: D-dimery, fibrynogen, aPTT, INR; białka ostrej fazy:
CRP, prokalcytonina, LDH, ferrytyna; jonogram: sód, potas; triglicerydy; NT-proBNP, Troponina I ;
fosfokinaza; amylaza, lipaza; kreatynina, mocznik; ALT, AST, GGTP, bilirubina; glukoza. (3) W celu
zdiagnozowania PIMS-TS, należy zaobserwować charakterystyczną konstelację nieprawidłowości w wynikach
badań laboratoryjnych, takich jak: wysoki poziom białek ostrej fazy, np.CRP, znacznie przekraczający 10mg/dl,
limfopenia, nieznaczna niedokrwistość, hiponatremia, hipoalbuminemia, wysoki poziom markerów uszkodzenia
mięśnia sercowego BNP lub NT-proBNP, troponina I.(2,3)
Poniżej zamieszczono kryteria pozwalające na postawienie rozpoznania zespołu PIMS-TS .(5,13)
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Leczenie pacjentów z rozpoznaniem zespołu PIMS-TS dzieli się na leczenie pierwszego rzutu - obejmujące
dożylne podanie immunoglobulin (IVIG), (7,12), leczenie drugiego rzutu obejmujące
glikokortykosteroidoterapię przy użyciu metyloprednizolonu. Utrzymująca się gorączka po 24 godzinach od
zakończenia wlewu IVIG, reakcja anafilaktyczna po zastosowaniu IVIG lub brak dostępu do IVIG są
wskazaniami do stosowania leków z grupy glikokortykosteroidów. Terapie trzeciego rzutu stanowią leki
biologiczne, do grupy których zaliczamy m.in. infliksymab (inhibitor TNF-alfa), anakinra (inhibitor receptora
IL-1) i tocilizumab (inhibitor receptora IL-6).(2)
Poważny lub pogarszający się stan ogólny dziecka, objawy wstrząsu, wiek poniżej 12 miesięcy i tętniaki tętnic
wieńcowych w ECHO są wskazaniami do jednoczesnego leczenia IVIG i metyloprednizolonem.(7),(12).

Leczenie przeciwwirusowe nie jest zalecane, tylko w bardzo nielicznych przypadkach, gdy pacjent otrzyma
dodatni wynik testu na SARS-CoV-2 i SatO2 wynosi poniżej 94%, warto rozważyć zastosowanie remdesiwiru.
(2,12) Wysokie poziomy białek ostrej fazy (w tym prokalcytoniny) w przebiegu PIMS odzwierciedlają
rozregulowanie układu immunologicznego i nie są efektem infekcji bakteryjnej. Terapia antybiotykowa w tym
przypadku jest nieskuteczna. (2,12)

Conclusions:
Celem tej pracy jest zwrócenie uwagi na możliwą neurologiczną symptomatologię zespołu PIMS-TS.Wartym
podkreślenia jest fakt, że pacjent przejawiał objawy zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych, dlatego trafił do
Oddziału Neurologii Dziecięcej. Podczas pandemii COVID-19 wywiad każdego pacjenta pediatrycznego z
objawami podobnymi do tych, które są przedmiotem tej pracy, powinien zostać ukierunkowany na wykrycie
ewentualnego powiązania z osobą zakażoną SARS-CoV-2 lub jakiejkolwiek ścieżki skierowanej na COVID-19,
która mogłaby tłumaczyć manifestowane symptomy. Każdy przypadek pacjenta, u którego zdiagnozowano
PIMS należy zgłaszać do Krajowego Rejestru Chorób Zapalnych u dzieci zwłaszcza w dobie pandemii COVID-
19. Analiza dużej grupy pacjentów pozwala na stworzenie dokładnego profilu klinicznego tej choroby, wymianę
doświadczeń terapeutycznych, obserwacji oraz uchwycenie długofalowych powikłań PIMS-TS.
Obecnie każdy młody pacjent z objawami choroby zapalnej, a nawet z objawami ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego powinien zostać zbadany pod kątem potencjalnego rozpoznania klinicznego zespołu PIMS-TS.
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