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SOUHRN

Stara V. Kardiovaskularni projevy u syndromu multisystémové zanétlivé odpovédi asociované
s covidem-19 u déti (PIMS-TS)

Syndrom multisystémové zanétlivé odpovédi asociovany s covidem-19 u déti (paediatric inflamma-
tory multisystem syndrome temporally associated with SARS-CoV-2, PIMS-TS) je vzacnou kompli-
kaci infekce SARS-CoV-2 u déti a postizeni kardiovaskularniho aparatu je vyznamnym faktorem
morbidity tohoto onemocnéni. Kardiovaskularni komplikace zahrnuji dysfunkci levé komory, di-
latace nebo aneurysmata koronarnich arterii, poruchy rytmu, perikarditidu a valvulitidu. U &asti
pacientd miZe onemocnéni probihat pod obrazem Sokového stavu, zavaznou komplikaci mohou
byt tromboembolické pfihody. Klicovymi diagnostickymi metodami kardiovaskularnich komplikaci
pfi PIMS-TS jsou transtorakalni echokardiografie a elektrokardiografie. PfestoZe u vétsiny pacientd
dochazi pfi adekvatni [é¢bé k Gplné restituci srdecni funkce, méli by byt pacienti béhem prvniho roku
po prodélaném onemocnéni pravidelné kardiologicky sledovani.
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SUMMARY

Stara V. Cardiovascular manifestations in paediatric inflammatory multisystem syndrome tempo-
rally associated with SARS-CoV-2 (PIMS-TS)

COVID-19-associated multisystem inflammatory response syndrome in children (PIMS-TS) is a rare
complication of SARS-CoV-2 infection in children, and cardiovascular involvement is a significant
factor in the morbidity of this disease. Cardiovascular complications include left ventricular dysfunc-
tion, coronary artery dilatations or aneurysms, rhythm disturbances, pericarditis and valvulitis. In
some patients, the disease may present with shock, and thromboembolic events may also be a seri-
ous complication. The key diagnostic methods for cardiovascular complications in PIMS-TS are tran-
sthoracic echocardiography and electrocardiography. Although most patients experience complete
restitution of cardiac function with adequate treatment, patients should undergo regular cardiac
follow-up during the first year after the disease.
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UuvoD

Postizeni kardiovaskularniho aparatu patii mezi
nejzavaznéjsi komplikace syndromu multisystémové
zanétlivé odpovédi asociované s covidem-19 u déti
(PIMS-TS), podle dostupnych retrospektivnich stu-
dii je v urcité mire pritomno u 35-100% pacient
s PIMS-TS v zavislosti na definici a vstupnich kri-
tériich.®? Zahrnuje jednak dysfunkci levé komory,
vzacnéji i pravé komory, dilatace nebo aneurysmata
koronarnich arterii, arytmie, zvlasté pak prevodni
poruchy, perikarditidu a valvulitidu. U ¢asti pacientt
muze onemocnéni probihat pod obrazem kardiogen-
niho nebo distribu¢niho $oku. Potencialné velmi za-
vazné jsou také tromboembolické komplikace.

TYPY KARDIOVASKULARNIHO POSTIZENI

Dysfunkce levé komory je nejcastéjsim nalezem u pa-
cienttt s rozvinutym PIMS-TS. Urcity stupent myokar-
dialni dysfunkce se vyskytuje u 50—-60 % pacientt, pri-
¢emz u ¢asti pacientit mtiZze vést az k Sokovému stavu
vyzadujicimu komplexni resuscita¢ni péci s inotropni
podporou a umélou plicni ventilaci, v krajnim pripadé
i pouziti mimotélni oxygenace (ECMO).*

Etiopatogeneze myokardialniho poskozeni je mul-
tifaktorialni a pravdépodobné odlisna od ,klasické“
virové myokarditidy nebo od poskozeni myokardu
pri akutni infekeci SARS-CoV-2. V pripadé PIMS-TS se
mimo jiné uplatnuje predevsim systémova imunitni
odpovéd s cytokiny indukovanym postiZzenim, vedou-
ci k tzv. stunningu, tedy ,,omraceni“ myokardu.® Pro
tuto teorii svéd¢i vztah mezi vysi zanétlivych para-
metrit a tizi myokardialniho postizeni a korelace
poklesu systémové zanétlivé odpovédi pri adekvatni
1é¢bé se zlepsenim systolické funkce. Pro rozdilnost
etiopatogenetického mechanismu ve srovnani s myo-
karditidami jiné etiologie svéd¢i také rychla a aplna
restituce myokardialni dysfunkce u naprosté vétsiny
pacienttt po zvladnuti akutniho stavu adekvatni 1é¢-
bou zakladniho onemocnéni, a to i u pacientt pavod-
né ve vazném stavu.?
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Pro poskozeni myokardu svéddi i elevace kardial-
nich markert. ZvysSeni troponinu I se vyskytuje u 64—
95% pacient, zvySeni NT-proBNP (N terminalni
fragment natriuretického peptidu typu B) u 73-95%
pacienti.¥? ZvySené hodnoty téchto markertt pro-
kazujeme i u pacientq, kteri maji echokardiografic-
ky zcela normalni systolickou funkci a fyziologic-
ky elektrokardiograficky zdznam (EKG). To svédéi
o subklinickém poskozeni myokardu u témér vsech
pacientit s PIMS-TS. Elevace zejména NT-proBNP
muze byt ovSem ovlivnéna i dalsimi faktory, které je
nutno vzit v ivahu v diferencialni diagnostice srdec¢-
niho selhani — predevsim se jedna o renalni postizeni
nebo objemové pretizeni.

Abnormality koronarnich arterii podobné¢ jako
u Kawasakiho nemoci zahrnuji rozvoj povsechnych
dilataci nebo aneurysmat (obr. 1). Incidence kolisa
dle dostupnych zdroja mezi 6-24 % pacienttt s PIMS-
-TS. Vétsinou jde o prosté difuzni rozsireni koronar-
nich tepen s perivaskularnim projasnénim nebo mala
aneurysmata, u nékterych pacienttt byl ale popiso-
van i rozvoj obrovskych (tzv. giant) aneurysmat.®?
Rozméry koronarnich aneurysmat posuzujeme po-
dle Z-skore, které vztahujeme k véku a povrchu téla
pacienta. Mechanismus poskozeni koronarnich arte-
rii je nejasny, opét se pravdépodobné uplatnuji jed-
nak systémové zanétlivé mediatory, ale také primé
narus$eni cévni stény spojené s rozvojem vaskulitidy.
Dilatace nebo aneurysmata vznikaji obvykle v akutni
fazi onemocnéni, mohou se vsak objevit i ve fazi re-
konvalescence.

Arytmie a zmény na EKG. Nejc¢astéjsim nalezem
na EKG krivce u pacientit s PIMS-TS je prodlouzeni
PQ intervalu az AV blok 1. stupné. Klinicky se tyto na-
lezy neprojevi a spontanné po zvladnuti akutniho sta-
vu vymizi. Bloky vyssiho stupné, komorové extrasy-
stoly nebo tachyarytmie se vyskytuji spiSe u pacientt
se zavaznym kardialnim postizenim. Casté jsou také
nespecifické zmény repolarizaéni faze — zmény ST/ T
tuseku, T vlny, prodlouzeni QTc intervalu.®>® Tyto
zmény mohou mimo zakladni onemocnéni souviset
i s iontovymi dysbalancemi nebo s podavanou medi-
kaci (obr. 2 a 3).



Obr. 1: Dilatace levé koronarni arterie s patrnym perivasku-
larnim projasnénim (Sipka), zdroj vlastni

Perikarditida. Rozvoj perikardialniho vypotku
muzZe byt soucasti kardiovaskularniho postizeni pri
PIMS-TS asi u ¢tvrtiny pacientit. Neni ale vedoucim
priznakem, obvykle nebyva vétsiho rozsahu a nevy-
zaduje drendz nebo specifickou 1é¢bu.©

Valvulitida. Naopak regurgitace na chlopnich
jsou bézné, echokardiograficky je prokazeme v urci-
té mire u velké ¢asti pacienta a po zvladnuti akutni
faze onemocnéni regreduji.©

Tromboembolické komplikace. Vznik trombt
a nasledné pripadné periferni embolizace (zejména
do centralniho nervového systému) jsou zavaznou
komplikaci PIMS-TS. Ten je sdm o sobé hyperkoagu-
laénim stavem a je jasnou predispozici tromboembo-
lickych prihod. Témi jsou ohrozeni zejména pacienti
s porusenou kontraktilitou levé komory.®

Obr. 2: Zmény repolarizaéni faze — oplostélé az negativni
viny T — standardni svody, zdroj vlastni
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Diagnostika obéhového postizeni pri PIMS-TS
zahrnuje mimo klinicka a laboratorni vySetieni pre-
devsim transtorakalni echokardiografii a EKG. Tato
vySetreni by méla byt vstupné provedena u vsech pa-
cientt s diagn6zou PIMS-TS a méla by byt opakovana
podle vyvoje klinického stavu a laboratornich para-
metri. U pacientt se zachytem poruch rytmu na Kkli-
dovém EKG doplnujeme 24hodinovou monitoraci
EKG - Holter."

SLEDOVANI PACIENTU

PIMS-TS je nova nozologicka jednotka. Prestoze se
jevi, ze prakticky u vSech pacientti dochazi ¢asné
k aplné restituci srde¢ni funkce i k regresi zmén
na koronarnich arteriich, méli by byt pacienti béhem
prvniho roku po prodélaném onemocnéni pravidel-
né kardiologicky sledovani.*®» Dosud v$ak neexistuji
jednoznaéna doporuceni pro frekvenci a rozsah kar-
diologickych kontrol. U pacienti s pretrvavajicim
postizenim koronarnich arterii se postupuje dle do-
porucenych postupt pro sledovani pacienttt s Kawa-
sakiho nemoci.®?

ZAVER

PIMS-TS je vzacna komplikace infekce SARS-CoV-2
u déti a postizeni kardiovaskularniho aparatu je vy-
znamnym faktorem morbidity tohoto onemocnéni.
Pacienty s podezirenim na PIMS-TS je proto nutné
hospitalizovat na pracovisti, kde je k dispozici pe-
diatrickd jednotka intenzivni a resuscita¢ni péce
a kde je dostupna specializovana détska multioboro-
va péce (intenzivista, kardiolog, imunolog, revmato-
log, infektolog).®

Obr. 3: Zmény repolarizacni faze — oplostélé az negativni
viny T - hrudni svody, zdroj vlastni
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