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Souhrn

V zemich s vysokym vyskytem onemocnéni COVID-19 byly v Evropé i ve Spojenych statech
hlaseny piipady déti hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce pro vzacny zanétlivy
multisystémovy syndrom déti (PIMS — paediatric inflammatory multisystem syndrom).
Projevy onemocnéni jsou kombinaci piiznaku typickych pro Kawasakiho syndrom (KD, kod
onemocnéni dle Mezinarodni klasifikace nemoci M30.3) a syndrom toxického Soku (TSS),
které jsou charakterizovany kromé jiného horeckou, bolestmi bficha a postizenim srdce. U
nékterych z téchto déti byla zjisténa pozitivita SARS-CoV-2 vysettenim PCR nebo
sérologicky, proto je zvaZovana mozna souvislost PIMS s infekci SARS-CoV-2.

V zemich EU/EEA a ve Velké Britanii bylo v roce 2020 hlaseno celkem 230 suspektnich
ptipadt PIMS, v¢etné dvou umrti, jednoho ve Velké Britanii a jednoho ve Francii. Tyto
ptipady jsou pfedmétem dalSiho Setfeni.

Doposud provedené epidemiologické studie ukéazaly, ze déti byly nejméné postizenymi
onemocnénim COVID-19. Ve vékové skupiné 0-14tiletych bylo do TESSY hlaseno jen 2,1%
vSech laboratorné potvrzenych ptipadi COVID-19.

Souvislost mezi infekci SARS-CoV-2 a novou klinickou jednotkou multisystémového zanétu
nebyla dosud prokdzana, ale zdé se byt pravdépodobna.

V soucasné dobé jsou rizika hodnocena nasledovné:

e Celkové riziko onemocnénim COVID-19 je u déti v EU/EEA a Velké Britanii v
soucasnosti povaZzovano za nizké, na zaklad€ nizké pravdépodobnosti onemocnéni
COVID-19 u déti a mirného dopadu tohoto onemocnéni;

e Celkové riziko onemocnénim zanétlivym multisystémovym syndromem déti (PIMS-
TS) v EU/EEA a Velké Britanii je povazovano za nizké, na zakladé velmi nizké
pravdépodobnosti onemocnénim PIMS-TS u déti, dopad onemocnéni je vysoky.

Lécba téchto déti je absolutni prioritou, presto by sbér tidaji z ¢lenskych statit EU / EEA a
Velkeé Britanie posilil soubor znalosti o tomto vzacném onemocnéni a umoznil by zlepSeni
analyzy téchto ptipadi. Analyzou dat surveillance by mohla byt objasnéna Eetnost vyskytu
KD/PIMS a identifikovany nejvice postizené vékové skupiny a rizikové faktory.

ECDC se dohodlo s ¢lenskymi zemémi EU/EEA a Velkou Britanii, aby bylo onemocnéni
PIMS zahrnuto do moznych komplikaci COVID-19 a bylo hlaseno na tirovni EU. Vyzkumné
usili by se mélo zaméfit na urceni tlohy SARS-CoV-2 v patogenezi PIMS a zodpovézeni
dalSich vyznamnych otdzek.

Je tieba, aby se zvysila informovanost o PIMS v Iékai'ské komunité a aby o moznych
pfiznacich byli informovani i rodice a pe¢ovatelé. Mélo by byt upozorné€no na véasné



vyhledani 1¢katské péce. V informacich o rizicich by mélo byt zdtraznéno, ze PIMS je vzacné
onemocnéni a jeho mozna souvislost s COVID-19 nebyla zatim potvrzena ani objasnéna.

Z textu:
Zanétlivy multisystémovy syndrom u déti v souvislosti s infekci SARS-CoV-2 (PIMS-TS)

Prvni informace o ditéti s Kawasakiho syndromem a soucasnym onemocnénim COVID-19
byla zvefejnéna 7. dubna 2020 v USA. Jednalo se o Sestimé&si¢ni divku, ktera byla piijata s
pietrvavajici horeCkou a minimalnimi respira¢nimi ptiznaky. Od té doby byly hlaseny
podobné piipady PIMS-TS i z jinych zemi s ohnisky SARS-CoV-2. Podle prvnich informaci
ma PIMS-TS tadu klinickych piiznaki shodnych s KD (napf. pietrvavajici horecka, srdecni
postizeni), ale také vykazuje vyznamné rozdily, napt. v postizeni vékovych skupin (vétSinou
déti> 5 let ve srovnani s klasickymi KD). Podle zprav z médii, védeckych publikaci a
oficialnich zprav je v soucasné dobé v Evropé¢ a Severni Americe vySetfovano vice nez 300
suspektnich klasickych ptipadi KD nebo PIMS-TS.

Kawasakiho syndrom/nemoc (KD)

Mukokutanni syndrom miznich uzlin neboli Kawasakiho nemoc je vaskulitida neznamé
etiologie vyskytujici se v détském veku. Nejzavaznéjsi komplikaci KD je postiZeni tepen
(aneuryzmata stiednich a koronarnich tepen, perikarditida a karditida). U malého procenta
déti se muze KD projevit Sokovym syndromem. Diagnéza onemocnéni je zalozena na
piitomnosti déle trvajici horec¢ky (> 5 dnti) a na vyskytu nejméné ¢tyf nasledujicich priznaku:
bilateralni konjunktivitida, zmény rtd nebo ustni sliznice (jahodovy jazyk), kozni vyrazka,
zmény na rukou nebo nohou (erytém, edém, indurace, deskvamace) a cervikalni
lymfadenopatie s alespon jednou uzlinou o priméru > 1,5 cm.

KD je vzacné onemocnéni vyskytujici se vV EU roéné s frekvenci cca 5-15/100 000 déti
mladsich péti let v€ku. Incidence onemocnéni v zemich severovychodni Asie (Japonsko, Jizni
Korea, Cina) je 10-30x vy3si nez v EU a USA. Etiologie onemocnéni ziistidva neznama,
hypoteticky dochéazi k onemocnéni pti infekei béznymi patogeny, kterd zpiisobuje imunitné
zprosttedkovanou odpovéd’ vedouci ke Kawasakiho nemoci u geneticky predisponovanych
déti. Onemocnéni bylo hlaseno ve spojitosti s fadou infek¢énich agens; bakterii (vétSinou
streptokoky skupiny A), plisni a virt, v¢etné enterovird, adenovird, lidskych koronavirt, viru
parainfluenzy a Epstein — Barrové viru. Dosud nebyla prokazana kauzalni souvislost KD

s infekci SARS-CoV-2.

Vyzkum

Z etickych divodi nejsou provadény klinické studie u déti. K ovéfeni pfi¢inné souvislosti
COVID-10 s PIMS-TS a dalsimu porozuméni zakladnim klinickym, epidemiologickym a
genetickym parametram v souvislosti s timto onemocnénim je potieba se zaméfit kromé
deskriptivnich observacnich studii na studie ptipadt a kontrol, aby bylo mozné ovéfit
pti¢innou souvislost mezi COVID-19 a PIMS-TS. V soucasnosti je velmi malo interven¢nich
klinickych studii na COVID-19 pro pacienty mladsi 18 let.



Limitace rychlého odhadu rizik:

* Skute¢na incidence COVID-19 u déti neni zndma. Divodem nizké proporce déti mezi
nemocnymi muze byt mirny pribéh onemocnéni, ktery vede k tomu, ze déti jsou méné
testovany.

* Jen mélo zemi ma systém surveillance pro KD, takze nelze s jistotou pfesné srovnat
incidenci onemocnéni pied a po COVID-19.

* V soucasné dobé neni dohoda ani mezinarodni ani v EU na case definici pro PIMS-TS;
narodni definice, které se aktualn¢ tvoii, mohou vést k obtizim pfi srovnavani dat z riznych
zemi. PIMS-TS zatim neni na trovni EU hlaSen, takze dopady nového syndromu nemohou
byt plné¢ odhadovany.

* Stejné jako V piipadé onemocnéni COVID-19 na zacatku pandemie, nemame u KD
informace o celém spektru klinického obraz ani vysledna data.

* O pii¢inném vztahu mezi infekci SARS-CoV-2 a rozvojem PIMS-TS je dostupné pouze
omezené mnozstvi dikazi.

Zdroj: ECDC, RRA, 15.5.2020, https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/paediatric-
inflammatory-multisystem-syndrome-and-sars-cov-2-rapid-risk-assessment

Dalsi informace o problematice zvy$en¢ho vyskytu Kawasakiho nemoci ve spojitosti s infekci
SARS-CoV-2:

Vyskyt zavazného onemocnéni podobnému nemoci Kawasaki v italském epicentru
epidemie SARS-CoV-2: observacni kohortova studie

Kawasakiho syndrom/nemoc se v akutni fazi projevuje vaskulitidou stiedné velkych cév,
ktera postihuje primarné zdravé malé kojence a déti. Pies pil stoleti od doby, kdy byla poprvé
v Japonsku popsana Kawasakiho nemoc, zistava pfic¢ina tohoto stavu neznama. Nejvice
pravdépodobna patogeneticka hypotéza podporuje aberantni reakci imunitniho systému na
jeden nebo vice neidentifikovanych patogent u geneticky predisponovanych jedinct. Infek¢ni
spoustéc onemocnéni vSak nebyl identifikovan.

V akutni f4zi onemocnéni mohou byt pacienti hemodynamicky nestabilni, miZe dochéazet k
syndromu makrofagové aktivace (MAS), podobajici se sekundarni hemofagocytarni
lymfohistiocytoze.

Krétce po rozsifeni onemocnéni COVID-19 v regionu Bergamo v Italii, byl zji§tén 30nasobné
zvySeny vyskyt Kawasakiho nemoci. Déti, u kterych byla diagnostikovana Kawasakiho
nemoc po zacatku epidemie SARS-CoV-2, mély znamky imunitni odpovédi na virus, byly
star$i, mély Castéjsi postiZzeni srdce a vykazovaly ptiznaky MAS (syndrom aktivace
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makrofagii). Bylo zjisténo, ze SARS-CoV-2 muze zplisobit zavaznou formu onemocnéni
podobného Kawasakiho nemoci (Kawasaki-like disease).

V zemich postizenych pandemii SARS-CoV-2 by mohlo dojit také ke zvySenému vyskytu
onemocnéni podobného Kawasakiho nemoci. Toto onemocnéni muze probihat zdvazné a
vyzaduje rychlou a uc¢innou 1écbu. Budouci vyzkum pfi¢iny Kawasakiho nemoci a podobnych
syndromti by se m¢l zaméfit na imunitni odpovéd’ na virové spoustéce.

(Ve studii byly retrospektivné vyhodnoceny udaje od pacientt s diagnézou Kawasakiho
nemoc, kteti byli hospitalizovani na détském oddéleni nemocnice Papa Giovanni XXIII
(Bergamo, Italie), mezi 1. lednem 2015 a 20. dubnem 2020.)

Vice informaci zde: https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736(20)31103-X
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