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Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy: Przebieg wieloukładowego zespołu zapalnego związanego z
SARS-CoV-2 (PIMS) nie jest do końca poznany. W większości przypadków powikłania są na
tyle poważne, że pacjenci wymagają hospitalizacji. Celem pracy jest omówienie najczęściej
występujących objawów w przebiegu PIMS w poszczególnych układach.
Materiał i metoda: W marcu 2022 roku została przeszukana baza danych Medline (Pubmed)
przy użyciu słów kluczowych: PIMS symptoms, MIS-C manifestations, hyperinflammation,
post-COVID. Wybrane zostały prace w języku angielskim i polskim, opublikowane w latach
2020-2022.
Opis stanu wiedzy: Badania pokazują, że najczęściej, zaraz po gorące, występują dolegliwości
ze strony układu pokarmowego. Najpoważniejsze powikłania odnotowano jednak w układzie
sercowo-naczyniowym. Szacuje się, że nawet u połowy pacjentów dochodzi do
niewydolności lewokomorowej lub wstrząsu, a u jednej czwartej mogą rozwinąć się tętniaki
tętnic wieńcowych. Duży odsetek chorych z rozpoznanym PIMS manifestuje również objawy
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ze strony układu nerwowego. Poza objawami podmiotowymi opisywano również zmiany
organiczne mózgu. W przeciwieństwie do choroby COVID-19 powikłania w układzie
oddechowym występują rzadko. Niewydolność oddechowa, jeżeli występuje, najczęściej
rozwija się wtórnie do niewydolności układu krążenia.
Podsumowanie: Dotychczasowe doniesienia pozwalają stwierdzić, że PIMS jest rzadką,
aczkolwiek poważną chorobą dotykającą dzieci najczęściej w wieku szkolnym. Objawy
występujące w jej przebiegu nie są swoiste i mogą być różne u każdego pacjenta.
Rozpoznanie choroby jest trudne, dlatego opracowano kryteria obejmujące najczęściej
występujące objawy, a także powiązanie z ekspozycja na wirusa SARS-CoV-2.
Słowa klucz: PIMS symptoms; MIS-C manifestations; hyperinflammation; post-COVID

Abstract
Introduction and objective: The course of the pediatric inflammatory multisystem syndrome
temporally associated with SARS-CoV-2 (PIMS) is not fully understood. In most cases,
complications are so severe that the patients require hospitalization. The aim of this study is to
discuss the most common symptoms in the course of PIMS in the individual systems.
Review methods: The Medline database (Pubmed) was searched in March 2022 using the
keywords: PIMS symptoms, MIS-C manifestations, hyperinflammation, post-COVID.
English and Polish language papers published between 2020 and 2022 were selected.
Brief description of the state of knowledge: Studies show that the most frequently occuring
symptoms are fever, followed by gastrointestinal manifestations. However, the most serious
complications have been reported in thecardiovascular system. It is estimated that up to half
of the patients develop left ventricular failure or shock, and a quarter may develop coronary
artery aneurysms. A large percentage of patients diagnosed with PIMS also manifest nervous
system symptoms. In addition to symptoms, organic brain lesions have been described in
imaging studies. In contrast to COVID-19 disease, respiratory complications are rare in PIMS.
Respiratory failure, if present, usually develops secondary to cardiovascular failure.
Summary: The current reports allow to state that PIMS is a rare, but serious disease affecting
children most often in school age. Symptoms are not specific and may be different for each
patient. Since the disease is difficult to diagnose, criteria have been developed that include the
most common symptoms as well as a link to SARS-CoV-2 exposure.
Key words: PIMS symptoms; MIS-C manifestations; hyperinflammation; post-COVID

Wstęp i cel pracy
Wieloukładowy zespół zapalny u dzieci związany z zakażeniem wirusem SARS-CoV-2, w
skrócie PIMS (pediatric inflammatory multisystem syndrome temporally associated with
SARS-CoV-2) lub MIS-C (multisystem inflammatory syndrome in children) to nowa
jednostka chorobowa opisana po raz pierwszy w kwietniu 2020 roku. Szacuje się, że
występuje on z częstością 1/3000 dzieci zakażonych wirusem SARS-CoV-2, a szczyt
zachorowań przypada na 9-10 rok życia [1]. Objawy pojawiają się od około 2 do 6 tygodni po
przebytym zakażeniu, jednak w większości przypadków choroba COVID-19 u dzieci
przebiega bezobjawowo lub skąpoobjawowo, co początkowo utrudnia rozpoznanie [2] . Za
hipotezą o poinfekcyjnej reakcji zapalnej po zakażeniu przemawia fakt, że u większości dzieci
z PIMS stwierdzono obecność przeciwciał w kierunku SARS-CoV-2. Pomimo, że jest to
choroba stosunkowo rzadka, chorzy często wymagają hospitalizacji ze względu na jej ciężki
przebieg [3]. Wczesne objawy obejmują min.: utrzymującą się gorączkę, objawy żołądkowo-
jelitowe (ból brzucha, wymioty, biegunka), wysypkę, zapalenie spojówek [2], [4] . W celu
postawienia rozpoznania PIMS opracowano 6 kryteriów takich jak 1) wiek 0-18 lat, 2)
gorączka >38,5 C utrzymująca się minimum 3 dni, 3) wysokie wskaźniki stanu zapalnego, 4)
uszkodzenie wielonarządowe- dysfunkcja co najmniej 2 narządów lub układów, 5)
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wykluczenie innych przyczyn, 6) stwierdzenie powiązania z wirusem SARS-CoV-2: dodatni
wynik RT-PCR, dodatni wynik testu antygenowego, obecność przeciwciał lub ekspozycja na
COVID-19 w poprzednich 4-8 tygodniach (kryterium nieobligatoryjne). Szacuje się, że nawet
u połowy pacjentów spełniających powyższe kryteria dojdzie do niewydolności
lewokomorowej lub wstrząsu, a u 25% mogą rozwinąć się tętniaki tętnic wieńcowych [5] .
Oprócz dysfunkcji układu sercowo-naczyniowego, zaobserwowano, że w przeciwieństwie do
ostrej postaci COVID-19, częściej występują powikłania neurologiczne (silne bóle głowy,
apatia, niedowłady lub porażenia nerwów obwodowych oraz rzadziej objawy ze strony układu
oddechowego (ból gardła, duszność, kaszel) [5], [6] . Ze względu na szybki rozwój choroby
oraz jej ciężki przebieg, ważna jest obserwacja dzieci kilka tygodni po przechorowaniu
COVID-19 lub po potencjalnym narażeniu na wirusa [4] . Celem pracy jest przegląd wiedzy
zawartej w artykułach naukowych dotyczących objawów wieloukładowego zespołu
zapalnego u dzieci związanego z COVID-19. Skupiono się na porównaniu danych
statystycznych i przedstawieniu objawów na podstawie konkretnych przypadków klinicznych
w układach: sercowo-naczyniowym, nerwowym, pokarmowym i oddechowym.

Opis stanu wiedzy
Układ pokarmowy
Jedną z głównych manifestacji klinicznych MIS-C/PIMS, według WHO, są ostre problemy
żołądkowo-jelitowe [7] Objawy te pełnią kluczową rolę w rozpoznaniu MIS-C i są one dla
niego kryterium diagnostycznym. Liczne analizy wykazały, że to właśnie dolegliwości ze
strony przewodu pokarmowego (bóle brzucha, biegunka, wymioty, krwawienia z przewodu
pokarmowego) są drugimi co do częstości, zaraz po gorączce, objawami MIS-C [8]. Gorączka
prezentowana jest przez około 100% przypadków, natomiast zaburzenia żołądkowo-jelitowe
mogą dotyczyć około 85% pediatrycznych pacjentów [9]. Znaczne bóle brzucha występujące
u dzieci z MIS-C, wymagają zaawansowanych badań obrazowych i często konsultacji
chirurgicznej. U niektórych pacjentów ból brzucha był na tyle silny, iż konieczna była
operacja na skutek podejrzenia zapalenia otrzewnej lub wyrostka robaczkowego [10] . U
pacjentów z wieloukładowym zespołem zapalnym związanym z COVID-19, u których
wykonano laparotomię zwiadowczą, zauważono zapalenie węzłów chłonnych krezkowych, co
przemawia za zakażeniem przewodu pokarmowego [11] . W badaniach laboratoryjnych u
większości pacjentów z MIS-C można zauważyć podwyższenie jednego lub więcej markerów
stanu zapalnego, w tym białko C-reaktywne (CRP), prokalcytoninę (PCT), wskaźnik
sedymentacji erytrocytów (ESR), ferrytynę, interleukinę-6 (IL-6) i D-dimer, którym
towarzyszyła neutrofilia i limfopenia, oprócz tego może występować także podwyższenie
bilirubiny oraz wzrost miana enzymów wątrobowych (ALT, AST) [12], [13] . W
przeciwieństwie do ostrej ciężkiej postaci zakażenia COVID-19 (gdzie dominują objawy ze
strony układu oddechowego), pacjenci prezentujący MIS-C są starsi i mają głównie objawy
dysfunkcji przewodu pokarmowego i układu krążenia [14]. U pacjentów z MIS-C choroba ma
także cięższy przebieg niż u dzieci z COVID-19 [12], [14] . Dzieci dotknięte przewlekłymi
chorobami przewodu pokarmowego takimi jak np.: celiakia, nieswoiste zapalenia jelit,
choroby wątroby, nie prezentują cięższego przebiegu, nawet jeśli korzystają z leczenia
immunosupresyjnego [15] .
Opisano przypadek 12-letniej pacjentki, z gorączką, bólami brzucha, biegunką (około 15 razy
w ciągu dnia) i wymiotami. Dwa tygodnie wcześniej dziewczynka miała kaszel i objawy
grypopodobne (członkowie jej rodziny również). USG jamy brzuszne było prawidłowe.
Badania laboratoryjne wykazały takie nieprawidłowości jak m.in.: podwyższony odsetek
neutrofili, d-dimerów, CRP, ferrytyny. Poziom ALT był lekko podwyższony jak i poziom
mleczanów. Zespół wielodyscyplinarny zaliczył ten przypadek do PIMS. W czwartej dobie po
przyjęciu do szpitala i wdrożeniu leczenia, pacjentka nie miała biegunki, wymiotów i
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gorączki. Wymaz ojca pacjentki sprzed trzech tygodni był dodatni na SARS-Cov-2, natomiast
wszystkie testy wykonywane u dziewczynki były ujemne [16] .

Układ sercowo-naczyniowy
W dziecięcym zapalnym zespole wielonarządowym czasowo związanym z SARS-COV-2
(PIMS) często pojawiają się objawy sercowo-naczyniowe. Szacuje się, że mogą dotyczyć
większości małych pacjentów. Indyjska Akademia Pediatrii w 2020 roku przebadała 19 dzieci
i te objawy pojawiły się aż u 63% z nich [17] . PIMS-TS ze strony układu sercowo-
naczyniowego manifestuje się najczęściej w postaci tętniaków, dysfunkcji mięśnia sercowego
czy arytmii z równolegle podwyższonymi markerami sercowymi (Troponina I, CK, pro-BNT)
i zmianami w EKG [18], [19] . Dodatkowo na podstawie badań prowadzonych w USA na
1116 pacjentach (u 48,0% zdiagnozowano MIS-C, u 52% infekcję COVID-19) wykazano, że
układ krążenia częściej jest zajmowany właśnie w MIS-C/PIMS (56%) aniżeli podczas
infekcji COVID19 (8,8%). W powyższej kohorcie u 424 pacjentów wzięto pod uwagę także
stan tętnic wieńcowych i u 13,4% wykryto w nich tętniaki. Większość zmian oceniono jako
łagodne i wszystkie wykryte zmiany uległy cofnięciu w ciągu 90 dni [19]Natomiast w innym
jednoośrodkowym brytyjskim badaniu przeprowadzonym na 15 osobach, tętniaki naczyń
wieńcowych zdiagnozowano aż u 93%. Najczęściej dotyczyły one tętnicy wieńcowej lewej, a
dokładnie gałęzi międzykomorowej przedniej. Zapalny zespół wielonarządowy czasowo
związany z SARS-CoV-2 wpływa również bezpośrednio na serce. U 12 na 15 chorych (80%)
zaobserwowano zmniejszenie frakcji wyrzutowej komory lewej (LV) [18] . W kolejnym
badaniu wykonano echokardiogram serca u 20 dzieci w wieku 10,6 ± 3,8 lat. Przy przyjęciu
do szpitala 40% pacjentów prezentowało upośledzoną czynność skurczową LV, 50% łagodną
niedomykalność zastawki mitralnej i 60% łagodną niedomykalność zastawki trójdzielnej. W
rezonansie magnetycznym u 50% chorych uwidocznił się obrzęk serca. Jeden pacjent zgłosił
się z ostrym bólem w klatce piersiowej, odnotowano postępujące zmiany w EKG i duży
wzrost enzymów sercowych. Wykonane badania obrazowe jednoznacznie pozwoliły
stwierdzić zawał podwsierdziowy mięśnia sercowego na obszarze zaopatrywanym przez
poszerzony układ wieńcowy [20] . Warto przytoczyć jeszcze jedną kohortę 58 dzieci, która
wykazała w 50% przypadków wystąpienie wstrząsu wymagającego zastosowania leków
działających inotropowo dodatnio lub resuscytacji płynowej. Stan ten skorelowano właśnie z
dysfunkcją lewej komory i podwyższonymi markerami sercowymi. Ponadto u 4 osób
rozwinęła się arytmia [16]. Royal College of Pediatrics and Child Health zaprezentował dwa
przypadki dzieci z całkowitym blokiem serca. Pacjenci nie cierpieli na inne typowe objawy
PIMS, wykluczono także inne możliwe przyczyny wystąpienia bloku serca. Jako pierwszy
zgłosił się 6-letni chłopiec u którego od 4 dni utrzymywała się gorączka i występowały
omdlenia. EKG wykazało całkowity blok serca z częstością komór 30/min. Struktury serca i
saturacja pozostały prawidłowe. Lekarze zdecydowali się na wszczepienie tymczasowego
stymulatora serca, a podjęte leczenie ukierunkowano na zagrażający życiu PIMS. Rytm
ustabilizował się po 5 dniach, a dziecko wypisano do domu bez resztkowych powikłań
sercowych. Drugi case opisuje 7,5-letnią dziewczynkę, która trafiła na izbę przyjęć z powodu
gorączki, drgawek, w stanie splątania po napadzie. Wynik badania EKG wskazywał na
całkowity blok serca z częstością komór 26/min. Echokardiogram nie wykazał dużych
odchyleń w strukturach serca. Dziewczynka nie wymagała wspomagania oddychania, jednak
musiała pozostać zależna od kardiostymulatora w trakcie trwania 1-miesięcznej obserwacji,
co świadczy o poważniejszym uszkodzeniu węzła przedsionkowo-komorowego (AV) [21] .
Zajęcie serca w PIMS może stanowić bezpośrednie zagrożenie życia i jest sporym
wyzwaniem dla pediatrów i kardiologów w dzisiejszych czasach. Jednak odpowiednio
wczesne postawienie diagnozy i wdrożenie leczenia daje bardzo dobre rezultaty. Specjaliści z
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przeprowadzili kontrolne badania metodą
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rezonansu magnetycznego po ok. 3 miesiącach od postawienia diagnozy u 19 ówcześnie
hospitalizowanych pacjentów. Wszyscy z nich mieli prawidłową wielkość lewej komory i
wartość frakcji wyrzutowej. U nikogo nie stwierdzono LGE (późne wzmocnienie gadolinowe)
będącego swoistym objawem uszkodzenia mięśnia sercowego, trwałych blizn czy trwającego
ostrego zapalenia serca. Jedynie u trzech pacjentów (16%) wykryto niewielką ilość wysięku
osierdziowego. Na tej podstawie stwierdzono, iż zajęcie serca w PIMS jest formą
przejściowej odpowiedzi zapalnej organizmu [22]

Układ nerwowy
Wieloukładowy zespół zapalny związany z COVID-19 manifestuje się również licznymi
objawami ze strony układu nerwowego. Przegląd wykazał, że wśród dzieci z rozpoznanym
PIMS w Nowym Jorku, aż 31-47% przejawiało objawy neurologiczne. Ponad to badanie
przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych ukazało, iż 5% pacjentów z PIMS doświadcza
poważnych powikłań neurologicznych [23] . W 6-miesięcznym badaniu kohortowym
oceniającym wyniki pacjentów z PIMS, 52% badanych prezentowało objawy neurologiczne
przy zgłoszeniu się do placówki. Pacjenci przy przyjęciu relacjonowali: bóle głowy, dyzartie,
dysfonie, omamy wzrokowe bądź słuchowe, chwiejny chód, drgawki. U dzieci wykrywano
encefalopatię, majaczenie, neuropatię obwodową, nieprawidłowe ruchy gałek ocznych lub
ruchy sakadowe oraz asymetrię lub słabość mięśni twarzy. W badaniach obrazowych
opisywano zmiany w ciemieniowej istocie białej, obrzęk mózgu, wzmocnienie opon
mózgowo-rdzeniowych. 93% pacjentów poddanych elektroencefalografii (EEG) miało
wzmożoną aktywność fal wolnych. U dzieci, u których wykonano elektromiografię i badanie
przewodnictwa nerwowego stwierdzono zmiany neuro- i miopatyczne [24] . Inne badanie
opisuje, iż podczas PIMS może występować także światłowstręt, drażliwość, splątanie,
chwiejność nastroju oraz senność [25] Wieloukładowy zespół zapalny może powodować
różnorodne zmiany w mózgu. Opisano przypadek 33-miesięcznego chłopca, u którego w
przebieg PIMS występowała senność, splątanie i ogólne osłabienie. Pacjent wymagał
nieinwazyjnego wspomagania oddechowego. W obrazie z rezonansu magnetycznego
stwierdzono ograniczoną dyfuzję w jądrach bocznych wzgórza oraz spowolnienie w
elektroencefalografii [26] . U 13-letniej dziewczyny z objawami wskazującymi na
wieloukładowy zespołu zapalny związany z COVID-19 w pierwszej dobie pobytu w szpitalu
występowały halucynacje wymagające poszerzenia panelu badań. Konsultacja neurologiczna
wykazała obniżenie napięcia mięśni, zmienne tempo mowy oraz spowolnienie w EEG.
Obrazowanie mózgu uwidoczniło upośledzoną dyfuzję w płacie ciała modzelowatego [27]. W
artykule zaprezentowano historię 3-letniego chłopca, który trafił do oddziału intensywnej
terapii pediatrycznej nieprzytomny w bardzo złym stanie ogólnym z podejrzeniem PIMS.
Chłopiec miał pozytywne objawy podrażnienia opon mózgowo-rdzeniowych i nieprawidłowe
badanie EEG. 6 dnia badanie MRI wykazało patologiczne zmiany obu półkulach móżdżku
[28]. Wieloukładowy dziecięcy zespół zapalny może powodować także zwiększone ciśnienie
środczaszkowe. Opisano historie dwóch chłopców z tym stanem. Przejawiał się on
podwójnym widzeniem oraz bólem głowy w wyniku porażenia prawego nerwu odwodzącego
bez obrzęku tarczy nerwu wzrokowego u jednego dziecka i z występującym obustronnym
obrzękiem u drugiego. U obydwu pacjentów wykluczono wpływ leków na występujące
zaburzenie [29] Przedstawiono także historie 14-latki, u której zdiagnozowano deficyt
odwodzenia prawego oka z obrzękiem tarczy nerwu wzrokowego jako przejaw porażenia
nerwu odwodzącego. MRI i flebografia wykazały zwiększone ciśnienie śródczaszkowe.
Objawy występujące u pacjentki odpowiadają wtórnemu zespołowi guza rzekomego mózgu
[30] . Opisano również przypadek 17-latka, który 5 dni po wypisie ze szpitala z powodu
dolegliwości po chorobie COVID-19, zgłosił się do kliniki z prawostronnym opadaniem
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twarzy, łagodnym zniesieniem czucia po tej stronie i bólem głowy. Na oddziale udarowym u
pacjenta stwierdzono porażenie prawego dolnego neuronu ruchowego nerwu twarzowego,
które prawdopodobnie wystąpiło jako manifestacja zespołu PIMS [31]

Układ oddechowy
W przeciwieństwie do ostrej infekcji COVID-19 objawy ze strony układu oddechowego w
przebiegu PIMS w większości przypadków są nieliczne, lub nie występują wcale [32] .
Odnotowano jednak takie dolegliwości jak duszność, kaszel, ból gardła, niedotlenienie i
zaburzenia oddychania [4], [33] . Spośród 58 pacjentów przyjętych do 8 szpitali w Anglii,
wentylacja mechaniczna była stosowana u 25 pacjentów (43%) [16] . W innym badaniu
zaobserwowano, że głównym powodem jej zastosowania jest wspomaganie układu krążenia.
Odnotowano również niewydolność oddechową u 143 pacjentów (17,9%), którzy wymagali
terapii tlenem, wentylacji nieinwazyjnej lub pozaustrojowego utleniania krwi (ECMO) [3]. W
badaniu kohortowym w Brazylii, do którego włączono 57 dzieci i nastolatków
hospitalizowanych z PIMS, przeprowadzono badania RTG klatki piersiowej i/lub tomografii
komputerowej. Głównymi zmianami obserwowanymi w płucach były: zmętnienie szkliste u 9
(15,8%) pacjentów, wysięk w jamie opłucnej u 5 (8,8%) a także niedodma u 4 (7%) [34].

Wnioski:
Wieloukładowy zespół zapalny u dzieci związany z COVID-19 to zespół objawów
występujących kilka tygodni po przebyciu infekcji SARS-CoV-2. PIMS stosownie do nazwy
zajmuje liczne układy m.in.: układ sercowo-naczyniowy, układ pokarmowy, układ nerwowy
czy układ oddechowy. Objawami żołądkowo-jelitowymi zgłaszanymi przez większość
chorych są: bóle brzucha, wymioty, nudności czy biegunki, a nawet krwawienia z przewodu
pokarmowego. Ból głowy, splątanie, drgawki, senność, zaburzenia chodu to manifestacje
neurologiczne relacjonowane przez pacjentów. Badania często wykazują: porażenie nerwów
obwodowych, wzmożoną aktywność fal wolnych w encefalografii czy upośledzoną dyfuzję w
różnych strukturach OUN. Ze strony układu sercowo-naczyniowego PIMS objawia się
tętniakami tętnic wieńcowych, zmniejszeniem frakcji wyrzutowej serca czy arytmiami. U
pacjentów może dojść do niedomykalności zastawek, wstrząsu, zawału a nawet bloku serca.
Zaburzenia oddechowe w PIMS w przeciwieństwie do infekcji SARS-CoV-2 występują
rzadko, należą do nich: ból gardła, kaszel, zaburzenia oddychania mogące prowadzić do
niewydolności oddechowej. Objawy wieloukładowego zespołu zapalnego u dzieci
związanego z COVID-19 nie są swoiste dla tej jednostki chorobowej oraz mogą być różne u
każdego pacjenta. Nie istnieje żaden test diagnostyczny umożliwiający jednoznaczne
rozpoznanie choroby. Do stwierdzenia PIMS konieczne jest występowanie najbardziej
typowych dolegliwości, a także powiązanie z infekcją COVID-19.
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