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Abstract

Children infected with severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) are
mostly asymptomatic or have mild symptoms. However SARS-CoV-2 is also associated with a
recently widely reported pediatric systemic vasculitis. This multisystem inflammatory syndrome in
children (MIS-C) is still poorly understood, further information and studies are urgently needed. MIS-
C has features that overlap with many known multisystem inflammatory diseases, especially Kawasaki
disease. In this review, we are comparing MIS-C associated with COVID-19 and Kawasaki disease.
We are searching for similarities and differences based on clinical manifestations, diagnosis, and
treatment.

MIS-C jest stosunkowo nowym zespolem chorobowym, zwigzanym z zakazeniem SARS-
CoV-2. Nadal wymaga przeprowadzenia dalszych badan z perspektywy globalnej, w celu zrozumienia
jego patogenezy, przebiegu i potencjalnych skutkéw. Chociaz objawy kliniczne MIS-C i KD moga si¢
pokrywaé, wydaja si¢ by¢ dwiema odrebnymi jednostkami klinicznymi i mozemy sprobowac je
rozroznic¢ na podstawie objawow wspomnianych powyze;j.

Keywords: COVID 19, Kawasaki, MIS-C, SARS-CoV-2

Introduction:

Children infected with severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) are mostly
asymptomatic or have mild symptoms. However SARS-CoV-2 is also associated with a recently
widely reported pediatric systemic vasculitis. This multisystem inflammatory syndrome in children
(MIS-C) is still poorly understood, further information and studies are urgently needed. MIS-C has
features that overlap with many known multisystem inflammatory diseases, especially Kawasaki
disease. In this review, we are comparing MIS-C associated with COVID-19 and Kawasaki disease.
We are searching for similarities and differences based on clinical manifestations, diagnosis, and
treatment.

Purpose of review

The aim of the study is to focus on reviewing clinical difference and similarities in presentations,
diagnosis, and treatment of KD and MIS-C.

Material and method

The method of study is descriptive epidemiological analysis. Information that has been used is derived
from statistical data provided by the WHO. In searching for them on the WHO, PubMed website and
Google Scholar, keywords such as: COVID 19, Kawasaki, MIS-C, SARS-CoV-2.

Wprowadzenie
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Epidemia koronawirusa (SARS-CoV-2), wywolujacego COVID-19, szybko rozprzestrzenila si¢ na
catym $wiecie [1]. W przeciwienstwie do 0so6b dorostych, zakazenie tym wirusem u dzieci przebiega
bezobjawowo w 90% przypadkéw. Najczestszymi objawami klinicznymi sg kaszel (48%), goraczka
(41%), biegunka (8,8%) 1 wymioty (6,7%) [2]. Jednak w niektorych przypadkach przebieg choroby
moze by¢ bardzo ciezki. Bylismy §wiadkami pojawienia si¢ nowej jednostki chorobowej zwigzanej z
COVID-19, okreslanego jako wielouktadowy zespot zapalny u dzieci (MIS-C) w USA i pediatryczny
wielonarzadowy zespot zapalny (PIMS) w Europie [3]. Dos¢ spora liczba innych znanym nam chor6b
autoimmunologicznych  przypominala objawy zakazenia COVID-19. Przez to choroby
reumatologiczne staly si¢ gldownym rozpoznaniem réznicowym, naleza do nich migdzy innymi zespot
hemolityczno-mocznicowy (HUS), zesp6t aktywacji makrofagéw (MAS), nieswoiste zapalenia jelit,
ale przede wszystkim choroba Kawasaki (KD) [4].

Porownanie objawéw klinicznych

Choroba Kawasaki jest choroba, ktora wystepuje typowo u matych dzieci, najczgsciej ponizej 5 roku
zycia, natomiast przypadki MIS-C sg opisywane w szerszym przedziale wiekowym od 1,6 do 20 lat, z
mediang wieku 6-11 lat [5, 6]. Poprzedzajaca wystgpienie objawow klinicznych goraczka
utrzymywata si¢ przez 6,6 &+ 3,0 dni (minimum 1 dzien — maksymalnie 14 dni) u pacjentow z choroba
Kawasaki i 5,0 £ 2,3 dnia (minimum O dni — maksymalnie 12 dni) u pacjentow z MIS-C, z
podkresleniem, Ze czas trwania goraczki byl znacznie dtuzszy w grupie dzieci chorych na Kawasaki

[7].

Choroba Kawasakiego (KD) to choroba o podtozu zapalnym, autoimmunologicznym obejmujaca co
najmniej cztery z pigciu charakterystycznych objawow klinicznych: osutka wielopostaciowa (>90%)),
obustronne zaczerwienienie spojowek (>90%), zmiany btony §luzowej jamy ustnej (>90%), obrzek
konczyn i powigkszenie szyjnych weztéw chlonnych (o $rednicy co najmniej 1,5 cm), ktdére moga
rozwing¢ si¢ kilka tygodni po wystgpieniu tagodnych objawoéw ze strony uktadu oddechowego lub
przewodu pokarmowego [8]. MIS-C zwigzany z zakazeniem COVID-19 ma tendencje do
manifestowania si¢ objawami zotagdkowo-jelitowymi, koagulopatia i wstrzasem w dodatku do
klasycznych objawow KD [9].

Choroba Kawasaki (KD) jest gléwna przyczyna nabytych choréb serca u dzieci w Stanach
Zjednoczonych [10]. Glownym powiklaniem choroby Kawasaki, zwlaszcza tej nieleczonej, jest
pojawienie sie tetniakow tetnic wiencowych [11]. Najczestszym powiktaniem sercowo-naczyniowym
w MIS-C jest niewydolno$¢ komorowa, aczkolwiek moga réwniez wystapi¢ poszerzenia tetnic
wiencowych lub tetniaki i wysigki osierdziowe [12]. Objawy, a w konsekwencji powiklania ze strony
uktadu oddechowego sa bardzo rzadkie w przebiegu choroby Kawasaki. Moze pojawi¢ si¢ kaszel i
przekrwienie §luzoéwek, ale zajecie pluc w ostrej fazie choroby Kawasaki jest rzadkie [13]. Przebieg
kliniczny MIS-C wydaje si¢ by¢ cigzszy w fazie ostre;j.

Smiertelno$é MIS-C wynosi 0,87%, w porownaniu z 0,17% KD [14].
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PacjencizKawasakin:37 PacjencizMIS-C n:98

Mezczyini 23 (62,2%) 68 (69,4%) >0.05
Kobiety 14 (37,8%) 30 (30,6%) =0.05
Wiek (w miesiach) 36.3135.21 91.20+55.70 0.000"
Dtugosci goraczki przed diagnozg 659+299 5030228 0.043"
Symptomy

Kaszel 5(13.5%) 9(9.2%) =0.05
Bezdech 3(8.1%) 7(7.1%) =0.05
Zapalenie spojowek 5(13.5%) 9(9.2%) =0.05
Powigkszenie weztdw chtonnych 7(18.9%) 10(10.2%) 0.010*
Obrzeki koriczyn 12(32.4%) 16(16.3%) 0.000°
Ztuszczanie naskarka 16(43.2%) 8(8.2%) 0.000"
Osutka 33(89.2%) 32(32.7%) 0.000"
Bole glowy 1(2.7%) 8(8.1%) 0.018*
Wymioty 4(10.8%) 37(37.8%) 0.000
Biegunka 4(10.8%) 28(28.6%) 0.000°
Bole brzucha 4(10.8%) 35(35.7%) 0.000"
Niedocisnienie 1(2.7%) 21(21.4%) 0.000"
Tachykardia 2(5.4%) 21(21.4%) 0.000"
Béle w klatce piersiowe] (1] 4(4.1%) 0.010"

Tabela 1 — poréwnanie objawow klinicznych pacjentow z KD i MIS-C [7]

Porownanie parametréw laboratoryjnych.

MIS-C i KD sg odrgbnymi jednostkami klinicznymi. Obecne dowody wskazuja, ze MIS-C jest
wynikiem nadreaktywnej wrodzonej i/lub nabytej odpowiedzi immunologicznej, charakteryzujacej si¢
burza cytokinowa, wyzwalang przez wcze$niejsza ekspozycje na SARS-CoV-2 [15]. Wyniki badan
laboratoryjnych KD nie sg specyficzne, ale moga pomoc w ocenie stanu klinicznego pacjentow.
Zazwyczaj pacjenci z KD maja podwyzszone poziomy biatka C-reaktywnego (CRP), odczynu
Biernackiego (OB), a takze liczbe leukocytow z przewaga granulocytow w fazie ostrej choroby [16].
Pacjenci z MIS-C maja zwykle nizszg liczbe ptytek krwi i wyzszy poziom ferrytyny w poréwnaniu z
pacjentami z KD. Podczas gdy u pacjentow z MIS-C obserwowano limfopeni¢, leukocytoza
neutrofilowa jest czgstsza w KD. Poczatkowsa uderzajaca roznicg w kryteriach choroby Kawasaki jest
znaczaca trombocytoza obserwowana po poczatkowym stadium goraczki i zajecie tetnic wiencowych
w poréwnaniu z dominujgcym zajeciem migsnia sercowego obserwowanym w MIS-C [17,18]. W celu
identyfikacji SARS-CoV-2 nalezy wykona¢ badania serologiczne, jak i RT-PCR [19].

Porownanie leczenia

Standardowym 1 zalecanym sposobem leczenia KD jest podanie dozylnie duzej dawki
immunoglobuliny (IVIG), tj. 2 g/kg mc. w pojedynczym wlewie, wraz z umiarkowanie wysoka dawka
kwasu acetylosalicylowego (ASA). Zaleca si¢, aby czas infuzji wynosit ponad 10-12 godzin. Na ogot
gorgczka rozwija si¢ lub utrzymuje przez 36 godzin po infuzji IVIG.Prawie 10-20% przypadkow KD
jest opornych na ten typ leczenia. Zgodnie z wytycznymi AHA u pacjentéw z oporng na leczenie KD
mozna rozwazy¢ podanie drugiej dawki IVIG, duzych dawek sterydéw lub infliksymabu [20].

American College of Rheumatology (ACR) opublikowato wytyczne dotyczace leczenia MIS-C. ACR
zaleca stosowanie dozylnych immunoglobulin (IVIg) i/lub kortykosteroidéw w duzych dawkach jako
leczenia pierwszego rzutu u tych pacjentow. Okoto 30-80% pacjentow nie reaguje na samo IVIg i
moze wymagaé¢ wspomagajacej terapii immunomodulacyjnej w celu opanowania stanu zapalnego
[21,22].

Whiosek

MIS-C jest stosunkowo nowym zespolem chorobowym, zwigzanym z zakazeniem SARS-CoV-2.
Nadal wymaga przeprowadzenia dalszych badan z perspektywy globalnej, w celu zrozumienia jego
patogenezy, przebiegu i potencjalnych skutkéw. Chociaz objawy kliniczne MIS-C i KD moga si¢
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pokrywaé, wydaja si¢ by¢ dwiema odrebnymi jednostkami klinicznymi i mozemy sprobowac je
rozr6zni¢ na podstawie objawow wspomnianych powyze;j.
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