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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 zespołem chorobowym, związanym z zakażeniem SARS-
CoV-2. Nadal wymaga przeprowadzenia dalszych badań z perspektywy globalnej, w celu zrozumienia
jego patogenezy, przebiegu i potencjalnych skutków. Chociaż objawy kliniczne MIS-C i KD mogą się
pokrywać, wydają się być dwiema odrębnymi jednostkami klinicznymi i możemy spróbować je
rozróżnić na podstawie objawów wspomnianych powyżej.

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), wywołującego COVID-19, szybko rozprzestrzeniła się na
całym świecie [1]. W przeciwieństwie do osób dorosłych, zakażenie tym wirusem u dzieci przebiega
bezobjawowo w 90% przypadków. Najczęstszymi objawami klinicznymi są kaszel (48%), gorączka
(41%), biegunka (8,8%) i wymioty (6,7%) [2]. Jednak w niektórych przypadkach przebieg choroby
może być bardzo ciężki. Byliśmy świadkami pojawienia się nowej jednostki chorobowej związanej z
COVID-19, określanego jako wieloukładowy zespół zapalny u dzieci (MIS-C) w USA i pediatryczny
wielonarządowy zespół zapalny (PIMS) w Europie [3]. Dość spora liczba innych znanym nam chorób
autoimmunologicznych przypominała objawy zakażenia COVID-19. Przez to choroby
reumatologiczne stały się głównym rozpoznaniem różnicowym, należą do nich między innymi zespół
hemolityczno-mocznicowy (HUS), zespół aktywacji makrofagów (MAS), nieswoiste zapalenia jelit,
ale przede wszystkim choroba Kawasaki (KD) [4].

Porównanie objawów klinicznych

Choroba Kawasaki jest chorobą, która występuje typowo u małych dzieci, najczęściej poniżej 5 roku
życia, natomiast przypadki MIS-C są opisywane w szerszym przedziale wiekowym od 1,6 do 20 lat, z
medianą wieku 6–11 lat [5, 6]. Poprzedzająca wystąpienie objawów klinicznych gorączka
utrzymywała się przez 6,6 ± 3,0 dni (minimum 1 dzień – maksymalnie 14 dni) u pacjentów z chorobą
Kawasaki i 5,0 ± 2,3 dnia (minimum 0 dni — maksymalnie 12 dni) u pacjentów z MIS-C, z
podkreśleniem, że czas trwania gorączki był znacznie dłuższy w grupie dzieci chorych na Kawasaki
[7].

Choroba Kawasakiego (KD) to choroba o podłożu zapalnym, autoimmunologicznym obejmująca co
najmniej cztery z pięciu charakterystycznych objawów klinicznych: osutka wielopostaciowa (>90%),
obustronne zaczerwienienie spojówek (>90%), zmiany błony śluzowej jamy ustnej (>90%), obrzęk
kończyn i powiększenie szyjnych węzłów chłonnych (o średnicy co najmniej 1,5 cm), które mogą
rozwinąć się kilka tygodni po wystąpieniu łagodnych objawów ze strony układu oddechowego lub
przewodu pokarmowego [8]. MIS-C związany z zakażeniem COVID-19 ma tendencję do
manifestowania się objawami żołądkowo-jelitowymi, koagulopatią i wstrząsem w dodatku do
klasycznych objawów KD [9].

Choroba Kawasaki (KD) jest główną przyczyną nabytych chorób serca u dzieci w Stanach
Zjednoczonych [10]. Głównym powikłaniem choroby Kawasaki, zwłaszcza tej nieleczonej, jest
pojawienie się tętniaków tętnic wieńcowych [11]. Najczęstszym powikłaniem sercowo-naczyniowym
w MIS-C jest niewydolność komorowa, aczkolwiek mogą również wystąpić poszerzenia tętnic
wieńcowych lub tętniaki i wysięki osierdziowe [12]. Objawy, a w konsekwencji powikłania ze strony
układu oddechowego są bardzo rzadkie w przebiegu choroby Kawasaki. Może pojawić się kaszel i
przekrwienie śluzówek, ale zajęcie płuc w ostrej fazie choroby Kawasaki jest rzadkie [13]. Przebieg
kliniczny MIS-C wydaje się być cięższy w fazie ostrej.

Śmiertelność MIS-C wynosi 0,87%, w porównaniu z 0,17% KD [14].
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Tabela 1 – porównanie objawów klinicznych pacjentów z KD i MIS-C [7]

Porównanie parametrów laboratoryjnych.

MIS-C i KD są odrębnymi jednostkami klinicznymi. Obecne dowody wskazują, że MIS-C jest
wynikiem nadreaktywnej wrodzonej i/lub nabytej odpowiedzi immunologicznej, charakteryzującej się
burzą cytokinową, wyzwalaną przez wcześniejszą ekspozycję na SARS-CoV-2 [15]. Wyniki badań
laboratoryjnych KD nie są specyficzne, ale mogą pomóc w ocenie stanu klinicznego pacjentów.
Zazwyczaj pacjenci z KD mają podwyższone poziomy białka C-reaktywnego (CRP), odczynu
Biernackiego (OB), a także liczbę leukocytów z przewagą granulocytów w fazie ostrej choroby [16].
Pacjenci z MIS-C mają zwykle niższą liczbę płytek krwi i wyższy poziom ferrytyny w porównaniu z
pacjentami z KD. Podczas gdy u pacjentów z MIS-C obserwowano limfopenię, leukocytoza
neutrofilowa jest częstsza w KD. Początkową uderzającą różnicą w kryteriach choroby Kawasaki jest
znacząca trombocytoza obserwowana po początkowym stadium gorączki i zajęcie tętnic wieńcowych
w porównaniu z dominującym zajęciem mięśnia sercowego obserwowanym w MIS-C [17,18]. W celu
identyfikacji SARS-CoV-2 należy wykonać badania serologiczne, jak i RT-PCR [19].

Porównanie leczenia

Standardowym i zalecanym sposobem leczenia KD jest podanie dożylnie dużej dawki
immunoglobuliny (IVIG), tj. 2 g/kg mc. w pojedynczym wlewie, wraz z umiarkowanie wysoką dawką
kwasu acetylosalicylowego (ASA). Zaleca się, aby czas infuzji wynosił ponad 10–12 godzin. Na ogół
gorączka rozwija się lub utrzymuje przez 36 godzin po infuzji IVIG.Prawie 10–20% przypadków KD
jest opornych na ten typ leczenia. Zgodnie z wytycznymi AHA u pacjentów z oporną na leczenie KD
można rozważyć podanie drugiej dawki IVIG, dużych dawek sterydów lub infliksymabu [20].

American College of Rheumatology (ACR) opublikowało wytyczne dotyczące leczenia MIS-C. ACR
zaleca stosowanie dożylnych immunoglobulin (IVIg) i/lub kortykosteroidów w dużych dawkach jako
leczenia pierwszego rzutu u tych pacjentów. Około 30–80% pacjentów nie reaguje na samo IVIg i
może wymagać wspomagającej terapii immunomodulacyjnej w celu opanowania stanu zapalnego
[21,22].

Wniosek

MIS-C jest stosunkowo nowym zespołem chorobowym, związanym z zakażeniem SARS-CoV-2.
Nadal wymaga przeprowadzenia dalszych badań z perspektywy globalnej, w celu zrozumienia jego
patogenezy, przebiegu i potencjalnych skutków. Chociaż objawy kliniczne MIS-C i KD mogą się
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pokrywać, wydają się być dwiema odrębnymi jednostkami klinicznymi i możemy spróbować je
rozróżnić na podstawie objawów wspomnianych powyżej.
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