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STRESZCZENIE

Wielouktadowy zespét zapalny zwigzany z COVID-19 [paediatric inflammatory multisystem
syndrome - PIMS lub multisystem inflammatory syndrome in children - MIS-C oraz postac
wystepujaca u dorostych (adults) - MIS-A] jest poznym powiktaniem bezobjawowego
lub objawowego zakazenia SARS-CoV-2, wystepujagcym po ok. 4 tygodniach od zakaze-
nia. U podtoza PIMS lezy dysregulacja immunologiczna prowadzaca do nasilonego stanu
zapalnego, obejmujacego wiele narzadéw. Dzieci z PIMS wymagaja leczenia szpitalnego,
stosowania lekéw immunomodulujacych, a niejednokrotnie intensywnej terapii. Wykazano
wysoka skutecznosc¢ szczepien przeciw COVID-19 w profilaktyce PIMS u nastolatkéw. Bra-
kuje jednak jednoznacznych wytycznych dotyczacych szczepieh ochronnych dzieci, ktére
przebyty juz takie powiktanie. Niniejsze opracowanie wychodzi naprzeciw tej potrzebie.

W artykule zawarto stanowisko Polskiego Towarzystwa Wakcynologii oraz Polskiego To-
warzystwa Pediatrycznego dotyczace szczepien dzieci po przebytym PIMS.

Stowa kluczowe: PIMS-TS, COVID-19, SARS-CoV-2, szczepienia, BNT162b2

ABSTRACT

Multisystem inflammatory syndrome in children, MIS-C is also referred to as a paediatric
inflammatory multisystem syndrome, PIMS. It is a late complication of SARS-CoV-2 infec-
tion. The underlying cause is immunological dysregulation, leading to severe inflammatory
processes. Children with PIMS require hospital treatment, the use of immunomodulating
drugs, and often intensive care. The high effectiveness of COVID-19 vaccination has been
demonstrated in the prevention of MIS-C in adolescents. However, there are no explic-
it vaccination recommendations for children who have already suffered from MIS-C. We
present a summary of current knowledge on vaccinations against COVID-19 in the context
of MIS-C and the Polish guidance of vaccinations for children following MIS-C.
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Wielouktadowy zespot zapalny zwigzany z CO-
VID-19 [paediatric inflammatory multisystem syn-
drome — PIMS lub multisystem inflammatory syn-
drome in children — MIS-C oraz posta¢ wystepujaca
u dorostych (adults) - MIS-A] jest nastepstwem za-
kazenia SARS-CoV-2, takze bezobjawowego, wyste-
pujacym po $rednio 4 tygodniach od zakazenia [1-4].
Czestos¢ tego powiklania szacuje si¢ na 1: 3000 zaka-
zonych dzieci w USA [5], 1 : 4000 w Danii [6]. W Pol-
sce w ramach krajowego rejestru choréb zapalnych
u dzieci [badanie MOIS-CoR (MultiOrgan Inflamma-
tory Syndromes COVID Related)] dotychczas odnoto-
wano ok. 500 przypadkéw PIMS (dane na grudzien
2021 r.) [7], przy czym nalezy zalozy¢, ze dane te sg
niedoszacowane z uwagi na dobrowolny charakter
rejestru oraz brak zgloszen z niektérych miast Pol-
ski. Mediana wieku chorych wynosi 8 lat, przy czym
nastoletni chtopcy cechujg sie najwigkszym ryzykiem
rozwiniecia tego powiklania [8]. W wyniku dysregu-
lacji immunologicznej wywotlanej przez zakazenie
SARS-CoV-2 dochodzi do nasilonego stanu zapalne-
go obejmujacego wiele narzadow, objawiajacego sie
przede wszystkim goraczka, zaburzeniami ze stro-
ny narzagdow jamy brzusznej, skory, bton sluzowych
oraz uszkodzeniem mig$nia sercowego i ostra niewy-
dolnoscia serca [8-11]. Wystapienie PIMS jest pilnym
wskazaniem do hospitalizacji, ze wzgledu na potrze-
be intensywnego leczenia oraz ryzyko zgonu. We-
dtug danych z USA i Wielkiej Brytanii co najmniej
polowa pacjentéow z PIMS wymagala intensywnej
terapii, a ponad 20% - respiratoroterapii [9, 10, 12].
Wedtug danych z polskiego rejestru hospitalizacji
na oddziale intensywnej terapii wymagalo mniej niz
10% dzieci z PIMS, a leczenia z uzyciem respiratora
- mniej niz 5%; odnotowano pojedyncze zgony [8].
Leczenie PIMS opiera si¢ przede wszystkim na tera-
pii immunosupresyjnej (wysokie dawki immunoglo-
bulin dozylnych lub glikokortykosteroidéw, rzadziej
leki biologiczne) oraz profilaktyce przeciwzakrzepo-
wej (kwas acetylosalicylowy, ewentualnie hepary-
na) [13, 14]. U wigkszosci pacjentéow udaje sie uzy-
ska¢ dos¢ szybka poprawe kliniczna, a obserwowane
zaburzenia wycofuja si¢ zwykle w ciagu 2 tygodni.
Do rzadkich, ale trwatych nast¢pstw PIMS naleza
tetniaki tetnic wiencowych [9, 10]. W polskich ob-
serwacjach poszerzenia i tetniaki tetnic wiencowych
stwierdzono u mniej niz 10% pacjentéw [8]. Postepo-
wanie w PIMS opisuja precyzyjnie polskie rekomen-
dacje postepowania w tej jednostce chorobowej [14].
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Szczepienia ochronne przeciw COVID-19 sg, jak do-
tad, najskuteczniejsza metoda profilaktyki zakaze-
nia SARS-CoV-2. Ich wysoka efektywnos¢ wykaza-
no w zapobieganiu zakazeniom przez dotychczasowe
warianty SARS-CoV-2: alfa, beta, gamma i delta (do
czasu pojawienia sie wariantu omikron), przede
wszystkim w zapobieganiu cigzkiemu przebiegowi,
hospitalizacjom oraz zgonom z powodu COVID-19
(co pozostaje aktualne takze w kontekscie wariantu
omikron) [15]. Szczepienia dzieci (= 5 lat) i nastolat-
kéw uznano za wskazane zaréwno w ocenie indy-
widualnego bilansu korzysci do ryzyka, jak i z per-
spektywy zdrowia publicznego, w celu ograniczenia
transmisji [15]. Skutecznos¢ szczepienia przeciw CO-
VID-19 w zapobieganiu hospitalizacjom, konieczno-
$ci intensywnej terapii oraz zgonom z powodu za-
kazenia (wariantem delta) wsrdd nastolatkow jest
bardzo duza: 90-100% [16, 17].

W USA wykazano takze wysoka (91%) skutecz-
no$¢ szczepien nastolatkéw w wieku 12-18 lat w za-
pobieganiu PIMS. W analizie efektywnosci szczepie-
nia dwiema dawkami BNT162b2 (BioNTech/Pfizer,
Comirnaty) w zapobieganiu PIMS stwierdzono po-
nadto, ze w grupie zaszczepionej nie wystapit ani je-
den przypadek dziecka z PIMS wymagajacy leczenia
podtrzymujacego funkcje zyciowe (takie przypadki
obserwowano w ocenianej jednoczesnie grupie dzie-
ci niezaszczepionych). Wyniki te wskazuja, Ze nie tyl-
ko ryzyko wystapienia PIMS u dzieci zaszczepionych
znacznie sie zmniejsza, ale jesli juz dojdzie do takie-
go powiklania, to odpornos¢ poszczepienna lagodzi
jego przebieg [18].

W Polsce pierwsze szczepionki mRNA dla 0séb do-
rostych zostaly dopuszczone do uzycia w grud-
niu 2020 r.; od czerwca 2021 r. szczepienia mRNA
zarejestrowano dla grupy wiekowej 12-17 lat (po-
czatkowo szczepionke BNT162b2 - Comirnaty fir-
my Pfizer-BioNTech, a niedlugo potem szczepionke
mRNA-1273 - Spikevax firmy Moderna), natomiast
od grudnia 2021 r. dla dzieci w wieku 5-11 lat (Co-
mirnaty). Dotychczas nie zarejestrowano dla dzieci
zadnej ze szczepionek wektorowych (adenowiruso-
wych), dlatego dalsza analiza obejmuje jedynie szcze-
pionki mRNA.

Szczepienia przeciw COVID-19 s3 bezpieczne
i stosunkowo dobrze tolerowane. Do najczestszych
odczynéw niepozadanych nalezg reakcje miejsco-

2022/Val. 51/No. 1



Rekomendacje dotyczqce szczepienia dzieci po przebytym wielouktadowym zespole zapalnym powigzanym z COVID-19

we (bdl, zaczerwienienie w miejscu szczepienia) oraz
ogolne (goraczka, oslabienie, bdl glowy). Wiekszos¢
z nich ma tagodny i krétkotrwaly charakter, a tole-
rancja szczepien wsrdd dzieci i nastolatkow jest lep-
sza niz wérdd dorostych. Do powaznych, ale bardzo
rzadkich odczynéw poszczepiennych nalezg reakcje
anafilaktyczne (5:1 000 000 dawek) [19-21, 22-25].

Budzacym szczegdlne obawy, cho¢ rzadkim od-
czynem zwigzanym ze szczepieniami mRNA, wyste-
pujacym gléwnie u nastoletnich chlopcéw i mlodych
mezczyzn w ciggu kilku dni po drugiej dawce szcze-
pionki, jest zapalenie mies$nia sercowego lub osier-
dzia. Jego charakter okreslono jako tagodny; czestos¢
zglaszana w pi$miennictwie medycznym zalezy od
przyjetej definicji zapalenia mig$nia sercowego i ba-
danej populacji [26-29]. Warto zwrdci¢ uwage, ze
w wiekszosdci dane te opieraja si¢ na bardzo szero-
kiej definicji, nie precyzuja stopnia pewnosci diagno-
stycznej rozpoznania zapalenia mig¢snia sercowego
lub osierdzia (od podejrzenia zapalenia migsnia ser-
cowego lub osierdzia opartego gtéwnie na objawach,
po rozpoznanie pewne, kiedy objawy wspotwyste-
puja z wynikami laboratoryjnymi, wskazujacymi
na uszkodzenie mig$nia sercowego, nieprawidtowo-
$ciami w elektrokardiogramie i zmianami w biopta-
cie mie$nia sercowego lub obrazie rezonansu magne-
tycznego) (26, 28, 30].

Zwigkszone ryzyko wystapienia zapalenia mie$-
nia sercowego lub osierdzia po szczepieniu (zazwy-
czaj 3 dni po drugiej dawce) dotyczy w praktyce wy-
tacznie nastoletnich chtopcow i mlodych mezczyzn
[26-28, 31]; oszacowano je na 12 na 1 000 000 dru-
gich dawek szczepionek mRNA wsrdéd oséb w gru-
pie wiekowej 12-39 lat [26]. Co wazne, samo zakaze-
nie SARS-CoV-2 zwigksza ryzyko zapalenia migénia
sercowego 16-krotnie [31], a w grupie obarczonej
najwigkszym ryzykiem takiego powiktania (mto-
dych mezczyzn) jest ono 6-krotnie wigksze po zaka-
zeniu SARS-CoV-2 niz po szczepieniu [32]. Korzy-
$ci ze szczepienia przeciw COVID-19 zdecydowanie
przewyzszaja ryzyko ewentualnych odczynéw nie-
pozadanych, w tym zapalenia mig$nia sercowego lub
osierdzia, co obrazowo przedstawili Bozkurt i wsp.
w publikacji w czasopismie ,,Circulation” [26].

Z uwagi na niejasny patomechanizm immunologicz-
ny PIMS zalecono szczegoélny nadzér nad odczynami
poszczepiennymi pod katem wystapienia objawow
PIMS po szczepieniu [33]. W analizie odczyndéw po-
szczepiennych obejmujacych ponad 10 mln 0séb (po-
nad 11 mln dawek szczepionek), w tym ok. 840 tys.

Przeglad

dzieci i mlodziezy w wieku 12-17 lat, nie wykazano,
aby szczepienie mRNA wigzalo si¢ z ryzykiem wy-
stapienia PIMS [21]. Dotychczas na calym $wiecie
zarejestrowano jedynie pojedyncze przypadki PIMS/
MIS-A powigzane czasowo ze szczepieniem, zazwy-
czaj wérdd osob dorostych i nastolatkéw. W niekto-
rych z nich szczepienie bylo poprzedzone w krot-
kim czasie (o ok. miesigc) zakazeniem SARS-CoV-2
i nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, czy szczepie-
nie wplyneto na wystgpienie badz przebieg PIMS/
MIS-A [34-37, 38].

W Stanach Zjednoczonych, gdzie jak dotad od-
notowano najwiecej przypadkéow PIMS, prowadzony
jest $cisty nadzor epidemiologiczny zaréwno nad za-
chorowaniami na COVID-19, PIMS, jak i dotyczacy
wyszczepialnosci dzieci. Wedlug Payne i wsp. w USA
PIMS rozwingto ok. 1 na 3000 dzieci zakazonych
SARS-CoV-2 [5]. Wedlug danych amerykanskich do
lutego 2022 r. ok. 25,5 mln dzieci (8 727 846 w wieku
5-11 lat oraz 16 738 906 w wieku 12-17 lat) otrzyma-
fo juz przynajmniej jedng dawke szczepionki przeciw
COVID-19 [39].

Na rycinie 1 przedstawiono dane amerykanskie
ukazujace kolejne fale PIMS wystepujace po falach
COVID-19 [40]. Strzatkami zaznaczono wprowadze-
nie powszechnych szczepien przeciwko COVID-19
w kolejnych grupach wiekowych (12-17 oraz 5-11 lat).
Jak wida¢ na rycinie, zaszczepienie ok. 25,5 mln dzie-
ci nie wigzalo si¢ ze zwigkszeniem zapadalnosci na
PIMS.

Aktualne dane sg wystarczajace, aby stwierdzic,

ze dla populacji dzieci w wieku 5-18 lat szczepienia
przeciw COVID-19 s3 skuteczng metoda
profilaktyki PIMS, a nie czynnikiem ryzyka rozwoju
tego powiktania.

W zadnej z dotychczas opublikowanych rekomenda-
cji przebycie PIMS nie jest uwazane za przeciwwska-
zanie do szczepienia przeciwko COVID-19 [41-45].
Dane dotyczace optymalnej strategii szczepien dzieci,
ktére przebylty PIMS, pozostaja jednak ograniczone.
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Wprowadzenie w USA powszechnych szczepien dzieci i mtodziezy przeciwko COVID-19 nie wigzato sie
ze zwiekszong zapadalnoscig na wielouktadowy zespét zapalny u dzieci.
Introducing in the USA common COVID-19 vaccines was not related with increased incidence of multisystem

inflammatory syndrome in children.

Przebycie zakazenia SARS-CoV-2 nie gwarantuje
dlugotrwalej odpornosci, a ochrona nabyta po prze-
bytym zakazeniu moze by¢ niewystarczajaca i prze-
mijajaca, szczegdlnie wobec zakazen wariantem
omikron. Szczepienie po przebytym zakazeniu (od-
pornos$¢ hybrydowa) zmniejsza ryzyko reinfekeji oraz
ciezkiego COVID-19 w razie ponownego zakazenia
[46-48, 49]. Obecnie nie ma potrzeby zachowywania
szczegolnego odstepu miedzy przebytym zakaze-
niem a szczepieniem, a lokalne rekomendacje w tym
zakresie wynikaja raczej z zasad oszczednego gospo-
darowania zasobami szczepionek niz obaw przed
dziataniami niepozagdanymi. W Polsce aktualnie za-
leca si¢ odstep miesigca po przebyciu zakazenia, co
odpowiada sprawdzonemu w praktyce, skutecznemu
pod wzgledem immunogennosci odstepowi miedzy
dwiema dawkami tej samej szczepionki [41].

Szczepienia przeciw COVID-19 moga by¢
realizowane w odstepie miesigca po przebyciu
zakazenia SARS-CoV-2.
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U dzieci, ktére przebyly PIMS, stwierdza si¢ zazwy-
czaj wyzsze stezenia swoistych przeciwcial przeciw-
ko antygenom kolca SARS-CoV-2 niz u dzieci, ktore
nie przebyly takiego powiklania po zakazeniu SARS-
-CoV-2 [50, 51]. Leczenie choroby opiera si¢ glownie
na lekach immunomodulujgcych, ktére na jakis$ czas
moga uposledza¢ odpowiedz na szczepienie. Spora-
dycznie obserwowano nawrot objawdéw PIMS (tuz po
zakonczeniu steroidoterapii, zazwyczaj po ok. 4 ty-
godniach - dane z rejestru MOIS CoR). Zdarza-
ja sie takze sytuacje niejednoznaczne diagnostycz-
nie, w ktérych PIMS nalezy réznicowa¢ z chorobami
reumatologicznymi. Bioragc pod uwage wymienione
przestanki, wydaje si¢ zasadne, aby po zachorowaniu
na PIMS zachowa¢ 3-miesigczny odstep do podania
szczepionki przeciw COVID-19. W tym czasie dziec-
ko zazwyczaj powraca do pelni zdrowia po przebyciu
PIMS, nie wymaga juz leczenia immunomodulujace-
g0, a jednoczesnie nadal pozostaje skutecznie chro-
nione dzigki naturalnej odpornosci nabytej po zaka-
zeniu SARS-CoV-2 powiktanym PIMS.

Zalecenie 3-miesigcznego odstepu nalezy trakto-
wac jako warunkowe, a w indywidualnych sytuacjach
warto rozwazy¢ wczesniejsze podanie szczepionki.
Przykladowe sytuacje, kiedy nalezaloby rozwazy¢
wczedniejsze szczepienie po przebyciu PIMS:

jedli w ostrej fazie choroby stwierdza si¢ nie-
wielkie stezenie przeciwcial. W wartych przy-
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toczenia publikacjach sugeruje si¢, ze warto-
§ci > 54 international units (IU)/ml lub 150
binding antibody units (BAU) powinny istot-
nie zmniejsza¢ ryzyko cigzkiego przebiegu po-
nownego zakazenia [52, 53]. Cho¢ jednak ste-
zenie przeciwciat koreluje dodatnio z ochrong
przed zachorowaniem na COVID-19, to nie
wyznaczono, jak dotad, korelatu odporno-
$ci, to jest konkretnego stezenia przeciwcial
bedacego dowodem protekcji, gwarantuja-
cego ochrong przed zakazeniem utrzymuja-
cg sie przez okreslony czas. Brak swoistych
przeciwcial anty-SARS-CoV-2 moze wskazy-
waé na brak odpornosci. Jesli w ostrej fazie
PIMS nie stwierdza si¢ obecnosci przeciwcial
anty-SARS-CoV-2, warto wykona¢ ponow-
ne oznaczenie po miesigcu, a w razie utrzy-
mujacego si¢ negatywnego lub niskiego steze-
nia przeciwcial - zakwalifikowa¢ dziecko do
szczepienia w okresie krotszym niz 3 miesigce;
jesli dziecko zyje w warunkach zwigzanych
z duzym ryzykiem ponownego zakazenia lub
planuje udzial w aktywnosciach zwiekszaja-
cych ryzyko reinfekcji (np. wychowankowie
domoéw opieki, dzieci mieszkajace w interna-
tach, uczeszczajace na zajecia sportow halo-
wych, zajecia choru, planujace wyjazd na ko-
lonie lub obdz);

w razie przebywania w rejonie endemicznym
wystepowania nowych wariantéw wirusa, gro-
zacych zwigkszonym ryzykiem ponownego
zakazenia lub rozwoju powiklan;

u dzieci ze wspolistniejaca chorobg przewle-
kta predysponujaca do ciezkiego przebie-
gu COVID-19 nalezy rozwazy¢ niezwloczne
szczepienie niezaleznie od uptywu umownych
3 miesiecy; dotyczy to zwlaszcza dzieci, ktore
mogly nie wytworzy¢ ochrony po przebytym
zakazeniu SARS-CoV-2 (powikltanym PIMS),
np. z chorobami przewleklymi z towarzyszaca
immunosupresj3.

Wybierajac optymalng strategie szczepien po PIMS,
nalezy zwrocic szczegdlng uwage na akceptacije szcze-
pienia zaréwno przez rodzicéw dziecka, jak i samego
pacjenta. Poczucie leku przed szczepieniem i obawa
przed ponownym wystgpieniem PIMS po szczepie-
niu sg czesto niemal réwne poczuciu potrzeby tego
szczepienia w rodzinach dzieci, ktére przebyly PIMS
(dane wstepne, w toku opracowania przez autorow).
W omawianiu optymalnej strategii ochrony dziecka
przed (w tym przypadku ponownym) zakazeniem
SARS-CoV-2 warto przytoczy¢ argument wysokiej
skutecznosci szczepien w profilaktyce PIMS [18].

Przeglad

Z uwagi na stosunkowo krotki czas dotychczaso-
wych obserwacji oraz wysoki stopien ochrony przed
zakazeniem wariantami alfa, beta, gamma i delta
SARS-CoV-2 po przebyciu PIMS nie udalo si¢ jeszcze
ocenic¢ ryzyka zwigzanego z ponownym zakazeniem;
nie opisano rowniez przypadkéw ponownego wysta-
pienia PIMS u tego samego dziecka w zwigzku z ko-
lejnym zakazeniem SARS-CoV-2. W Polsce obecnie
(najprawdopodobniej zaréwno na skutek stopniowo
zmniejszajacego si¢ z czasem stezenia przeciwcial, jak
i pojawienia nowego wariantu - omikron) obserwuje
sie pierwsze przypadki reinfekcji SARS-CoV-2 u dzie-
ci po przebyciu PIMS. Dotychczas brakuje publikacji
opisujacych profil bezpieczenstwa szczepien przeciw-
ko COVID-19 u dzieci, ktdre przebyly PIMS. Warto
jednak zauwazy¢, ze PIMS nie jest nigdzie traktowa-
ny jako przeciwwskazanie do szczepien i, jak do-
tad, nie odnotowano ponownych przypadkéw PIMS
zwigzanych ze szczepieniem. Klinika Pediatrii i Cho-
réb Infekcyjnych we Wroclawiu prowadzi badanie
oceniajgce m.in. profil bezpieczenstwa szczepionki
BNT162b2 (Pfizer, Comirnaty) u dzieci z PIMS w wy-
wiadzie, a dotychczasowe (na razie ograniczone) ob-
serwacje wskazuja na bezpieczenstwo szczepien po-
réownywalne do grupy kontrolnej dzieci, ktdre nie
rozwinely PIMS po zakazeniu SARS-CoV-2.

Rekomendujemy, aby po przebyciu PIMS
zachowa¢ 3-miesieczny odstep do podania
szczepionki przeciw COVID-19. Zalecany odstep
nalezy traktowa¢ warunkowo, a wczesniejsze
podanie szczepionki warto rozwazy¢ w takich
indywidualnych sytuacjach, jak: brak lub niskie
stezenia przeciwciat anty-SARS-CoV-2, obecnos¢
przewlektych choréb predysponujacych

do ciezkiego przebiegu COVID-19, przebywanie
w warunkach zwigzanych z duzym ryzykiem
ponownego zakazenia, przebywanie w rejonie
endemicznym wystepowania nowych wariantow
wirusa.

Samo przebycie PIMS zazwyczaj nie odgrywa istot-
nej roli w planowaniu szczepien ochronnych in-
nych niz przeciwko SARS-CoV-2. Z uwagi jednak
na stosowane leczenie konieczne moze by¢ indywi-
dualne potraktowanie programu szczepien ochron-
nych (w zakresie przedstawionym w dalszej czgsci).
W leczeniu PIMS podstawowe znaczenie maja leki
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Tabela I. Zalecane odstepy miedzy podaniem preparatu krwi zawierajacego przeciwciata a szczepieniem prze-
ciwko odrze lub ospie wietrznej
Table I. Recommended spacing of antibody-containing products and vaccines against measles or varicella zoster virus

Przetoczenie krwi

Koncentrat krwinek czerwonych przemywanych 10 ml/kg m.c. i.v. dowolny
(zawartos$¢ IgG - nieistotna)
Koncentrat krwinek czerwonych w ptynie CPDA 10 ml/kg m.c. (10 mg IgG/kg m.c.) i.v. 3
(z adening)
Koncentrat krwinek czerwonych (hematokryt 65%) 10 ml/kg m.c. (60 mg I1gG/kg m.c.) i.v. 6
Krew petna (hematokryt 35-50%) 10 ml/kg m.c. (80-100 mg IgG/kg mc.) i.v. 6
Preparaty osocza lub ptytek krwi 10 ml/kg m.c. (160 mg IgG/kg m.c.) i.v. 7
IVIG 300-400 mg/kg m.c. i.v. 8
1000 mg/kg m.c. i.v. 10
2 g/kg m.c. i.v. 11

IgG - immunoglobuliny G; IVIG - dozylny wlew immunoglobulin.

Na podstawie: ACIP: ACIP Timing and Spacing Guidelines for Immunization. CDC. https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/gene-

ral-recs/timing.html [data dostepu: 1.02.2022].

immunomodulujgce oraz profilaktyka przeciwptyt-
kowa, ewentualnie przeciwzakrzepowa [14].

Dotychczas niemal 90% dzieci z PIMS w Polsce
otrzymato w leczeniu dozylny wlew immunoglobulin
(intravenous immunoglobulin — IVIG) w duzej daw-
ce (2,0 g/kg m.c.), ponadto u niemal 70% pacjentow
zastosowano takze glikokortykosteroidy (GKS), zwy-
kle w dawce immunosupresyjnej. Niemal 90% dzie-
ci otrzymalo leczenie kwasem acetylosalicylowym
(ASA) [8]. Pojedynczy pacjenci w toku leczenia otrzy-
mywali réwniez preparaty krwiopochodne (koncen-
trat krwinek czerwonych lub ptytkowych).

PRZEBYTE LECZENIE IVIG LUB INNYMI
PREPARATAMI KRWIOPOCHODNYMI

Po dozylnym wlewie immunoglobulin w duzej daw-
ce (2,0 g/kg m.c. lub 100,0 g dla dzieci o masie ciala
> 50 kg) nalezy odroczy¢ o co najmniej 11 miesie-
cy zywe, atenuowane szczepienia przeciwko odrze,
$wince, rozyczce oraz przeciwko ospie wietrznej. Jest
to uwarunkowane utrzymywaniem si¢ otrzymanych
(biernie) przeciwcial oraz przewidywanym brakiem
skutecznosci wymienionych szczepionek. Nalezy wy-
raznie zaznaczy¢, ze zalecenie to nie dotyczy szcze-
pionek inaktywowanych (niezywych). Ponadto prze-
ciwwskazanie do podawania szczepionek zywych ma
charakter tymczasowy i jest wzgledne. W sytuacji za-
grozenia epidemicznego (np. ognisko ospy wietrznej
czy odry w otoczeniu dziecka) warto rozwazy¢ po-
danie szczepionki, liczgc si¢ z mozliwym brakiem
skutecznosci, przy zachowanym dobrym profilu bez-
pieczenstwa takiej interwencji, nieodbiegajacym od
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populacji ogélnej. Profilaktyka ospy wietrznej moze
by¢ konieczna szczegdlnie u dzieci stosujacych ASA
(z uwagi na teoretyczne ryzyko zespotu Reye’a w ra-
zie zakazenia). Z tego powodu dla dzieci po przeby-
tym leczeniu IVIG nie nalezy formulowac zalecen
w postaci ,,zakaz szczepien”, lecz jako ,zalecane od-
roczenie szczepionek zywych o 11 miesigcy” [54, 55].
Podobne zasady realizacji szczepien zywych dotycza
stosowania innych preparatéw krwiopochodnych,
cho¢ w ich przypadku czas, na ktéry nalezy odro-
czy¢ szczepienia zywe, atenuowane, jest krotszy niz
11 miesiecy (w zaleznos$ci od rodzaju preparatu za-
zwyczaj 3-6 miesiecy, tab. I). Podstawowe znaczenie
przy ukladaniu programu szczepien po przebyciu
PIMS bedzie mialo wigc zastosowanie IVIG - jedli je
podano, to zastosowanie innych preparatéw krwio-
pochodnych nie bedzie miato dodatkowego wptywu
na rekomendacje dotyczace szczepien ochronnych.

REKOMENDACIJA 4.

Leczenie immunoglobulinami (2,0 g/kg m.c.

lub 100,0 g dla dzieci o masie ciata > 50 kg)

jest wskazaniem do odroczenia o 11 miesiecy
szczepienia przeciwko odrze (w Polsce stosuje sie
szczepionke skojarzona: odra, swinka, rézyczka)
oraz ospie wietrzne;j.

LECZENIE GLIKOKORTYKOSTEROIDAMI

Leczenie dzieci z PIMS GKS w dawkach immuno-
supresyjnych stosowane jest zazwyczaj krotkotrwale
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(przez kilka-kilkanascie dni), w niektérych przy-
padkach dawke GKS stopniowo redukuje sie przez
okres kolejnych 2-4 tygodni. Za dawke immunosu-
presyjna w kontekscie planowania szczepien ochron-
nych nalezy uznaé stosowanie dawki réwnowaz-
nej > 2,0 mg/kg m.c. u dzieci o masie ciala < 10 kg
lub > 20,0 mg prednizonu na dobe (dla 0séb o ma-
sie ciata > 10 kg) przez co najmniej 14 kolejnych dni
[55]. Bardzo niewielki odsetek dzieci z PIMS spel-
nia to kryterium, lecz jesli takie leczenie jest stoso-
wane - stanowi to tymczasowe przeciwwskazanie do
podawania wszystkich szczepionek zywych, atenu-
owanych z uwagi na mozliwe powazne dziatania nie-
pozadane. Podanie szczepionek Zzywych jest mozliwe
po uplywie co najmniej miesigca od zakonczenia te-
rapii immunosupresyjnej GKS [55].

Leczenie immunosupresyjne GKS nie stanowi na-
tomiast przeciwwskazania do podania szczepionek
inaktywowanych (niezywych). Nalezy jednak pa-
mietac, ze skuteczno$¢ szczepionek inaktywowanych
(niezywych) podanych w czasie immunosupres;ji jest
ograniczona [55]. Z uwagi na przewidywany krot-
kotrwaty okres leczenia PIMS z uzyciem GKS i to,
ze wiekszo$¢ dzieci z PIMS jest w wieku szkolnym,
gdy szczepienia obowiazkowe majg charakter dawek
przypominajacych (np. przeciwko blonicy, tezcowi,
krztuscowi), w wiekszo$ci przypadkow warto za-
planowac¢ szczepienia ochronne na okres po zakon-
czeniu leczenia immunosupresyjnego. Decyzje taka
nalezy podejmowac na podstawie aktualnych prze-
stanek epidemiologicznych oraz dotychczas zrealizo-
wanych szczepien u dziecka.

Leczenie PIMS glikokortykosteroidami (GKS) nie
stanowi przeciwwskazania do podania szczepionek
inaktywowanych (niezywych), nalezy jednak
pamietac o ich ograniczonej skutecznosci przy
podawaniu w czasie immunosupresji.

Leczenie PIMS GKS w dawkach
immunosupresyjnych (=2 2,0 mg/kg m.c. u dzieci

o masie ciata < 10 kg lub = 20,0 mg prednizonu

na dobe dla 0oséb o masie ciata > 10 kg przez co
najmniej 14 kolejnych dni) stanowi tymczasowe
przeciwwskazanie do stosowania szczepionek
zywych, atenuowanych. Podanie szczepionek
zywych jest mozliwe po uptywie co najmniej
miesigca od zakonczenia terapii immunosupresyjnej
GKS.

Przeglad

Wszystkie dzieci z PIMS powinny zosta¢ objete pro-
filaktyka przeciwplytkowa przez okres co najmniej
6-8 tygodni, do czasu kontroli kardiologicznej i wy-
kluczenia zmian w tetnicach wiencowych (lub dluzej
w razie ich stwierdzenia). Najcze$ciej stosowanym le-
kiem przeciwplytkowym jest ASA [14]. Przyjmowa-
nie ASA w dawce przeciwzapalnej (> 30 mg/kg m.c.)
przez dzieci moze si¢ wigzac z wystagpieniem zespo-
tu Reye’a, szczegdlnie jesli dojdzie do zakazenia wi-
rusem grypy lub ospy wietrznej. Cho¢ dotychczas
nie potwierdzono, aby podobne ryzyko wigzalo si¢
ze stosowaniem dawki przeciwagregacyjnej ASA
(3-5 mg/kg m.c., maks. 75 mg/dobe), z uwagi na teo-
retyczne ryzyko takiego powiktania, to dzieci te na-
lezy szczegdlnie chroni¢ przed grypa i ospa wietrz-
ng. Cel ten mozna osiggnac za posrednictwem dwoch
strategii — szczepienia samych dzieci (o ile nie majg
ku temu przeciwwskazan) oraz strategii kokonu, czy-
li szczepienia oséb nieuodpornionych przeciw tym
chorobom z otoczenia dziecka [56-59].

U dzieci stosujacych ASA moze wystapi¢ prze-
dluzone krwawienie w miejscu szczepienia. Pacjen-
tow nalezy o tym uprzedzi¢, informujac jednoczes-
nie o tagodnym charakterze powiklania. Wskazane
jest zastosowanie odpowiedniej techniki szczepienia:
uzy¢ najcienszej dostepnej igly (zazwyczaj 25-27 G),
a po wykonaniu wstrzyknigcia zastosowac ucisk
w miejscu wklucia przez > 2 minuty (bez pocierania
i rozmasowywania) [60].

Leczenie ASA nie jest przeciwwskazaniem

do szczepienia. W zwiazku z ryzykiem wystapienia

zespotu Reye’a zalecane jest szczepienie przeciwko
grypie szczepionkg inaktywowana lub atenuowana,
jezeli nie ma przeciwwskazan (stosowanie GKS).

W ostrej fazie PIMS stwierdza si¢ wiele nieprawidlo-
wosci kardiologicznych, w tym przede wszystkim
ostrg niewydolnos¢ serca, niedomykalnos¢ zasta-
wek serca, poszerzenia i tetniaki tetnic wiencowych
czy zaburzenia rytmu serca. W wiekszosci maja one
przemijajacy charakter. W razie utrzymywania sig¢
problemoéw kardiologicznych, takich jak tetniaki tet-
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nic wiencowych, zaburzenia rytmu serca, wady za-
stawkowe czy upos$ledzona funkcja skurczowa komor
serca, warto obja¢ pacjenta dodatkowg profilaktyka,
przede wszystkim dotyczaca grypy oraz zakazen
pneumokokowych. Szczegdétowe rekomendacje szcze-
pienia pacjentéw z chorobami serca oméwiono w od-
rebnym artykule [56].

U dzieci po przebyciu PIMS ze wzgledu

na powiktania kardiologiczne powinny by¢
rekomendowane szczepienia przeciwko
pneumokokom i coroczne szczepienia przeciwko

grypie.

Prowadzone s3 badania majace na celu ocen¢ bezpie-
czenstwa i immunogennosci jednoczesnego podawa-
nia szczepionek przeciw COVID-19 z innymi szcze-
pionkami. Zgodnie z wytycznymi wykonywania
szczepien realizowanych w ramach Programu Szcze-
pien Ochronnych (PSO) szeroko zakrojone bada-
nia dotyczace jednoczesnego podawania powszech-
nie stosowanych szczepionek zywych, atenuowanych
oraz inaktywowanych wykazaty, Ze immunogennos¢
oraz czesto$¢ zdarzen niepozadanych sg zblizone do
obserwowanych w przypadku ich oddzielnego poda-
wania [61].

Szczepionki przeciw COVID-19 mozna podawac
jednoczesnie z innymi szczepionkami, tylko

w oddzielne miejsce, oraz mozna podawa¢

w dowolnym czasie przed podaniem innych
szczepionek lub po podaniu innych szczepionek
[41-45].

Szczepienia ochronne dzieci i mtodziezy przeciw-
ko COVID-19 sg skuteczne w zapobieganiu zarow-
no ci¢zkiemu przebiegowi COVID-19, jak i wysta-
pieniu powikian zakazenia SARS-CoV-2 w postaci
PIMS. Szczepienie przeciw COVID-19 zmniejsza ry-
zyko PIMS zaréwno w populacji ogélnej, jak i wsréd
pacjentow, ktorzy przebyli takie powiklanie po za-
kazeniu SARS-CoV-2. Dzieci po przebytym PIMS
powinny zosta¢ objete szczepieniami przeciw CO-
VID-19, gdyz ponowne zakazenie SARS-CoV-2 jest
prawdopodobne, a jego przebieg w tej grupie pacjen-
tow pozostaje nieprzewidywalny. Optymalny od-
step, jaki sugerujemy zachowac po przebyciu PIMS
do szczepienia przeciw COVID-19, wynosi 3 mie-
sigce. Z uwagi na przebyte leczenie PIMS konieczne
moze by¢ zmodyfikowanie indywidualnego kalen-
darza szczepien. Najistotniejsze s3 dawka podanych
IVIG i czas trwania podawania GKS (dla szczepionek
zywych, atenuowanych) oraz stosowanie ASA (jako
wskazanie do podjecia dodatkowych dzialan profi-
laktycznych w zakresie ochrony przed grypa i ospa
wietrzng).
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