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STRESZCZENIE
Wieloukładowy zespół zapalny związany z COVID-19 [paediatric inflammatory multisystem 
syndrome – PIMS lub multisystem inflammatory syndrome in children – MIS-C oraz postać 
występująca u dorosłych (adults) – MIS-A] jest późnym powikłaniem bezobjawowego 
lub objawowego zakażenia SARS-CoV-2, występującym po ok. 4 tygodniach od zakaże-
nia. U podłoża PIMS leży dysregulacja immunologiczna prowadząca do nasilonego stanu 
zapalnego, obejmującego wiele narządów. Dzieci z PIMS wymagają leczenia szpitalnego, 
stosowania leków immunomodulujących, a niejednokrotnie intensywnej terapii. Wykazano 
wysoką skuteczność szczepień przeciw COVID-19 w profilaktyce PIMS u nastolatków. Bra-
kuje jednak jednoznacznych wytycznych dotyczących szczepień ochronnych dzieci, które 
przebyły już takie powikłanie. Niniejsze opracowanie wychodzi naprzeciw tej potrzebie.
W artykule zawarto stanowisko Polskiego Towarzystwa Wakcynologii oraz Polskiego To-
warzystwa Pediatrycznego dotyczące szczepień dzieci po przebytym PIMS.
Słowa 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.
Key words: PIMS-TS, COVID-19, SARS-CoV-2, vaccines, BNT162b2
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WSTĘP

Wieloukładowy zespół zapalny związany z  CO-
VID-19 [paediatric inflammatory multisystem syn-
drome – PIMS lub multisystem inflammatory syn-
drome in children – MIS-C oraz postać występująca 
u dorosłych (adults) – MIS-A] jest następstwem za-
każenia SARS-CoV-2, także bezobjawowego, wystę-
pującym po średnio 4 tygodniach od zakażenia [1-4]. 
Częstość tego powikłania szacuje się na 1 : 3000 zaka-
żonych dzieci w USA [5], 1 : 4000 w Danii [6]. W Pol-
sce w ramach krajowego rejestru chorób zapalnych 
u dzieci [badanie MOIS-CoR (MultiOrgan Inflamma-
tory Syndromes COVID Related)] dotychczas odnoto-
wano ok. 500 przypadków PIMS (dane na grudzień 
2021 r.) [7], przy czym należy założyć, że dane te są 
niedoszacowane z uwagi na dobrowolny charakter 
rejestru oraz brak zgłoszeń z niektórych miast Pol-
ski. Mediana wieku chorych wynosi 8 lat, przy czym 
nastoletni chłopcy cechują się największym ryzykiem 
rozwinięcia tego powikłania [8]. W wyniku dysregu-
lacji immunologicznej wywołanej przez zakażenie 
SARS-CoV-2 dochodzi do nasilonego stanu zapalne-
go obejmującego wiele narządów, objawiającego się 
przede wszystkim gorączką, zaburzeniami ze stro-
ny narządów jamy brzusznej, skóry, błon śluzowych 
oraz uszkodzeniem mięśnia sercowego i ostrą niewy-
dolnością serca [8-11]. Wystąpienie PIMS jest pilnym 
wskazaniem do hospitalizacji, ze względu na potrze-
bę intensywnego leczenia oraz ryzyko zgonu. We-
dług danych z USA i Wielkiej Brytanii co najmniej 
połowa pacjentów z  PIMS wymagała intensywnej 
terapii, a ponad 20% – respiratoroterapii [9, 10, 12]. 
Według danych z polskiego rejestru hospitalizacji 
na oddziale intensywnej terapii wymagało mniej niż 
10% dzieci z PIMS, a leczenia z użyciem respiratora 
– mniej niż 5%; odnotowano pojedyncze zgony [8]. 
Leczenie PIMS opiera się przede wszystkim na tera-
pii immunosupresyjnej (wysokie dawki immunoglo-
bulin dożylnych lub glikokortykosteroidów, rzadziej 
leki biologiczne) oraz profilaktyce przeciwzakrzepo-
wej (kwas acetylosalicylowy, ewentualnie hepary-
na) [13, 14]. U większości pacjentów udaje się uzy-
skać dość szybką poprawę kliniczną, a obserwowane 
zaburzenia wycofują się zwykle w ciągu 2 tygodni. 
Do rzadkich, ale trwałych następstw PIMS należą 
tętniaki tętnic wieńcowych [9, 10]. W polskich ob-
serwacjach poszerzenia i tętniaki tętnic wieńcowych 
stwierdzono u mniej niż 10% pacjentów [8]. Postępo-
wanie w PIMS opisują precyzyjnie polskie rekomen-
dacje postępowania w tej jednostce chorobowej [14].

SKUTECZNOŚĆ SZCZEPIEŃ PRZECIWKO 
COVID-19 U DZIECI

Szczepienia ochronne przeciw COVID-19 są, jak do-
tąd, najskuteczniejszą metodą profilaktyki zakaże-
nia SARS-CoV-2. Ich wysoką efektywność wykaza-
no w zapobieganiu zakażeniom przez dotychczasowe 
warianty SARS-CoV-2: alfa, beta, gamma i delta (do 
czasu pojawienia się wariantu omikron), przede 
wszystkim w zapobieganiu ciężkiemu przebiegowi, 
hospitalizacjom oraz zgonom z powodu COVID-19 
(co pozostaje aktualne także w kontekście wariantu 
omikron) [15]. Szczepienia dzieci (≥ 5 lat) i nastolat-
ków uznano za wskazane zarówno w ocenie indy-
widualnego bilansu korzyści do ryzyka, jak i z per-
spektywy zdrowia publicznego, w celu ograniczenia 
transmisji [15]. Skuteczność szczepienia przeciw CO-
VID-19 w zapobieganiu hospitalizacjom, konieczno-
ści intensywnej terapii oraz zgonom z powodu za-
każenia (wariantem delta) wśród nastolatków jest 
bardzo duża: 90-100% [16, 17].

W USA wykazano także wysoką (91%) skutecz-
ność szczepień nastolatków w wieku 12-18 lat w za-
pobieganiu PIMS. W analizie efektywności szczepie-
nia dwiema dawkami BNT162b2 (BioNTech/Pfizer, 
Comirnaty) w zapobieganiu PIMS stwierdzono po-
nadto, że w grupie zaszczepionej nie wystąpił ani je-
den przypadek dziecka z PIMS wymagający leczenia 
podtrzymującego funkcje życiowe (takie przypadki 
obserwowano w ocenianej jednocześnie grupie dzie-
ci niezaszczepionych). Wyniki te wskazują, że nie tyl-
ko ryzyko wystąpienia PIMS u dzieci zaszczepionych 
znacznie się zmniejsza, ale jeśli już dojdzie do takie-
go powikłania, to odporność poszczepienna łagodzi 
jego przebieg [18].

BEZPIECZEŃSTWO SZCZEPIEŃ PRZECIW 
COVID-19 U DZIECI

W Polsce pierwsze szczepionki mRNA dla osób do-
rosłych zostały dopuszczone do użycia w  grud-
niu 2020 r.; od czerwca 2021 r. szczepienia mRNA 
zarejestrowano dla grupy wiekowej 12-17 lat (po-
czątkowo szczepionkę BNT162b2 – Comirnaty fir-
my Pfizer-BioNTech, a niedługo potem szczepionkę 
mRNA-1273 – Spikevax firmy Moderna), natomiast 
od grudnia 2021 r. dla dzieci w wieku 5-11 lat (Co-
mirnaty). Dotychczas nie zarejestrowano dla dzieci 
żadnej ze szczepionek wektorowych (adenowiruso-
wych), dlatego dalsza analiza obejmuje jedynie szcze-
pionki mRNA.

Szczepienia przeciw COVID-19 są bezpieczne 
i stosunkowo dobrze tolerowane. Do najczęstszych 
odczynów niepożądanych należą reakcje miejsco-
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we (ból, zaczerwienienie w miejscu szczepienia) oraz 
ogólne (gorączka, osłabienie, ból głowy). Większość 
z nich ma łagodny i krótkotrwały charakter, a tole-
rancja szczepień wśród dzieci i nastolatków jest lep-
sza niż wśród dorosłych. Do poważnych, ale bardzo 
rzadkich odczynów poszczepiennych należą reakcje 
anafilaktyczne (5 : 1 000 000 dawek) [19-21, 22-25].

Budzącym szczególne obawy, choć rzadkim od-
czynem związanym ze szczepieniami mRNA, wystę-
pującym głównie u nastoletnich chłopców i młodych 
mężczyzn w ciągu kilku dni po drugiej dawce szcze-
pionki, jest zapalenie mięśnia sercowego lub osier-
dzia. Jego charakter określono jako łagodny; częstość 
zgłaszana w piśmiennictwie medycznym zależy od 
przyjętej definicji zapalenia mięśnia sercowego i ba-
danej populacji [26-29]. Warto zwrócić uwagę, że 
w większości dane te opierają się na bardzo szero-
kiej definicji, nie precyzują stopnia pewności diagno-
stycznej rozpoznania zapalenia mięśnia sercowego 
lub osierdzia (od podejrzenia zapalenia mięśnia ser-
cowego lub osierdzia opartego głównie na objawach, 
po rozpoznanie pewne, kiedy objawy współwystę-
pują z  wynikami laboratoryjnymi, wskazującymi 
na uszkodzenie mięśnia sercowego, nieprawidłowo-
ściami w elektrokardiogramie i zmianami w biopta-
cie mięśnia sercowego lub obrazie rezonansu magne-
tycznego) [26, 28, 30].

Zwiększone ryzyko wystąpienia zapalenia mięś-
nia sercowego lub osierdzia po szczepieniu (zazwy-
czaj 3 dni po drugiej dawce) dotyczy w praktyce wy-
łącznie nastoletnich chłopców i młodych mężczyzn 
[26-28, 31]; oszacowano je na 12 na 1 000 000 dru-
gich dawek szczepionek mRNA wśród osób w gru-
pie wiekowej 12-39 lat [26]. Co ważne, samo zakaże-
nie SARS-CoV-2 zwiększa ryzyko zapalenia mięśnia 
sercowego 16-krotnie [31], a  w  grupie obarczonej 
największym ryzykiem takiego powikłania (mło-
dych mężczyzn) jest ono 6-krotnie większe po zaka-
żeniu SARS-CoV-2 niż po szczepieniu [32]. Korzy-
ści ze szczepienia przeciw COVID-19 zdecydowanie 
przewyższają ryzyko ewentualnych odczynów nie-
pożądanych, w tym zapalenia mięśnia sercowego lub 
osierdzia, co obrazowo przedstawili Bozkurt i wsp. 
w publikacji w czasopiśmie „Circulation” [26].

SZCZEPIENIA A RYZYKO WYSTĄPIENIA 
PIMS

Z uwagi na niejasny patomechanizm immunologicz-
ny PIMS zalecono szczególny nadzór nad odczynami 
poszczepiennymi pod kątem wystąpienia objawów 
PIMS po szczepieniu [33]. W analizie odczynów po-
szczepiennych obejmujących ponad 10 mln osób (po-
nad 11 mln dawek szczepionek), w tym ok. 840 tys.

dzieci i młodzieży w wieku 12-17 lat, nie wykazano, 
aby szczepienie mRNA wiązało się z ryzykiem wy-
stąpienia PIMS [21]. Dotychczas na całym świecie 
zarejestrowano jedynie pojedyncze przypadki PIMS/
MIS-A powiązane czasowo ze szczepieniem, zazwy-
czaj wśród osób dorosłych i nastolatków. W niektó-
rych z nich szczepienie było poprzedzone w krót-
kim czasie (o ok. miesiąc) zakażeniem SARS-CoV-2 
i nie można jednoznacznie stwierdzić, czy szczepie-
nie wpłynęło na wystąpienie bądź przebieg PIMS/
MIS-A [34-37, 38].

W Stanach Zjednoczonych, gdzie jak dotąd od-
notowano najwięcej przypadków PIMS, prowadzony 
jest ścisły nadzór epidemiologiczny zarówno nad za-
chorowaniami na COVID-19, PIMS, jak i dotyczący 
wyszczepialności dzieci. Według Payne i wsp. w USA 
PIMS rozwinęło ok. 1 na 3000 dzieci zakażonych 
SARS-CoV-2 [5]. Według danych amerykańskich 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-
ło już przynajmniej jedną dawkę szczepionki przeciw 
COVID-19 [39].

Na rycinie 1 przedstawiono dane amerykańskie 
ukazujące kolejne fale PIMS występujące po falach 
COVID-19 [40]. Strzałkami zaznaczono wprowadze-
nie powszechnych szczepień przeciwko COVID-19 
w kolejnych grupach wiekowych (12-17 oraz 5-11 lat). 
Jak widać na rycinie, zaszczepienie ok. 25,5 mln dzie-
ci nie wiązało się ze zwiększeniem zapadalności na 
PIMS.

REKOMENDACJA 1.

Aktualne dane są wystarczające, aby stwierdzić, 
że dla populacji dzieci w wieku 5-18 lat szczepienia 
przeciw COVID-19 są skuteczną metodą 
profilaktyki PIMS, a nie czynnikiem ryzyka rozwoju 
tego powikłania.

SZCZEPIENIA DZIECI PO PRZEBYTYM 
PIMS 
SZCZEPIENIA PRZECIW COVID-19

W żadnej z dotychczas opublikowanych rekomenda-
cji przebycie PIMS nie jest uważane za przeciwwska-
zanie do szczepienia przeciwko COVID-19 [41-45]. 
Dane dotyczące optymalnej strategii szczepień dzieci, 
które przebyły PIMS, pozostają jednak ograniczone.
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POTRZEBA SZCZEPIENIA

Przebycie zakażenia SARS-CoV-2 nie gwarantuje 
długotrwałej odporności, a ochrona nabyta po prze-
bytym zakażeniu może być niewystarczająca i prze-
mijająca, szczególnie wobec zakażeń wariantem 
omikron. Szczepienie po przebytym zakażeniu (od-
porność hybrydowa) zmniejsza ryzyko reinfekcji oraz 
ciężkiego COVID-19 w razie ponownego zakażenia 
[46-48, 49]. Obecnie nie ma potrzeby zachowywania 
szczególnego odstępu między przebytym zakaże-
niem a szczepieniem, a lokalne rekomendacje w tym 
zakresie wynikają raczej z zasad oszczędnego gospo-
darowania zasobami szczepionek niż obaw przed 
działaniami niepożądanymi. W Polsce aktualnie za-
leca się odstęp miesiąca po przebyciu zakażenia, co 
odpowiada sprawdzonemu w praktyce, skutecznemu 
pod względem immunogenności odstępowi między 
dwiema dawkami tej samej szczepionki [41].

REKOMENDACJA 2.

Szczepienia przeciw COVID-19 mogą być 
realizowane w odstępie miesiąca po przebyciu 
zakażenia SARS-CoV-2.

ODPORNOŚĆ HUMORALNA DZIECI 
Z PIMS

U dzieci, które przebyły PIMS, stwierdza się zazwy-
czaj wyższe stężenia swoistych przeciwciał przeciw-
ko antygenom kolca SARS-CoV-2 niż u dzieci, które 
nie przebyły takiego powikłania po zakażeniu SARS-
-CoV-2 [50, 51]. Leczenie choroby opiera się głównie 
na lekach immunomodulujących, które na jakiś czas 
mogą upośledzać odpowiedź na szczepienie. Spora-
dycznie obserwowano nawrót objawów PIMS (tuż po 
zakończeniu steroidoterapii, zazwyczaj po ok. 4 ty-
godniach – dane z  rejestru MOIS CoR). Zdarza-
ją się także sytuacje niejednoznaczne diagnostycz-
nie, w których PIMS należy różnicować z chorobami 
reumatologicznymi. Biorąc pod uwagę wymienione 
przesłanki, wydaje się zasadne, aby po zachorowaniu 
na PIMS zachować 3-miesięczny odstęp do podania 
szczepionki przeciw COVID-19. W tym czasie dziec-
ko zazwyczaj powraca do pełni zdrowia po przebyciu 
PIMS, nie wymaga już leczenia immunomodulujące-
go, a jednocześnie nadal pozostaje skutecznie chro-
nione dzięki naturalnej odporności nabytej po zaka-
żeniu SARS-CoV-2 powikłanym PIMS.

Zalecenie 3-miesięcznego odstępu należy trakto-
wać jako warunkowe, a w indywidualnych sytuacjach 
warto rozważyć wcześniejsze podanie szczepionki. 
Przykładowe sytuacje, kiedy należałoby rozważyć 
wcześniejsze szczepienie po przebyciu PIMS:

 ■ jeśli w ostrej fazie choroby stwierdza się nie-
wielkie stężenie przeciwciał. W wartych przy-

Ryc. 1. Wprowadzenie w USA powszechnych szczepień dzieci i młodzieży przeciwko COVID-19 nie wiązało się 
ze zwiększoną zapadalnością na wieloukładowy zespół zapalny u dzieci.
Fig. 1. Introducing in the USA common COVID-19 vaccines was not related with increased incidence of multisystem 
inflammatory syndrome in children.
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toczenia publikacjach sugeruje się, że warto-
ści > 54 international units (IU)/ml lub 150 
binding antibody units (BAU) powinny istot-
nie zmniejszać ryzyko ciężkiego przebiegu po-
nownego zakażenia [52, 53]. Choć jednak stę-
żenie przeciwciał koreluje dodatnio z ochroną 
przed zachorowaniem na COVID-19, to nie 
wyznaczono, jak dotąd, korelatu odporno-
ści, to jest konkretnego stężenia przeciwciał 
będącego dowodem protekcji, gwarantują-
cego ochronę przed zakażeniem utrzymują-
cą się przez określony czas. Brak swoistych 
przeciwciał anty -SARS-CoV-2 może wskazy-
wać na brak odporności. Jeśli w ostrej fazie 
PIMS nie stwierdza się obecności przeciwciał 
anty -SARS-CoV-2, warto wykonać ponow-
ne oznaczenie po miesiącu, a w razie utrzy-
mującego się negatywnego lub niskiego stęże-
nia przeciwciał – zakwalifikować dziecko do 
szczepienia w okresie krótszym niż 3 miesiące;

 ■ jeśli dziecko żyje w warunkach związanych 
z dużym ryzykiem ponownego zakażenia lub 
planuje udział w aktywnościach zwiększają-
cych ryzyko reinfekcji (np. wychowankowie 
domów opieki, dzieci mieszkające w interna-
tach, uczęszczające na zajęcia sportów halo-
wych, zajęcia chóru, planujące wyjazd na ko-
lonie lub obóz);

 ■ w razie przebywania w rejonie endemicznym 
występowania nowych wariantów wirusa, gro-
żących zwiększonym ryzykiem ponownego 
zakażenia lub rozwoju powikłań;

 ■ u dzieci ze współistniejącą chorobą przewle-
kłą predysponującą do ciężkiego przebie-
gu COVID-19 należy rozważyć niezwłoczne 
szczepienie niezależnie od upływu umownych 
3 miesięcy; dotyczy to zwłaszcza dzieci, które 
mogły nie wytworzyć ochrony po przebytym 
zakażeniu SARS-CoV-2 (powikłanym PIMS), 
np. z chorobami przewlekłymi z towarzyszącą 
immunosupresją.

Wybierając optymalną strategię szczepień po PIMS, 
należy zwrócić szczególną uwagę na akceptację szcze-
pienia zarówno przez rodziców dziecka, jak i samego 
pacjenta. Poczucie lęku przed szczepieniem i obawa 
przed ponownym wystąpieniem PIMS po szczepie-
niu są często niemal równe poczuciu potrzeby tego 
szczepienia w rodzinach dzieci, które przebyły PIMS 
(dane wstępne, w toku opracowania przez autorów). 
W omawianiu optymalnej strategii ochrony dziecka 
przed (w tym przypadku ponownym) zakażeniem 
SARS-CoV-2 warto przytoczyć argument wysokiej 
skuteczności szczepień w profilaktyce PIMS [18].

Z uwagi na stosunkowo krótki czas dotychczaso-
wych obserwacji oraz wysoki stopień ochrony przed 
zakażeniem wariantami alfa, beta, gamma i delta 
SARS-CoV-2 po przebyciu PIMS nie udało się jeszcze 
ocenić ryzyka związanego z ponownym zakażeniem; 
nie opisano również przypadków ponownego wystą-
pienia PIMS u tego samego dziecka w związku z ko-
lejnym zakażeniem SARS-CoV-2. W Polsce obecnie 
(najprawdopodobniej zarówno na skutek stopniowo 
zmniejszającego się z czasem stężenia przeciwciał, jak 
i pojawienia nowego wariantu – omikron) obserwuje 
się pierwsze przypadki reinfekcji SARS-CoV-2 u dzie-
ci po przebyciu PIMS. Dotychczas brakuje publikacji 
opisujących profil bezpieczeństwa szczepień przeciw-
ko COVID-19 u dzieci, które przebyły PIMS. Warto 
jednak zauważyć, że PIMS nie jest nigdzie traktowa-
ny jako przeciwwskazanie do szczepień i,  jak do-
tąd, nie odnotowano ponownych przypadków PIMS 
związanych ze szczepieniem. Klinika Pediatrii i Cho-
rób Infekcyjnych we Wrocławiu prowadzi badanie 
oceniające m.in. profil bezpieczeństwa szczepionki 
BNT162b2 (Pfizer, Comirnaty) u dzieci z PIMS w wy-
wiadzie, a dotychczasowe (na razie ograniczone) ob-
serwacje wskazują na bezpieczeństwo szczepień po-
równywalne do grupy kontrolnej dzieci, które nie 
rozwinęły PIMS po zakażeniu SARS-CoV-2.

REKOMENDACJA 3.

Rekomendujemy, aby po przebyciu PIMS 
zachować 3-miesięczny odstęp do podania 
szczepionki przeciw COVID-19. Zalecany odstęp 
należy traktować warunkowo, a wcześniejsze 
podanie szczepionki warto rozważyć w takich 
indywidualnych sytuacjach, jak: brak lub niskie 
stężenia przeciwciał anty-SARS-CoV-2, obecność 
przewlekłych chorób predysponujących 
do ciężkiego przebiegu COVID-19, przebywanie 
w warunkach związanych z dużym ryzykiem 
ponownego zakażenia, przebywanie w rejonie 
endemicznym występowania nowych wariantów 
wirusa.

POZOSTAŁE SZCZEPIENIA OCHRONNE 
PO PRZEBYTYM PIMS

Samo przebycie PIMS zazwyczaj nie odgrywa istot-
nej roli w  planowaniu szczepień ochronnych in-
nych niż przeciwko SARS-CoV-2. Z uwagi jednak 
na stosowane leczenie konieczne może być indywi-
dualne potraktowanie programu szczepień ochron-
nych (w zakresie przedstawionym w dalszej części). 
W leczeniu PIMS podstawowe znaczenie mają leki 
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Tabela I. Zalecane odstępy między podaniem preparatu krwi zawierającego przeciwciała a szczepieniem prze-
ciwko odrze lub ospie wietrznej
Table I. Recommended spacing of antibody-containing products and vaccines against measles or varicella zoster virus

Preparat krwi
Dawka preparatu (w tym IgG)  

[mg/kg m.c.]
Zalecany odstęp 

[miesiące]
Przetoczenie krwi
Koncentrat krwinek czerwonych przemywanych 10 ml/kg m.c. i.v.  

(zawartość IgG – nieistotna)
dowolny

Koncentrat krwinek czerwonych w płynie CPDA 
(z adeniną)

10 ml/kg m.c. (10 mg IgG/kg m.c.) i.v. 3

Koncentrat krwinek czerwonych (hematokryt 65%) 10 ml/kg m.c. (60 mg IgG/kg m.c.) i.v. 6
Krew pełna (hematokryt 35-50%) 10 ml/kg m.c. (80-100 mg IgG/kg mc.) i.v. 6
Preparaty osocza lub płytek 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 – dożylny 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 dostępu: 1.02.2022].

immunomodulujące oraz profilaktyka przeciwpłyt-
kowa, ewentualnie przeciwzakrzepowa [14].

Dotychczas niemal 90% dzieci z PIMS w Polsce 
otrzymało w leczeniu dożylny wlew immunoglobulin 
(intravenous immunoglobulin – IVIG) w dużej daw-
ce (2,0 g/kg m.c.), ponadto u niemal 70% pacjentów 
zastosowano także glikokortykosteroidy (GKS), zwy-
kle w dawce immunosupresyjnej. Niemal 90% dzie-
ci otrzymało leczenie kwasem acetylosalicylowym 
(ASA) [8]. Pojedynczy pacjenci w toku leczenia otrzy-
mywali również preparaty krwiopochodne (koncen-
trat krwinek czerwonych lub płytkowych).

PRZEBYTE LECZENIE IVIG LUB INNYMI 
PREPARATAMI KRWIOPOCHODNYMI

Po dożylnym wlewie immunoglobulin w dużej daw-
ce (2,0 g/kg m.c. lub 100,0 g dla dzieci o masie ciała 
> 50 kg) należy odroczyć o co najmniej 11 miesię-
cy żywe, atenuowane szczepienia przeciwko odrze, 
śwince, różyczce oraz przeciwko ospie wietrznej. Jest 
to uwarunkowane utrzymywaniem się otrzymanych 
(biernie) przeciwciał oraz przewidywanym brakiem 
skuteczności wymienionych szczepionek. Należy wy-
raźnie zaznaczyć, że zalecenie to nie dotyczy szcze-
pionek inaktywowanych (nieżywych). Ponadto prze-
ciwwskazanie do podawania szczepionek żywych ma 
charakter tymczasowy i jest względne. W sytuacji za-
grożenia epidemicznego (np. ognisko ospy wietrznej 
czy odry w otoczeniu dziecka) warto rozważyć po-
danie szczepionki, licząc się z możliwym brakiem 
skuteczności, przy zachowanym dobrym profilu bez-
pieczeństwa takiej interwencji, nieodbiegającym od 

populacji ogólnej. Profilaktyka ospy wietrznej może 
być konieczna szczególnie u dzieci stosujących ASA 
(z uwagi na teoretyczne ryzyko zespołu Reye’a w ra-
zie zakażenia). Z tego powodu dla dzieci po przeby-
tym leczeniu IVIG nie należy formułować zaleceń 
w postaci „zakaz szczepień”, lecz jako „zalecane od-
roczenie szczepionek żywych o 11 miesięcy” [54, 55]. 
Podobne zasady realizacji szczepień żywych dotyczą 
stosowania innych preparatów krwiopochodnych, 
choć w ich przypadku czas, na który należy odro-
czyć szczepienia żywe, atenuowane, jest krótszy niż 
11 miesięcy (w zależności od rodzaju preparatu za-
zwyczaj 3-6 miesięcy, tab. I). Podstawowe znaczenie 
przy układaniu programu szczepień po przebyciu 
PIMS będzie miało więc zastosowanie IVIG – jeśli je 
podano, to zastosowanie innych preparatów krwio-
pochodnych nie będzie miało dodatkowego wpływu 
na rekomendacje dotyczące szczepień ochronnych.

REKOMENDACJA 4.

Leczenie immunoglobulinami (2,0 g/kg m.c. 
lub 100,0 g dla dzieci o masie ciała > 50 kg) 
jest wskazaniem do odroczenia o 11 miesięcy 
szczepienia przeciwko odrze (w Polsce stosuje się 
szczepionkę skojarzoną: odra, świnka, różyczka) 
oraz ospie wietrznej.

LECZENIE GLIKOKORTYKOSTEROIDAMI

Leczenie dzieci z PIMS GKS w dawkach immuno-
supresyjnych stosowane jest zazwyczaj krótkotrwale 



przegląd  pediatryczny
2022/Vol. 51/No. 1

Rekomendacje dotyczące szczepienia dzieci po przebytym wieloukładowym zespole zapalnym powiązanym z COVID-19

25

(przez kilka-kilkanaście dni), w  niektórych przy-
padkach dawkę GKS stopniowo redukuje się przez 
okres kolejnych 2-4 tygodni. Za dawkę immunosu-
presyjną w kontekście planowania szczepień ochron-
nych należy uznać stosowanie dawki równoważ-
nej ≥ 2,0 mg/kg m.c. u dzieci o masie ciała ≤ 10 kg 
lub ≥ 20,0 mg prednizonu na dobę (dla osób o ma-
sie ciała > 10 kg) przez co najmniej 14 kolejnych dni 
[55]. Bardzo niewielki odsetek dzieci z PIMS speł-
nia to kryterium, lecz jeśli takie leczenie jest stoso-
wane – stanowi to tymczasowe przeciwwskazanie do 
podawania wszystkich szczepionek żywych, atenu-
owanych z uwagi na możliwe poważne działania nie-
pożądane. Podanie szczepionek żywych jest możliwe 
po upływie co najmniej miesiąca od zakończenia te-
rapii immunosupresyjnej GKS [55].

Leczenie immunosupresyjne GKS nie stanowi na-
tomiast przeciwwskazania do podania szczepionek 
inaktywowanych (nieżywych). Należy jednak pa-
miętać, że skuteczność szczepionek inaktywowanych 
(nieżywych) podanych w czasie immunosupresji jest 
ograniczona [55]. Z uwagi na przewidywany krót-
kotrwały okres leczenia PIMS z użyciem GKS i to, 
że większość dzieci z PIMS jest w wieku szkolnym, 
gdy szczepienia obowiązkowe mają charakter dawek 
przypominających (np. przeciwko błonicy, tężcowi, 
krztuścowi), w  większości przypadków warto za-
planować szczepienia ochronne na okres po zakoń-
czeniu leczenia immunosupresyjnego. Decyzję taką 
należy podejmować na podstawie aktualnych prze-
słanek epidemiologicznych oraz dotychczas zrealizo-
wanych szczepień u dziecka.

REKOMENDACJA 5.

Leczenie PIMS glikokortykosteroidami (GKS) nie 
stanowi przeciwwskazania do podania szczepionek 
inaktywowanych (nieżywych), należy jednak 
pamiętać o ich ograniczonej skuteczności przy 
podawaniu w czasie immunosupresji.

Leczenie PIMS GKS w dawkach 
immunosupresyjnych (≥ 2,0 mg/kg m.c. u dzieci 
o masie ciała ≤ 10 kg lub ≥ 20,0 mg prednizonu 
na dobę dla osób o masie ciała > 10 kg przez co 
najmniej 14 kolejnych dni) stanowi tymczasowe 
przeciwwskazanie do stosowania szczepionek 
żywych, atenuowanych. Podanie szczepionek 
żywych jest możliwe po upływie co najmniej 
miesiąca od zakończenia terapii immunosupresyjnej 
GKS.

LECZENIE KWASEM 
ACETYLOSALICYLOWYM

Wszystkie dzieci z PIMS powinny zostać objęte pro-
filaktyką przeciwpłytkową przez okres co najmniej 
6-8 tygodni, do czasu kontroli kardiologicznej i wy-
kluczenia zmian w tętnicach wieńcowych (lub dłużej 
w razie ich stwierdzenia). Najczęściej stosowanym le-
kiem przeciwpłytkowym jest ASA [14]. Przyjmowa-
nie ASA w dawce przeciwzapalnej (> 30 mg/kg m.c.) 
przez dzieci może się wiązać z wystąpieniem zespo-
łu Reye’a, szczególnie jeśli dojdzie do zakażenia wi-
rusem grypy lub ospy wietrznej. Choć dotychczas 
nie potwierdzono, aby podobne ryzyko wiązało się 
ze  stosowaniem dawki przeciwagregacyjnej ASA 
(3-5 mg/kg m.c., maks. 75 mg/dobę), z uwagi na teo-
retyczne ryzyko takiego powikłania, to dzieci te na-
leży szczególnie chronić przed grypą i ospą wietrz-
ną. Cel ten można osiągnąć za pośrednictwem dwóch 
strategii – szczepienia samych dzieci (o ile nie mają 
ku temu przeciwwskazań) oraz strategii kokonu, czy-
li szczepienia osób nieuodpornionych przeciw tym 
chorobom z otoczenia dziecka [56-59].

U dzieci stosujących ASA może wystąpić prze-
dłużone krwawienie w miejscu szczepienia. Pacjen-
tów należy o tym uprzedzić, informując jednocześ-
nie o łagodnym charakterze powikłania. Wskazane 
jest zastosowanie odpowiedniej techniki szczepienia: 
użyć najcieńszej dostępnej igły (zazwyczaj 25-27 G), 
a  po wykonaniu wstrzyknięcia zastosować ucisk 
w miejscu wkłucia przez ≥ 2 minuty (bez pocierania 
i rozmasowywania) [60].

REKOMENDACJA 6.

Leczenie ASA nie jest przeciwwskazaniem 
do szczepienia. W związku z ryzykiem wystąpienia 
zespołu Reye’a zalecane jest szczepienie przeciwko 
grypie szczepionką inaktywowaną lub atenuowaną, 
jeżeli nie ma przeciwwskazań (stosowanie GKS).

PRZETRWAŁE POWIKŁANIA 
KARDIOLOGICZNE JAKO WSKAZANIE 
DO POSZERZENIA PROFILAKTYKI 
CHORÓB ZAKAŹNYCH

W ostrej fazie PIMS stwierdza się wiele nieprawidło-
wości kardiologicznych, w  tym przede wszystkim 
ostrą niewydolność serca, niedomykalność zasta-
wek serca, poszerzenia i tętniaki tętnic wieńcowych 
czy zaburzenia rytmu serca. W większości mają one 
przemijający charakter. W razie utrzymywania się 
problemów kardiologicznych, takich jak tętniaki tęt-
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nic wieńcowych, zaburzenia rytmu serca, wady za-
stawkowe czy upośledzona funkcja skurczowa komór 
serca, warto objąć pacjenta dodatkową profilaktyką, 
przede wszystkim dotyczącą grypy oraz zakażeń 
pneumokokowych. Szczegółowe rekomendacje szcze-
pienia pacjentów z chorobami serca omówiono w od-
rębnym artykule [56].

REKOMENDACJA 7.

U dzieci po przebyciu PIMS ze względu 
na powikłania kardiologiczne powinny być 
rekomendowane szczepienia przeciwko 
pneumokokom i coroczne szczepienia przeciwko 
grypie.

ODSTĘPY MIĘDZY SZCZEPIENIEM 
PRZECIW COVID-19 A INNYMI 
SZCZEPIONKAMI

Prowadzone są badania mające na celu ocenę bezpie-
czeństwa i immunogenności jednoczesnego podawa-
nia szczepionek przeciw COVID-19 z innymi szcze-
pionkami. Zgodnie z  wytycznymi wykonywania 
szczepień realizowanych w ramach Programu Szcze-
pień Ochronnych (PSO) szeroko zakrojone bada-
nia dotyczące jednoczesnego podawania powszech-
nie stosowanych szczepionek żywych, atenuowanych 
oraz inaktywowanych wykazały, że immunogenność 
oraz częstość zdarzeń niepożądanych są zbliżone do 
obserwowanych w przypadku ich oddzielnego poda-
wania [61].

REKOMENDACJA 8.

Szczepionki przeciw COVID-19 można podawać 
jednocześnie z innymi szczepionkami, tylko 
w oddzielne miejsce, oraz można podawać 
w dowolnym czasie przed podaniem innych 
szczepionek lub po podaniu innych szczepionek 
[41-45].

PODSUMOWANIE

Szczepienia ochronne dzieci i młodzieży przeciw-
ko COVID-19 są skuteczne w zapobieganiu zarów-
no ciężkiemu przebiegowi COVID-19, jak i wystą-
pieniu powikłań zakażenia SARS-CoV-2 w postaci 
PIMS. Szczepienie przeciw COVID-19 zmniejsza ry-
zyko PIMS zarówno w populacji ogólnej, jak i wśród 
pacjentów, którzy przebyli takie powikłanie po za-
każeniu SARS-CoV-2. Dzieci po przebytym PIMS 
powinny zostać objęte szczepieniami przeciw CO-
VID-19, gdyż ponowne zakażenie SARS-CoV-2 jest 
prawdopodobne, a jego przebieg w tej grupie pacjen-
tów pozostaje nieprzewidywalny. Optymalny od-
stęp, jaki sugerujemy zachować po przebyciu PIMS 
do szczepienia przeciw COVID-19, wynosi 3 mie-
siące. Z uwagi na przebyte leczenie PIMS konieczne 
może być zmodyfikowanie indywidualnego kalen-
darza szczepień. Najistotniejsze są dawka podanych 
IVIG i czas trwania podawania GKS (dla szczepionek 
żywych, atenuowanych) oraz stosowanie ASA (jako 
wskazanie do podjęcia dodatkowych działań profi-
laktycznych w zakresie ochrony przed grypą i ospą 
 wietrzną).
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