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V prosinci 2019 se v Ciné zacal §ifit no-
vy typ koronaviru, tzv. SARS-CoV-2 (dfive
2019-nCoV), ktery vyvolal nejtézsi zdravot-
ni zkousku lidstva od epidemie ,Spanélské”
chfipky v letech 1918-1920. U vétSiny déti je
pribéh asymptomaticky, nebo jen s mirnymi
ptiznaky podobnymi chiipkové infekci - teplo-
tou, kaslem, kychanim, bolestmi v krku, bolesti
hlavy a bficha, inavou, prdjmem, nevolnosti,
zimnici a bolesti celého téla. Specifickym piiz-
nakem je ztrata Cichu/chuti, které mohou byt
prvnim pfiznakem. U déti se objevily jiz na
pocatku onemocnénijako zndmky mikroem-
bolizace tzv. ,covidové prsty”. Asi u 2% déti
se stav komplikuje tézkym akutnim syndro-
mem s multiorgdnovym postizenim. Tento
syndrom, oznacovany jako PIMS-TS (paediatric
inflammatory multisystem syndrome tempo-
rally associated with SARS-CoV-2), se manifes-
tuje za 2-6 tydnU po expozici koronavirem
SARS-CoV-2.V Ceské republice se objevil u dé-
ti od poloviny listopadu 2020. Jeho podstatou
je systémovy zanét postihujici pfedevsim kar-
diovaskularni aparat a v nejtézsich pfipadech
az s rozvojem multiorgdnového selhani. Maze
byt komplikovdn myokarditidou i perikardi-
tidou. Diferencidlné diagnosticky je nutno
odlisit Kawasakiho nemoc. Obé choroby maji
spolecné pfiznaky - vysokou horecku trvajici
vice jak 3 dny, konjunktivitidu, vysoké CRP
v krvi, exantém a dalsi. Klasickd Kawasakiho
nemoc se vyskytuje nejvice u déti v prvnich
péti letech Zivota, kdezto PIMS postihuje vice
starsi déti.

S odstupem 2-3 mésicti po prodélani one-
mocnéni covidem-19 se objevuje u pacientd

postcovidovy pfiznak ,covidové prsty” (Obr. 1).

Co jsou covidové prsty?

PostiZeni prstd na rukou nebo nohou se
podoba ,omrzlindm” - se zarudnutim az fia-
lovym zbarvenim prstd na nohou (akroische-
mie), v nékterych pfipadech provézeno otoky.
Soucasné se na kazi nékdy objevi makulo-pa-
puldzni vyrazka, nebo az papulovezikularni
erupce podobné nestovicim, ¢i kopfivka a pe-
techie. Mohou byt bolestivé a svédivé. Jsou
pravdépodobné zplsobeny prehnanou imu-
nitni reakci v pribéhu virové infekce covid-19
zprostifedkované IFN a a y, vyvolavajici zanétli-
vé poskozeniendotelu cév s mikroembolizaci.
Vyskytuji se asi u0,2% déti. Postizeni u déti
je vétsinou mirné, a béhem 2-3 tydnl vymizi
bez Ié¢by. U vétsiny pacientl jsou postizeny
prsty nohou a jen ojedinéle i prsty rukou a to-
to postizeni je asymetrické. Mohou se objevit
v priibéhu infekce nebo jako détsky ,postcovid
syndrom” za 2-3 tydny po prodélaném one-
mocnéni.V pécio prsty je doporucovano teplo,
sucho, B vitaminy a antiagregacni |é¢ba. Diff.
dg. je tfeba odlisit omrzliny, kryoglobulinemii,
lupus erythematodes, parvovirovou infekci,
malignity, acrocyanosis, atd. - Tab. 1.

Zavér

,Covidové prsty” jsou velmi zneklidiujici,
ale vzacnou komplikaci u déti po prodélané
covidové infekci. Je tfeba na ni myslet a pou-
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Obr. 1. Covidové prsty na nohou se objevily
u 17leté pacientky s mirnym pribéhem onemoc-
néni covidem-19 za 2 mésice

Tab. 1. Dif. dg. covidovych prsti

Idiopatické omrzliny

= Vlivy prostfedf: zima, dlouhy pobyt ve vihku

Chladem indukované okluzni cévni syndromy

Kryoglobulinemie

Chladové aglutinace
Kryofibrinogemie

Chladem indukovand hemolyza

Autoimunitni onemocnéni

= Lupus erytematodes
= Antifosfolipoidni syndrom

Hematologické choroby

= Monoklonalni gamapatie
= Malignity

Infekce

m Parvovirova infekce

Poruchy cév

= Acrocyanosis
= Raynauddv fenomén

i o vyznamu dodrzZeni predepsané lécby.
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