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Dokumentované pediatrické pripady infekcie COVID-19 predstavuji 1 - 5 % z potvrdenych nékaz, pricom riziko tazkého priebehu je pri-
tomné najma v rizikovych skupinach pacientov. Koronavirus SARS-CoV-2 je na rozdiel od inych koronavirusov vyznamne kardiotropny,
¢oho dokazom sii opisané pripady postihnutia myokardu poc¢as pandémie. U deti ide ¢asto o subklinické postihnutie, aj preto by navrat
k vysokej fyzickej zataZi mal byt po prekonani infekcie postupny. Novou diagnostickou jednotkou, ktora sa objavila poéas pandémie, je
multisystémovy zapalovy syndrom asociovany s COVID-19 infekciou (MIS-C), sprevadzany ¢asto hemodynamicku instabilitou a zniZenou
funkciou komor. Prognéza ochorenia je pri véasnej intenzivnej liecbe vybornd, bez chronického rezidualneho postihnutia myokardu.
Ockovanie deti mRNA vakcinami je asociované s nizSou potrebou hospitalizacie a nizsim vyskytom MIS-C. Potencialnymi benefitmi su
aj prevencia tzv. dlhého covidu a postcovidového syndromu, redukcia Sirenia infekcie populaciou so zniZenim rizika vzniku novych re-
zistentnych variantov a umoZnenie prezencnej Skolskej vyucby. Najobavanejsim, ale velmi zriedkavym vedlajsim Gi¢inkom vakcinacie sa
stala postvakcinaéna myokarditida. Pripady boli opisané najma u adolescentnych chlapcov po druhej ockovacej davke. Takmer vyluéne je
priebeh mierny, s rychlou dpravou klinického stavu. Tito pacienti vSak vyzaduju kardiologické sledovanie, lebo u niektorych boli opisané
perzistujice zmeny na magnetickej rezonancii srdca aj po rekonvalescencii. Dva roky pandémie ukazali, Ze riziko postihnutia myokardu
u deti a mladistvych v sivislosti s COVID-19 infekciou je nepomerne vyssie ako v suvislosti s ockovanim mRNA vakcinou.
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Documented pediatric cases of COVID-19 infection represent 1-5 % of confirmed infections, while the risk of a severe course is present
especially in high-risk groups of children. The SARS-CoV-2 coronavirus, unlike other coronaviruses, is significantly cardiotropic, as
evidenced by the described cases of myocardial damage during the pandemic. In children, it is often a subclinical course, which is why
the return to high physical activity should be gradual after overcoming the infection. A new diagnostic entity that appeared during the
pandemic is the multisystem inflammatory syndrome associated with COVID-19 infection (MIS-C), often accompanied by hemodynamic
instability and depressed ventricular function. The prognosis of the disease is excellent with early intensive treatment, without chronic
residual involvement of the myocardium. Immunization of children with mRNA vaccines is associated with a lower need for hospitalization
and a lower incidence of MIS-C. Potential benefits are also the prevention of the so-called long covid/post-covid syndrome, reduction
of the spread of infection in the population with a reduction of the risk of emergence of new resistant variants and safe school attend-
ance. Vaccine-associated myocarditis has become the most feared but very rare side effect of vaccination. These cases were mostly
observed in adolescent boys after the second dose of COVID-19 mRNA vaccines. Almost exclusively, the disease course was mild with
rapid clinical improvement. However, cardiological follow-up of these patients is essential, because persistent myocardial changes on
magnetic resonance imaging have been described in a small proportion of them. In summary, two years of the pandemic have shown that
COVID-19 itself is associated with a substantially higher risk of myocarditis and other cardiac complications compared to vaccination.
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ako u dospelych. Nizky podiel detskych skupinami pre zavaznejsi priebeh akut-
pacientov v Statistikdch moze byt da- nej infekcie st deti do 1 roka, deti s ko-

COVID-19 je infekéné ochorenie
vyvolané koronavirusom SARS-CoV-2,
ktoré sa rozsirilo do celosvetovej pan-
démie od marca 2020. V decembri 2022
bolo vo svete diagnosticky potvrdenych
vySe 659 milidnov pripadov a ochoreniu
podlahlo oficialne vySe 6,6 miliéna lu-
di (1). Pediatrické pripady predstavuja
len1-5 % z potvrdenych nakaz, pricom
riziko tazkého priebehu je ovela nizsie

ny ¢asto asymptomatickym priebehom
a nizSou mierou testovania. Mala cast
deti ma v8ak zavazny klinicky priebeh
ochorenia. Symptomaticka infekcia vra-
tane tazkého priebehu bola dokazana
vo vSetkych detskych vekovych katego-
riach (2). Podla celosvetovych zdrojov
UNICEF asi 0,4 % tmrti predstavuju pa-
cienti do 20 rokov (cca 26 000 Gmrti na
COVID-19) (3). Rizikovymi pediatrickymi

morbiditami ako chronické plicne alebo
srdcové ochorenia a imunodeficientné
stavy (2). Z ochoreni srdca st v najvySSom
riziku tazsieho priebehu infekcie deti so
srdcovym zlyhavanim, chronickou cya-
nozou alebo placnou hypertenziou (4).

Sedemnastro¢ny chlapec
s eufunkénou chronickou autoimunit-
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nou tyreoiditidou a anamnézou akut-
nej parainfeknénej myokarditidy v roku
2019 pomahal pri stavbe domu na leSeni
jeden den po druhej davke mRNA vakci-
ny proti COVID-19. Nasledne sa v noci
zobudil na silné bolesti na hrudniku, iba
s prechodnym efektom analgetik, preto
bol hospitalizovany v rajénnej nemoc-
nici, kde bol subfebrilny, kardiopulmo-
nalne kompenzovany, v odberoch mal
vyznamne elevovany troponin I (10 277
ng/1), NTpro BNP v norme (97 ng/l),
len mierne zvySené CRP (22 mg/l) a na
EKG pritomné elevacie ST segmen-
tu v prekordialnych zvodoch V4 - V6.
Chlapec bol nasledne transportovany
do Detského kardiocentra v Bratislave,
kde pocitoval uz menej vyraznu bolest,
na echokardiografickom vySetreni bola
zachovani funkcia myokardu oboch ko-
mor, bol bez klinickych a laboratérnych
znamok akutnej infekcie. Pacientovi bol
zavedeny prisny pokojovy reZim na 16Z-
ku, analgetika sa podavali len podla po-
treby. Na EKG dochadza k dynamickym
zmenam ST-T segmentu v prvych diioch
hospitalizacie (obrazok 1). Na MR vySet-
renina 5. denl hospitalizicie sa zachytili
typické akiitne zapalové zmeny late-
ralnej steny lavej komory (obrazok 2),
funkcia myokardu komoér zostala zacho-
vana, pritomny minimalny perikardialny
vypotok za Iavou komorou. Pocas hos-
pitalizacie bol inicidlne zaznamenany
mierny vzostup, nasledne vyznamny po-
kles troponinu T (882...1392...589...85...25
ng/1; norma 0 - 14 mg/1). Pacient bol
prepusteny do ambulantnej starostlivos-
ti s odpora¢anim prisneho pokojového
rezimu jeden mesiac a vynechania Spor-
tovych aktivit na 6 mesiacov. Troponin
sa tyZden po prepusteni Uplne norma-
lizoval. Pacient zostal v dalSom prie-
behu asymptomaticky, pred povolenim
Sportovych aktivit absolvoval kontrolné
MR vySetrenie srdca (zachovana funk-
cia myokardu oboch komdr, pretrvavaju
rezidualne zmeny po prekonanej peri-
myokarditide) a zatazové vysSetrenie na
bicyklovom trenazéri (EKG bez portch
rytmu a bez zmien repolarizacie aj pri
maximalnej zatazi, fyziologicka toleran-
cia fyzickej zataze s VO,max 39,2 ml/kg/
min). Pacienta bude dlhodobo sledovat
kardiolog a podsttpi dalSiu kontrolu MR
nalezu na srdci.

Obrazok 1. EKG zdznam so zmenami ST segmentu a viny T v prvych dnoch hospitalizécie. Inicidlne
cInkovité ST elevacie v koncatinovych zvodoch I, Il, aVF (1A) a hrudnych zvodoch V5, V6 (1B) s nor-
malizaciou ST segmentu a globélnou inverziou T vin na 2. den hospitalizacie
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Obrazok 2. MR obraz v T2 vaZeni v sagitélnej rovine, $ipkou je oznacena oblast hyperintenzivneho
signélu (zvySeny extraceluldrny objem, t.j. edém) typického pre akdtnu myokarditidu (A). MR obraz
neskorého vychytdvania gadolinia v sagitalnej rovine, Sipkou je oznacena Skvrnita Struktdra oblasti
poskodenia myokardu (B)

Koronavirus SARS-CoV-2 je na
rozdiel od SARS-CoV-1 virusu a inych
koronavirusov vyznamne kardiotrop-
ny. V akttnej faze infekcie moéze priamo
poskodit srdcovy sval vstupom do myo-
cytov prostrednictvom ACE2 receptorov,
s naslednou indukciou zapalovej reakcie.
Virus v srdcovom svale aktivuje vypla-
venie cytokinov, naruSenie sarkomér
az nekrozu kardiomyocytov. Klinickym
dosledkom st symptémy (bolest na
hrudniku, Gnava, dychavica, baSenie

srdca, synkopa), objektivne je moZné za-
znamenat zmeny na EKG a zniZenie kon-
traktility myokardu na ultrazvukovom
vySetreni (5). V detskom veku st pripady
klinicky vyznamnej ak(itnej myokarditi-
dy pocas infekcie COVID-19 zriedkavé.
Sttdia na vy$e 1500 mladych $portov-
coch na americkych univerzitach, ktori
prekonali COVID-19, v§ak preukazala az
2,3 % vyskyt myokarditidy na skriningo-
vom vySetreni magnetickou rezonanciou
(MR), pritom klinické priznaky malo len 5
Sportovcov (0,3 %) (6). Pri systematickom
skriningu 571 mladych §portovcov (7 - 18

www.solen.sk | 2023;24(1) | Pediatria pre prax

27



Povodné prace & kazuistiky

Tabul'ka 1. Vedlajsie U¢inky ockovania mRNA vakcinami proti COVID-19

Casté vedlajsie téinky (0 - 2 dni po ockovani)

Triaska

Myokarditida (1 - 4 dni po o¢kovani)
Perzistujlca ostra bolest na hrudniku

ZvySend teplota

Busenie srdca

Bolesti svalov

Dychavica

Bolest hlavy

Presynkopa/synkopa

Nauzea/vracanie

rokov) v Taliansku po miernom alebo
asymptomatickom priebehu COVID-19
boli zaznamenané pripady perikarditidy
(0,4 %), resp. malého perikardialneho
vypotku (2,8 %) (7). Navrat k fyzickej ak-
tivite a do aktivneho $portu po preko-
nani COVID-19 v detskom veku sa preto
odporuca postupne, s prihliadnutim na
zavaznost klinického priebehu infek-
cie. Vhodna je minimalne 7-diova (pri
strednom a tazkom priebehu 14-dniova)
rekonvalescencia bez zataze po odzneni
priznakov (okrem straty chuti a cuchu),
konzultacia (asymptomaticky a mier-
ny priebeh) alebo klinické vySetrenie
(stredne tazky priebeh) pediatrom pred
navratom k Sportu a postupné davko-
vanie zataze s odsledovanim moznych
priznakov myokardialneho postihnutia
(neprimerana ponamahova dychavi¢nost
alebo Gnavnost, palpitacie, bolesti na
hrudniku, pre-/synkopa). Ak sa vyskytni
tieto symptomy, indikuje sa bezodkladna
navSteva pediatra a casto odoslanie na
kardiologické vySetrenie (EKG, echokar-
diografia, zvazi sa troponin, EKG Holter,
zatazové vySetrenie, MR). Detski pacienti
s tazkym priebehom infekcie (hospitali-
zacia na jednotke intenzivnej starostli-
vosti), resp. s dokdzanou myokarditidou
alebo perikarditidou st vyradeni z aktiv-
neho §portu na 3 - 6 mesiacov, s moznym
navratom po dékladnom presetreni sta-
vu pediatrom, detskym kardiol6gom, pri-
padne inymi Specialistami, napr. pneu-
mologom (8).

V Casovej stvislosti s prvou vinou
pandémie COVID-19 sa zacali mnoZit
pripady atypického akatneho hortcko-
vitého zapalového stavu u deti, ktory
napadne pripomina Kawasakiho chorobu
(KCH), s ¢astym vyvojom kardiogénneho
a cirkula¢ného Soku. Multisystémovy za-
palovy syndrém asociovany s COVID-19
infekciou (MIS-C) postihuje typicky imu-
nokompetentné, inak zdravé deti s prie-
mernym vekom 8 rokov (rozsah 3 - 14

Elevécia troponinu, ST-T a iné zmeny na EKG

rokov). Ochorenie nastupuje 2 - 4 tyzdne
po akitnej COVID-19 infekcii, ktora je
Casto oligosymptomaticka. Predpoklada
sa, ze patofyziologicky zohrava Glohu
prehnana zapalova odpoved imunitného
systému na virus u predisponovanych je-
dincov. Na rozdiel od klasickej formy KCH
maji postihnuté deti Castejsie inicial-
ne gastrointestinalne priznaky (80 %),
z kardialnej symptomatolégie dominuje
hypotenzia, zapalové postihnutie myo-
kardu s elevaciou kardiomarkerov (tro-
ponin T alebo I, NT-proBNP u 50 - 75 %),
systolickou dysfunkciou lavej komory
(30 - 50 %), pripadne perikardialnym vy-
potkom (25 %), velmi zriedkavy je vyvoj
aneuryziem koronarnych artérii. Napriek
dramatickej klinickej prezentacii (70 -
80 % pacientov je hospitalizovanych na
jednotkach intenzivnej starostlivosti) sa
dari kombinaciou intenzivnej protiza-
palovej a antikoagulacnej lie¢by vacsinu
pripadov MIS-C zvladnut a mortalita je
nizka (1 - 2 %) (9, 10, 11). Pocas rekon-
valescencie dochadza k rychlej Gprave
kardialnej funkcie a v 6-mesacnom sle-
dovani je nalez na srdci fyziologicky, bez
znamok fibrotickych zmien myokardu na
MR vySetreni. Preto sa aktualne odpora-
¢a povolit aj navrat k Sportovej aktivite
po MIS-C skér ako v prvych fazach pan-
démie, a to po 2 - 3 mesiacoch rekonva-
lescencie a dokladnom kardiologickom
vySetreni (12).

Dostupnost ockovania proti
SARS-CoV-2 pre starsie deti (12 - 18 ro-
kov) na Slovensku nadvézovala na spus-
tenie oc¢kovania u dospelych (december
2020) s viacmesa¢nym odstupom (jun
2021). Na konci roka 2021 uz bolo moz-
né ocCkovat aj deti vo veku 5 - 11 rokov.
Vakcindcia je asociovana s nizSou potre-
bou hospitalizacie (1§) a niz§im vyskytom
MIS-C (1¢). Dalsie potencialne benefity

st prevencia tzv. dlhého covidu/postco-
vidového syndrému, redukcia Sirenia
infekcie populaciou so zniZenim rizika
vzniku novych rezistentnych variantov
a umoznenie prezencnej Skolskej vyucby.

Z neziaducich u¢inkov ockovania
proti COVID-19 v detskom veku je naj-
vyznamnejSia myokarditida asociova-
na s podanim mRNA vakciny. V pripade
vyluéného postihnutia perikardu hovo-
rime o perikarditide (velmi zriedkave
u deti po vakcinacii proti COVID-19), ak
st postihnuté sti¢asne myokard (eleva-
cia troponinu, MR zmeny) aj perikard
(typicky pritomnost vypotku) stav uza-
tvarame ako perimyokarditidu. Ide o vel-
mi zriedkavy vyskyt zapalu srdcového
svalu alebo osrdcovnika v Casovej st-
vislosti s podanim mRNA vakciny proti
COVID-19. Patofyziologia rozvoja zapa-
lu u jednotlivcov nie je plne objasnen4,
predpoklada sa geneticka predispozicia
na aberantnt imunitna reakciu (napr. na
mRNA s modifikovanymi nukleozidmi,
tvorba autoproitlatok, resp. molekular-
ne mimikry medzi tzv. spike proteinom
a napr. a-myozinom) (15). V USA pocas
roka 2021 tvorili ludia vo veku 12 - 24
rokov 8,8 % zaockovanej populacie, ale
52,5 % zachytenych myokarditid v ¢aso-
vej stvislosti s vakcinaciou bolo v tejto
vekovej skupine. Epidemiologické data
odhadovali vyskyt myokarditidy/peri-
karditidy na 16 pripadov/1 milién poda-
nych oboch davok vakciny. Vo vekovej
kategorii 12 - 24 rokov je to u chlapcov
1:12000 - 18 000 a u dievcat 1:144 000 -
176 000 po dvoch davkach vakciny (16, 17).

U dietata po vakcinacii sa moze
bezne vyskytnat triagka, zvySena teles-
na teplota, pocit inavy, bolesti svalov
a hlavy, nauzea alebo vracanie. Tieto
priznaky st zvycCajne skoré a mizna do
48 hodin od podania vakciny. Priznaky
myokarditidy/perikarditidy pozostavajt
naviac z bolesti na hrudniku, ktora je
typicky ostra a perzistujica, nie prcha-
va, pricom sa moze vyskytnut aj pocit
dychavice, buSenia srdca alebo synkopa
(tabulka 1). Vznika typicky na 1. - 4. den
(priemer 2,6 diia) po vakcinacii mRNA
vakcinou, vyznamne Castejsie to bolo po
druhej davke mRNA vakciny a desatkrat
CastejSie u chlapcov. Dékazom postih-
nutia myokardu je zvySeny vysokoSpe-
cificky troponin (85 %), elevovany moZze
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byt ajbiomarker zataze myokardu komor
NT-proBNP. Detegovatelné s typicky
zmeny repolarizacie na EKG a zriedkavo
aj poruchy rytmu. Menej casto moze byt
zachytena mierne znizena funkcia myo-
kardu komor na echokardiografickom
vySetreni (15 % pacientov), resp. seg-
mentalne poruchy kinetiky lavej komory,
ojedinele aj perikardialny vypotok (5 %).
Na MR vySetreni srdca boli zaznamenané
zapalové zmeny myokardu T2 vaZenim
(58 %) a neskorym vychytavanim gadoli-
nia (87 %) (17). VSetci pacienti majt spra-
vidla negativny PCR test na COVID-19
a vac¢sina z nich ma detegovatelné po-
zitivne postvakcina¢né protilatky proti
S-proteinu SARS-CoV-2. Pacienti nikdy
nesplfiajti kritéria pre MIS-C. Indikovana
je hospitalizacia s odsledovanim vyvo-
ja ochorenia. Priebeh postvakcinaénej
myokarditidy a perikarditidy u deti je
z doterajsich skisenosti takmer vylu¢ne
mierny (bez potreby inotropnej podpory
alebo umelej plicnej ventilacie) a s rych-
lou kompletnou klinickou restiticiou
stavu. V lie¢be boli pouzité okrem vSe-
obecnych rezimovych opatreni (pokojovy
rezim) nesteroidné protizapalové lieky,
intravendzne imunoglobuliny a kortiko-
steroidy (17, 18). U niektorych pacientov
s postvakcina¢nou myokarditidou boli
opisané perzistujiuce pozapalové zme-
ny na MR srdca aj po rekonvalescencii,
s potrebou dlhodobého sledovania (19).

Skasenosti po 2 rokoch pandé-
mie COVID-19 potvrdili kardiotropiu
virusu SARS-CoV-2, ktora sa nevyhyba
ani detom. Riziko akttnej myokarditidy,
resp. perikarditidy u deti a mladistvych
v suvislosti s COVID-19 infekciou je vyS-
Sie ako v stvislosti s o¢kovanim mRNA
vakcinou (16). Navrat do pretekarske-
ho Sportovania deti a adolescentov po
COVID-19 infekcii sa odporuca postup-
ne, po primeranej rekonvalescencii pod-

la klinického priebehu ochorenia a po
konzultacii s pediatrom. Zriedkavé, ale
dokumentované pripady myokarditidy
po ockovani mRNA vakcinou boli naj-
CastejSie opisané u chlapcov-adolescen-
tov po druhej o¢kovacej davke. Priebeh
ochorenia je spravidla mierny, s rych-
lou Gpravou klinického stavu. V dalSom
priebehu pandémie bude dolezité zvazit
risk verzus benefit ploSnej verzus indivi-
dualizovanej vakcinacie proti COVID-19
u deti podla veku, pohlavia, komorbidit
a dalsich faktorov (20).

Konflikt zdujmov: Autor nie je
v konflikte zdujmov.
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