Trombaza venazniho reciste u detskeho pacienta s AIMS
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Pediatricky multisystémovy zanétlivy syndrom (PIMS) je vzacna inflamatorni reakce organismu, ktera nastava v souvislosti s onemocnénim virem SARS-CoV-2, nejcastéji v casovém horizontu
2-6 tydnu po prodelané infekci. Vyskytuje se obvykle u doposud zdravych deti rizného vékového spektra, nejcastéji 4-17 let, bez pridruzenych komorbidit.(1) Symptomy jsou rizné a vzdy
zahrnuji horecku. Casto se vyskytuji gastrointestinalni priznaky (bolesti bficha, prujmy a zvraceni), které mohou imitovat nahlou pfihodu bfi$ni. DalSim moznym pfiznakem je exantém,
deskvamace plosek nohou a dlani a nehnisava bilateralni konjunktivitida. Z neurologickych symptomu se jedna napriklad o bolesti hlavy, apatii, poruchy védomi a krece. Priznaky mohou byt
podobné syndromu toxického Soku nebo Kawasakiho onemocnéni.(2) Syndrom je spojen s potencionalnim postizenim srdce, aneurysmat koronarnich cév a rozvojem obéhové nestability.(3)
K laboratornim naleziim patfi zvySené zanétlivé parametry (C reaktivni protein, prokalcitonin, feritin), koagulopatie s prodlouzenim koagulacnich ¢asu, zvySené D dimery, elevace kardialnich
parametrl (troponinu, NT-proBNP), renalnich parametru (urey a kreatininu), hypoalbuminemie, elevace transaminaz a eventualné zvySeni sérové hladiny laktatu pfi obéhovém selhani.(4)

Diferencialni diagnostika zahrnuje vylouceni | |nych infekcnich pficin ¢i autoimunitniho onemocnéni. Principy terapie vychazi ze zkusenosti z [éCby zavazného prubéhu Kawasakiho nemoci,

a spocCiva v intravendzni aplikaci imunoglobulinu a kortikosteroidu. Jedna se o prokoagulacni stav, nedilnou soucasti terapie by proto méla byt antikoagulancia. Intenzivni péci vyzaduje az 80%
pacientu s timto syndromem, mortalita se pohybuje kolem 2% (5).
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Pacient zacal byt behem nasledujicich 12 hodin
somnolentni a byl znovu vysetren v nemocnici. Byla
provedena vstupni laboratorni vysetreni, vcetne
odbéru mozkomisniho moku. Pozitivni meningealni
jevy, opozice Sije na 2 prsty. Na zaklade klinického
stavu, zvysené celkové bilkoviny a pritomnosti
polymorfonukleard v mozkomisnim moku, byla
zahajena antibioticka terapie suspektni meningitidy.

Na MRI snimku rozsahlé lozisko levé mozkoveé
hemisféry charakteru prokrvaceného venostatického
infarktu s drobnymi okrsky cytotoxického edému
v oblasti thalamu a mezencefala vlevo, trombdza
levostrannych mozkovych splavu (transversalniho
a signoidalniho) pfechazejici na levostrannou vena
jugularis interna .

Po zahajeni této terapie doslo ke spontannimu
narustu trombocytu (nad 100 x 10°), nadale bez
nutnosti substituce. Na kontrolnich MRI snimcich
postupna regrese otoku a rekanalizace venozniho
reciste. Pacient extubovan 20. den po vykonu bez
komplikaci, pro kachektizaci zaveden PEG.
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: trombocytopenii byla nutna opakovana substituce podavan nizkomolekularni heparin subkutanne.
phenobarbitalu (200 mg). trombocyt(, pacient byl bez krvacivych projevu.
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