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1. Dité s pretrvavajici horeckou, zanétem (neutrofilie, zvySeny C reaktivni
protein (CRP) a lymfopenie) a dlikazy dysfunkce jednoho nebo vice organi
(Sok, srdecni, respiracni, rendlni, gastrointestinalni nebo neurologicka porucha)
s dalSimi rysy. To mGzZe zahrnovat déti spliujici Uplna nebo ¢astecna kritéria pro

Kawasakiho nemoc.

2. Vylouceni jakékoli jiné mikrobialni priciny, véetné bakterialni sepse,
stafylokokové nebo streptokokové Sokové syndromy, infekce spojené s
myokarditidou, jako je enterovirus (Cekani na vysledky téchto vysetreni by
nemélo zdrzovat vyhledani odborné pomoci).

3. Testovani SARS-CoV-2 PCR muze byt pozitivni nebo negativni.




1. Jedinec ve véku < 21 let s horeckou, laboratornimi znamkami zanétu a
znamkami klinicky zavazného onemocnéni vyzadujici hospitalizaci s
multisystémovym (>2) postizenim organut(kardialni, renalni, respiracni,
hematologické, gastrointestinalni, dermatologické nebo neurologické).

2. Z4dné alternativni vérohodné diagnozy.

3. Pozitivni na soucasnou nebo nedavnou infekci SARS-CoV-2 pomoci RT-PCR,
sérologie nebo antigenniho

testu, nebo expozice COVID-19 béhem 4 tydnl pfed nastupem ptiznaka.




Déti a dospivajici ve véku 0-19 let s horeckou > 3 dny.
A dva z nasledujicich:
1. Vyrazka nebo oboustranna nehnisava konjunktivitida nebo mukokutanni

znamky zanétu (Usta, ruce nebo nohy).

2. Hypotenze nebo sSok.

3. Charakteristiky dysfunkce myokardu, perikarditidy, valvulitidy nebo koronarnich
abnormalit (véetné ECHO nalezl nebo zvyseného troponinu/NT-pro BNP).

4. Prukaz koagulopatie (pomoci PT, PTT a zvySenych D-dimer().

5. Akutni gastrointestindlni potize (prlijem, zvraceni nebo bolesti bficha).
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MIS/PIMS-TS
Testovani na viry:
vytér z nosu na SARS-CoV?2 Casto negativni
protilatka (igG) pro SARS-CoV2 vétsSinou pozitivni

Laboratorni vlastnosti:
CRPIM D, lymfopenie, Feritin?, BNP PN, Tropnin/, (D-Dimer )

Klinické priznaky:
Dlouhotrvajici vysoka horecka, ¢asto bolest bricha/nepohodli (+/- mezenterialni lymfadenitida ),
+/- Sok (vazoplegicky nebo kardiogenni) +/- dilatace/aneuryzma koronarni tepny

Srdecni selhani Vasoplegicky Sok
(dysfunkce LV)S koronarni dilataci | Normalni srde¢ni funkce, bez
nebo bez ni koronarni dilatace Normalni srdeéni funkce
Specificka lécba: Specifickd l1écba: koronarni tepna
IVIG ev. IL-1 ra (Anakinra) dilatace nebo aneuryzma
Kortikosteroidy nebo IL-6 ra (Tocilizumab)
ev. IL-1 ra (Anakinra) Profylakticka antikoagulace Lécba podle pokyna KD:
nebo IL-6 ra (Tocilizumab) (LMWH)(terapeuticka Aspirin
Profylakticka antikoagulace antikoagulace, pokud Prilkaz IVIG
(LMWH)(terapeuticka trombodzy popf. +/- Kortikosteroidy
antikoagulace, pokud Prilkaz tromboembolicka nemoc, +/- antagonista TNF-
trombdzy popr. tromboembolicka nebo pokud a(Infliximab)
nemoc , nebo pokud D-Dimer -2000 ng/ml)

D-Dimer =2000 ng/ml)
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Does the child have ALL of the following?

1) Unremitting fever >38°C
2) Epidemiologic link to SARS-CoV-2!
3) At least 2 suggestive clinical features?
- Rash
- Gastrointestinal symptoms
- Edema of hands/feet
= Oral mucosal changes
= Conjunctivitis N
Yes = Lymphadenopathy o
« Neurologic symptoms

Continue a diagnostic
evaluation as per

There is considerable overlap in B ard of care e
Have other causes that could the clinical features of MIS-C and  anitor for MG
explain the presentation been N other fever and rash syndrames Feah o particuladn
considered in the evaluation? o -> and a comprehensive assessment e i : 2 v :
; A ere is an epidemiologic
of other, n(.:m—MIS—(.f, etiologies is link to SARS-CoV-2.
imperative.
Yes *
Consider child under investigation
for MIS-C. No f
* Do the results show ALL of the
following?
: Complete full diagnostic Send tier 2/complete
Dozs{. El:‘ec;ceha::c‘lezz'ir:gs:?ock Varg + evaluation (tier 1 and 2) for 1) CRP =5 mg/d| or E_SR =40 mm/hour evaluation:
MIs-C. 2) At least 1 suggestive laboratory
feature BNP, troponin T,
« ALC <1,000/pl procalcitonin?, ferritin, PT,
NO + s Platelet count <150,000/pl PTT, D-dimer, fibrinogen,
+ Na <135 mmoles/liter LDH, u/a, cytokine panel?,
: ; . Send tier 1 screening evaluation: « Neutrophilia triglycerides, SARS-CoV-2
s::;::::: ?;?i:g?gf _). CBC, CMP3, ESR, CRP. and _). » Hypoalbuminemia Yes serology®, blood smear®
* EKG, echocardiogram

SARS-CoV-2 PCR and/or serelogies.
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PIMS-TS

zavazneé imunitné podminéné onemocneni déti vazané na
pfedchozi infekci SARS-CoV-2

Castéji u chlapcu (59%) nez u divek

nejCastéjSi komorbidity — obezita (25%), astma (4%)
incidence neni presné znama

ohrozene deti v rozmezi 8 az 11 let

70% déti bez predchorobi

tri ze Ctyr deti vyzaduiji prijeti na ICU
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Kdy uvazovat o PIMS-TS

pretrvavajici horeCka

pfiznaky podobné Kawasakiho chorobé (vyrazka,
konjunktivitida, postizeni sliznic)

systémoveé priznaky se znamkami Soku

zvraceni, prujem, bolesti bficha










Diagnostika

Laborator

Elevace zanétlivych markeru

CRP 90 - 100%

PCT 80 —95%

IL-6 80 — 100%
Fibrinogen 80 —100%
D-dimery 67 — 100%

Ferritin 55 -76%
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Diagnostika

Laborator

Krevni obraz

Lymfocytopenie 80 -95%

Neutrofilie 68 —90%
Anémie 70%
Trombocytopenie 31-80%




2028 0280 2020 00 U8 U280 ZBZD /]
Vysetreni Jedn. 15.10 15.10 15.10 14.10 14.10 14.10 14.10 14
17:10 85:1% Bo:10 17:10 17:105 12:53 12:53 19

Nedif.blasty %
Normoblasty mikro. | 7100 >
Hodnoceni morfo.L>
Morfologie ERY
Morfologie PLT

Srhictnrutu J1RAR>

Protrombin.cas INR 1.24 1.31 1.48 1. 4}
rfUU URULNn. Cas )1 UL 0 AT 1.4 1.44
Fibrinogen a/L 4 .36 4.9 9.5 6.04
aPTT -ratio_ R 1.1 1.3 1.47 1. 15
{;g:ti:gzg cas R ?692 08.97 11 1.66

cas

AT 111 v 92 o D2 15,
U-Dimery(LIA) ma/L > | 4.62 6.15 >id5" > 35
v e g s - opako

Neznamé vysSetreni

EPodrobné Il I BN B ohyb EEIPFerus OTisk BVvp/Zap



—

TR LUCK JUZ

2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020
Vysetieni Jedn. T T e o W O 1 e
05:10 17:00 05:00 05:00 23:34 23:34 19:52 19:50
IPF " 9.6 12.3
IPF x10~9> 8.2 4.1
H-IPF Y, 3.2 4.4
Leukocyty 1079 1.2 9.9 I &3 .41 4.86
Erytrocyty wlpo1> || 1358 | 847 370 3.64 3.49
nenogt;lﬁbir; a/L 8 185 113 108 105
£ [ 4
oot o RS e 0,29
Tronbocyt_y | x18°9> | 85 70 60 65 73
Efl};.kgnce:i.ﬂ‘ég ; ggL Jgﬁi Jgég 3%2 £§5§ 636%
Sire d;stribuce B % 1.3 122 122 12 11.9
Stredni objem PLT | fl 1251 12i71 403 124 '
Trombocytovy hema> | mlL/L 112 18i9 8 7 8.8 T
SiFe distribuce P> | fl 154 1158 151 14.1 13'3
eutr | ; :
ofily % 91.8 87.1 76.18

[P odrobne [@IPohyb E¥ePrerus OTisk EVvp/Zap



Diagnostika

Laborator

Elevace kardiomarkerut

NT-pro-BNP 73 -90%
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Diagnostika

Laborator
Ostatni

1 jaterni enzymy 62 -70%

M laktatdehydrogenéza 10 — 60%
™ TAG 70%
J albumin 48 — 95%

hyponatrémie




Diagnostika

Zobrazovaci metody
Hrudnik




Diagnostika

Zobrazovaci metody

Bricho




Diagnostika

Kardiologicke vysetreni
EKG, ECHO ev. CT/MR

T, -







Syndrom multisystémové zaneéetlivé odpovedi
asociovany s COVID-19 u deti

(PIMS-TS, Paediatric inflammatory multisystem syndrome
temporally associated with SARS-CoV-2)

Doporuéeny postup Ceské pediatrické spoleénosti CLS JEP

Autofi: doc. MUDr. Filip Fencl, Ph.D., MUDr. Michaela Sibikova, MUDr. Jan David,
Ph.D. Oponenti: doc. MUDr. Jifi Bronsky, Ph.D., prof. MUDr. Zdenék Sumnik, Ph.D.,
prof. MUDr. Jan Lebl, CSc., prof. MUDr. Pavla Dolezalova, CSc.




/aver
PIMS-TS

postihuje zdravé déti bez komorbidit
typické je multiorganoveé postizeni se znamkami zanétu

myslet na PIMS-TS v diferencialni diagnostice u déti s
horeCkou neznamé etiologie a vyznamnou elevaci
zanétlivych markerut

nezapominat patrat po priciné obtizi (sepse, neuroinfekce a
dalsi)

T, -



Dekuji za pozornost!
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