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Definice RCPCH - Královská vysoká škola pediatrie a 
dětského zdraví

1. Dítě s přetrvávající horečkou, zánětem (neutrofilie, zvýšený C reaktivní 
protein (CRP) a lymfopenie) a důkazy dysfunkce jednoho nebo více orgánů 
(šok, srdeční, respirační, renální, gastrointestinální nebo neurologická porucha) 
s dalšími rysy. To může zahrnovat děti splňující úplná nebo částečná kritéria pro 
Kawasakiho nemoc.

2. Vyloučení jakékoli jiné mikrobiální příčiny, včetně bakteriální sepse, 
stafylokokové nebo streptokokové šokové syndromy, infekce spojené s 
myokarditidou, jako je enterovirus (čekání na výsledky těchto vyšetření by 
nemělo zdržovat vyhledání odborné pomoci).

3. Testování SARS-CoV-2 PCR může být pozitivní nebo negativní.



Definice CDC - Centrum pro kontrolu a prevenci nemocí
1. Jedinec ve věku < 21 let s horečkou, laboratorními známkami zánětu a 
známkami klinicky závažného onemocnění vyžadující hospitalizaci s 
multisystémovým (>2) postižením orgánů(kardiální, renální, respirační, 
hematologické, gastrointestinální, dermatologické nebo neurologické).

2. Žádné alternativní věrohodné diagnózy.

3. Pozitivní na současnou nebo nedávnou infekci SARS-CoV-2 pomocí RT-PCR,          
                                                                                             sérologie nebo antigenního 
testu, nebo expozice COVID-19 během 4 týdnů před    nástupem příznaků.



Definice WHO - Světová zdravotnická organizace
Děti a dospívající ve věku 0–19 let s horečkou > 3 dny. 
A dva z následujících:
1. Vyrážka nebo oboustranná nehnisavá konjunktivitida nebo mukokutánní 
známky zánětu (ústa, ruce nebo nohy).

2. Hypotenze nebo šok.

3. Charakteristiky dysfunkce myokardu, perikarditidy, valvulitidy nebo koronárních 
abnormalit (včetně ECHO nálezů nebo zvýšeného troponinu/NT-pro BNP).

4. Průkaz koagulopatie (pomocí PT, PTT a zvýšených D-dimerů).

5. Akutní gastrointestinální potíže (průjem, zvracení nebo bolesti břicha).



Caring for Critically Ill Children 
With Suspected or Proven 
Coronavirus Disease 2019 
Infection: Recommendations by 
the Scientific Sections’ 
Collaborative of the European 
Society of Pediatric and Neonatal 
Intensive Care
Peter C. Rimensberger, MD1 Martin C. J. Kneyber, MD, PhD, FCCM2,3 Akash 
Deep, FRCPCH4 Mehak Bansal, DNB5 Aparna Hoskote, MD6 Etienne Javouhey, 
MD, PhD7,8 Gilles Jourdain, MD9 Lynne Latten, RD10 Graeme MacLaren, MB 
BS, MSc, FCCM11,12 Luc Morin, MD13 Marti Pons-Odena, MD, PhD14,15 
Zaccaria Ricci, MD16 Yogen Singh, MD17 Luregn J. Schlapbach, MD, PhD, 
FCICM18,19 Barnaby R. Scholefield, MD, PhD20,21 Ulrich Terheggen, MD, 
PhD22 Pierre Tissières, MD, DSc23 Lyvonne N. Tume, RN, PhD24 Sascha 
Verbruggen, MD, PhD25 Joe Brierley, FRCPCH26 on behalf of the European 
Society of Pediatric and Neonatal Intensive Care (ESPNIC) Scientific Sections’ 
Collaborative Group



Onemocnění dýchacích cest nebo plic související s COVID-19

Virové testování:
výtěr z nosu na SARS-CoV2 neg. nebo poz.(koinfekce s jinými respiračními viry 

nevylučují infekci SARS-CoV2)
Laboratorní vlastnosti:

CRP↑
Neutrofilie, lymfopenie (nepovinné)

Klinické příznaky :
Respirační onemocnění, ev. gastrointestinální prodrom, bolest hlavy, horečka, 

kašel, ev. ztráta čichu nebo chuti

(Broncho-)pneumonie,
normální srdeční funkce

Specifická léčba:
+/- Remdesivir (v závažných případech 

vyžadujících péči na JIP, včasné zahájení léčby)
+/- Kortikosteroidy (těžké protrahované ARDS)



MIS/PIMS-TS
Testování na viry:

výtěr z nosu na SARS-CoV2 často negativní 
protilátka (igG) pro SARS-CoV2 většinou pozitivní

Laboratorní vlastnosti:
CRP↑↑, lymfopenie, Feritin↑, BNP↑↑, Tropnin↑, (D-Dimer↑)

Klinické příznaky:
Dlouhotrvající vysoká horečka, často bolest břicha/nepohodlí (+/- mezenteriální lymfadenitida ), 

+/- šok (vazoplegický nebo kardiogenní) +/- dilatace/aneuryzma koronární tepny 
Srdeční selhání 

(dysfunkce LV)S koronární dilatací 
nebo bez ní

Specifická léčba:
IVIG 

Kortikosteroidy 
ev. IL-1 ra (Anakinra)

nebo IL-6 ra (Tocilizumab)
Profylaktická antikoagulace 

(LMWH)(terapeutická 
antikoagulace, pokud Průkaz 

trombózy popř. tromboembolická 
nemoc , nebo pokud 

D-Dimer →2000 ng/ml)

Normální srdeční funkce
koronární tepna

dilatace nebo aneuryzma

Léčba podle pokynů KD:
Aspirin

IVIG
+/- Kortikosteroidy

+/- antagonista TNF-
a(Infliximab)

Vasoplegický šok 
Normální srdeční funkce, bez 

koronární dilatace
Specifická léčba:

ev. IL-1 ra (Anakinra)
nebo IL-6 ra (Tocilizumab)

Profylaktická antikoagulace 
(LMWH)(terapeutická 

antikoagulace, pokud Průkaz 
trombózy popř. 

tromboembolická nemoc , 
nebo pokud 

D-Dimer →2000 ng/ml)







Má dítě VŠECHNY následující příznaky?
1) Neustupující horečka →38°C
2) Epidemiologická souvislost se SARS-CoV-2
3) Alespoň 2 sugestivní klinické příznaky
      - Vyrážka
      - Gastrointestinální příznaky
      - Otoky rukou/noh
      - Změny ústní sliznice
      - Zánět spojivek
      - Lymfadenopatie
      - Neurologické příznaky

Byly zohledněny další příčiny, 
které by mohly vysvětlit 

hodnocení?

Zvažte dítě vyšetřit na PIMS

Má dítě šok z nejasné etiologie?

Spusťte odstupňované 
diagnostické hodnocení pro PIMS

Dokončete úplné diagnostické 
vyhodnocení (vrstva 1 a 2) pro 

PIMS

Odeslat hodnocení screeningu 
úrovně 1:CBC, CMP, ESR, CRP a 

SARS-CoV-2  PCR a/nebo 
sérologie

Klinické příznaky PIMS a dalších 
syndromů horečky a vyrážky se 

značně překrývají

Pokračujte v diagnostickém 
hodnocení podle standardní 
péče a sledujte funkce PIMS, 

zejména pokud existuje 
epidemiologická souvislost se 

SARS-CoV-2

Splňují výsledky VŠECHNY 
následující?
1) CRP → 5 mg/dl nebo ESR → 
40 mm/hod
2) Alespoň 1 sugestivní 
laboratorní funkce
      - ALC←1 000/µl
      - Počet krevních destiček          
    ←150 000/µl
      - Na ←135 mmol/litr
      - Neutrofilie
      - Hypoalbuminémie

Odeslat 
úroveň2/dokončit 

hodnocení:

BNP, troponin T, PCT, 
feritin, PT, PTT, D-dimer, 

fibrinogen, LDH, u/a, 
cytokin, TG, SARS-CoV-2, 

sérologie, EKG, ECHO



PIMS-TS
 závažné imunitně podmíněné onemocnění dětí vázané na 

předchozí infekci SARS-CoV-2

 častěji u chlapců (59%) než u dívek

 nejčastější komorbidity – obezita (25%), astma (4%)

 incidence není přesně známa

 ohrožené děti v rozmezí 8 až 11 let

 70% dětí bez předchorobí

 tři ze čtyř dětí vyžaduji přijetí na ICU



Kdy uvažovat o PIMS-TS
 přetrvávající horečka

 příznaky podobné Kawasakiho chorobě (vyrážka, 
konjunktivitida, postižení sliznic)

 systémové příznaky se známkami šoku

 zvracení, průjem, bolesti břicha







Diagnostika 

                       Laboratoř
                               Elevace zánětlivých markerů

CRP 90 – 100%

PCT 80 – 95%

IL-6 80 – 100%

Fibrinogen 80 – 100%

D-dimery 67 – 100%

Ferritin 55 – 76%





Diagnostika 

                        Laboratoř
                                           Krevní obraz

Lymfocytopenie 80 – 95%

Neutrofilie 68 – 90%

Anémie 70%

Trombocytopenie 31 – 80%







Diagnostika 

                        Laboratoř
                                    Elevace kardiomarkerů

Troponin 50 – 90%

NT-pro-BNP 73 -90%





Diagnostika 

                       Laboratoř
                                              Ostatní

↑ jaterní enzymy 62 -70%

↑ laktátdehydrogenéza 10 – 60%

↑ TAG 70%

↓ albumin 48 – 95%

hyponatrémie



Diagnostika 

               Zobrazovací metody
  Hrudník



Diagnostika 

               Zobrazovací metody
  Břicho



Diagnostika 

                Kardiologické vyšetření
                                   EKG, ECHO ev. CT/MR






Syndrom multisystémové zánětlivé odpovědi 
asociovaný s COVID-19 u dětí 

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

Doporučený postup České pediatrické společnosti ČLS JEP

Autoři: doc. MUDr. Filip Fencl, Ph.D., MUDr. Michaela Šibíková, MUDr. Jan David, 
Ph.D. Oponenti: doc. MUDr. Jiří Bronský, Ph.D., prof. MUDr. Zdeněk Šumník, Ph.D., 
prof. MUDr. Jan Lebl, CSc., prof. MUDr. Pavla Doležalová, CSc.



Závěr
PIMS-TS

 postihuje zdravé děti bez komorbidit

 typické je multiorgánové postižení se známkami zánětu

 myslet na PIMS-TS v diferenciální diagnostice u dětí s 
horečkou neznámé etiologie a významnou elevací 
zánětlivých markerů

 nezapomínat pátrat po příčině obtíží (sepse, neuroinfekce a 
další)



Děkuji za pozornost!
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