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PIMS to bardzo podstepna choroba - czujnos¢ przede wszystkim
~Panaceum”: - PIMS to catkiem nowa choroba, ale wiem, ze w todzi, miedzy innymi
w ICZMP, leczycie juz Pahstwo dzieci dotkniete zespotem pocovidowym. Lekarze potrafig
juz rozpoznac i leczy¢ PIMS?

Prof. Krzysztof Zeman: - Faktycznie to catkiem nowa jednostka chorobowa, ktérej nie ma
jeszcze w podrecznikach do pediatrii. Dlatego tak wazne jest, zebysmy jak najwiecej o niegj
rozmawiali. Tej choroby musimy nauczy¢ sie wszyscy: pediatrzy, lekarze pierwszego
kontaktu i rodzice, ktérych wskazowki i podpowiedzi czesto sg dla lekarzy bezcenne.

- Prosze wyjasni¢, na czym polega ta choroba.

K.Z.: - To jednostka o charakterze autozapalnym, wynikajgca z dysregulacji odpowiedzi
immunologicznej organizmu. Po dwdch-czterech tygodniach po przechorowaniu COVID-19
u dziecka moze rozwingc sie zespdt wielouktadowej reakcji zapalnej. Gdybysmy nie
wyhamowali tej nadmiernej reakcji zapalnej, konsekwencje mogtyby by¢ bardzo grozne
dla matego pacjenta. Nie wykluczam nawet zgonu dziecka, chociaz w Polsce,

na szczescie, nie byto do tej pory takiego przypadku.

- Jak leczy¢ PIMS?

K.Z.: - Musimy przede wszystkim zatrzyma¢ nadmierng odpowiedZ immunologiczng
organizmu. Podajemy wiec leki. W pierwszym etapie sg to immunoglobuliny dozylne

w wysokich dawkach. Lekiem drugiego rzutu sg wysokie dawki sterydéw. Jezeli nie ma
powodzenia po tych dwdch sekwencjach, mamy jeszcze w zanadrzu leki biologiczne, ktore
sg ukierunkowane na wyhamowanie dziatania ktérejs z podstawowych cytokin
prozapalnych.

- Czy PIMS zdiagnozowano u wielu pacjentow?

K.Z.: - Pacjentdw dotknietych tg chorobg leczy sie u nas w Instytucie w dwéch klinikach
pediatrycznych i oczywiscie w szpitalu przy Spornej [Centralny Szpital Kliniczny -
Uniwersyteckie Centrum Pediatrii - przyp. red.]. Caty czas wymieniamy sie
spostrzezeniami, uwagami i wiedzg z innymi lekarzami. Z naszych obliczeh wynika, ze od
grudnia leczylismy w todzi okoto 90-100 pacjentéw dotknietych PIMS.
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- To duzo?

K.Z.: - Ta choroba jest bardzo podobna do innej, tez nie do konhca rozpoznanej, choroby
Kawasakiego. W ciagu kliku lat w Polsce zdiagnozowano kilkaset przypadkéw. Z kolei PIMS
W Ciggu 2-3 miesiecy rozpoznaliSmy u niemal u setki dzieci w wojewddztwie. Mozna sie
spodziewad, ze w catym kraju zachorowato na ten zespét okoto tysigca dzieci. Na tym
przyktadzie wida¢, ze to jednak dos¢ duzo.

- Najwieksza trudnoscig w przypadku tej choroby wydaje sie rozpoznanie. Po pierwsze,
objawy wystepuja kilka tygodni po przechorowaniu COVID-19 (u dzieci, czesto
bezobjawowym). Po drugie, objawy sg bardzo zréznicowane. Wydaje mi sie, ze trudno
skojarzy¢ wysypke na udach z przejsSciem COVID.

K.Z.: - Oczywiscie zdarza sie, ze trafiajg do nas dzieci z rozpoznaniem PIMS, ktérego nie
potwierdzamy. A objawy sa faktycznie bardzo zréznicowane, moze to by¢ wspomniana
wielopostaciowa wysypka, potaczona z bardzo wysokg, utrzymujaca sie kilka dni
temperaturg. Mogg to by¢ réwniez silne bdle brzucha albo objawy przypominajace
zapalenie spojéwek. Ta choroba juz w nazwie ma stowo ,wielouktadowa”, dotyka wiec
wszystkich uktadéw. Najwiecej powiktan obserwujemy jednak ze strony uktadu krazenia,
ktére stwierdzilisSmy u wiekszosci leczonych u nas pacjentéw. Niektére zaburzenia
kardiologiczne byty tak silne, ze czynnos$¢ skurczowa lewej komory serca osiggata granice
wydolnosci. Obserwujemy tez zaburzenia zdolnosci filtracyjnej nerek, zaburzenia ze
strony uktadu pokarmowego, zaburzenia neurologiczne.

- Skad czerpac wiedze na temat tej choroby, tak zeby madc ja jak najszybciej rozpoznac
i jak najskuteczniej leczy¢?

K.Z.: - Na szczescie mamy dostep do literatury fachowej z catego Swiata i nastuchujemy
wiesci ptynacych z innych krajéw Europy i ze Stanéw Zjednoczonych. Z kohcem roku
ukazaty sie pierwsze opracowania opierajgce sie na doswiadczeniach lekarzy z Wielkiej
Brytanii, Francji i Stanédw Zjednoczonych. Dzieki temu przynajmniej czeSciowo bylismy
przygotowani na PIMS. Nie musieliSmy eksperymentowac, bo opieralismy sie

na wytycznych i procedurach opracowanych takze przez polskich ekspertow.

- Wspomniat Pan, ze w todzi leczy sie dzieci dotkniete PIMS w ICZMP i Uniwersyteckim
Szpitalu Pediatrycznym. Rozumiem, ze takze w obu placdwkach wymieniacie sie Panstwo
wiedzg i doswiadczeniami?

K.Z.: - Oczywiscie, planujemy nawet wspdlny webinar dla lekarzy, nad ktérym pracujemy
razem z prof. Elzbietg Smolewska z Zaktadu Kardiologii i Reumatologii Dzieciecej
Uniwersytetu tddzkiego. To nowa choroba i nowa wiedza, ktérymi nalezy sie dzielic.



- Co chciatby Pan podpowiedziec lekarzom, aby utatwi¢ im rozpoznawania PIMS?

K.Z.: - Najwazniejsza jest czujnos¢. Wszystko, co sie wydaje podejrzane, powinno by¢
rozpatrywane na korzys¢ pacjenta. Jezeli wiec mamy jakiekolwiek watpliwosci co do tego,
ze dziecko miato kontakt z COVID-19 albo byto zakazone wirusem SARS-Cov2, a wykazuje
objawy, ktérych nie jestesmy w stanie zakwalifikowac do znanej jednostki chorobowej,
powinniSmy zatozy¢, ze moze to by¢ PIMS. Lepiej tego pacjenta dwa razy doktadnie
przebadac i trzy razy niepotrzebnie skierowa¢ do szpitala, niz raz mylnie rozpoznac
zapalenie gardta i leczy¢ antybiotykiem. PIMS to jest niezwykle podstepna choroba

i bardzo szybko sie rozwija. Dlatego trzeba by¢ czujnym i nie bagatelizowac nietypowych
objawéw.

- To chyba nie jedyne nowe zjawisko w pediatrii?

Ostatni czas zmienia nasze myslenie o pediatrii w ogdle. Pojawity sie COVID-19 i PIMS

i inne nietypowe objawy po zakazeniu, ale za to ukryty sie choroby, ktére dotychczas byty
bardzo powszechne. W minionym roku obserwujemy zdecydowanie mniej przypadkdéw
ospy wietrznej, biegunek wirusowych i innych zakaznych choréb wieku dzieciecego. Nie
mieliSmy w ogdle zakazeh wirusem RS, przez ktéry w poprzednich latach w sezonie
jesienno-zimowym pacjenci nie miescili nam sie na oddziale. Wynika to przede wszystkim
z izolacji i ograniczenia kontaktéw w dzieciecych skupiskach. COVID-19 jest szkotg zycia

I waznym etapem w naszym rozwoju klinicznym, uczy nas bowiem innego spojrzenia

na pediatrie i immunologie wieku rozwojowego. Musimy na biezgco sledzi¢ najnowsze
doniesienia i bardzo szczegétowo analizowac i monitorowa¢ wszystkie pojawiajace sie
przypadki, nawet te tylko potencjalnie zwigzane z zakazeniem wirusem SARS-Cov?2.

Dziekuje za rozmowe.
Rozmawiata Justyna Kowalewska
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