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SANTRUMPOS

ADH - antidiurezinis hormonas

ADTL - tromboplastino laikas

ALT - alanininé aminotransferaz¢

AST — asparaganiné aminotransferazé

AV - atrioventrikulinis mazgas

BNP — B natriuretinis peptidas

BST — bendras §lapimo tyrimas

CDC -JAV ligy kontrolés ir prevencijos centras
CK-MB - kreatinkinazés Sirdies izofermentas
COVID-19 — SARS-CoV-2 sukelta liga

CRB - C-reaktyvinis baltymas

CXCL-9 — interferono-y zymuo

DUS - vaiky daugiasisteminis uzdegiminis sindromas
EKG - elektrokardiograma

ENG - eritrocity nusédimo greitis

GFG - glomeruly filtracijos greitis

GKK - gliukokortikosteroidai

IFN-y — interferonas-y

IL(-6,8,10,17,18) — interleukinas (-6,8,10,17,18)
IVIG - intraveniniai imunoglobulinai

KD - Kavasaki liga

KT — kompiuteriné tomografija

LDH — laktatdehidrogenazé

MIS-C — vaiky multisisteminis uzdegiminis sindromas



MRT — magnetinio rezonanso tomografija

PCT - prokalcitoninas

PGR — polimerazés grandininé reakcija

PIMS-TS — vaiky multisisteminis uzdegiminis sindromas, susijes su SARS-CoV-2
PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

RNR — ribonukleino rigstis

SARS-CoV-2 - sunkaus @iminio respiracinio sindromo koronavirusas-2

TNF-a — tumoro nekrozés faktorius-a

TSS — toksinio Soko sindromas

UG — ultragarsinis tyrimas

v-GT — gama-gliutamiltransferazé



SANTRAUKA

Tikslas. Remiantis naujausia moksline literatiira i$samiai aprasyti vaiky daugiasisteminj uzdegiminj
sindromg (DUS), susijusj su SARS-CoV-2 ir apibendrinti, esminius DUS diagnostikos ir gydymo
metody ypatumus bei gydymo iSeitis.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Atlickant literatiros apzvalga moksliniy straipsniy paieska vykdyta
PubMed ir UpToDate duomeny bazése. | apzvalgg jtraukti angly kalba 2019-2023 m. publikuoti
moksliniai straipsniai, tyrimai, susije¢ su daugiasisteminiu uzdegiminiu sindromu. Duomenys, apie
Kavasaki ligos ir DUS atvejy skaiCiy vaiky grupéje, gauti i§ Higienos instituto bei Santaros kliniky.
Tyrimo rezultatai. Buvo iSnagrinétas ir apraSytas 61 literatiros Saltinis. Daugiasisteminiam
uzdegiminiam sindromui nebiidingi patognominiai pozymiai ar specifiniai laboratoriniy rodikliy
pakitimai. Siekiant diagnozuoti daugiasisteminj uzdegiminj sindromg svarbu atsizvelgti i bendra
klinikinés iSraiskos, laboratoriniy rodikliy bei vaizdiniy tyrimy visumag (paZeistos >2 organizmo
sistemos, buvusig ar esama SARS-CoV-2 infekcija patvirtinantys duomenys, padidéje uzdegiminiai
rodikliai). Pirmojo pasirinkimo gydymas yra intraveninis imunoglobulinas (IVIG), nesant buklés
pageréjimo rekomenduojama skirti gliukokortikoidus, biologing terapijg. Daugeliui pacienty
laboratoriniy tyrimy duomenys normalizuojasi Uminéje fazéje po paskirto gydymo. EKG ir
echokardioskopijos metu stebimi pokyciai didziajai daliai pacienty normalizuojasi per pirmuosius 6
ménesius po Gminés ligos fazés. Siuo metu néra duomeny, kad daugiasisteminis uzdegiminis
sindromas salygoja ilgalaikius liekamuosius reiskinius.

ISvados. Daugiasisteminio uZzdegiminio sindromo diagnostika yra kompleksiné, reikalaujanti
multidisciplininio pozitirio. Tiksli patogenezé néra zinoma, todél vadovaujantis tarptautinémis
gydymo gairémis pirmojo pasirinkimo medikamentas yra imunoglobulinas, nesant biikles
pageréjimo, rekomenduojama skirti gliukokortikoidus arba imunomoduliuojan¢io poveikio
preparatus. Laboratoriniai rodikliai normalizuojasi pirmosiomis paromis, po paskirto gydymo, tuo
tarpu Sirdies ir kraujagysliy sistemos pokyciai daugeliui vaiky normalizuojasi per pirmuosius 6
meénesius.

Raktiniai Zodziai. vaiky daugiasisteminis uzdegiminis sindromas, COVID-19, SARS-CoV-2,
diagnostika, gydymo iseitys.



SUMMARY

Objective. To describe pediatric multisystem inflammatory syndrome associated with SARS-CoV-2
based on the recent scientific literature and to summarize the key diagnostic and therapeutic
approaches and treatment outcome of PIMS-TS.

Methods. PubMed and UpToDate databases were searched for the literature review. Scientific
articles regarding multisystem inflammatory syndrome published in English language between the
years 2019 and 2023 were included. Data on the incidence of Kawasaki disease and PIMS-TS in
paediatric populations were obtained from the Institute of Hygiene and Vilniaus University Hospital
Santaros Klinikos.

Results. 61 sources of literature were analysed and described. Multisystem inflammatory syndrome
is not characterised by pathognomonic features or specific abnormalities in laboratory parameters.
For the diagnosis of multisystem inflammatory syndrome, it is important to consider the entirety of
the clinical presentation, laboratory and imaging findings (>2 body systems affected, evidence of a
past or current SARS-CoV-2 infection, elevated inflammatory markers). Intravenous
immunoglobulin (IVIG) is the first-line treatment and in the absence of a positive effect,
glucocorticoids and biological therapy are recommended. In many cases, during the acute phase
deviating laboratory findings reach normal levels after prescribed treatment. ECG and
echocardiogram changes normalise in the first 6 months after the acute phase in the majority of
patients. Currently there is no evidence that the multisystem inflammatory syndrome leads to long-
term residual effects.

Conclusion. The diagnosis of multisystem inflammatory syndrome is complex and requires a
multidisciplinary approach. The exact pathogenesis is not known, therefore according to international
treatment guidelines, immunoglobulin is the first-line drug of choice, and in the absence of a positive
response to treatment, glucocorticoids or immunomodulatory agents are recommended. Laboratory
parameters normalize in the first few days after treatment, while cardiovascular changes normalize in
most children within the first 6 months.

Keywords: pediatric multisystem inflammatory syndrome, COVID-19, SARS-CoV-2, diagnostics,

treatment outcome



1. TVADAS

Wuhan mieste, Kinijos provincijoje, 2019 metais buvo uzregistruoti pirmieji iki $iol
neidentifikuoto naujo SARS-CoV-2 viruso sukeliamos ligos atvejai. SARS-CoV-2 viruso sukelta liga
buvo pavadinta COVID-19. Infekcija netrukus i$plito uz Kinijos riby ir jau 2020 mety kovo ménes;j
Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) paskelbé COVID-19 pandemijg. Manoma, kad COVID-19
zymiai dazniau pasireiskia suaugusiems asmenims, o didZiausias mirtingumas biidingas vyresnio
amziaus pacientams, sergantiems gretutinémis ligomis (1). Jau netrukus Jungtinés Karalystés
pediatrai 2020 mety balandzio ménesj aprasé nauja sutrikimg vaiky populiacijoje. Nauja liga buvo
susieta su COVID-19 infekcija, kuriai buvo suteiktas vaiky daugiasisteminio uzdegimo, susijusio su
SARS-CoV-2 infekcija (DUS), pavadinimas. Uzsienio literatiroje daznai sutinkami kiti du $ios
patologijos pavadinimai - PIMS-TS (angl. paediatric inflammatory multisystem syndrome temporally
associated with COVID-19) ir MIS-C (angl. multisystem inflammatory syndrome in children) (2).

DUS gali pazeisti daugelj organizmo sistemy, tod¢l ligos klinikiniy simptomy spektras
gali buti labai platus ir skirtingas kiekvienam vaikui. Dél savo daugialypiSkumo DUS daznai gali
imituoti kitas patologines biikles, tokias kaip COVID-19, Kavasaki liga, TSS ir kt. Atsizvelgus j
klinikinius simptomus, laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy duomenis galima atlikti diferencing
diagnostika ir tiksliai diagnozuoti DUS. Nustacius DUS turéty biiti pradedamas atitinkamas gydymas
imunomoduliuojanciais vaistais, tokiais kaip IVIG, o esant nepakankamam atsakui j gydyma skiriama
biologiné terapija. Siuo metu gydymas pasirenkamas atsizvelgiant j naujausias DUS gydymo gaires,
kurios remiasi DUS panasumu j Kavasaki ligg. Mirtingumas nuo DUS vaiky amziuje siekia iki 3%.
Vaiky buklé sekama ne tik hospitalizacijos metu, bet ir iSrasius i§ gydymo jstaigos, siekiant ne tik
sekti tolimesne sveikatos biikle, bet ir iSsiaiskinti galimas trumpalaikes ir ilgalaikes gydymo iseitis.
gydymu bei neZinomomis gydymo iSeitimis. Taigi, Sios apzvalgos tikslas yra apraSyti skirtinguose
literatliros Saltiniuose pateikiamga medziagg apie DUS Kklinikinj pasireiSkimg, laboratorinius ir
instrumentinius tyrimus, diferencing diagnostika, gydyma ir jo iSeitis.

Literatiiros pasirinkimo Kkriterijai: Moksliniy publikacijy paieska duomeny bazése
PubMed ir UpToDate atlikta pagal duomeny bazéms pritaikytas paieskos strategijas. Naudoti
raktazodziai: PIMS-TS, MIS-C. I§ viso rasti 3124 bibliografiniai jrasai. Bibliografiniams jraSams
tvarkyti buvo naudojama Zotero programa. | apzvalga nebuvo jtrauktos mokslinés publikacijos
paraSytos ne angly kalba, ne pilno teksto ir senesnés nei 5 mety, taip pat atrankos metu pasalinti
dublikatai. Pagal abstraktg kriterijus atitiko ir j $ig literatiiros apzvalgg buvo jtrauktas 61 straipsnis,
parasytas angly kalba ir isleistas 2019-2023 metais.



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Vaiky DUS epidemiologija ir patogenezé

2.1.1. Epidemiologija

Pirmieji SARS-CoV-2 infekcijos atvejai buvo uzfiksuoti 2019 mety gruodzio ménesj
Kinijoje, Wuhan mieste. Véliau $ios infekcijos sukeltai ligai buvo suteiktas COVID-19 pavadinimas
(2). Pagal paskutiniuosius Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenis 2023 mety sausio 27
dieng visame pasaulyje nuo pandemijos pradzios COVID-19 ligos atvejy skaicius siekia daugiau nei
752 mln., o uzfiksuotas mir¢iy skaiéius vir§ija 6,5 min. (3). Dar pacioje pandemijos pradzioje buvo
pastebéta, kad COVID-19 vaikams pasireiSkia lengvais ar vidutinio sunkumo simptomais, todel jie
reciau nei suaugusieji serga sunkia ligos forma ir reciau yra hospitalizuojami (4). Paraleliai su
COVID-19 identifikuotas naujas susirgimas, Siuo metu vadinamas DUS. Jungtinése Amerikos
Valstijose COVID-19 ligos paplitimas vaiky populiacijoje sudaro apie 19% (5). Tuo tarpu DUS
daznis jvairiy autoriy duomenimis siekia <1%. (6): Vokietijoje tai sudaro apie 0,92 atvejo 1000 vaiky
(7), Cekijos Respublikoje 0,1 atvejo 1000 vaiky (8). DUS nepilname¢iams asmenims pasireiskia po
2-4 savaic¢iy nuo COVID-19 pradzios arba kontakto su COVID-19 serganciu asmeniu. Liga
dazniausiai pasireiskia vaikams, vyresniems nei 5 mety amzius, ta¢iau gali sirgti ir kudikiai (9-12).
DUS dazniau serga berniukai (12—-14). Stebimas didesnis sergamumas ir tam tikrose etninése grupése:
dazniau serga juodaodziai ir ispany kilmés vaikai (6,9,14). Tik nedidelé dalis vaiky serga gretutinémis
ligomis, i$ kuriy dazniausios yra nutukimas, astma ir cukrinis diabetas (9,13,15). Mirtingumas vaiky
amziuje dél DUS siekia apie 3% (1). Didziojoje Britanijoje atlikto tyrimo metu, siekiant prognozuoti
galimy DUS atvejy skaiciy kiekvienos naujos COVID-19 infekcijos bangos metu, buvo pastebéta,
kad su kiekviena nauja COVID-19 ligos banga rizika susirgti DUS mazéja, tai buvo susieta su SARS-
CoV-2 viruso mutacijomis bei vakcinacija (16). Vokietijoje alfa bangos periodu DUS sergamumas
10 000 vaiky buvo 6,19 atvejy. Vyraujant delta viruso mutacijai DUS sergamumas 10 000 vaiky buvo
1,68 atvejy. Prasidéjus Omicron mutacijos bangai, kai SARS-CoV-2 virusas buvo labai uzkrec¢iamas,
tikétasi daugiau nei jprastai DUS atvejy. Nepaisant didelio uzkreCiamumo DUS atvejy skaicius
sumazéjo dar labiau lyginant su delta banga ir sergamumas 10 000 vaiky sieké tik 0,3 atvejy (17).

Lietuvos statistinius duomenis apie DUS atvejus kaupia ir analizuoja Higienos
institutas. Svarbu pabrézti, kad prasidéjus pandemijai DUS TLK-10-AM kodas (U07.5) buvo
suteiktas ne 1§ karto, todé¢l pacioje pandemijos pradzioje Sie atvejai buvo koduojami kaip Kavasaki

liga (M30.3). Analizuojant Higienos instituto pateiktus duomenis buvo palyginti Kavasaki ligos ir

4



DUS atvejy skaiciai skirtingose amziaus grupése 2017-2022 metais Lietuvoje (tikslingai apimant ir
ne pandeminj laikotarpj 2017-2019 m.). Po vieng Kavasaki ligos atvejj vaiky amziaus grupéje (0-17
m.) buvo uzregistruota 2017, 2018 bei 2022 metais, 4 atvejai registruoti 2019 metais. Didziausias
sergamumas DUS tarp nepilnameciy asmeny buvo 2021 metais, atitinkamai 85 atvejai. DUS atvejy
sumazéjo 2022 metais, kai vaiky amziaus grupéje ligos atvejy skaiéius sické 39 (1 Diagrama).
Svarbu paminéti, kad Higienos instituto duomenys yra paskaiCiuoti i§ Privalomojo draudimo
informacinés sistemos, todél duomenys dél galimy zmogiskyjy klaidy néra labai tikslis ir juos reikéty
vertinti kritiSkai. Nepaisant galimo duomeny netikslumo svarbiausia informacija ir esminés DUS

tendencijos jvairiais pandemijos laikotarpiais atsispindi gana aiskiai.

1 Diagrama. Vaiky Kavasaki ligos ir DUS atveju skai¢ius Lietuvoje 2017-2022 metais
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Pagal Santaros kliniky surinktus duomenis pirmieji DUS atvejai nepilnameciams
asmenims (0-17 m.) buvo uzfiksuoti 2020 metais, kai sirgo 2 vaikai 5-10 mety amziaus grupéje.
Didziausias sergamumas Santaros klinikose uzregistruotas 2021 metais: 14 vaiky buvo jaunesni nei
5 mety amziaus, 7 vaikai priklausé¢ 5-10 mety amziaus grupei bei 5 nepilnameciai vyresni nei 10
mety. Sumazgjes sergamumas DUS stebétas 2022 metais, kai 1§ viso uzfiksuota 13 atvejy.
Daugiausiai DUS atvejy uzregistruota vyresniems nei 10 mety amziaus grupéje — 6 atvejai. Nedideliu

skirtumu uZzregistruoti atvejai jaunesniy nei 5 metai ir 5-10 mety amziaus grupése, atitinkamai po 4



ir 3 atvejus. Iki 2023 mety kovo 1 dienos Santaros kliniky pateiktuose duomenyse buvo uzfiksuotas

1 DUS atvejis 5-10 mety vaiky amziaus grupéje. (2 Diagrama).

2 Diagrama. Nepilnameciy DUS atvejy skaicius Santaros klinikose 2020-2023 metais.
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Buvo i$nagrinéta ir 3 Diagramoje pavaizduota kaip Santaros klinikose pasiskirsté DUS
atvejy skaicius skirtingais 2020-2022 mety ménesiais. | imtj nebuvo jtraukti duomenys uz 2023
metus, kadangi jie pateikti iki kovo ménesio ir neatspindi visy mety eigos. Pirmieji 2 DUS atvejai
buvo uzregistruoti 2020 metais gruodzio ménesj. Didziausias sergamumas DUS 2021 metais buvo
kovo ir liepos ménesiais, kai buvo uzregistruota po 4 ligos atvejus. Rugpjicio ménes] nebuvo
uzregistruotas né vienas atvejis, o kitais ménesiais sergamumas svyravo nuo 1 iki 3 patvirtinty DUS
atvejy per ménesj. Daugiausiai DUS atvejy 2022 metais buvo sausio ménesj, kai sirgo 3 vaikai. Po 2
atvejus uzregistruota vasario, kovo, rugs¢jo ir gruodzio ménesiais. Tuo tarpu geguzés, rugpjucio,
rugséjo ir gruodzio ménesiais nenustatytas né¢ vienas DUS atvejis. Atsizvelgiant | pateiktus PSO
duomenis apie sergamuma COVID-19 2020-2022 metais Lietuvoje (18) galima teigti, kad DUS

sergamumas sutampa su COVID-19 sergamumu pagal ménesius.



3 Diagrama. Vaiky DUS atvejy pasiskirstymas Santaros klinikose pagal ménesius 2021-2022
metais
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2.1.2. Patogenezeé

Iki $iol kyla daug diskusijy dél galimos DUS patogenezés, kurig svarbu iSsiaiskinti ir
suprasti dél galimy gydymo metody pasirinkimo. Vienas i§ apraSomy patogenezés mechanizmy yra
susijes su hiperuzdegimine biikle. Sios patogenezés hipotezé galéty biiti paaiskinama taip — virusas
patekes 1 lastele imituoja Seimininka, todé¢l antiktinai arba T lastelés atpazjsta savus antigenus, dél ko
susidaro autoantikiinai. Infekuotos lastelés ekspresuojamus virusinius antigenus atpazjsta antikiinai,
autoantiktinai ar T Igstelés, todél susidaro imuniniai kompleksai, aktyvinantys uzdegima ir virusinius
superantigenus. Kitas su hiperuzdegimine biikle susijes mechanizmas susietas su po persirgtos
COVID-19 infekcijos iSsivysCiusia pouzdegimine imuninio atsako disreguliacija. Poinfekcinés
patogenezés hipotezei didesnés reikSmeés suteikia ir tai, kad daugumai DUS serganciy vaiky yra
aptinkami SARS-CoV-2 IgG atikiinai. Sergantiems DUS stebima citokiny audra, kurios metu yra
aktyvinamas IL-1 kelias, dél to padidéja prouzdegiminiy citokiny kiekiai, tokiy kaip: IL-6, IL-8, IL-
10, IL-17, IL-18, tumoro nekrozés faktoriaus (TNF- @), interferono y (IFN-y). Nustatyta, kad IFN-y
zymens CXCL-9 kiekiai tiesiogiai koreliuoja su uzdegiminiy Zymeny padidéjimu bei miokardo
funkcijos sutrikimu, kuris daznu atveju pasireiskia vaikams, sergantiems DUS. Taip pat SARS-CoV-
2 yra viengrandis RNR virusas, turintis struktiirinj spyglio baltyma (angl. spike), prie$ kurj
susiformuoja antikiinai, siejami su makrofagy aktyvacija. Kitas galimas DUS patogenezés
mechanizmas yra siejamas su endotelio disfunkcija, dél kurios gali i$sivystyti Sirdies ir kraujagysliy

sistemos pazeidimai (2,5,6,19). Tacéiau svarbu paminéti tai, kad vaiky multisisteminio uzdegiminio



sindromo patofiziologija iki Siol iSlieka ne iki galo suprasta, todé¢l reikalingi tolimesni tyrimai,

padésiantys iSsiaiskinti $io sindromo tikslig patogenezg.

2.2. Vaiky daugiasisteminio uZdegiminio sindromo diagnostika

eigos sunkumu. Vienas pagrindiniy DUS simptomy yra kar$¢iavimas >38 °C (9). Aukstesné nei
normali kiino temperatiira jvairiy autoriy duomenimis nustatoma 100% pacienty ir pasireiskia apie 2-
4 dienas iki DUS diagnozés nustatymo (2). Virskinamojo trakto simptomai yra antri pagal daznuma
stebimi simptomai vaikams, kuriy pasireiskimo daznis siekia iki 92% (20). Pilvo skausmu skundziasi
36-69% pacienty, vémimas pasireiskia 25-67% serganciyjy, viduriavimas nustatomas 27-64% vaiky
(9,13,21). Tokie simptomai kaip pilvo skausmas, viduriavimas bei vémimas taip pat gali imituoti
minj apendicitg (22,23). Odos ir/ar gleiviniy simptomai, panasus j Kavasaki ligos simptomus,
pasireiskia 60-70% pacienty (2,24). Odos bérimai nustatomi 45-72%, konjunktyvitas — 29-81%
pacienty, taip pat gali buti stebimos raudonos/patinusios lipos, ,,avietinis*‘ liezuvis, delny/pady
patinimai (11,21,25). Kardiovaskulin¢ sistema jtraukiama 60-80% atvejy. Sirdies ir kraujagysliy
sistemos patologijos gali pasireiksti bendru silpnumu, skausmu kriitingje, tachikardija ar bradikardija,
aritmijomis, hipotenzija, Soku. Dél iSsivys€iusio hemodinaminio Soko, gali atsirasti kveépavimo
sistemos simptomai: dusulys, tachipnéja (13,15,21,26,27). Kvépavimo sistemos simptomai DUS
atvejais yra re€iau susije su tiesioginiais kvépavimo sistemos pazeidimais, tod¢l literatiiroje jie
aprasomi labai jvairiai - nuo ryklés skausmo, uzkimimo, kosulio iki pneumonijos, kvépavimo
nepakankamumo, kurio metu gali biiti taikomos neinvazinés ir invazinés pagalbinés kvépavimo
priemoneés. Kvépavimo organy sistemos simptomai pasireiSkia labai jvairiai, todé¢l literatiroje juy
daznis aprasomas nenuosekliai ir svyruoja nuo 10% iki 70%. Daznu atveju néra aiSku, ar DUS
kvépavimo taky simptomai stebimi kaip pirminiai ligos simptomai, ar kaip antriniai, kurie gali
pasireiksti dél iSsivyséiusios plau¢iy edemos, hemodinaminio $oko (2,10,13,20). Neurologiniai
simptomai, taip pat kaip ir kardiovaskuliniai simptomai, dazniau pasireiskia paaugliams (10).
Neurologinés sistemos simptomy pasireiSkimo daznis yra 11-40% (2). Galvos skausmas, sgmonés
pokyciai, raumeny silpnumas - tai dazniau pasireiSkiantys neurologiniai simptomai, retesni —
traukuliai, koma, insultas, encefalopatija ar meningoencefalitas. | apzvalging kohorting studija, atlikta
Fink ir bendraautoriy, buvo jtraukti 1493 vaikai, i§ kuriy 215 sirgo DUS. Bent 1 neurologinis

simptomas pasireiské 66% vaiky, dazniausiai tai buvo galvos skausmas, pasireiSkes 100 vaiky
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(46,5%) ir tminé encefalopatija, pasireiSkusi 48 vaikams (22,3%). Silpnumas bei galvos svaigimas
atitinkamai pasireiské 20 (9,3%) ir 26 (21,1%) vaikams. Reciau buvo diagnozuoti traukuliai,
encefalitas, meningitas ar insultas (28). DUS galimi simptomai ir jy pasireiskimo daznis pavaizduoti

1 Lenteléje.

1 Lentelé. Simptomy charakteristika.

Simptomy grupé Daznis (%) | Simptomai

Kar$¢iavimas 100 -

VirSkinamasis traktas 92 Pilvo skausmas, vémimas, viduriavimas.
Oda ir gleivinés 60-70 Bérimai, konjunktyvitas, raudonos/pating

lapos, ,avietinis‘‘ liezuvis, delny/pady

patinimai.

Kardiovaskuliné sistema 60-80 Nuovargis, kriitinés skausmas, tachikardija,

bradikardija, aritmijos, hipotenzija, Sokas.

Kvépavimo organai 10-70 Gerklés skausmas, uzkimimas, kosulys,
pneumonija.

Neurologingé sistema 11-40 Galvos skausmas, sutrikusi sgmoné, raumeny
silpnumas, traukuliai, insultas,

encefalopatija, meningoencefalitas

2.2.2. Laboratoriniai tyrimai

DUS pacientams yra atliekamas SARS-CoV-2 PGR testas, kurio tikslas yra jvertinti ar
tiriamieji neserga aktyvia COVID-19 infekcijos forma, ir vertinami IgG antik@inai prie§ SARS-CoV-
2, kurie rodo persirgta infekcijg. Sergantiesiems PIMS-TS 60-90% nustatoma SARS-CoV-2 IgG
antik@inai, tuo tarpu COVID-19 PGR testai daznu atveju neparodo aktyvios COVID-19 ligos formos.
30-40% atvejy COVID-19 PGR testas ir SARS-CoV-2 IgG Ak buvo aptinkami, taciau svarbu
paminéti tai, kad COVID-19 PGR testas paimtas i$§ nosiaryklés reikSmingai ilgg laiko tarpg net ir po
persirgtos infekcijos gali klaidingai imituoti aktyvig infekcija (2).

Siekiant diagnozuoti DUS yra labai svarbu atlikti kraujo tyrimus, kuriuose atsispindi
uzdegiminiai rodikliai, kardiovaskulinés, kreséjimo, kepeny ir Slapimo organy sistemy bikles.
Bendrajam kraujo tyrimui biidingi pokyciai yra limfocitopenija, neutrofiliné leukocitoze, vidutinio
laipsnio anemija. Trombocity skaiius gali iSlikti normos ribose, taciau daZnai stebima
trombocitopenija, koreliuojanti su ligos sunkumu (2,10,24). Ligos metu daugéja uzdegiminiy
rodikliy kiekiai: C-reaktyvaus baltymo (CRB), eritrocity nusédimo greitis (ENG), prokalcitoninas
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(PCT), feritinas, fibrinogenas, laktatdehidrogenazé (LDH). Sergantiems DUS padidé¢ja
prouzdegiminiy citokiny kiekiai i$§ kuriy $iuo atveju svarbiausias yra IL-6 ir esant sunkiai ligos formai
ji galima papildomai istirti (5,24). Norint jvertinti galimg Sirdies pazaida, rekomenduojama atlikti
kardiozymeny tyrimg. Stebimas Zymus troponiny, BNP ir NT-proBNP, CK-MB padidéjimas (26,29).
Kepeny funkcijg atspindintys rodikliai (ALT, AST, y-GT) gali buti auk$tesni nei normos ribos
(24,30). Taip pat gali biiti pakite pH, elektrolitai (hiponatremija, dél pakitusios ADH sekrecijos),
hipoalbuminemija, trigliceridai (hipertrigliceridemija), gliukozé, laktatas (20,25,30). Kai kuriems
pacientams iSsivysto hiperkoaguliacinés buklés, galincios sukelti intravaskulines trombozes.
Koagulogramoje pasireiskia prailgejes ADTL, protrombino laikas, padidéjes D-dimery Kiekis ir
sumazgjes antitrombino III kiekis (6). Sergantiems DUS rekomenduojama atlikti inksty funkcijg
atspindin¢ius rodiklius: BST, §lapala, kreatining bei GFG (29,31).

Esant indikacijoms bei siekiant ekskliuduoti kitas esamos biiklés priezastis sitiloma
atlikti kraujo, §lapimo, likvoro, iSmaty pasélius ar kt. (29).Paminétina tai, kad néra vieno universalaus
ir specifinio diagnostinio tyrimo siekiant diagnozuoti DUS — svarbu jvertinti bendra klinikiniy

simptomy, laboratoriniy ir vaizdiniy tyrimy visuma.

2.2.3. DUS diagnostiniai kriterijai

Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) bei JAV ligy kontrolés ir prevencijos centras (CDC) sudaré
diagnostikos kriterijus, kurie nedaug skiriasi tarpusavyje ir kuriais vadovaujantis turéty bti
diagnozuojamas DUS. Diagnostikos kriterijai pateikiami zemiau esanciose lentelése Lentelé 2 ir
Lentelé 3. Lietuvoje diagnozuojat DUS, vadovaujamasi 4 Lenteléje nurodytais kriterijais, kurie
pateikti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos metodiniame leidinyje ,,Vaiky

COVID-19 infekcija: diagnostikos ir gydymo metodinés rekomendacijos*‘.

Lentelé 2. CDC rekomenduojami DUS diagnostikos kriterijai (32)

[l Amzius <21 m.;
[1 Karsciavimas >24 val. ir >38,0 °C arba >24 val. trunkantis subjektyviai nustatytas kar§¢iavimas;
1 CRB >30 mg/L;

[ >2 pazeistos organy sistemos (kardiovaskuling, odos ir gleiviniy, hematologing, virS§kinimo);

[J  Atmestos kitos galimos diagnozés;
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Aptinkami buvusios ar esamos COVID-19 infekcijos zymenys (PGR, serologija, antigeny testas);
arba salytis su galimai serganc¢iu/serganc¢iu COVID-19 asmeniu per 4 savaites iki simptomy

pasireiskimo.

Lentelé 3. PSO rekomenduojami DUS diagnostikos kriterijai (33)

U
O

O

U
U
U

IR bent 2 i§ Zemiau nurodyty:

Amzius 0-19 m.;

KarS¢iavimas >3 d.;

Odos bérimai ar abipusis neinfekcinis konjunktyvitas, ar odos/gleiviniy infekciniai pozymiai;
Hipotenzija ar Sokas;

Kreséjimo sutrikimai (prailgéjes ADTL, protrombino laikas, padidéje D-dimerai);
Kardiovaskulinés sistemos paZeidimai (miokardo poky¢iai, perikarditas, valvulitas ar kraujagysliy
poky¢iai (instrumentiniai tyrimai, padidéje troponinai, NT-proBNP);

Uminiai virSkinamojo trakto simptomai (viduriavimas, vémimas ar pilvo skausmas).

Padidé¢je kraujo uzdegiminiai rodikliai (CRB, ENG, PCT).

Atmestos kitos galimos diagnozés.

Aptinkami buvusios ar esamos COVID-19 infekcijos zymenys (PGR, serologija, antigeny testas).

Lentelé 4. DUS kriterijai Lietuvoje (34)

0
0
[

Pacienty amzius > 1 mén. - < 18 m.

Kars¢iavimas > 38 °C, > 24 val.

> 2 organy sistemy (dazniausiai — odos ir/arba gleiviniy, kre$¢jimo, Sirdies ir kraujagysliy ir
virskinimo, re¢iau — kvépavimo, §lapimo ir lytiniy organy ir nervy sistemy) pazeidimas (patvirtintas
klinigkai ir laboratoriniais ir (arba) instrumentiniais tyrimais)

Nustatomi buvusios ar esamos COVID-19 ligos laboratoriniai zymenys (SARS-CoV-2 antikiinai ar
RNR)

Padidéje kraujo uzdegimo zymenys (CRB, ENG, PCT ir kiti — fibrinogenas, feritinas, LDH, IL-6)

Atmestos Kitos priezastys, galincios sukelto Siuos ligos poZymius.
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2.2.4. Tyrimy kontrolé

Pacientams, kuriy buklé sunki rekomenduojama atlikti laboratorinius tyrimus kurie
apimty uzdegiminius, inksty ir kepeny funkcijos tyrimus bei koaguliogramg ir juos atlikti kas 24 val.
Jei paciento biiklé yra vidutinio sunkumo su isliekanciu kars¢iavimu minétuosius tyrimus sitiloma
atlikti kas 24-48 val. Esant ger¢janciai vaiko buklei arba nusprendus iSrasyti i§ ligoninés | namus
rekomenduojama atlikti uzdegiminius, inksty ir kepeny funkcijg atspindincius rodiklius (Lentelé 5).
Hospitalizuotiems vaikams EKG rekomenduojama atliki kas 48 val., o echoskopijg — ne re¢iau kaip
kas 7 dienas. Visus kitus neiSvardintus ir Lenteléje 5 nepateiktus laboratorinius ir instrumentinius
tyrimus atlikti pagal poreikj, sprendziant individualiai pagal paciento bukle bei indikacijas (29,34).

Rekomenduojama visiems pacientams po iSraSymo i§ ligoninés apsilankyti
pakartotiniam i$tyrimui po 1-2 sav. ir po 4-6 sav. Jei ligos metu buvo pazeista kardiovaskuliné
sistema, pas gydytoja kardiologa reikéty apsilankyti po 3, 6 ir 12 mén. po iSraSymo i§ ligoninés

(29,34).

5 Lentelé. Laboratoriniy tyrimy kontrolé hospitalizacijos metu (29,34)

Vidutine biklé su
Paciento buklé Sunki buklé iSliekanciu Geréjanti biklé/pries
kar§¢iavimu iSraSant
Kas 24 val. Kas 24-48 val. Kas 48 val.
BKT, CRB, inksty | BKT, CRB, inksty | BKT, ENG, CRB,
Tyrimai funkcijos rodikliai | funkcijos rodikliai | inksty funkcijos
(Slapalas, kreatininas, | (Slapalas, kreatininas, | rodikliai (Slapalas,
GFG), kepeny | GFG), kepeny | kreatininas, GFG),
rodikliai, feritinas, | fermentai, feritinas. kepeny fermentai.
koagulograma.

2.2.5. Instrumentiniai tyrimai

2.2.5.1. Sirdies ir kraujagysliy sistemos instrumentiniai tyrimai

Iki 80% vaiky, serganciy DUS, pasireiskia Sirdies ir kraujagysliy sistemos pazeidimai
(35). Vienas i§ taikomy instrumentiniy tyrimy, siekiant jvertinti Sirdies funkcija ir galimas patologines

biikles yra elektrokardiograma (EKG), kurioje matomi poky¢iai apibiidinami kaip nespecifiniai.
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Atlikus 12 derivacijy EKG 35,3-67% sergancCiyjy buvo stebimi repoliarizacijos poky¢iai (ST
segmento, T dantelio poky¢iai (neigiamas T dantelis)), QT ir PR segmenty prailgéjimas bei zemas
QRS kompleksas (2,6,20,26). Priesirdinés ar skilvelinés aritmijos pasireiskia 8-21% pacienty.
Atrioventrikulinio mazgo (AV) blokados stebimos 2-20% vaiky. AV blokados pirminés apzitiros
metu dazniausiai btina 1°, ta¢iau véliau gali progresuoti (2,29).

Kitas reikSmingas ir visiems vaikams atlickamas tyrimas yra Sirdies echoskopija.
Pacientams rekomenduojama atlikti transtorakaling 2 dimencijy (2D) ir Dopplerio echokardiograma
(35). Dazniausiai aptinkamas Sirdies funkcijos pakitimas yra kairiojo skilvelio iSmetimo frakcijos
sumazéjimas, kuris jvairiy autoriy duomenimis buvo stebimas 34-40% pacienty (11,35,36). Taip pat
gali pasireik$ti mitralinio ir triburio voztuvo regurgitacija, skystis perikarde, vainikiniy arterijy
spindzio poky¢iai (26,37). Valverde ir kt. j studijg jtrauké 286 klinikinius atvejus, i§ 55 gydymo
istaigy, esanciy 17 Europos Saliy. 34% vaiky atlikus echokardioskopija buvo stebima sumazejusi
kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija. Mitralinio voZtuvo regurgitacija stebéta 42.7% pacienty, tuo
tarpu triburio voztuvo regurgitacija i$sivysté kur kas re€iau - 5.9% serganciyjy. Skystis perikarde
aptiktas 27,9% vaiky. IStyrus koronarines arterijas 24,1% buvo stebéta koronariniy arterijy dilatacija
(kai 2 < z <2,5 nustatoma dilatacija, kai z > 2,5 - aneurizma) . DaZniausiai pazeista buvo kairioji
vainikin¢ arterija (16,4%), kiek re¢iau kairioji priekiné nusileidZiancioji ir deSinioji vainikiné arterijos
(14% ir 11,9%), o reciausiai — kairioji apsukiné arterija (4,6%) (38).

Siekiant detalesnio iStyrimo galima atlikti Sirdies kompiuterinés tomografijos (KT) ar
magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) tyrima. KT metu galima vizualizuoti koronariniy arterijy
dilatacijas ar aneurizmas bei skystj perikarde. Atlikus MRT galima identifikuoti miokardo edema,
salygojancia T2 sekos hiperintensyvuma, vélyvaji gadolinio kaupimasi miokarde, be zidininés
nekrozés ar fibrozés pozymiy, perikarditg (26,36,38). Sirdies KT ir MRT tyrimai siekiant diagnozuoti

DUS rutini$kai néra atlickami.

2.2.5.2. Kriitinés lastos vaizdiniai instrumentiniai tyrimai

Jei vaikams pasireiSkia kvépavimo sistemos ar kiti sutrikimai, reikalaujantys papildomo
iStyrimo, turéty biiti atliekama tiesiné kritinés Iastos rentgenograma, esant papildomoms
indikacijoms - kompiuteriné tomografija (KT). Tiesinéje kriitinés lastos rentgenogramoje galima
stebéti skyst] pleuroje, atelektazes, infiltracinius pakitimus, kardiomegalija, matinio stiklo vaizda,
peribronchinio audinio sustoré¢jima (2,26,39). Feldstein ir bendraautoriai nagrinéjo ir lygino 539
DUS atvejus su 577 COVID-19 atvejais. Kriitinés lastos rentgenogramoje sergantiems DUS ir
COVID-19 panasiu dazniu buvo stebimos plauciy infiltracijos, atitinkamai 36,5% ir 38,1% vaiky.
Skystis pleuros ertméje identifikuotas dazniau vaikams, sergantiems DUS (31,5%), kai COVID-19
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infekcijos metu skystis pleuros ertméje buvo stebimas 14,9% mazameciy (11). Mazesnés apimties
studijoje, kurig atliko Rostad ir kt., buvo jtraukta 11 vaiky, serganc¢iy DUS ir 16 vaiky, kuriems
pasireiské COVID-19. Vaikams, sirgusiems DUS statistiSkai reikSmingai dazniau buvo stebimas
skystis pleuroje nei vaikams, sergantiems COVID-19 (40). Panasis j kriitinés Igstos rentgenogramos

vaizdinius radinius aptinkami ir kriitinés lgstos KT (2).

2.2.5.3. Pilvo organy vaizdiniai tyrimai

DUS sergantiems vaikams pasireiskiantys vir§kinamojo trakto simptomai kartais gali
imituoti iminius chirurginiy intervencijy reikalaujancius susirgimus. Todél norint atlikti diferencing
diagnostika, esant gastrointestinaliniams simptomas rekomenduojam atlikti vaizdinius virskinamojo
trakto tyrimus (29). Pilvo organy ultragarsinis tyrimas yra pirmojo pasirinkimo tyrimas, taciau kai
kuriais atvejais galima atlikti KT ar MRT tyrimus. Skirtingi vaizdiniai pilvo organy tyrimy rezultatai
yra nespecifiniai ir labai panas$iis, todé¢l toliau aptariami bendri rezultatai, neiSskiriant specifiniy
diagnostiniy intervencijy (41). Dazniausiai stebimas klinikinis pozymis yra ascitas, pasireiSkiantis
21%-53% vaiky (9,23,38,42). Mezenterinis limfadenitas, zarny sieneliy sustoréjimas, ypac ties
terminaline klubine ir aklgja zarnomis — tai dazniausiai apraSomi uzdegiminiai pokyc¢iai, stebimi
apatiniame deSiniajame pilvo kvadrante . Kai kurie autoriai iskélé prielaida, kad uzdegiminius
poky¢ius gali sukelti limfoidinio audinio folikulai, dar vadinami Pejerio plokstelémis, kurios yra
pazeidziamos dél iSsivysciusios hiperuzdegiminés reakcijos (41). Kirméliné atauga radiologiniuose
tyrimuose gali biiti nepakitusi, ta¢iau kaip jau minéta anksc¢iau, gali imituoti Gminj apendicita (23).
Daznu atveju galima vizualizuoti hepatomegalija, splenomegalija, kiek reciau aptinkami tulzies
puslés ir §lapimo pislés sieneliy sustoréjimai (6,9,43). Inksty ultragarsinio tyrimo metu galima stebéti
kortikomedulinés diferenciacijos sumazéjima, padidéjusj inksty echogeniskuma, vienpusiai ar
abipusiai sumaz¢jusius/padidéjusius inkstus, randinius pakitimus ir kolektorinés sistemos dilatacija
(31). Studijoje, kurios metu 102 pacientams buvo atliktas pilvo organy echoskopinis tyrimas: 86
(84%) pacientams aptikti nespecifiniai pakitimai, i§ kuriy daZniausiai identifikuotas ascitas - 65
(64%) vaikams. Limfadenopatija ir difuzinis Zarny sieneliy sustoréjimas stebétas vienodai daznai -
14 pacienty (14%). Aklosios zarnos kirméliné atauga buvo vizualizuota 21 (21%) pacientui, bet
apendicito diagnoz¢ nebuvo nustatyta nei vienam vaikui. Splenomegalija stebéta 11 (11%) pacienty,
hepatomegalija — 9 (9%), nei vienam tirtam pacientui neidentifikuotas Slapimo pislés sienelés
sustor¢jimas. Kiti nespecifiniai uZzdegiminiai poZymiai, tokie kaip @iminis inksty paZeidimas,

cholestazé ir kt. pasireiské 21 (21%) vaikui (44).
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2.2.5.4. Neurologinés sistemos instrumentiniai tyrimai

Vaikams, kuriems pasireiskia neurologiniai simptomai esant indikacijoms galima atlikti
galvos smegeny KT/MRT arba likvoro tyrimg, kurie dazniausiai biina nepakite (41). Neretai
literatiiroje apraSomi KT ir MRT poky¢iai yra: T2 sekoje stebimi difuziSkai i$plit¢ hiperintensiniai
zidiniai, didziojoje smegeny jungtyje, baltosios medziagos pokyciai. Refiau matomi pakitimai yra
veninio sinuso tromboz¢, iSeminiai ar hemoraginiai insultai (2,42,45). Tyrime, atliktame Cekijoje, 6
vaikams buvo atlikta liumbaliné punkcija. Visi gauti rezultatai buvo be reik§mingy pakitimy, i$skyrus
vieng, kuriame buvo nustatyta cerebrospinaliné pleocitozé (8). | kitg nedidelés apimties studijg buvo
jtraukta 12 vaiky, 9 i§ jy buvo atlikta galvos smegeny MRT, likusiai daliai — galvos smegeny KT.
Vienam ketvirtadaliui vaiky buvo stebimi pakitimai. Vienam vaikui buvo fiksuoti leptomeninginiai
pokyciai deSingje precentralinéje vagoje, kitam stebéti pokyciai didZiojoje smegeny jungtyije.
Tre€iajam vaikui aptikta generalizuota smegeny atrofija, su baltosios smegeny medziagos pokyciais.

Minétieji radiniai buvo siejami ne su iminiu susirgimu, bet su jgimta Sirdies liga (46).

2.3. DUS Diferenciné diagnostika

2.3.1. DUS ir KL

Kavasaki liga (KL) yra retai diagnozuojamas sisteminis vaskulitas, dazniausiai paZeidziantis
vidutinio dydzio arterijas, ypa¢ koronarines. KL diagnozuojama tuomet, kai pacientai kars¢iuoja >5
dienas ir kuriems pasireiskia keturi 1§ penkiy toliau iSvardyty klinikiniy poZymiy: 1) lapy jtriukimai ir
(ar) eritema, ,,braskinis‘‘ liezuvis; 2) neinfekcinis abipusis konjunktyvitas; 3) bérimai; 4) ranky ir
kojy edema ir eritema Umin¢je fazéje, pouméje faz¢je periungualiné deskvamacija; 5) kaklo
limfadenopatija. Pusé serganciyjy DUS savo klinikine iSraiSka atitinka tipinés ar atipinés KL
klinikiniu kriterijus, todél kartais dar gali buti vadinamas Kawasaki-like liga (10,29). Nepaisant savo
panaSumy, DUS daZniausiai serga vyresnio amziaus vaikai. KL ir DUS sergamumas didesnis
berniuky populiacijoje (5,47). Vaikams, sergantiems DUS dazniau pasireiskia vir§kinamojo trakto,
neurologiniai, Sirdies veiklos sutrikimai (29). Biocheminiai Sirdies Zymenys (troponiniai, BNP ir NT-
proBNP) dél daznesnio Sirdies pazeidimo, padidéja vaikams sergantiems DUS. Uzdegiminiy rodikliy
padidéjimas stebimas abiejy ligy atvejais, tac¢iau DUS metu stebimi didesni CRB, PCT ir IL-6 kiekiai
(47). Pacientams, kuriems diagnozuojama KL, néra budinga limfopenija, leukopenija, padidéje
feritino bei D-dimery kiekiai (2,47). Taip pat reikSmingas laboratorinis pakitimas, galintis padéti
diferenciuoti Sias dvi ligas yra trombocity kiekis kraujyje — DUS yra biidinga trombocitopenija, tuo

tarpu KL — palaipsniui didéjanti trombocitozé. Vis dazniau epidemiologinés anamnezés surinkimas
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tampa ne tokiu svarbiu Kriterijumi, norint diferencijuoti DUS ir KL tarpusavyje, ta¢iau nereikéty

pamirsti paklausti ar pacientas neseniai nesirgo COVID-19 ar netur¢jo salycio su Zzmogumi, serganciu

COVID-19 (10).

2.3.2. DUS ir COVID-19

Vaikams COVID-19 dazniausiai pasireiskia lengvesne ar vidutinio sunkumo forma, lyginant su
suaugusiais (4). Pandemijos pradzioje sutapo COVID-19 ir DUS atvejy pikai. Sunkios eigos COVID-
19 ir DUS klinika gali biiti labai panasi, kartais net identisSka. Susirgimai pasireiskia nespecifiskais
simptomais, taip pat ir laboratoriniai tyrimai neparodo specifiniy pakitimy. Nors ligos kliniskai
pasireiskia panasiai jas labai svarbu diferencijuoti, nes gydymas bei tolimesni tyrimai skiriasi (2).
Visy pirma svarbu atlikti PGR, esant poreikiui galima taip pat atlikti antikiiny bei antigeny testus.
COVID-19 sergantiems vaikams 96% atvejy PGR ar antigeny testas yra teigiamas, tuo tarpu DUS
metu testai teigiami 64% atvejy. Antiktiny testas teigiamas 86%, kai COVID-19 metu teigiamas tik
14% vaiky (28). COVID-19 sergantieji dazniau turi Kity gretutiniy ligy, lyginant su DUS pacientais.
COVID-19 uzsikrétusiems vaikams dazniau pasireiskia kvépavimo organy sistemos simptomai. DUS
sergantiems mazameciams dazniau stebimi kardiovaskulinés sistemos, virSkinamojo trakto, odos ir
gleivinés bei neurologiné simptomatika (2,10,28). DUS sergantiems vaikams, lyginant su COVID-
19 serganciais, stebimi aukstesni uzdegiminiy rodikliai kiekiai: neutrofilija, su padidéjusiu neutrofily
ir limfocity santykiu, CRB ir ENG kiekiai. Tuo tarpu COVID-19 uZsikrétusiems stebimi auksStesni
LDH bei trombocity kiekiai (2,11).

2.3.3. DUS ir sepsis

Sisteminis uZdegiminio atsako sindromas yra nustatomas tuomet, kai yra >2 i§ nurodyty
kriterijy: 1) kiino temperatara <36 ar >38.5 °C; 2) tachikardija; 3) tachipnéja; 4) pakites leukocity
skaicius (leukocitozé) (48). Sepsis diagnozuojamas, kai sisteminio uzdegiminio atsako metu atlikus
apibiidinamas kaip gyvybei pavojinga iSsivysCiusi organy disfunkcija, kurig sukelia sutrikes
organizmo atsakas ] infekcijg. Daznesnis sepsio pasireiSkimas stebimas suaugusiems asmenims,
taciau kiekvienais metais visame pasaulyje yra uzfiksuojama 1,2 milijono sepsio atvejy vaikams (49).
Mirtingumas nuo sepsio tarp nepilnameciy visame pasaulyje siekia iki 50%. Kadangi tiek DUS metu,
tiek sepsio metu i$sivysto uzdegiminis atsakas, Sie du sutrikimai gali pasireiksti ne tik labai panasiais

pagrindiniy laboratoriniy tyrimy yra laktato kiekis kraujyje, atspindintis organy kraujotakos
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sutrikimus, CRB ir PCT. Taciau svarbu paminéti, kad abiejy sutrikimy metu infekcijg atspindintys
laboratoriniai tyrimai biina pakite. Svarbiausias tyrimas $iy ligy diferencinéje diagnostikoje yra
kraujo pasélis ir/ar kraujo PGR tyrimai galimiems sukéléjams nustatyti. Sepsi vaiky amziuje
dazniausiai sukelia Gram neigiamos ir Gram teigiamos bakterijos, taiau imunosupresuotiems
vaikams, neiSneSiotiems kiidikiams sepsj taip pat gali sukelti ir grybelinés kilmés infekcijos.
Virusinés infekcijos, i$ kuriy viena dazniausiy yra iSplitgs Herpes simplex virusas, taip pat gali biti

viena i§ sisteminio uzdegiminio sindromo priezas¢iy (48,50).

2.3.4.DUS ir TSS

Dazniausia toksinio $oko sindromo (TSS) issivystymo priezastis yra Staphylococcus
aureus ar Streptococcus pyogenes isskirty egzotoksiny sukelta imuninés sistemos nekontroliuojama
aktyvacija. Egzotoksinai veikia kaip superantigenai ir neselektyviai stimuliuoja T lasteles, dél to yra
isskiriami dideli citokiny kiekiai sukeliantys hiperuzdegimines reakcijas. TSS diagnozuojamas
atsizvelgiant j $iuos kriterijus: 1) kar§¢iavimas >38,9 °C; 2) difuziskai iSplitgs makulinis eitroderminis
bérimas; 3) po 1-2 sav. po bérimo atsirandanti odos deskvamacija; 4) hipotenzija; 5) pazeistos >3
organy sistemos. DUS klinikiné israiska kartais gali priminti TSS, todél svarbu diferencijuoti Sias
ligas. TSS serga vyresnio amziaus vaikai (amziaus mediana 9 metai) ir dazniau moteriskos lyties
kad TSS atveju dazniau yra stebimi bérimai ir Gminis inksty paZeidimas. DUS metu didesniam
pacienty skaiCiui stebimi kvépavimo sistemos sutrikimai, konjunktyvitas ir pleuros infiltracijos.
Lyginant laboratoriniy tyrimy rezultatus, TSS sergantiems stebima nepakitusi hemoglobino
koncentracija, mazesnis trombocity skaiCius ir aukStesnis kreatinino kiekis kraujyje. Pacientams,
sergantiems DUS dazniau i$sivysto vainikiniy kraujagysliy pokyciai, Sirdies funkcijos sutrikimai,
tatiau sergantiems TSS dazniau iSsivysto Sokas ir hipotenzija. Labai svarbu norint diferencijuoti Sias

dvi ligas atlikti kraujo ar likvoro pasélius (51,52).

2.3.5. DUS ir iiminis apendicitas

Apendicitas — tai kirmélinés ataugos uzdegimas, dazniausiai pasireiSkiantis Gmiai ir
reikalaujantis skubios chirurginés pagalbos. Kirmélinés ataugos uzdegimo simptomai yra: pilvo
skausmas, pykinimas, vémimas, apetito stoka, viduriavimas, kar§¢iavimas bei kiti. DUS metu
pasireiSkiantys simptomai daznu atveju gali imituoti timinj apendicitg, o siekiant iSvengti pertekliniy
chirurginiy intervencijy susirgimus svarbu diferencijuoti. Uminiu apendicitu serganéiy vaiky amziaus

mediana yra 12,1 metai, o DUS sergan¢iy vaiky amZziaus mediana yra 7,9 metai (53). Vienas i$
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pagrindiniy apendicito simptomy, reikSmingai dazniau pasireiSkiantis nei DUS metu yra apatiniojo
desiniojo pilvo pusés kvadranto jautrumas. Sergamumas minétomis ligomis pagal vaiky lytj yra
panasus abiejose grupése. Mazameciams, sergantiems kirmélinés ataugos uzdegimu, stebima
statistiSkai reikSmingai didesné leukocitozé ir didesnis trombocity skaicius. Ilgesn; laika
pasireiskiantis kars¢iavimas, aukStesné kiino temperatira ir laboratoriniy rodikliy pokyc¢iai: didesni
PCT, CRB, D-dimery skaiciai, biidingi sergantiems DUS. Pagrindinis vaizdinis tyrimas tmaus
apendicito diagnostikoje yra ultragarsinis tyrimas. Kirmélinés ataugos diametras normos atveju yra
<6 mm. UG stebimi kirmélinés ataugos pokyciai: didesnis diametras (>7 mm), sustoréjusi zarnos
siena ir laisvas skystis, reikSmingai dazniau pasireiSkia Tminio apendicito metu. Tokie
instrumentiniai tyrimai, kaip KT ir MRT néra daznai naudojami siekiant diferencijuoti iminj
apendicitg ir DUS. Apendicito metu yra pazeidziama tik kirméliné atauga, o diagnostika remiasi pilvo
ultragarsinio tyrimo rodmenimis. DUS metu turi bati paZeistos >2 organizmo sistemos, o liga

duomenimis (53).

2.4. DUS gydymas

DUS metu yra pazeidziamos 2 ir daugiau organy sistemos, todél ir gydymas turéty biti
vykdomas dalyvaujant daugiadisciplininei gydytojy komandai. DUS patogenezé iki $iol néra aiski,
taciau vienas i§ galimy mechanizmy yra daugybinis organy paZeidimas, iSsivys¢ius hiperuzdegiminei
biiklei. Pirmojo pasirinkimo gydymas yra intraveniniai imunoglobulinai (IVIG). Vaisty doze
parenkama pagal vaiko svorj ir suleidziama vienkartiné intraveniné infuzija 2 g/kg (maksimali
leistina dozé 100g) per 12 val. Taikant gydymg IVIG pacientai turéty bati stebéti dél galimy
nepageidaujamy Salutiniy gydymo efekty (Lentelé 6). Nestebint adekvataus gydymo efekto
multidisciplininé gydytojy komanda turéty spresti dél pakartotinés IVIG dozés arba taikyti antrojo
pasirinkimo gydyma pridedant gliukokortikoidus (GKK). Gydyma IVIG kartu su GKK siiiloma
taikyti kudikiams, i$sivyséius Sirdies pazeidimui ar Sokui. Naujausiy tyrimy duomenys rodo, kad
ankstyvas GKK vartojimas su ar be IVIG pagerina gydymo rezultatus ir yra susijgs su mazesne
kardiovaskulinés sistemos komplikacijy rizika bei mazZesniu nesekmingo gydymo dazniu. GKK
Jprastai yra naudojama kaip papildoma priemoné, todél tiksliy vartojimo indikacijy, doziy, dozavimo
laiko néra nustatyta. Metilprednizolonas skiriamas j/v pulsterapija pagal svorj — 10 mg/kg (maksimali
dozé 1g/p) 1-3 paras, nestebint pakankamo atsako, dozés gali biiti didinamos iki 30 mg/kg (maksimali
dozé 1g/p). Prednizolonas skiriamas pagal svorj 1-2 mg/kg/p (maksimali dozé 60 mg) p/os 2-6 sav.
palaipsniui doz¢ mazinant, atsizvelgiant j ligos eigg bei laboratorinius tyrimus. Gydymo metu skiriant

GKK rekomenduojama stebéti pacientus dél galimy Salutiniy vaisty poveikio (Lentelé 6).
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Progresuojant ligai gydymo fone (iSliekantys auksti uzdegiminiai rodikliai, stebimi organy funkcijos
sutrikimai, reikalingos didesnés vazoaktyviy vaisty dozés) ir atmetus kitas galimas diagnozes
rekomenduojamas tre€iojo pasirinkimo gydymas biologiniais preparatais. Sprendimas dél gydymo
biologiniais vaistais turéty biiti aptartas konsiliumo metu. Kaip jau minéta anks¢iau DUS metu
aktyvinamas IL-1p kelias, dél to padidéja prouzdegiminiy citokiny kiekiai: 1L-6, IL-8, IL-10, IL-17,
IL-18, tumoro nekrozés faktoriaus (TNF- o), interferono y (IFN-y). Dazniausiai rekomenduojamas
biologinis preparatas DUS gydymui yra IL-1 receptoriy antagonistas — farmokologinis pavadinimas
Anakinra. Medikamentas skiriamas j poodj 2k/p po 2-3 mg/kg (maksimali dozé 100 mg/dozei).
Nesant klinikinio pageréjimo doze galima didinti, o stebint pager¢jimg medikamenta
rekomenduojama nutraukti po 48-72 val., nemazinant vaisto dozés. 1L-6 antagonistas Tocilizumabas
rekomenduojamas naudoti tik iSskirtiniais atvejais, dél savo galimy Salutiniy poveikiy (Lentelé 6),
vaikams, kuriems biiklé negeréja per 48 val. nuo Anakinros vartojimo pradzios. Tocilizumabas
skiriamas j/v, pagal kiino masg¢: vaikams sveriantiems 1) <30 kg skiriama vienkartinai 12 mg/kg
(maksimali dozé 800 mg), 2) >30 kg skiriama vienkartiné 8 mg/kg (maksimali dozé 800 mg).
Infliksimabas, priskiriamas monokloniniy TNF-a antikiiny grupei gali buti skiriamas tuo atveju, kai
paskyrus Anakinrg arba Tocilizumabg paciento biuiklé iSlicka be teigiamos dinamikos. Vaistas
skiriamas j/v vienkartinai 5 mg/kg.

Vaikams diagnozavus DUS skiriamas gydymas antibiotiko terapija. Antibakterinis
gydymas turéty bti nutraukiamas atmetus baktering infekcija. Antibiotiko terapija rekomenduojama
skirti atsizvelgiant j vaiko amZiy, Salies epidemiologija. Lietuvoje rekomenduojama skirti
ceftriaksong 80 mg/kg/p (maksimali dozé 4 g) j/v. Antibiotiko vartojima reikéty nutraukti arba keisti
1 kitg atsiZvelgiant | paciento ligos dinamika, paséliy rezultatus. Visiems vaikams, nepriklausomai
nuo ligos sunkumo yra skiriamas aspirinas, siekiant iSvengti trombemboliniy komplikacijy.
Acetilsalicilo rugstis skiriama po 3-5 mg/kg (maksimali dozé 100 mg/p) 4-6 sav. Trombemolijy
profilaktikai galima skirti nefrakcionuoto heparino (10 U/kg/h) arba mazos molekulinés masés
hepariny, pvz. endoksiparino (0,5 mg/kg per 12 val.) infuzijas, atsizvelgiant j paciento buikle. Vaikali,
vyresni nei 12 mety turéty dévéti kompresines kojines. Visiems pacientams turéty buti taikoma
skrandZio apsauga, siekiant i§vengti skrandZio opy i8sivystymo, skiriant protony pompos inhibitorius
(2,29,30,34).

Lentelé 6. Pagrindiniy medikamenty, skirty DUS gydymui galimos $alutinés reakcijos (29)

Vaisto grupé Vaisto pavadinimas Galimos nepageidaujamos
reakcijos
Kraujo produktai IVIG Aseptinis meningitas,
hipervolemija, sisteminis
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uzdegimas, hemoliziné anemija,

neutropenija, alerginés reakcijos

Gliukokortikoidai Metilprednizolonas Hiperglikemija, hipertenzija,

sujaudinimas

Prednizolonas -

Biologiniai medikamentai | Anakinra Neutropenija, leukopenija,
trombocitopenija, eozinofilija,
galvos skausmas, virSkinamojo
trakto ~ simptomai,  hepatitas,
transaminaziy kiekio padidéjimas,

alerginés reakcijos,

Tocilizumabas Neutropenija, leukopenija,
trombocitopenija, anemija,
skausmas, galvos  skausmas,
svaigimas, nemiga,
demielinizacijos procesali,
transaminaziy kiekio padidéjimas,
pankreatitas, hipertenzija,

hipotoroz¢, alerginés r-jos ir kt.

Infliksimabas Neutropenija, leukopenija,
agranuliocitoze, trombocitopenija,
anemija, skausmas, galvos
skausmas, svaigimas, nemiga,
demielinizacijos procesali,

alerginés r-jos.

2.5. DUS gydymo iSeitys

Siame darbe aprasomos trumpalaikés gydymo iSeitys apibidinamos kaip gydymo ieitys nuo pirmujy
gydymo pary iki 2 ménesiy. Pakartotiny tyrimy rezultatai atlikti po 3 ménesiy po iSraSymo i$ ligoninés
yra apibiidinami kaip ilgalaikés gydymo iSeitys. Pagal rekomendacijas vaiky buklé sekama paskiriant
papildomus apsilankymus pas gydytoja 3, 6 ir 12 mén. po hospitalizacijos. Apie pirmyjy gydymo
pary rezultatus literatiiroje néra pateikta daug duomeny, taciau vélesni duomenys aprasomi placiau.
Daugeliui pacienty laboratoriniai Sirdies pazaidos bioZymenys, uzdegiminiai ir kiti rodikliai
normalizuojasi Umioje ligos fazéje po paskirto gydymo. Limfocity ir neutrofily skaicius,
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hemoglobino kiekis, ALT normalizuojasi pirmyjy gydymo pary eigoje, tatiau CRB ir trombocity
kiekis gali iSlikti padidéjes (11). Jungtingje Karalystéje atliktas tyrimas, kuriame stebéti 78 vaikai,
sergantys DUS ir hospitalizuoti | vaiky intensyviosios terapijos skyriy. Buvo analizuojami 1-4
paromis atlikti laboratoriniai kraujo tyrimai, kurie apémé: neutrofily ir limfocity absoliuciuosius
kiekius, trombocity, CRB, D-dimery, feritino, troponino, kreatinino ir ALT kiekius. Pirmaja parg
pacientams buvo stebima limfopenija, nezymiai padidéjgs neutrofily bei sumazéjgs trombocity
skaiCius. CRB, D-dimery, feritino, troponiny kiekiai buvo padid¢j¢. Kreatininas ir ALT iSliko normos
ribose. Gydymo fone per pirmgsias 4 paras CRB, D-dimerai, feritinas sumaz¢jo bei pasieké normos
ribas, trombocity kiekis normalizavosi. Neutrofily skaiCius isliko stabiliai padidéj¢s. Limfocity
kiekiai padid¢jo, o trecigja para mediana buvo 1.2x 10%1. Kreatininas ir ALT ir toliau iSliko stabiliis
(Lentelé 7) (21). Autoriai nurodo, kad limfocity ir neutrofily rodikliai vidutiniskai normos ribas
pasieké per pirmgsias gydymo paras, tuo tarpu CRB normalizavosi per 11 dieny. Feritinas ir D-

dimerai normos ribas pasieké per 3 savaites (21,54).

Lentelé 7. Pirmyjy 4 pary laboratoriniy tyrimy rodmenys (21).

1 diena (n=78) 2 diena (n=44) 3 diena (n=43) | 4 diena (n=36)
Neutrofilai (x10°/L) 12,3 13,2 13,0 11,9
Limfocitai (x10°/L) 0,7 0,9 1,2 1,8
Trombocitai (x10°/L) 125 179 187 201
CRB (mg/L) 264 233 191 96
D-dimerai (ug/L) 4030 2293 3503 1659
Feritinas (ug/L) 1042 1152 842 757
Troponinai (ng/L) 157 232 355 358
Kreatininas (umol/L) 75 54 48 49
ALT (IU/L) 50 51 43 51

Kiti autoriai nurodo, kad

iki 14 savai¢iy po iSraSymo i§ gydymo jstaigos normalizuojasi

kardiopazaidos bioZymenys, limfocity ir trombocity skai¢ius bei CRB kiekis (55). Retrospektyvinéje
kohortingje studijoje buvo analizuojama 60 vaiky, kuriems atlikti laboratoriniai kraujo tyrimai ir
lyginami 6 mén. laikotarpyje (iminéje ligos fazéje, po 6 sav. ir po 6 mén.). Visiems pacientams ligos
pradzioje buvo pakilusios CRB ir feritino koncentracijos, kurios normalizavosi per 6 mén. visiems,
isskyrus viena vaika. Sirdies pazaidos Zymenys (troponinai ir NT-proBNP) po 6 mén. visiems
vaikams buvo normos ribose. EKG pokyciai po pusés mety buvo nustatyti tik 2 pacientams.
Neurologiniai simptomai po 6 sav. stebéti 24 vaikams. Dazniausiai pasireiSke simptomai buvo
apatiniy galiiniy silpnumas ir akiy osciliacijos, atitinkamai pasireiSke 18 ir 15 vaiky. Kiti reciau
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stebéti neurologiniai simptomai: hipo/hiperrefleksija, virSutiniy galiiniy silpnumas it kt. Pra¢jus 6
mén. 18 vaiky vis dar skundési islikusiais neurologiniai simptomais. VirSkinamojo trakto simptomus
po 6 mén. iSsaké 6 (13%) vaikai ir tai buvo pilvo skausmai, viduriavimas (56). Davies ir kt. praéjus
metams po persirgto PIMS-TS atliko laboratorinius tyrimus ir nustaté, kad limfocity, neutrofily,
trombocity skaiCius ir kreatinino kiekis neatitiko normos riby 2% vaiky, ALT — 5%. CRB buvo
aukstesnis nei normos ribos 11% vaiky, feritinas ir troponinai — 17% vaiky. D-dimery kiekis negrizo
] normos ribas 25% vaiky (54). Kitoje studijoje, kurios metu stebéta 15 vaiky vidutiniskai po 4-5
pary pradéjo geréti Sirdies funkcija ir fiksuoti EKG pokyciai, triburio ir (ar) mitralinio voztuvy
regurgitacija sumaz¢éjo 1-2 hospitalizacijos parg (57). Sezer ir kt. hospitalizacijos metu bei savaite,
ménesj ir 3 ménesius po to stebéjo ir aprasé 123 paciento bikle. Uminéje ligos fazéje dél aritmijy ir
Sirdies funkcijos nepakankamumo miré 2 vaikai. Po savaités dazniausiai iSsakyti skundai buvo
vir§kinamojo trakto sutrikimai, pasireiSke 10 (8,3%) pacienty, odos bérimai ir atralgijos pasireiskée
vienoda atvejy skai¢iy — 6 (5%) vaikams. Nuovargiu ir karS¢iavimu skundési maziau vaiky,
atitinkamai 5 (4,1%) ir 3 (2,5%) vaikai. Atlikus echokardiografija kairiojo skilvelio funkcijos
sutrikimai iSliko 8 (7%) vaikams iki 1 mén. po hospitalziacijos, o trecigji ménesj stébéta 3 (2,9%)
vaikams. Kairiojo skilvelio hipertrofija per pirmajj apsilankyma vizualizuota 4 (3,5%) pacientams, o
treéigjj ménesj — 7 (6,7%). Voztuvy patologijos stebétos 33 (28,7%) pacientams pirmosios savaités
po Gminés ligos metu, po ménesio pokyciai isliko 18 (16,8%), treciojo vizito metu — 9 (8,7%).
Vainikiniy kraujagysliy poky¢iai iki pirmojo ménesio patikros stebéti 2 (1,9%) vaikams, o treciojo
meénesio vizitacijos metu vizualizuota 3 (2,9%) pacientams. Praé¢jus ménesiui (duomenys surinkti i$
109 vaiky) vir§kinamojo trakto simptomai vis dar i$liko dazniausiai iSsakomais skundais — 18 (16,5%)
vaiky. Kar$¢iavimas nustatytas 8 (7,3%) vaikams, atralgijos — 9 (8,2%) vaikams. Naujai atsirades
simptomas buvo kriitinés skausmas, kuris pasireiské 8 (7,3%) vaikams. Bérimai ir nuovargis buvo
minimi reciausiai (23). Capone ir kt. aprasé ne tik iminéje fazéje stebétus Sirdies pazeidimus, tadiau
ir pakartotiniy apsilankymy, trukusiy iki 6 mén., gautus rezultatus. I$ viso Gminéje ligos fazéje buvo
stebéti 50 vaiky, i8 kuriy 26 (52%) vaikams nustatyta kairiojo skilvelio sistoliné disfunkcija, 18 (32%)
kairiojo skilvelio diastolinés funkcijos sutrikimai ir 12 (24%) pacienty vizualizuotos vainikiniy
arterijy dilatacijos ar aneurizmos. Po 2 savaiciy pakartotiniam apsilankymui atvyko 47 pacientai. Tik
1 (2%) vaikui isliko kairiojo skilvelio sistolinés funkcijos sutrikimai ir 5 (11%) vaikams buvo stebima
kairiojo skilvelio diastoliné disfunkcija. IS viso 3 (6%) pacientams buvo aptiktos vainikiniy Sirdies
kraujagysliy anomalijos. Didziajai daliai pacienty kairiojo skilvelio sistoliné disfunkcija iSnyko per
7-10 dieny, o vainikiniy arterijy spindzio poky¢iai iSnyko per 2 savaites. | 8 savaités patikra atvyko
42 vaikai. Visiems pacientams kairiojo Sirdies skilvelio sistoliné funkcija normalizavosi ir iSnyko
vainikiniy kraujagysliy iSsiplétimai ar aneurizmos. Taciau kairiojo skilvelio diastolinés funkcijos

sutrikimai i$liko 4 (9%) pacientams. ] 6 ménesio patikrinimg atvyko 24 pacientai. Visiems pacientams
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kairiojo skilvelio sistolin¢ funkcija i§liko normos ribose ir toliau nebuvo stebimos vainikiniy arterijy
anomalijos. I§ 4 vaiky, kuriems stebéta kairiojo skilvelio diastoliné disfunkcija, 3 ji normalizavosi ir
tik 1 (4%) vaikui isliko ir po 6 ménesiy (58). Retrospektyviniame kohortiniame tyrime is 180 vaiky
amingje ligos fazéje atliktoje EKG 19 (10,7%) buvo stebétas prailgéjes QT kompleksas. ST segmento
poky¢iai (depresija, pakilimas ar jy kombinacijos) buvo aptinkami 17 (13,5%) atlikty EKG. Po 1 ir 2
ménesiy QT komplekso pokyciai buvo stebimi 4 (2,9%) pacientams ir tik 1 (0,8%) po 3 ménesiy. .
ST segmento pokyciai po 1 ménesio isliko 2 (1,4%) vaikams, po 2 ménesiy tik 1 (0,8%) vaikui.
TreCiojo ménesio patikros metu ST komplekso pokyciai nebuvo stebimi né vienam vaikui, i$
atvykusiy 124. Atlikus echokardiografijg sutrikusi kairiojo skilvelio iSstimimo frakcija ligos
pradzioje stebéta 26 (16,1%) pacientams, kuri normalizavosi per pirmajj ménesj nuo ligos pradzios
bei tolimesniy patikry metu isliko be pokyciy. Vainikiniy arterijy pokyciai iminéje ligos fazéje
vizualizuoti echokardiografijos metu 26 (14,4%) pacientams, taciau pakartotiniy apsilankymy metu
echokardioskopijos tyrimas nedarytas, todél duomenys apie iSeitis nebuvo pateikti (59). Kitoje
studijoje analizuota 67 vaiky Sirdies funkcija Gmingje ligos stadijoje, po 6-8 sav. ir 6-8 mén.
Pirmajame ir antrajame patikrinime 53 vaikams buvo atliktas EKG tyrimas. Nuo imingés ligos fazés
iki 6-8 sav. patikrinimo visiems vaikams stebimi statistiskai reikSmingi T dantelio pokyc¢iai, kurie
nepakito iki paskutinio patikrinimo po pusmecio. D¢l R dantelio amplitudés svyravimy, buvo
pasirinkta vertinti T/R danteliy santykj V6 derivacijoje, kuris statistiSkai reik§mingai padidéjo iki
pirmojo apsilankymo lyginant su iiminés ligos metu stebétais rezultatais bei nekito per pirmuosius 6-
8 meénesius. Kiti EKG parametrai, tokie kaip PR intervalas, QRS trukmé ir QTc visy patikry metu
svyravo normos ribose. Paskutiniojo apsilankymo metu né vienam i§ vaiky nepasireiske aritmijos ar
AV blokados. Tyrimo metu pastebéta, kad Sirdies disfunkcija pasireiskia iki 46,3% pacienty, kai
kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija buvo blogiausia apie 7 dieng nuo kar$¢iavimo pradzios. Visiems
pacientams sistolinés ir diastolinés kairiojo skilvelio funkcija sugrjZo j normos ribas per pirmasias 6-
8 sav. Vainikiniy arterijy dilatacija ar aneurizmos, i8sivysté 18 pacienty ir statistiSkai reikSmingai
sumazéjo iki 6-8 sav. patikrinimo, kurio metu kraujagysliy spindis buvo normalaus diametro (60).
Sirico ir kt. atlikto studija su 32 vaikais, kuriems buvo diagnozuotas DUS. Pacientams pakartotiniai
apsilankymai ir tyrimai buvo atliekami po 2 ir 6 ménesiy. I§ visy nagrinéty atvejy 28 vaikai atvyko
pirmajai pakartotinei konsultacijai, kurios metu buvo atlikti EKG ir echokardiografijos tyrimai. Du
vaikai 2-3jj ménesj po hospitalizacijos vis dar vartojo kardiovaskulinés sistemos gydymui skirtus
vaistus, pirmuoju atveju buvo vartojami antiaritminiai vaistai, antruoju — medikamentai, skirti Sirdies
nepakankamumui gydyti. EKG poky¢iai buvo stebimi 5 pacientams, i$ kuriy vienam nustatyta 1° AV
blokada. Vainikiniy kraujagysliy dilatacija ar aneurizmos vizualizuotos 2 pacientams. Iki pirmojo
apsilankymo statistiskai reikSmingai stebéta padidéjusi kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija. Pragjus

6 ménesiams EKG poky¢iai buvo stebéti taip pat 5 vaikams, i$ kuriy vienam nustatyta I° AV blokada.
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Vainikiniy kraujagysliy diametro padidéjimai iSliko 2 vaikams. Po pusés mety EKG poky¢iai buvo
stebimi 20% atvejy, lyginant su Giminéje ligos fazéje stebétai poky¢iais, kurie sudaré 50% imties.
Nebuvo stebétas statistiSkai reikSmingas kairiojo skilvelio iSmetimo frakcijos pageréjimas lyginant
su 2 ménesj atliktu tyrimu. I8 23 vaiky apzitréty po 6 ménesiy, 15 atlikta magnetinio rezonanso
tomografija. Uminés ligos metu kairiojo skilvelio vélyvasis kontrastinés medziagos kaupimas buvo
stebimas 8 pacientams, o po 6 ménesiy sumazgjo, taciau iSliko 6 pacientams ir buvo neiSeminio
pobuidzio miokardo pazeidimas (61). Taigi, uzdegiminiai kraujo rodikliai normalizuojasi per
pirmgsias paras po pradéto gydymo, tuo tarpu kardiopazaidos zymenys normos ribas pasiekia
vidutiniskai iki 14 savaiciy po iSraSymo i§ gydymo jstaigos. VirSkinamojo trakto ir neurologiniai
simptomai yra aprasomi, kaip vieni dazniausiai pasireiskiancéiy lieckamyjy reiskiniy, kurie gali i$likti
iki pusés mety po persirgto DUS. Nors kardiopazaidos Zymenys normos ribas pasiekia iki 14 savaiciy
po gydymo pradzios, taciau EKG stebimi pokyciai daugeliui vaiky normalizuojasi per pirmasias 4-5
gydymo paras. Vaikams, kuriy EKG stebimi poky¢iai nesinormalizuoja iki 5 dieny nuo gydymo
pradzios, toliau neprogresuoja ir gali iSlikti iki pusés mety ar ilgiau. DidZiajai daliai vaiky diastoliné
ir sistoliné kairiojo skilvelio funkcija j normos ribas sugrjzta iki 6-8 savaités. Taip pat iki 6-8 sav.
statistiSkai reikSmingai sumazéja vainikiniy kraujagysliy dilatacijos ar aneurizmos bei pasiekia

normos ribas.

3. ISVADOS IR PASIULYMAI

Vaiky daugiasisteminis uzdegiminis sindromas (DUS) - tai reta bukle, iSsivystanti
praéjus 2-4 savaitéms po persirgtos COVID-19 ligos. DUS pasireiskia kar§¢iavimu, kuris nustatomas
100% visiems pacientams, hiperuZdegiminémis reakcijomis bei paZeidZiantis >2 organizmo sistemas.
Iki Siol néra aiski tiksli DUS patogeneze, taiau manoma, kad iSsivystanti hiperuzdegiminé biikleé yra
susijusi su uzdelstu ar perdétu imuniniu atsaku j SARS-CoV-2 virusag. DUS savo klinika bei
laboratoriniy tyrimy rodmenimis gali priminti kitas ligas, todél labai svarbi tinkama diagnostika,
siekiant diferencijuoti galimas skirtingas biikles bei pagal atitinkamg diagnozg paskirti reikiamag
gydymg. Siuo metu daugumai pacienty yra taikomas pirmo pasirinkimo gydymas
imunomoduliuojanciais vaistais, tokiais kaip intraveniniai imunoglobulinai, o esant sunkesniems
atvejams galima taikyti gydyma antro (gliukokortikoidais) ar trecio (biologine terapija) pasirinkimo
medikamentais. Nors DUS gydymo iSeitys yra palankios vaikams, o mirtingumas nuo §ios ligos siekia
mazdaug 3%, taciau iSlieka svarbus ir tolimesnis biiklés sekimas iki mety po iminés ligos fazés.

Norint iSvengti DUS rekomenduojama vakcinacija nuo COVID-19, kadangi atlikty
tyrimy metu pastebéta, kad rizika susirgti DUS mazéja su kiekviena nauja COVID-19 banga ir tai

buvo susieta su mazesniu COVID-19 sergamumu ne tik dél naujy SARS-CoV-2 viruso mutacijy,
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tac¢iau ir vykdomy vakcinacijy. Taip pat rekomenduojama taikyti multidisciplining gydytojy prieZitirg

po persirgto DUS atsizvelgiant | kiekvienam vaikui pasireiSkiancius liekamuosius reiskinius. Visgi,

dazniausiai yra stebimi $irdies funkcijos ir vainikiniy kraujagysliy pazeidimai, todél gyd. kardiology

konsultacijos turéty biti skiriamos kaip vienos pagrindiniy. Kadangi buvo pastebéta, kad

kardiovaskulinés funkcijos pazeidimai j normos ribas beveik visiems vaikams grjzta per 6-8 sav. nuo

persirgto DUS, todél siekiant racionalizuoti ir optimizuoti vaiky buklés sekimg po hospitalizacijos

rekomenduojama biiklés sekimg sutrumpinti iki 6-8 sav. tiems vaikams, kuriy rodmenys iki $io laiko

sugrjzo j normos ribas.
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