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POLSKA JEDNYM Z NIELICZNYCH
KRAJOW Z REJESTREM
REKOMENDACJAMI DOTYCZACYMI
ECZENIA DZIECI Z POWIKEANIAMI
PO COVID-19 (PIMS)

cientific Reports” (czaso-

pismo z portfolio ,,Natu-

re”) opublikowat wyniki

wspolnej pracy naukow-
céw Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu (UMW), Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego
(WUM) oraz Interdyscyplinarnego
Centrum Modelowania Matema-
tycznego i Komputerowego Uni-
wersytetu Warszawskiego (ICM
UW) dotyczacej nowej choroby
— dzieciecego wielouktadowego
zespotu zapalnego powigzanego
z COVID-19 (PIMS). To powikia-
nie immunologiczne przebytego
zakazenia SARS-CoV-2 dotyka
okoto 1:3000 dzieci Srednio 4 ty-
godnie po zakazeniu.

Dzieciecy wielouktadowy zespét
zapalny powiazany z COVID-19,
z ang. Multisystem inflammatory
syndrome in children (MIS-C),
w Polsce znany jest bardziej jako
akronim PIMS - Paediatric multi-

MIS-C report incidence per million children, 5-year window, with 95% CI

system inflammatory syndrome.
Nasilony proces zapalny obejmuje
caty organizm $rednio 4 tygodnie
po zakazeniu wirusem SARS-
-CoV-2. Najbardziej niebezpiecz-
nym powiklaniem PIMS jest ostra
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niewydolnos$¢ serca i tetniaki tetnic
wiencowych.

Praca pt. ,Distinct characteristics of
Multisystem Inflammatory Syndrome in
Children in Poland” zostata opublikowana
w ,,Scientific Reports” na poczatku grud-

nia 2021 r. Autorami publikacji sa naukow-
cy z trzech polskich uczelni: Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego oraz Inter-
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Zakres wystepowania PIMS wsrdéd dziewczqt i chtopcow do 15. roku zycia

dyscyplinarnego Centrum Modelowania
Matematycznego i Komputerowego Uni-
wersytetu Warszawskiego, wspomagani
przez lekarzy i badaczy z Wojewdédzkiego
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Szpitala Specjalistycznego we Wrocta-
wiu czy Instytutu Biochemii i Biofizy-
ki Polskiej Akademii Nauk. Wspélne
prace nad poznaniem i zrozumieniem
nowej jednostki chorobowej interdy-
scyplinarny zesp6t badaczy rozpoczat
w maju 2020 r., po pojawieniu sie pierw-
szych przypadkéw w Polsce i doniesien
o PIMS w miedzynarodowej prasie me-
dyczne;j.

Dane o PIMS w Polsce gromadzone sg
w Krajowym rejestrze choréb zapalnych
dzieci, bedacym elementem projektu ba-
dawczego MOIS-CoR (z ang. MultiOr-
gan Inflammatory Syndrome COVID-19
Related). Popularno-naukowa informacje
dla rodzicéw oraz polskie i $wiatowe za-
lecenia postepowania w PIMS dla leka-
rzy zawiera wspoélnie prowadzona stro-
na internetowa: https:/pimsudzieci.pl/.
W badaniach ICM UW - WUM - UWM
uczestniczq juz 42 szpitale w Polsce.

Opracowanie statystycznego profi-
lu pacjenta PIMS, wychwycenie cech
ryzyka, czy wreszcie dane o przebiegu
choroby i jej konsekwencjach u dzieci,
sq rowniez pierwszym etapem projektu
badawczego realizowanego w ramach
wspolpracy naukowej pomiedzy WUM
i UW (program ,Inicjatywa Doskonato-
$ci — Uczelnia Badawcza”). Kolejny etap

to poszukiwanie genetycznych czynni-
kéw ryzyka PIMS — wkrétce mozliwe
bedzie przedstawienie wynikéw badan
w tym zakresie.

PIMS i polskie rekomendacje
postepowania

Polska to jeden z nielicznych krajow
na $wiecie posiadajacych witasne reko-
mendacje dotyczace postepowania me-
dycznego z PIMS. Charakterystyka sta-
tystyczna przebiegu choroby mozliwa
byta przede wszystkim dzieki systema-
tycznemu gromadzeniu danych w bazie
MOIS-CoR.

Jak podkreslaja
prawdziwym zwiefczeniem oraz $wia-

liderzy projektu,

dectwem wygranej w wysScigu z czasem
jest jednak publikacja, ktéra wtasnie uka-
zala sie na tamach czasopisma ,,Scienti-
fic Reports”, opisujaca przebieg choroby
w populacji 274 dzieci z PIMS w Polsce.
Tym samym naukowcy z Polski zapre-
zentowali najliczniejszg po Stanach Zjed-
noczonych Ameryki Péinocnej i Wiel-
kiej Brytanii baze przypadkéw PIMS
na $wiecie.

»W przypadku rzadko wystepujacych
zjawisk zgromadzenie jak najliczniej-
szej bazy danych jest trudne i wymaga
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zaangazowania mnoéstwa osob, ale jed-
noczesnie niezwykle istotne. Doswiad-
czenia pojedynczych os6b moga by¢
skrajnie rézne i prowadzi¢ do btednych
wnioskow” — méwi dr Kamila Ludwi-
kowska z Kliniki Pediatrii i Choréb In-
fekcyjnych Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu.

,2Dodatkowym wyzwaniem byt fakt,
ze w czasie kiedy projektowalismy bada-
nie niemal nic nie byto jeszcze wiadomo
o nowej chorobie; musieliSmy pozostac¢
otwarci na wiele informacji” — dodaje
dr Magdalena Okarska-Napierata z Kli-
niki Pediatrii z Oddziatem Obserwacyj-
nym Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego.

Szczegbdlowe opisanie PIMS w tak
licznej populacji to bardzo wymagaja-
ce zadanie. Obie autorki podkreslaja,
ze postep prac zawdzieczaja m.in. nie-
zwyklemu zaangazowaniu Srodowiska
pediatrycznego — lekarze wprowadzali
do rejestru informacje o chorobie u swo-
ich pacjentéw w poczuciu solidarnosci
w walce z nowym zagrozeniem, czesto
kosztem wolnego czasu.

»Rozpoczynajac badanie, nie spodzie-
waliSmy sie az tak licznych zachorowan
na PIMS w Polsce. Okoto miesigc po roz-
poczeciu fali jesiennej COVID-19 w 2020
roku, na oddziatach pediatrycznych zaczeto
przybywac dzieci z PIMS, to byta prawdzi-
wa <<epidemia w epidemii>>” — zaznacza
dr Magdalena Okarska-Napierata (WUM).

,»PIMS to ciezka choroba wymagajaca
leczenia szpitalnego z zaangazowaniem
réznych specjalistow. W Stanach Zjedno-
czonych Ameryki Pétnocnej czy Wielkiej
Brytanii co najmniej potowa dzieci z ta-
kim rozpoznaniem wymagata leczenia
na oddziatach intensywnej terapii dzie-
ciecej, a cze$¢ z nich — respiratoroterapii.
W Polsce odsetek dzieci leczonych w wa-
runkach intensywnej terapii by} znacznie
mniejszy, niespetna 10%” — dodaje dr Ka-
mila Ludwikowska (UMW).

»Przygotowujac zatozenia bazy da-
nych, aktualizujac przyjety model staty-
styczny ich analizy oraz przygotowujac
publikacje, dziataliSmy w warunkach
nieomal real time — nowe przypadki pa-
cjentéw byly wprowadzane przez lekarzy
z catego kraju rownolegle z opracowy-
waniem populacyjnych cech kohorty”
— wskazuje dr Catherine Suski-Grabowski
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z Interdyscyplinarnego Centrum Modelo-
wania Matematycznego i Komputerowego
Uniwersytetu Warszawskiego.

Odmienne tlo etniczne moze wplywac
na przebieg PIMS

Autorzy w swojej publikacji zwraca-
ja uwage na odmienne tto etniczne opi-
sanej grupy pacjentbw w poréwnaniu
z raportami z innych krajow. By¢ moze
ma to wptyw na przebieg PIMS.

,Nasze badanie wnosi cenne uzupel-
nienie dotychczasowych obserwacji po-
chodzacych z innych krajow, gloéwnie
z USA czy z Wielkiej Brytanii. Podobnie
jak tam, na PIMS choruja gtéwnie dzie-
ci w wieku szkolnym. Do najczestszych
objawow poza goraczka nalezg zmiany
skorne, sluzdwkowe, objawy ze strony
jamy brzusznej i zaburzenia kardiolo-
giczne. Obserwowali$my takze podobnag
kompilacje odchylen w badaniach labo-
ratoryjnych, m.in. z bardzo wysokimi
markerami stanu zapalnego, mata liczba
limfocytéw, niskim stezeniem sodu w su-
rowicy. Jako pierwsi wykazaliSmy nato-
miast, ze nie tylko wiek, ale i pte¢ moga
wplywaé na wystapienie, jak i przebieg
choroby, a najwieksze ryzyko ostrych po-

wiktan kardiologicznych dotyczy nasto-
letnich chtopcéw — podsumowuje dr Mag-
dalena Okarska-Napierata (WUM).

Co istotne z praktycznego punktu wi-
dzenia, dzieki zastosowanym rozwigza-
niom statystycznym autorom udato sie
réwniez wyodrebni¢ cechy diagnostycz-
ne PIMS zwigzane z ciezszym przebie-
giem choroby, obecne juz przy przyjeciu
do szpitala.

Kolejny etap prac badania genetyczne

Kolejnym krokiem w kierunku lepsze-
go poznania PIMS jest przeprowadzenie
badan genomicznych, majacych okreslic,
czy istnieja genetyczne oraz immuno-
logiczne predyspozycje do rozwiniecia
tego powaznego powiktania po zakazeniu
SARS-CoV-2.

»Rownolegle, dla wybranej grupy pa-
cjentow, sa prowadzone analizy prote-
omiczne osocza. Analizy multi-omiczne
wraz z uwzglednieniem podtoza kliniczne-
go, epidemiologicznego i Srodowiskowe-
go, mamy nadzieje, pozwola sprecyzowac
obraz choroby” — wyjasnia dr Catherine
Suski-Grabowski (ICM UW).

Dalsze badania sq realizacja projektu
pt. ,Identyfikacja czynnikéw genetycz-
nych aktywacji syndromu PIMS w Polsce”
i zostaty sfinansowane w ramach progra-
mu ,,Inicjatywa Doskonatosci — Uczelnia
Badawcza”. Beneficjentami grantu sq Uni-
wersytet
ski Uniwersytet Medyczny; w projekcie

Warszawski oraz Warszaw-

uczestniczy takze Uniwersytet Medycz-
ny we Wroctawiu oraz Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach.

Krajowy rejestr choréb zapalnych
dzieci

Od maja 2020 r. prowadzony jest w Pol-
sce Krajowy rejestr choréb zapalnych
dzieci. Rejestr jest elementem projektu ba-
dawczego MOIS-CoR, ktory zostat zaini-
cjowany przez lekarzy z dwoch osrodkow
klinicznych — Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu oraz Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, i objety patrona-
tem krajowego konsultanta w dziedzinie
pediatrii. Do pracy przy rejestrze dotaczy-
li sie réwniez naukowcy z Interdyscypli-
narnego Centrum Modelowania Matema-
tycznego i Komputerowego Uniwersytetu
Warszawskiego.

Badanie uzyskato zgode Komisji Bio-
etycznej przy Uniwersytecie Medycz-
nym we Wroclawiu (nr CWN UMW
BW - 39/2020), zgodnie z ktérg kazdy
lekarz moze wprowadzi¢ do rejestru in-
formacje o przebiegu klinicznym choroby
u swojego pacjenta, pod warunkiem za-
chowania anonimowosci jego danych oso-
bowych (co jest zagwarantowane poprzez
formute rejestru). W

Materiaty prasowe

Od prawej: dr Magdalena Okarska-Napierata z Kliniki Pediatrii z Oddziatem Obserwacyjnym WUM, dr Kamila Ludwikowska z Katedry Systemow Zarzqdzania i Rozwoju
Organizacji UMW, dr Catherine Suski-Grabowski z Interdyscyplinarnego Centrum Modelowania Matematycznego i Komputerowego UW, dr Natalia Dudek z Kliniki
Pediatrii z Oddziatem Obserwacyjnym WUM, dr Aneta Afelt z Interdyscyplinarnego Centrum Modelowania Matematycznego i Komputerowego UW
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