Zakazenie  wirusem  SARS-CoV-2 w  populagji
pediatrycznej przebiega na ogdt w sposob tagodny. Niemniej
jednak objawy ze strony uktadu pokarmowego moga byc
wiodgce w obrazie klinicznym zarowno infekcji pierwotnej,
jak i powiktan po przebytym zakazeniu. W niektorych
przypadkach przebiegajg zaskakujgco gwattownie. Objawy
zotgdkowo-jelitowe moga:
 wystepowaC przed lub

oddechowymi
* bycjedynym objawem zakazenia
» stanowiC powiktanie zakazenia

WsSréd  zakazonych (dodatni  wynik met. PCR)
koronawirusem pacjentow (n = 37) hospitalizowanych w |
Klinice Pediatrii i Gastroenterologii Dzieciecej KSW nr 2 w
Rzeszowie, dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego
stwierdzono u jedenastu (29,7%), przy czym u osSmiu z nich
(21,6%) stanowity one jedyng manifestacje choroby.
Obserwowano nastepujgce objawy:

« jadtowstret / utrata taknienia (18,9%)
* bdl brzucha (16,2%)

* wymioty (13,5%)

* biegunka (10,8%)

» dysfagia (8,1%)

Dane te sg porownywalne z wynikami uzyskanymi
z innych osrodkow. Zgodnie z aktualng literaturg objawy
zotagdkowo-jelitowe dotyczag okoto 15% pacjentow
z dodatnim wynikiem testu PCR w kierunku SARS-CoV-2.

Interesujagcym objawem jest dysfagia, ktora u czesci
pacjentdow wystgpita w trakcie aktywnego zakazenia SARS-
CoV-2. U czesci natomiast miafta charakter przewlekty
(powyzej 14 dni) i skutkowata istotng utrata masy ciafa.
Z tego powodu u trzech pacjentow wykonano gastroskopie,
w ktorej nie stwierdzono zadnych zmian patologicznych.
W grupie mtodszych dzieci (do 3 r.z.) zamiast dysfagii
obserwowano spadek faknienia prowadzacy niekiedy do
odmowy przyjmowania pokarmu i zahamowania przyrostu
masy ciata. U wszystkich pacjentow (zaréwno tych z dysfagia
jak i z utratg taknienia) dolegliwosci wycofaty sie samoistnie.

Zajecie przewodu pokarmowego w przebiegu zakazenia
SARS-CoV-2 moze zaréwno wynika¢ z bezposredniej inwazji
wirusa, jak i by¢ konsekwencjg uszkodzenia tkanek przez
intensywng odpowiedz immunologiczng. Ryc. 1 przedstawia
patomechanizm powstawania objawdéw ze strony przewodu
pokarmowego. Wedtug dostepnych danych czastki wirusa sg
zdolne przetrwac¢ diuzej w przewodzie pokarmowym niz
w drogach oddechowych.

Autorzy niektorych opiséw przypadkéw i badan
obserwacyjnych nad COVID-19 raportujg o stwierdzanych
zaburzeniach ze strony watroby i drog zétciowych. Cechy
zapalenia watroby moga wynikaé z bezposredniego dziatania
uszkadzajgcego wirusa lub by¢ zwigzane ze stosowaniem
lekow. Odchylenia biochemiczne ze strony watroby
stwierdzono u 16,2% zakazonych pacjentow naszej Kliniki.
Ograniczaty sie one do tagodnej, przejsciowej hiper-
transaminazemii. W zadnym przypadku nie stwierdzono cech
cholestazy i zaburzen koagulogramu.

W grupie nieswoistych zapalen jelit trzech pacjentow
wymagato hospitalizacji z powodu zaostrzenia choroby na tle
zakazenia SARS-CoV-2. Stwierdzano nasilenie biegunki
i bélow brzucha (2/3 pacjentéw), wymioty (1/3), anemie
(1/3) i wysokie stezenie biatka c-reaktywnego (1/3).
W jednym przypadku konieczne byto wprowadzenie dozylnej
sterydoterapii, pozostali pacjenci nie wymagali eskalacji
terapii.

rownolegle z objawami

Kolejng grupa objawdw sg nastepstwa przebytej infekcji
SARS-CoV-2. Najbardziej spektakularny z nich to dzieciecy
wielouktadowy zespdét zapalny (PIMS albo MIS-C), ktéry
rozwija sie u ok. 1/1000 dzieci po 4-8 tygodniach od
zakazenia SARS-CoV-2. Jest to uogodlniony proces zapalny
charakteryzujacy sie goraczka [ uszkodzeniem
wielonarzgdowym z charakterystycznymi odchyleniami
w badaniach dodatkowych. W naszej Klinice od poczatku
pandemii COVID-19 hospitalizowanych byto 40 pacjentow
z PIMS. Wiekszos¢ z nich oprocz goraczki prezentowata
wybitnie nasilone objawy ze strony przewodu pokarmowego.
Dominowat bdél brzucha (86,5%) - znacznie nasilony juz
w dniu przyjecia do szpitala. U trzech pacjentow byt on
powodem appendektomii. Czesto wystepowaty roéwniez
wymioty - 54,8%, biegunka - 51,4%, hepatosplenomegalia -

29%. W badaniach dodatkowych, poza podwyzszong
wartoscia CRP, PCT, OB, interleukiny-6, ferrytyny, D-
dimerdéw, NT-proBNP, obserwowano rowniez

hipertransaminazemie (58%). W badaniach obrazowych
stwierdzano obecnos¢ wolnego ptynu w jamie otrzewnowej
(47%), obrzek Sciany jelit (18%), pogrubienie wyrostka
robaczkowego (7,5%).
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Podsumowanie i wnioski:

® Objawy ze strony przewodu pokarmowego stanowig
zasadniczy element obrazu COVID-19 oraz PIMS

e Infekcja SARS-CoV-2 powinna by¢ brana pod uwage
w diagnostyce rdznicowej ostrego niezytu zotgdkowo-
jelitowego

® Pacjent z silnymi bdélami brzucha i podejrzeniem zapalenia
wyrostka robaczkowego powinien w czasie pandemii
COVID-19 by¢ rutynowo oceniany pod katem PIMS (na
podstawie kryteriow klinicznych)

® Pacjenci po przebytym zakazeniu koronawirusem powinni
pozostaé w kilkumiesiecznej obserwacji pod katem zaburzen
stanu odzywienia



