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Komplikacie po podani mRNA vakciny proti COVID-19 - kazuistika a krdtky prehlac

Obr. 1. Oneskorend postkontrastnd MDE (myocardial delayed enhancement) sekvencia v Stvordutinovej projekcii (viavo) a v projekcii v krdtkej osi (vpravo).
Pritomné hyperintenzivne zmeny laterdlInej steny — late gadolinium enhancement (Sipky). Nemali koreldt akutnych zmien — s primeranymi hodnotami T1
a T2 mdp (Klinika diagnostickej a intervencnej rddiologie LF SZU a NUSCH, a. 5. — pracovisko magnetickej rezonancie; 30.09.2021)

pocit dyspnoe a cefalea). Analyzou kardiomarkerov, EKG, echokardio-
gramu ¢i plicnych funkcif nebola zistenad dynamika nalezov. Magneticka
rezonancia (MR) srdca (realizovana tri mesiace od zaciatku tazkosti) bola
s ndlezom naznacenej hypokinézy boc¢nej steny lavej komory midven-
trikuldrne s pritomnym oneskorenym vysycovanim gadolinia — LGE
(mierne, Skvrnité zmeny, do 50 % hrubky steny, 8 mm), bez akutnych
edematdznych prejavov (Obr. 1). Nélez na perikarde aj ejekené frakcia
oboch komor boli v norme.

Ortostatickym testom sme zistilizmeny typické pre syndrém postu-
ralnej ortostatickej tachykardie (POTS) — nérast srdcovej frekvencie do
patologickych hodnét (69...128/min) po 2 minutach v stoji, bez poklesu
tlaku krvi (125/87...132/84 mmHg) alebo saturdcie kyslika (95...97 %).
Ergometria bola negativna z hladiska ischemickych zmien v rdmci
dosiahnutej zataze (65 % kalkulovanej maximalnej tepovej frekvencie).
Bicyklovanie pacient toleroval podstatne lepsie ako ortostaticky test.
Pévodne zvazovanu CT-koronarografiu sme po uvedenych zisteniach
a aj vzhladom na rezervovany postoj pacienta nerealizovali. Ambulantné
24-hodinové meranie tlaku krvi bolo bez nalezu artériovej hypertenzie.
Naopak, holterovskym monitorovanim EKG sme Zzistili sklon k vy3sej
pokojovej srdcovej frekvencii (priemer cca 80/min), nepritomnost jej
poklesu v no¢nych hodindch a frekventnu symptomatoldgiu pri ne-
vyznamnej zatazi (Obr. 2). Dysrytmie neboli pritomné. K metoprololu
sme pridali ivabradin (2,5 mg 2x denne) a vilanterol bol nahradeny za
tiotrépium bromid. Pre predpokladany vplyv imunitnych patomecha-
nizmov sme docasne zvysili davku prednizénu (na 10 mg), do liecby
sme pridali kyselinu acetylsalicylovt (30 mg), kvercetin (500 mg 2x
denne) a fosfatidylcholin (350 mg 2x denne). V. manazmente POTS
mal pacient odporuceny vyssi prijem tekutin a soli, spolu s nosenfm
kompresivnych pancuch. Torakalgie a cefalea boli podstatne miernejsie
po zmene ibuprofénu za meloxikam (15 mg) na zaklade odportcania
neuroléga. Imunoalergolég odporudil uzivanie bilastinu (10 mg), labo-
ratérne vysledky nesvedcili jednoznacne pre pritomnost autoimunity
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0br. 2. Polymorfné tazkosti pacienta pocas 24-hodinového monitoringu
EKG (Oddelenie funkcnej diagnostiky, UN - Nemocnica svétého Michala,
a.s.,;29.9.2021)

Vidtakkprn/ Ay 0=
Pf{«?;\.g, 16 iy 1) -

Rodné Eislo

Meno:

Priezvisko;

Lekar: MUDr. Varga Détum: 29.9.2021

s | Cinnost i Priznaky |
| (o ste robili) (€o pocifujete) ‘
?9:25.,...h. " NaloZenie pristroja ‘ i
9. Gga0
| =7 |m{4, sty | Akt

awtuj}uﬂ‘,u m& Jwarel
|
c‘!’uaﬁtvmiavww z;:u ;/{ 12%‘4

A/ KA }I L=

|-L:af< i; 2 obdeic M7 ,{Q,LQ‘MAM
Mo 10 1 O ?:“ |
L. 3 |? et At Gl |/".‘-'f/'-{. et e
e Porbirde, A il |(’>/”b’ et
7 o- 180 | deien / w’vr.ana/f.@, -
13: 3 - ~ | HR4 4 D.'E!".."l‘w_ Suiten,” J_,,\‘ Arias J
#orand : e
| Nhodfnig & |
‘ I _-:"_(“/ w'fzp} 6&;0( e
[ | Mu; Yt A&oL
ProrY
(B M o —
.1}_‘ & [ i’:ﬁ&u ;:p?,.,.i,,z( i
L 3t e et
oy '.,-"v'b | e u-ww;v R
—— . ~Shera
[ e — vu olveanu eEaJ ,uuuu B

M*;Mh«"f
,r\f { AL \ ,.[_.\
ol o, &% wiidihimrure fliad wai1d

rf{/]-n, !

¢i imunodeficitu. V diferencidlnej diagnostike sme vyltcili patolégiu
v dutine brusnej (sonograficky), neurogénnu etioldgiu (MR mozgu s an-
giografiou) a endokrinopatiu (vratane feochromocytému) (Tab. 1 a 2).
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