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Komplikacie po podani mRNA vakciny proti COVID-19 - kazuistika a kratky prehlad

Obr. 3. Ortostaticky test — zmeny v sledovanom obdobi SF - srdcovd fre-
kvencia/min; min - ¢as v stoji v minutach (Oddelenie funkcnej diagnostiky,
UN - Nemocnica svdtého Michala, a. s.)
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Lie¢ba viedla k stabilizacii ochorenia a postupnému zlepSovaniu
stavu (v novembri bol pacient schopny urobit 5 drepov alebo bicyklo-
vat sa na staciondrnom bicykli par minut bez rozvoja vyznamnejsich
symptémov). V ortostatickom teste bolo dokumentované predfZenie
intervalu tolerancie vzpriamenej polohy (z 2 na 7,5 minuty) (Obr. 3).
24-hodinovym monitorovanim EKG sme potvrdili znizenie priemernej
srdcovej frekvencie spolu s obnovenim fyziologického no¢ného pokle-
su (pacient si neskor vysadil vec¢ernud davku ivabradinu). V terapii sme
pantoprazol nahradili famotidinom (20 mg), z nutraceutik sme pridali do
uzivania koenzym Q10 (100 mg) a magnézium s vitaminom B6 (MgB6;
davka 470/5 mg). Pre hypovitamindzu D sme indikovali suplementaciu
kombinovanym preparatom K2/D3 (100/50 ug, t. j. 2000 IU vitaminu D)
(Tab. 2). Davku prednizénu sme znfZili na 2,5 mg denne.

Pri kontrole koncom janudra 2022 (pol roka od zaciatku tazkos-
ti) hlasil pacient zlepsenie stavu asi o 70 %. VIadal prejst pokojnou
chédzou 1,5 km, na staciondrnom bicykli dokazal trénovat pri nizsej
intenzite asi 20 minut denne. Zavraty mal len pri dlhSom stati, v or-
tostatickom teste vydrzal stat 10 minUt bez tazkosti az na mierne
potenie (srdcové frekvencia na konci testu bola 102/min; Obr. 3).
Laboratérne sme potvrdili Upravu hladiny vitaminu D (35,4 ng/ml).
Okrem inhalac¢nej a bradykardizujlcej terapie uzival meloxikam, bi-
lastin a vitaminy (K2/D3; MgBé6), ostatnu liecbu (vratane prednizénu)
bolo mozné ukoncit.

Zaciatkom februéra 2022 pacient nastupil opat do préace, v kolektive
sa vsak infikoval SARS-CoV-2. Ochorenie COVID-19 prekonal bez tazkosti,
o dva tyzdne ale prislo k recidive symptémov ako po druhej davke
mRNA vakciny. Kardiologické vysetrenie bolo bez dynamiky nélezov, pri
spirometrickom vysetrent sa zistila periférna obstrukcia tazkého stupna.
Na CT pltc s vysokym rozlisenim boli pritomné mierne zmeny typické
pre postihnutie plicneho parenchymu pri infekcii COVID-19 - jemné
okrsky mlie¢neho skla v subpleuralnych zénach oboch dolnych lalokov.
Klinicky stav sa prechodne zlepsil po reiniciacii prednizénu (denne az
50 mg), do terapie bol znovu zaradeny extrakt z borovice primorskej
a kvercetin (Tab. 1).
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V dalSom obdobi bol stav komplikovany exacerbdciamiintenzivnych
tazkosti, ktoré vznikli pri detrakcii kortikoidov pravdepodobne vplyvom
imunitnej dysreguldcie po COVID-19. Intravendzna pulzna kortikoterapia
(125 mg, neskér 250 mg metylprednizolonu kazdé 3 tyzdne) nemala
dostatocny efekt, ndsledné podanie fudskych imunoglobulinov (50 mg)
viedlo k vyznamnému, avsak nie UpInému zlepseniu zdravotného stavu.
Pri kontrolnej MR srdca (mdj 2022) pretrvavali oneskorené postkon-
trastné zmeny (late gadolinium enhancement; LGE) v oblasti laterdInej
steny lavej komory, s miernou regresiou ich rozsahu (25 — 50 % hribky
steny). Stav pacienta vyZaduje pneumologicku a kardiologicku dispen-
zarizaciu (aktudlne uz na inom pracovisku), nevyhnutnd je dlhodoba
kortikoterapia (prednizéon 2,5 mg denne spolu s pulznym podavanim
125 mg metylprednizolénu kazdé 4 tyzdne).

Diskusia

Ockovacie latky na bdze mRNA technoldgie su pouZité po prvy
raz v ludskej historii z dévodu pandemickej situécie a vzhladom na
pozitivne vysledky klinickych studif (12, 13). Neukoncené klinické sk-
Usania, dobrovolné hlasenia neziaducich reakcif a subklinicky priebeh
poskodeni na druhej strane podhodnocuju skutocny pocet povakcinac-
nych komplikaci (14, 15). Po troch mesiacoch od zaciatku celosvetovej
distribucie vakciny BNT162b2 bolo v pasivnych systémoch hlasenia
zaznamenanych viac ako 1200 podozreni na Umrtia po jej podani.
Spomedzi viac ako 42 000 neziaducich Ucinkov tvorili kardidlne, trom-
boembolické a vaskuldrne prihody spolu takmer 4,5 %, hlasené boli
pripady myokarditidy (25x) aj POTS (7x) (15). V klinickej praxi sa ako
najrizikovejsia javi populacia ludi do 40 rokov (16).

Patofyzioldgia poskodenia po ockovani mMRNA vakcinami stéle
nie je Uplne objasnend (17, 18). Hrotovy protein ma nielen silné pro-
zapalové a protrombogénne vlastnosti, ale aj potencial navodit alebo
reaktivovat autoimunitné ochorenia. Dochadza k poruche vrodene;j aj
ziskanej imunity, napr. k skrizenej reakcii vakcinou indukovanych proti-
latok s réznymi peptidmi (neurofilamentovy protein, tyreoperoxidaza,
alfa-myozin, inzulin, pecenovy mikrozém, plicny surfaktant a jemu
pribuzné proteiny, atd’) (19). Exacerbacia autoimunitnych ochoreni je
Castejsia po druhej davke ockovania (20). Dokumentovany je pripad
mladej pacientky, u ktorej doslo po podani BNT162b2 k tazkym ast-
matickym atakom napriek eskalacii bronchodilatancii, antihistaminik,
uzivaniu antagonistu leukotriénov a orélnej lie¢be prednizénom vo
vys$sich davkach (50 mg/den). Stav si vyZiadal intravendznu kortikote-
rapiu spolu s podanim biologickej lie¢by (mepolizumab) (21). U ndsho
pacienta sa podarilo exacerbaciu astmy zvladnut intenzifikovanou
bronchodilata¢nou lie¢bou a uzivanim ordlneho prednizénu v nizsej
davke. Je mozné, ze pravidelnd kontrolna terapia (napr. inhalacnym
kortikoidom) v obdobi pred ockovanim by znizila intenzitu povak-
cinac¢ného respira¢ného poskodenia, destabilizacii astmy by viak
pravdepodobne nezabrénila. Po prekonani COVID-19 bolo nevyhnut-
né imunitnud reakciu timit parenterdlnou kortikoterapiou, neskor az
podanim fudského imunoglobulinu. Anamnéza bronchialnej astmy
alebo inych komorbidit méze predstavovat rizikovy faktor pre vznik
myokarditidy po ockovani, priama suvislost vak nie je potvrdend (22).
Polyvalentnd alergia a neZiaduce reakcie na niektoré lieky by mohli byt
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