v nasom pripade povazované za rizikovy faktor, napriek tomu pacient
absolvoval prvd davku ockovania prakticky bez tazkosti.

Myokarditida (s alebo bez perikarditidy) je obavanou neZiadu-
cou reakciou po podani mRNA vakcin (inymi su infarkt myokardu,
Takotsubo kardiomyopatia, dysrytmie ap.) (23, 24). Riziko myokarditi-
dy v celej populécii je vyssie po infekcii SARS-CoV-2 ako po oc¢kovani
proti COVID-19 a zostédva mierne aj po podani tzv. posilfiujucich
davok. V muzskej populdcii do 40 rokov je vsak diagnostikovand
Castejsie a po dvoch davkach Comirnaty® je jej vyskyt porovnatelny
s frekvenciou po prekonani COVID-19 (spolu 15 pripadov na milion
obyvatelov po ockovani v porovnani so 16 myokarditidami po vi-
rusovej infekcii). Po vakcine Spikevax® od spolo¢nosti Moderna bol
viak rozdiel vyraznejsi — asi 7-ndsobne viac pripadov po ockovani,
u zien bol v tejto vekovej kategorii po druhej davke vyskyt povakci-
nacnej a povirusovej myokarditidy prakticky rovnaky (7, respektive 8
pripadov na milion obyvatelov) (25). V klinickom obraze ochorenia
dominuju torakalgie, dyspnoe, slabost, palpitacie a subfebrility az
febrility. Diagnostika sa opiera najmé o laboratorny nalez (zvysena
hladina troponinu a G-reaktivneho proteinu) a zmeny pri magnetickej
rezonancii (pritomny LGE a edém myokardu). Povakcinacnd myokar-
ditida ma vacsinou mierny priebeh, v pripade zavaznych pordch
rytmu alebo rozvoja srdcového zlyhdvania sa lie¢ba riadi prislusnymi
odporucaniami. S ciefom potlacit zdpal su podavané nesteroidné
antiflogistiké alebo kortikoidy, spolu s dalSou podpornou terapiou
(26). Uvedené charakteristiky neplatia absolitne, potvrdené su
desiatky umrti na povakcina¢nu myokarditidu u fudi s priemernym
vekom nad 60 rokov (25).

Klinické charakteristiky nasho pacienta koreluju so vieobecne uda-
vanymi tdajmi (26-ro¢ny, na ni¢ pravidelne nelie¢eny muz, s rozvojom
tazkosti po druhej davke ockovania a s miernym priebehom z hladiska
hemodynamickej stability). Do Uvahy v3ak treba vziat v¢asné podavanie
prednizénu, ktoré okrem priaznivého vplyvu na prejavy bronchidlinej
astmy pravdepodobne viedlo aj k elimindcii zépalu v myokarde. Nalez
v MR obraze sme aj vzhladom na normalne vysledky ostatnych vysetreni
zhodnotili ako fibrotické zmeny po prekonanej myokarditide (27). Pre
negativnu anamnézu torakalgif ako aj intenzivne rekreacné $portova-
nie do obdobia oc¢kovania sa domnievame, Ze zmeny su dosledkom
povakcina¢ného poskodenia. Pri kontrolnej MR (takmer 11 mesiacov od
vzniku prvych tazkosti) sme potvrdili pretrvévanie postkontrastnych
zmien (fibrézy) v oblasti boc¢nej steny lavej komory, ich regresia bola len
mierna. Pritomnost LGE po prekonani myokarditidy sa tradi¢ne spéja
s nepriaznivou dlhodobou prognézou. V pripade zmien po podanf
mMRNA vakcin Udaje zatial k dispozicii nie su. Pretrvavanie LGE po 3 — 8
mesiacoch bolo potvrdené u asi 70 % vysetrovanych adolescentov,
hodnoty pri kontrole boli viak takmer o polovicu nizsie. Na druhej
strane ostali prakticky bez zmeny patologické hodnoty globalneho
longitudinadlneho strainu, ktory sa spaja s vyssim rizikom zavaznych
neziaducich kardiovaskularnych prihod (28). Deformacné analyza pri
MR ani echokardiografickom vysetreni u nasho pacienta nebola rea-
lizovana. V sledovanom intervale sme nezaznamenali pokles funkcie
lavej komory alebo signifikantné poruchy rytmu, k comu mohlo prispiet
uzivanie metoprololu.
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Komplikdcie po podani mRNA vakciny proti COVID-19 - kazuistika a kratky prehlad

Cirkulacné tazkosti v nami prezentovanom pripade suviseli s roz-
vinutym POTS, v patogenéze ktorého sa okrem autonémnej dys-
funkcie uplatruje aj poskodenie ciev, myokardu a chronicky zapal
(29). Symptémy ochorenia zahffaju kardidlne prejavy (intolerancia
horizontalnej polohy so sprievodnou tachykardiou, zavraty, dyspnoe
aneangindzne torakalgie) aj priznaky poskodenia autonémnej regula-
cie inych orgénov (celkové slabost, cefalea, myalgie, zvysené potenie,
tazkosti s trdvenim, dychanim alebo mocenim a iné). Diagnostickym
kritériom je vzostup tepovej frekvencie o 30 pulzov za minudtu pocas
10 minutového stétia (alebo v teste na naklonenej rovine), bez sprie-
vodného poklesu tlaku krvi a vyltceni inych pricin (30). Autonémna
dysfunkcia je najpravdepodobnejsie dosledkom poskodeni nervovej
sstavy vplyvom imunitnej reakcie navodenej protildtkami alebo cirku-
lujicimi exozdémami (membranovymi vezikulami) (31). Autoprotilatky
sU namierené proti adrenergickym a muskarinovym acetylcholino-
vym receptorom, ako aj proti mnohym kardidlnym proteinom (29, 32).
Mikrovaskuldrna dysfunkcia zahfra poskodenie endotelu s adhéziou az
agregaciou trombocytoy, ktoré okrem ischémie indukuju aj aktivaciu
mastocytov. V zavislosti od lokalizacie vedie degranuldcia mastocytov
bud k zhorseniu bronchidlnej astmy (bronchokonstrikcia, hlienotvorba)
alebo napr. k aktivéacii mikroglif a neuroinflamacii (33, 34). Protilatky
proti adrenergickym receptorom ulah¢uju vyzrievanie a degranuldciu
mastocytov v myokardidlnom tkanive in vitro, ¢o by mohlo vysvetlovat
multiorgdnové postvakcinacné poskodenie aj v naSom pripade (35).
V laboratérnej analyze boli viak hodnoty az na miernu elevaciu CD3+
T-lymfocytov v norme alebo na hranici referen¢ného intervalu. Odbery
krvi boli ale realizované ,pod clonou” kortikoidov (prednizén 10 mg),
¢o mohlo ovplyvnit zisteny vysledok. Infiltracia CD3+ T-lymfocytmi
je dokumentovana v bioptickych vzorkdch u niektorych pacientov
s povakcinac¢nou myokarditidou, elevacia v plazme doteraz nebola
opisana (23). Vo vztahu k POTS nie je zndma specificka korelécia, no
autoimunitnu patogenézu tazkosti u pacienta povazujeme za pomer-
ne jednoznacnu, ¢o opakovane potvrdilo zlepSenie klinického stavu
vplyvom imunosupresivnej a imunomodulacnej liecby.

Lie¢ba POTS zahfna nefarmakologické opatrenia (dostatocny prijem
tekutin a soli, nosenie kompresivnych pancuch a aerébne cvicenia),
z farmék st odporucané betablokatory a ivabradin, mozné je podava-
nie midodrinu alebo pyridostigminu (36). V pripade prejavov aktivécie
mastocytov je vhodna terapia s cielom jej potlacenia (29, 34, 37). Pri
podavani metoprololu s ivabradinom, bronchodilatancii bez tachy-
kardizujuceho Ucinku, antihistaminik spolu s nizkou davkou kyseliny
acetylsalicylovej (supresia aktivity mastocytov), meloxikamu, nutraceutik
a rezZimovymi opatreniami sme po pol roku dosiahli signifikantné zlep-
denie stavu s moznostou znizenia ddvok a vysadenia viacerych liekov
(vratane prednizénu).

Neddvno publikovanad observacna studia zistila v kohorte takmer
300000 pacientov signifikantne ¢astejsi vyskyt POTS po oc¢kovani
MRNA vakcinami (OR 1,33), hodi riziko je 5x niZsie nez po prekonanf
COVID-19 (OR 5,35) (38). V literature je opisanych pét kazuistik vzniku
POTS u dospelych po o¢kovani mRNA aj vektorovymi vakcinami proti
COVID-19.V pripade Comirnaty® ide 0 42-ro¢nu pacientku so vznikom
tazkosti v priebehu 24 hodin po ockovani. Symptomy su dlhodobé,

/ Vniti Lék. 2023;69(4):E20-E27 / VNITRNI LEKARSTVI



