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COVID-19-¢l hospitalizalt gyermekek, adolescensek és multiszisztémas gyulladas szindromas
gyermekek mucocutan tiinetei €s kapcsolodo klinikai jellemzo6i
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A COVID-19-ben szenvedd gyermekek, adolescensek és a multiszisztémas gyulladas
szindromas gyermekek (MIS-C) mucocutan tiineteinek a morfologiai spektruma, és a
betegség klinikai lefolyasaval, prognozisaval valo kapcsolata csak kevéssé ismert. 2020-ban
az USA-ban New York City a pandémia egyik epicentruma volt, a fertézés sok gyermeket is
érintett, igy lehetdség nyilt a hospitalizalt COVID-19 gyanus vagy igazolt, ill. MIS-C
gyermekek mucocutan tiineteinek elemzésére.

A szerzok 31 sulyos COVID-19 és MIS-C gyermek (<21 év) adatait értékelték. 12 COVID-19
betegb6l 4 (33%) bortiinetekkel is rendelkezett: erythemas és morbilliform kiiitések,
ajakszarazsag-berepedés. 19 MIS-C betegbdl 9 (47%) mucocutan tiinetekkel is rendelkezett:
erythemas, morbilliform, haemorrhagias, multiforme-szer(i, urticarias kiiitések, acralis
oedema, ajakszarazsag-berepedés, nyelv-papillitis és conjunctivitis. A bortlinettel is
rendelkezd COVID-19 betegekben ritkdbban jelentkeztek respiratoricus tiinetek, ritkdbban
igényeltek intenziv osztalyos kezelést, gépi 1€legeztetést, és rovidebb idd alatt gyogyultak,
mint a bortlinettel nem rendelkezék. A bdrtiinettel is rendelkezé MIS-C betegek is ritkdbban
igényeltek intenziv osztalyos ellatast, gépi 1€legeztetést, valamint a laboratoriumi leleteikben
alacsonyabb volt a CRP, ferritin, D-dimer és a troponin érték, mint a bértiinet nélkiili MIS-C
betegekben; a neutrophil/lymphocyta arany (NLR) mindkét betegcsoportban hasonld volt a
bortiinettel rendelkezdk és bortiinettel nem rendelkezdk kozott, ugyanakkor hangstlyozni kell,
hogy a MIS-C betegek minden esetben magasabb NLR-al rendelkeztek, mint a COVID-19
betegek.

Erdemes arra is felhivni a figyelmet, hogy a tanulmanyban szereplé COVID-19 és MIS-C
betegek bortiinetei kozott pernio-szeri bortiinet nem fordult elé. A szerzok megfigyeléseik
alapjan megallapitjak, hogy a COVID-19 és MIS-C gyermekekben a bortlinetek megjelenése
gyakori, a bortiinettel rendelkezd betegek kevésbé sulyos klinikai lefolyasara lehet szamitani,
de még tovabbi megerdsitd tanulmanyokra van sziikség ahhoz, hogy megallapitasuk altalanos
érvénylivé valjon.
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