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Pandémia ochorenia COVID-19 (COronaVlrus Disease 2019) spbsobena koronavirusom SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2) zapri¢inila miliény umrti a mnoho pacientov ma po prekonani akutneho stavu chronické nésledky.
V snahe o zastavenie Sirenia virusu boli vyvinuté viaceré ockovacie latky, ktoré vSak maju potencidlne vazne neziaduce
ucinky. Prezentujeme kazuistiku pacienta s akitnymi (myokarditida, exacerbdcia bronchialnej astmy) aj dlhodobymi (syn-
drém posturdlnej ortostatickej tachykardie — POTS) komplikaciami po o¢kovani druhou davkou mRNA vakciny BNT162b2
(Comirnaty®). Liecba pozostava z rezimovych opatreni, pocetnej farmakoterapie (metoprolol, ivabradin, kortikosteroidy,
antihistaminikd, antiflogistika, bronchodilatancia) a viacerych nutraceutik (extrakt z borovice primorskej, kvercetin, vitaminy,
hor¢ik, fosfatidylcholin). V diskusii analyzujeme povakcina¢né poskodenie a prindsame kratky prehlad z aktudlnej literatury.

Klucové slova: astma, COVID-19, myokarditida, nutraceutikd, o¢kovanie, POTS.

Complications after administration of mRNA vaccine against COVID-19 - case report and
short review

The pandemic of the disease COVID-19 (COronaVlrus Disease 2019) caused by the SARS-CoV-2 coronavirus (severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2) resulted in millions of deaths and many patients have chronic consequences after over-
coming the acute condition. Several vaccines have been developed in an effort to stop the spread of the virus, but they have
potentially serious adverse effects. We present a case report of a patient with acute (myocarditis, exacerbation of bronchial
asthma) and long-term (postural orthostatic tachycardia syndrome - POTS) complications after vaccination with the second
dose of mRNA vaccine BNT162b2 (Comirnaty®). Treatment consists of regimen measures, numerous pharmacotherapy (me-
toprolol, ivabradine, corticosteroids, antihistamines, antiphlogistics, bronchodilators) and several nutraceuticals (maritime
pine bark extract, quercetin, vitamins, magnesium, phosphatidylcholine). In the discussion, we analyze post-vaccination injury
and present a short review of the current literature.

Key words: asthma, COVID-19, myocarditis, nutraceuticals, vaccination, POTS.

Uvod

Pandémii ochorenia COVID-19 (COronaVirus Disease 2019) spo-
sobenej novym druhom koronavirusu SARS-CoV-2 (severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2) podlahlo celosvetovo uz viac
ako 6 milionov ludi (1). V snahe zastavit Sirenie virusu a dosiahnut
tzv. kolektivnu imunitu boli vyvinuté ockovacie latky, z ktorych via-
ceré preukdzali viac ako 90 % Ucinnost v prevencii symptomatickych

pripadov COVID-19. Najcastejsie pouZzivané vakciny indukujud tvorbu
tzv. hrotového proteinu (védzbového proteinu virusu) v tele ¢loveka
na zéklade informacie z geneticky modifikovaného adenovirusu
(vektorové vakciny) alebo medidtorovej ribonukleovej kyseliny (mRNA)
obalenej v lipidovych nanocasticiach (mRNA vakciny) (2). Preparaty na
baze mRNA su vSeobecne povazované za Ucinnejsie a bezpelnejsie

(3). Poiich podani dochddza k vzniku protildtok proti hrotovému (,spi-
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ke") proteinu, ktory je syntetizovany réznymi tkanivami v zévislosti od
distribucie nanocastic v organizme.

V literature sa vsak objavuje ¢oraz viac sprav o poskodeniach, ktoré
sU dosledkami posobenia ,spike” proteinu (pripadne dalsich latok vo
vakcine), bez nutnej pritomnosti kompletného virusu SARS-CoV-2 (4-6).
Hrotovy protefn ma totiz vlastnosti silného toxinu s potencidlom vzniku
trombotickych prihod, autoimunitnych, neurodegenerativnych a daldich
ochoreni. Hovorime o povakcina¢nom syndréme, ktory v mnohom
pripomina tzv. pokovidovy syndrom — dlhodobé zdravotné komplika-
cie po prekonani COVID-19 (7, 8). Pokovidovy syndrom charakterizuje
pretrvavajuca Unava, bolesti na hrudi, palpitacie, zhorsenie mentélnych
funkcil, cefalea, artralgie, myalgie, poruchy chuti a ¢uchu, hematologické
a gastrointestinalne tazkosti (9). Jednou z pricin symptémov méze byt
dysfunkcia autondmneho nervového systému, ktord vedie k rozvoju
syndrému posturdlnej ortostatickej tachykardie (POTS) (10). Dalsou
pri¢inou je pravdepodobne zvy3end hladina cirkulujucich aktivovanych
monocytov s vysokym obsahom hrotového proteinu a pokracujicou
produkciou cytokinov (11).

V praci prindsame kazuistiku pacienta so vznikom bezprostrednych
i dlhodobych kardidlnych a respira¢nych tazkosti po o¢kovani mRNA
vakcinou Comirnaty® (zndmej aj pod oznacenim BNT162b2) od spolo¢-
nosti Pfizer/BioNTech. V diskusii analyzujeme problematiku z pohladu
aktudlnych poznatkov s poukdzanim na potencidlny prinos nutraceutik.

Kazuistika

26ro¢ny pacient kontaktoval zaciatkom jula 2021 pneumoldga pre
dyspnoe sprevadzané slabostou a zavratmi, subfebrility a doma name-
rany pokles saturécie krvi kyslikom na 88 %. Tazkosti sa rozvinuli 3 dni
po ockovani 2. ddvkou vakciny Comirnaty® (po 1. davke zaciatkom juna

Tab. 1. Klinicky priebeh ochorenia (dalsie informdcie s uvedené v texte)
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mal iba lokaInu reakciu v mieste vpichu). V minulosti bol sledovany pre
bronchidlnu astmu, ktord bola dlhodobo v remisii a nevyzadovala lieky
kontrolnej terapie (len prileZitostnu inhalaciu salbutamolu). V anamnéze
ma polyvalentnu alergiu (pel trdv, korenie, orechy, tropické ovocie,
sdja) aj s anafylaktickymi reakciami (napr. po hyposenzibiliza¢nej Spe-
cifickej imunoterapii) a zavaznu bradykardiu po podani tiopentalu pri
operacii menisku lavého kolena. Prekonal opakované zranenia ¢lenkov
v stvislosti s intenzivnym rekreacnym Sportovanim (futbal) a ma zndmu
heparinom indukovanu trombocytopéniu. Test PCR (polymerase chain
reaction) na ochorenie COVID-19 bol opakovane negativny, iné komor-
bidity alebo abuzy navykovych latok neboli pritomné. Zije s rodinou,
v obdobi nastupu tazkosti ma ro¢ného syna a vykonava administra-
tivnu pracu. Rodinnd anamnéza je az na lieenu artériovu hypertenziu
u starych rodicov negativna v zmysle kardio-respirac¢nych ochoreni.

Pneumoldg stav zhodnotil ako exacerbaciu bronchidlnej astmy.
Iniciovana bola pravidelna bronchodilata¢na lie¢ba (budezonid a for-
moterol) spolu s prelie¢enim moxifloxacinom, ktoré viedli k parcidlnemu
zlepseniu zdravotného stavu. Vysetrenie plic pocitatovou tomografiou
(CT) bolo bez ndlezu intersticidlnej pneumopatie, spirometria potvrdila
periférnu obstrukciu lahkého stupna (vitédlna kapacita pluc, Tifenneauov
index aj pulzoximetria boli v norme). S ciefom potlacenia autoimunitnej
reakcie bola zacata lie¢ba prednizonom v davke 20 mg denne s jej
znizenim o polovicu kazdych 10 dni (Tab. 1).

Po vysadeni prednizénu sa stav pacienta v septembri vyznamne
zhorsil, k dyspnoe sa pridali ob¢asné lavostranné bolesti na hrudniku
(nemali charakter stenokardif), palpitacie a progredujtca intolerancia
fyzickej ndmahy. Laboratérnou analyzou sme nezistili zvysenie kardio-
markerov, zapalovych alebo protrombotickych parametrov. Iné hodnoty
boli tiez opakovane v referen¢nom rozmedzi, az na hypovitamindzu

Obdobie Symptomatoldgia Vysetrenia Terapia
07/2021 subfebrility, zavraty, dyspnoe, potenie, Spirometria: periférna obstrukcia lahkého moxifloxacin
2. Comirnaty lavostranné torakalgie stupna budesonid / formoterol
MEF 25/50 - 60/66 % prednizon 4 & 10 dni
09 - 10/2021 intolerancia minimélnej ndmahy, bolestivé | MR srdca: hypokinéza bocnej steny lavej tiotrépium, budesonid
vnimanie zvysenej SF — lavostranné komory, pozitivny LGE, bez edému prednizén, meloxikam, metoprolol,
torakalgie, potenie, presynkopy 24h-EKG: SF 55-81-135" ivabradin, pantoprazol, bilastin
bez no¢ného poklesu SF exktrakt z BPm, fosfatidylcholin
Ortostaticky test: po 2 min potenie, zavrat, kvercetin, ASA
SF 1277
11/2021 postupna regresia symptomov MR-mozgu: maly vendzny angiém ako v 09 — 10/2021
inicidcia domaceho tréningu Imunoalergologické: elevacia CD3+ T-ly* (okrem pantoprazolu), so zniZzovanim dévok
Ortostaticky test: po 7,5 min potenie, zavrat, Jrlfam'otldm, CoQ,y vitamin K,/D,, Mg/
SF 1157 vitamin B,
24h-EKG: SF 39-70-132°
noc¢ny pokles SF
01/2022 zlepSenie stavu o 70 % Ortostaticky test: po 10 min iba mierne tiotrépium, budesonid
zavraty minimalne, torakalgie v regresii tazkosti, SF 102° metoprolol, ivabradin, meloxikam, bilastin
vitaminy K./D, a MgB,
02/2022 paroxyzmy dyspnoe, intolerancia ndmahy, | Spirometria: periférna obstrukcia tazkého ako v 01/2022 + prednizén, omeprazol
COVID-19 slabost, torakalgie stupna kvercetin, exktrakt z BPm
MEF 25/50 — 49 %
HRCT pluc: intersticidlne abnormality
(okrsky GGO)

ASA - kyselina acetylsalicylovd, BPm — borovica primorskd, CoQ10 — koenzym Q10, COVID-19 — COronaVirus Disease 2019, EKG - elektrokardiogram, GGO - zatiene-
nie charakteru mliecneho skla, HRCT — pocitacovd tomografia s vysokym rozlisenim, LGE — neskoré vysycovanie gadolinia, MEF — maximdlny vydychovy prietok, MR —
magnetickd rezonancia, SF — srdcovd frekvencia, T-ly — T-lymfocyty. *laboratérna analyza bola realizovand priliecbe prednizénom (10 mg denne)
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Tab. 2. Laboratérna analyza

Krvny obraz Imunoldgia

parameter hodnota norma parameter hodnota norma
leukocyty (10%/1) 8,04 4-10 fagocyt. aktivita (%) 804 75,6 — 100
neutrofily 4,69 1.8-77 r.v.spontanne 1,01 044 —-114
lymfocyty 2,63 08-4 r.v. stimulované 512 3,28-735
eozinofily 0,18 0,05-0,5 r.v. index 5,07 4,72 -978
bazofily 0,03 00-0, lymfocyty (10%/1) 317 08-40
monocyty 0,51 0,08-1,2 CD3+ T-ly (9%)* 88,02 64 — 85
erytrocyty (10'%/1) 4,74 40-59 CD3+ T-ly (10%/1)* 2,79 11-23
hemoglobin (g/1) 145 135-176 CD3+CD4+ T-ly (%) 52,51 34-57
hematokrit 043 04-0,52 CD3+CD4+ T-ly(10/1)* 1,66 06-14
trombocyty (10%1) 271 150 — 400 CD3+CD8+ T-ly (%) 3214 16— 36
Koagulacia a zapalové markery CD3+CD8+ T-ly(10%/1)* 1,02 03-09
INR 0,96 08-12 pomer CD4/CD8 1,63 11-29
aPTT (s) 28,72 23,2-352 B-ly (9%)* 6,74 7-18
fibrinogén (g/1) 2,04 1,8—40 B-ly (10%/1) 021 01-05
D-dimér (mgFEU/I) 0,21 0-05 NK-bunky (%) 518 5-24
CRP (mg/l) 2,77 0-5 NK-bunky (10%/1) 0,16 01-05
IL-6 (pg/ml) 1,68 0-7 CH50 (1U/ml) 5744 41-95
Kardiomarkery AH50 (h.j.)* 133,0 70-130
hs-TnT (pg/ml) 713 00-249 Autoprotildtky

myoglobin (ng/ml) 337 280-720 ANA negat. -

CK (ukat/l) 277 01-33 ANCA negat. -
NTproBNP (pg/ml) 38,21 00-125 Anti-priec¢ne pr. sval negat. -
Biochémia anti-myokard negat. -
glukéza (mmol/l) 4,83 4,11 -5,89 anti-ach. rc. (nmol/I) <025 <045
Na (mmol/I) 142 136 — 146 Antifosfolipidové protildtky

K (mmol/I) 4,38 35-51 ACLA skr. (kIU/1) 1.6 0-10
Cl (mmol/1) 103 98 - 110 ACLA IgG (GP1-kIU/1) 1,94 0-12
urea (mmol/l) 4,2 2,76 — 8,07 ACLA IgM (MP1-kIU/I) 1,41 0-12
kreatinin (Lmol/1) 93,6 44— 115 anti-B2 g. s. (kIU/1) 2,65 0-10
albumin (g/1) 426 35-55 anti-B2 GPI1gG (KIU/I) 139 <5
bilirubin (umol/I) <25 0,0-210 anti-B2 GPI IgM (kIU/1) 0,75 <5
kys. mocova (umol/l) 358 200 - 420 Hormény a vitaminy

AST (ukat/I) 044 0,1-0,85 katecholaminy v moci

ALT (ukat/1) 0,52 02-08 Nor/Kr (umol/mol) 9,49 11 =27
GMT (ukat/1) 0,56 0,18 -1,02 Adr/Kr (umol/mol) 0,89 25-6,2
ALP (ukat/1) 1,56 0,67 — 217 Dop/Kr (umol/mol) 84,27 97 —242
cholesterol (mmol/I)* 6,52 38-52 katecholaminy v plazme

LDL (mmol/I)* 4,39 00-4,0 Mnf. volny (nmol/I) 0,02 -
HDL (mmol/l) 1,03 0,78 1,82 Nmf. volny (nmol/1) 0,39 -
TAG (mmol/l) 2,08 06— 22 vitamin D (ng/ml)* 22,8 30,0 -380,0

*patologické hodnoty; komentdr v texte ¢ldnku.

ACLA - antikardiolipinové protildtky, Adr — adrenalin, AH — test celkovej aktivity komplementovej kaskddy alternativnou cestou, ach. rc. — acetylcholinové receptory, ALP
— alkalickd fosfatdza, ALT — alaninaminotransferdza, ANA — antinukledrne protildtky, ANCA — protildtky proti cytoplyzme netrofilov, aPTT — aktivovany parcidlny trom-
boplastinovy cas, AST — asprtdtaminotransferdza, B-ly — B-lymfocyty, Dop — dopamin, fagocyt. — fagocytdrna, FEU — jednotky fibrinogénového ekvivalentu, CH — test cel-
kovej aktivity komplementovej kaskddy klasickou cestou, CK — kreatinkindza, CRP — Greaktivny protein, GMT — gama-glutamyltransferdza, g. s. — glykoproteinovy skri-
ning, HDL — lipoproteiny s vysokou hustotou, hs-TnT — vysokosenzitivny troponin T, Ig — imunoglobulin, IL-6 — interleukin 6, INR — medzindrodny normalizovany pomer,
Kr— kreatinin, kys. — kyselina, LDL — lipoproteiny s nizkou hustotou, Mnf — metanefrin, NK — prirodzené zabijacské, Nmf — normetanefrin, Nor — noradrenalin, NToroBNP -
N-termindlny fragment prohormdnu ndtriuretického peptidu typu B, pr. — pruhovany, r. v. - respiracné vzplanutie, skr. - skrining, TAG - triacylglycreoly, T-ly — T-lymfocyty

D a miernu hypercholesterolémiu pri opatovne iniciovanej lie¢be
prednizonom v davke 2,5 mg (Tab. 2). Na elektrokardiograme (EKG) boli
pritomné len nespecifické zmeny repolarizacie. Echokardiograficky sme
zistili dobru systolickd funkciu nedilatovanej komory (bez viditelnych
poruch kinetiky) a minimalne regurgitacie na mitralnej, trikuspidalnej
aj pulmonélnej chlopni. CT-pulmoangiografia bola negativna a bolo
vyslovené podozrenie na povakcinacnt myokarditidu. Upravili sme
inhala¢nu bronchodilatacnu lie¢bu a do perorélnej terapie bol pridany
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metoprolol (25 mg rdno a vecer). S cieflom potlacenia mozného zapalu
a timenia hrudnych bolesti uzival pacient ibuprofén (2 — 3x denne
400 mg), v prevencii ulkusovej choroby bol podavany pantoprazol
(20 mg). Z nutraceutik bol iniciovany extrakt z borovice primorskej
(40 mg 2x denne) (Tab. 1).

Napriek lie¢be stav progredoval s bolestivym vnimanim rychlejsej
tepovej frekvencie, Castej$imi flavostrannymi torakalgiami a intoleranciou

minimalnej ndmahy (presynkopy, intenzivne potenie, intermitentne
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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

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

0br. 2. Polymorfné tazkosti pacienta pocas 24-hodinového monitoringu
EKG (Oddelenie funkcnej diagnostiky, UN - Nemocnica svétého Michala,
a.s.,;29.9.2021)
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¢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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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.)

min

10/2021 11/2021

01/2022

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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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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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,
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potrebné su rezimové opatrenia (zvyseny prijem soli, nosenie kom-
presivnych pancuch) (6). V inej praci je udavany vznik tazkosti 1,5 ho-
diny od oc¢kovania s plnym rozvinutim klinického obrazu o 7 dni. ISlo
0 46-ro¢nu pacientku, lieCenu na pracovisku, kde su vyuzivané postupy
integrativnej kardioldgie. Cirkula¢né tazkosti sa upravili pri liecbe ivabra-
dinom (2x denne 5 mg) spolu s kombinaciou vyssich dédvok nutraceutik
(2000 mg kurkumy, 200 mg vitaminu C, 2000 IU vitaminu D3, 400 mg
vitaminu B2, 4800 mg cesnakového extraktu, 1200 mg kadidlovnika,
800 mg resveratrolu spolu s kvercetinom, 1200 mg extraktu z boro-
vice primorskej) (39). V pripade vakciny Spikevax® ide o 40-ro¢ného
muza s tazkostami po tyzdni od prvej davky. Stav sa podarilo zvlddnut
uzivanim propranololu (20 mg 3x denne) asi po 2 mesiacoch (40).
Dve kazuistiky po ockovan{ vektorovou vakcinou ChAdOx1nCoV-19
od spolo¢nosti AstraZeneca udavaju rozvoj POTS u 29-ro¢ného muza
(na 4. den po ockovani) a 30-ro¢nej zeny (nastup tazkosti uz po 6
hodindch). Spolo¢nym laboratérnym nélezom bola hypovitaminéza
B12, ktord bola rieSend parenteralnou substiticiou, u Zzeny bol navyse
podavany pre nizku hladinu aj vitamin D (41, 42). Napriek lie¢be a zlep-
seniu hemodynamickych prejavov u vacsiny pacientov polymorfné
tazkosti (Unava, Raynaudov fenomén...) pretrvavaju. Dokumentovany
je tiez pripad pediatrického pacienta s kombinovanym poskodenim
(POTS a myokarditida), ktoré vzniklo na 2. dert po podani druhej dav-
ky Comirnaty®. Pre myokarditidu bolo potrebné podat intravendzne
imunoglobuliny v davke 2 g/kg hmotnosti. Symptémy POTS ustdpili
aZ po takmer 8 mesiacoch lie¢by pri kombinacii propranololu (10 mg
2x denne) a prekurzora noradrenalinu — droxidopa (200 mg 2x denne)
spolu s rezimovymi opatreniami (43).

S cielom potlacit patomechanizmy ochorenia sme odporucili
u nasho pacienta uzivanie kvercetinu (supresia zdpalu a aktivity
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mastocytov), fosfatidylcholinu (ovplyvnenie neuropatie), koenzymu
Q10 (podpora tvorby energie v tkanivach) a extraktu z borovice pri-
morskej (supresia zapalu a zlepsenie mikrocirkuldcie) (44-47). Tieto
opatrenia sa ukazali ako efektivne, aviak prekonanie COVID-19 viedlo
k recidive tazkosti, pravdepodobne opét v dosledku intenzivnej
autoimunitnej reakcie. Adekvatna suplementacia nutraceutikami
(napr. vitamin D, B12, selén a zinok) pred ockovanim proti COVID-19
je potencidlnou prevenciou komplikécii po ockovani aspon u casti
pacientov (48). Nutraceutikd a funkéné potraviny (Cierny sezam,
probiotika) su tiez suicastou komplexného protokolu, ktory je uréeny
na lie¢bu povakcina¢ného syndromu (I-RECOVER) (8). U chorych
s perzistujucim autoimunitnym zapalom sa ako Uc¢inné ukazuje po-
davanie imunomodulacnej lie¢by (kortikosteroidy, imunoglobuliny)
(43, 49, 50).

Zaver

MRNA vakciny proti COVID-19 su vseobecne povazované za
bezpecné a efektivne v prevencii symptomatickej infekcie SARS-
-CoV-2 a tazkého priebehu ochorenia. Udaje o ich neziaducich
ucinkoch su vsak neustale upresnované, pricom priebeh poskodenf
nemusi byt vzdy priaznivy a dlhodobé nésledky nie su zatial zna-
me. V¢asna diagnostika a spravna lie¢ba vzniknutych komplikacif
(myokarditidy, POTS, bronchidlnej astmy a inych) su rozhodujuce
pre znizenie morbidity a mortality povakcina¢ného syndrému.
S cielom minimalizovat poskodenie zdravia pacientov je mozné
vyuzit preventivny a terapeuticky potencidl nutraceutik, vzhladom
na ich priaznivé Ucinky a vyhovujuci bezpec¢nostny profil. Pri trvanf
tazkosti su pre chorych potencialnou liecbou kortikosteroidy alebo
podanie imunoglobulinov.

11. Patterson BK, Francisco EB, Yogendra R, et al. Persistence of SARS CoV-2 S1 protein in
CD16+ monocytes in Post-Acute Sequelae of COVID-19 (PASC) up to 15 months post-
-infection. Front Immunol. 2022;12:746021.

12. Polack FP, Thomas SJ, Kitchin N, et al. 4591001 Clinical Trial Group. Safety and efficacy
of the BNT162b2 mRNA Covid-19 vaccine. N Engl J Med. 2020;383(27):2603-2615.

13. Baden LR, EI Sahly HM, Essink B, et al. COVE Study Group. Efficacy and safety of the
MRNA-1273 SARS-CoV-2 vaccine. N Engl J Med. 2021;384(5):403-416.

14. Mansanguan S, Charunwatthana P, Piyaphanee W, et al. Cardiovascular manifestati-
on of the BNT162b2 mRNA COVID-19 vaccine in adolescents. Trop Med Infect, DiS. 2022
Aug 19;7(8):196.

15. Pfizer. 5.3.6 Cumulative analysis of post-authorization adverse event reports of PF-07302048
(BNT162b2) received through 28-Feb-2021. Approved on 30-Apr-2021. https.//phmpt.org/wp-
-content/uploads/2022/04/reissue_5. 3. 6-postmarketing-experience.pdf#page=30

16. Sun CLF, Jaffe E, Levi R. Increased emergency cardiovascular events among under-40
population in Israel during vaccine rollout and third COVID-19 wave. Sci Rep. 2022;12(1):6978.
17.Pillay J, Gaudet L, Wingert A, et al. Incidence, risk factors, natural history, and hypothe-
sised mechanisms of myocarditis and pericarditis following covid-19 vaccination: living
evidence syntheses and review. BMJ 2022,378:e069445.

18. Cadegiani FA. Catecholamines are the key trigger of COVID-19 mRNA vaccine-induced
myocarditis: a compelling hypothesis supported by epidemiological, anatomopathologi-
cal, molecular, and physiological findings. Cureus. 2022,14(8):e27883.

19.Vojdani A, Vojdani E, Kharrazian D. Reaction of human monoclonal antibodies to SARS-
-CoV-2 proteins with tissue antigens: implications for autoimmune diseases. Front Immu-
nol. 2021;11:617089.

20. Rodriguez Y, Rojas M, Beltran S, et al. Autoimmune and autoinflammatory conditions
after COVID-19 vaccination. New case reports and updated literature review. J Autoim-
mun. 2022;132:102898.

21. Colaneri M, De Filippo M, Licari A, et al. COVID vaccination and asthma exacerbation:
might there be a link? Int J Infect, DiS. 2021;112:243-246.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz


https://covid19criticalcare.com/covid-19-protocols/i-recover-post-vaccine-treatment/
https://covid19criticalcare.com/covid-19-protocols/i-recover-post-vaccine-treatment/

22.Cushion S, Arboleda V, Hasanain Y, et al. Comorbidities and symptomatology of SARS-
-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2)-related myocarditis and SARS-
-CoV-2 vaccine-related myocarditis: A review. Cureus. 2022;14(4):e24084.

23. Fazlollahi A, Zahmatyar M, Noori M, et al. Cardiac complications following mRNA CO-
VID-19 vaccines: A systematic review of case reports and case series. Rev Med Virol. 2022
Jul;32(4):e2318.

24. Patone M, Mei XW, Handunnetthi L, Dixon S, Zaccardi F, Shankar-Hari M, et al. Risks of
myocarditis, pericarditis, and cardiac arrhythmias associated with COVID-19 vaccination
or SARS-CoV-2 infection. Nat Med. 2022,28(2):410-422.

25. Patone M, Mei XW, HandunnetthiL, et al. Risk of myocarditis after sequential doses of CO-
VID-19 vaccine and SARS-CoV-2 infection by age and sex. Circulation. 2022;146(10):743-754.
26.Heidecker B, Dagan N, Balicer R, et al. Myocarditis following COVID-19 vaccine: inciden-
ce, presentation, diagnosis, pathophysiology, therapy, and outcomes put into perspecti-
ve. Eur J Heart Fail 2022; 24(11): 2000-2018.

27. Sanchez Tijmes F, Thavendiranathan P. Cardiac MRI assessment of nonischemic myo-
cardial inflammation: state of the art review and update on myocarditis associated with
COVID-19 vaccination. Radiol Cardiothorac Imaging. 2021;3(6):e210252.

28. Schauer J, Buddhe S, Gulhane A, et al. Persistent cardiac magnetic resonance ima-
ging findings in a cohort of adolescents with post-coronavirus disease 2019 mRNA vac-
cine myopericarditis. J Pediatr. 2022;245:233-237.

29. Stdhlberg M, Reistam U, Fedorowski A, et al. Post-COVID-19 tachycardia syndrome: a di-
stinct phenotype of post-acute COVID-19 syndrome. Am J Med. 2021;134(12):1451-1456.
30. Becker RC. Autonomic dysfunction in SARS-COV-2 infection acute and long-term
implications. COVID-19 editor's page series. J Thromb Thrombolysis. 2021;52(3):692-707.
31. Mishra R, Banerjea AC. SARS-CoV-2 spike targets USP33-IRF9 axis via exosomal miR-
-148a to activate human microglia. Front Immunol. 2021;12:656700.

32. Shoenfeld Y, Ryabkova VA, Scheibenbogen C, et al. Complex syndromes of chronic
pain, fatigue and cognitive impairment linked to autoimmune dysautonomia and small
fiber neuropathy. Clin Immunol. 2020,214:108384.

33. Takeda T, Morita H, Saito H, et al. Recent advances in understanding the roles of blo-
od platelets in the pathogenesis of allergic inflammation and bronchial asthma. Allergol
Int. 2018;67(3):326-333.

34.Theoharides TC, Cholevas C, Polyzoidis K, et al. Long-COVID syndrome-associated bra-
in fog and chemofog: luteolin to the rescue. Biofactors. 2021;47(2):232-241.

35. Larsen NW, Stiles LE, Miglis MG. Preparing for the long-haul: autonomic complications
of COVID-19. Auton Neurosci. 2021;235:102841.

36. Brugada J, Katritsis DG, Arbelo E on behalf of the Task force for the management of
patients with supraventricular tachycardia of the European Society of Cardiology (ESC).

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

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

2019 ESC guidelines for the management of patients with supraventricular tachycardia.
Developed in collaboration with the Association for European Paediatric and Congenital
Cardiology (AEPC). Eur Heart J. 2020;41(5):655-720.

37. Giannetti A, Filice E, Caffarelli C, et al. Mast Cell Activation Disorders. Medicina.
2021:57(2):124.

38. Kwan AC, Ebinger JE, Wei J, et al. Apparent risks of postural orthostatic tachycardia
syndrome diagnoses after COVID-19 vaccination and SARS-CoV-2 infection. Nat Cardio-
vasc Res. 2022;1:1187-1194.

39. Hermel M, Sweeney M, Abud E, et al. COVID-19 vaccination might induce postural
orthostatic tachycardia syndrome: a case report. Vaccines (Basel). 2022;10(7):991.

40. Park J,Kim S, Lee J, An JY. A case of transient POTS following COVID-19 vaccine. Acta
Neurol Belg. 2022;122(4):1081-1083.

41. Karimi Galougahi K. Autonomic dysfunction post-inoculation with ChAdOx1 nCoV-19
vaccine. Eur Heart J Case Rep. 2021;5(12):ytab472.

42. Carroll HA, Millar E, Deans KA. Vitamin B12 and D deficiency as cofactors of COVID-19
vaccine-induced chronic neurological adverse reactions: Two cases and a hypothesis.
8. 3. 2022, preprint (version1) available at Research Square: Available from: https://doi.
0rg/10.21203/rs.3.rs-1425014/v1

43. Sanada Y, Azuma J, Hirano Y, et al. Overlapping myocarditis and postural orthosta-
tic tachycardia syndrome after COVID-19 messenger RNA vaccination: a case report. Cu-
reus. 2022;14(11):e31006.

44. Demopoulos C, Antonopoulou S, Theoharides TC. COVID-19, microthromboses, in-
flammation, and platelet activating factor. Biofactors. 2020 Nov;46(6):927-933.

45. Schenkel LC, Singh RK, Michel V, et al. Mechanism of choline deficiency and membra-
ne alteration in postural orthostatic tachycardia syndrome primary skin fibroblasts. FA-
SEB J. 2015;29(5):1663-1675.

46. Belcaro G, Cornelli U, Cesarone MR, et al. Preventive effects of Pycnogenol® on car-
diovascular risk factors (including endothelial function) and microcirculation in subjects
recovering from coronavirus disease 2019 (COVID-19). Minerva Med. 2022;113(2):300-308.
47. Hansen KS, Mogensen TH, Agergaard J, et al. High-dose coenzyme Q10 therapy ver-
sus placebo in patients with post COVID-19 condition: A randomized, phase 2, crossover
trial. Lancet Reg Health Eur. 2022 Nov 2:100539.

48. Dalan R, Boehm BO. Micronutrient supplementation before COVID-19 vaccination can
protect against adverse effects. Clin Nutr ESPEN. 2022;47:433-434.

49. Safavi F, Gustafson L, Walitt B, et al. Neuropathic symptoms with SARS-CoV-2 vaccina-
tion. medRxiv [Preprint] 2022 May 17:2022. 05. 16.22274439.

50. Finsterer J. Small fiber neuropathy as a complication of SARSCoV?2 vaccinations. J Fa-
mily Med Prim Care. 2022;11:4071-4073.

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

| E27


https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1425014/v1
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1425014/v1

	_GoBack
	article-title
	_Hlk124500458
	_Hlk124517346
	_GoBack
	Osteoporóza u dospělých osob v klinické praxi (1): diagnostika a diferenciální diagnostika
	Vít Zikán
	Dočasná oběhová nestabilita způsobená TIPS
	David Schneider, Vladimír Kojecký
	Komplikácie po podaní mRNA vakcíny proti COVID-19 – kazuistika a krátky prehľad
	Ivan Varga1, Peter Michalka2, Jana Poláková Mištinová3

