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Introduction: Multisystem inflammatory syndrome (MIS-C) 
is a rare but serious complication of SARS-CoV-2 infection in 
children. Diagnosis relies on combination of clinical symp-
toms (including fever and multiorgan failure) and labora-
tory abnormalities, after excluding other potential causes. 
A  definitive list of  conditions to be excluded is yet to be 
established.
Case description: A 15-year-old female was referred to pe-
diatric infectious disease unit with suspected sepsis. Prior 
antibiotic and systemic steroid therapies had been ineffec-
tive, with her condition deteriorating. Upon admission, she 
presented high fever, abdominal symptoms, and altered 
consciousness. Laboratory tests showed elevated inflam-
matory markers, with negative microbiological cultures. She 
met the criteria for MIS-C, but other inflammatory causes 
needed exclusion. Diagnostic workup revealed Clostridioi-
des difficile infection. Appropriate therapy was initiated, 
resulting in rapid improvement, symptom resolution, and 
normalization of  laboratory results. This presentation of  
C. difficile in a pediatric patient was highly atypical, neces-
sitating detailed follow-up. During 6 months of  follow-up, 
she remained healthy. Later, she was admitted to regional 
hospital with a  widespread rash (diagnosed as urticaria/
multiforme erythema) and severe joint pain and swelling. 
Extensive diagnostics were performed. Systemic steroids 
and antibiotics were introduced. Due to lack of  improve-
ment, she was referred back to our unit, where a recurrence 
of C. difficile infection was confirmed. Treatment according 
to current guidelines resulted in full recovery.
Conclusions: Before starting immunosuppressive therapy, 
it is crucial to exclude infectious diseases, as active infec-
tions can cause rapid deterioration. The list of diseases to 
be considered should be based on the clinical presentation 
and continuously updated according to the evolving epide-
miological situation.

Wprowadzenie: Dziecięcy wieloukładowy zespół zapalny 
(MIS-C) jest rzadkim, ale poważnym powikłaniem zakaże-
nia SARS-CoV-2 u dzieci. Rozpoznanie opiera się na konste-
lacji objawów klinicznych (w tym gorączki i niewydolności 
wielonarządowej) oraz odchyleń w badaniach laboratoryj-
nych, po wykluczeniu innych przyczyn. Dotychczas nie usta-
lono jednoznacznie listy schorzeń, jakie należy wykluczyć.
Opis przypadku: Pacjentka, lat 15, została skierowana na 
oddział chorób infekcyjnych dzieci z  podejrzeniem sepsy. 
Wcześniej stosowano antybiotykoterapię oraz steroido-
terapię systemową, ale stan pacjentki systematycznie się 
pogarszał. Przy przyjęciu dominowały: wysoka gorączka, 
objawy brzuszne i  zaburzenia świadomości, w  badaniach 
laboratoryjnych – wysokie wskaźniki zapalne (tab. 1), ba-
dania mikrobiologiczne były ujemne. Pacjentka spełniała 
kryteria MIS-C, ale należało wykluczyć inne przyczyny rea
kcji zapalnej. W  toku diagnostyki stwierdzono zakażenie 
Clostridioides difficile. Odstawiono wcześniejszą anty-
biotyko- i  steroidoterapię, włączono leczenie, uzyskując 
szybką poprawę – całkowite ustąpienie dolegliwości oraz 
normalizację wyników badań laboratoryjnych. Taki prze-
bieg zakażenia C. difficile u  pacjenta pediatrycznego jest 
bardzo nietypowy, dlatego pacjentkę objęto szczegółową 
kontrolą. Podczas półrocznej obserwacji pozostawała cał-
kowicie zdrowa. Następnie przyjęta do szpitala rejonowego 
z  powodu masywnej wysypki (rozpoznanej jako pokrzyw-
ka/rumień wielopostaciowy) oraz bólu i  obrzęku stawów 
uniemożliwiających chodzenie. Przeprowadzono szeroką 
diagnostykę (tab. 2). Ponownie włączono steroidoterapię 
systemową, azytromycynę i metronidazol. Z powodu braku 
poprawy przekazana na nasz oddział. Zdiagnozowano na-
wrót zakażenia C. difficille. Leczona zgodnie z rekomenda-
cjami z całkowitą poprawą (tab. 3).
Wnioski: Przed włączeniem leczenia immunosupresyjnego 
należy starannie wykluczyć choroby zakaźne, gdyż w przy-
padku aktywnej infekcji może dojść do gwałtownego pogor-
szenia. Lista chorób zakaźnych, które należy uwzględnić, musi 
być oparta na obrazie klinicznym oraz być stale aktualizowa-
na w związku ze zmieniającą się sytuacją epidemiologiczną.
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