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Hyperinflammatorinen oireyhtyma —
uhka lapsille COVID-19-pandemiassa?

Lapset ovat kaikkialla maailmassa sairastuneet
COVID-19-pandemiassa harvemmin kuin ai-
kuiset ja lievemmin oirein. Maista, joissa
COVID-19-tapausmiirit ovat olleet suuria, on
kuitenkin raportoitu lasten uudentyyppisesti
hyperinflammatorisesta oireyhtymdisti. Tauti
on muistuttanut perinteisti Kawasakin tautia,
mutta on ollut ilmiasultaan vaikeampi.

Kawasakin tauti on etiologialtaan episelvi,
lapsilla esiintyvd harvinainen kuumeoireyhty-
mi, jonka vaikeimpia komplikaatioita ovat se-
pelvaltimomuutokset. Taudin diagnoosi teh-
diin kliinisten kriteereiden perusteella. Niihin
kuuluvat korkea kuume, ihottuma, nielun pu-
noitus ja mansikkakieli, kimmenten ja jalkate-
rien punoitus ja turvotus seki imusolmukesuu-
rentumat. Hoitona kiytettivd suonensisdinen
vasta-ainehoito (IVIG) estdi sepelvaltimomuu-
tokset yleensi tehokkaasti. Suomessa Kawasakin
taudin vuosittainen ilmaantuvuus on 3-9 ta-
pausta / 100 000 alle 16-vuotiasta (1).

Huhtikuussa 2020 mediaan ilmaantui ensim-
miisid varoituksia mahdollisesti pandemiaan
liittyvastd vaikeasta ja tehohoitoon johtavasta
sairaudesta lapsilla. Sitd on kutsuttu kirjallisuu-
dessa lyhenteilld PIMS (Pediatric inflammatory
multiorgan syndrome) ja MIS-C (Multisystem
inflammatory syndrome in children). Yhteistd
niille on ollut Kawasakin taudin kaltainen oi-
reisto, johon on liittynyt vakava hypotensio ja
tehohoidon tarve.

Nyt potilassarjoja on julkaistu ainakin Italiasta,
Englannista, Ranskasta ja Yhdysvalloista (2-5).
Viiteen edeltidviin vuoteen verrattuna Kawasakin
taudin ilmaantuvuus on niissd ollut heti COVID-
epidemian huipun jilkeen jopa 30-kertainen
(2). Kun Kawasaki yleensi on alle 5-vuotiaiden
sairaus, niissi potilassarjoissa potilaat ovat ol-
leet keskiméirin 7-10-vuotiaita (2,3).

Tapaukset ovat olleet myés oireiltaan vai-
keampia, ja niiden yhteydessé on ollut useam-
min suolisto-oireita, sokki, makrofagi-aktivaatio-
oireyhtymii, sydinentsyymien nousua, sydi-
men vajaatoimintaa ja poikkeavuuksia sydimen
kaikututkimuksessa. Vaikka SARS-CoV-2-PCR
oli vain osalla lapsista positiivinen, lihes kaikki

olivat vasta-ainepositiivisia. Kaikki lapset saivat
IVIG-hoitoa, ja lisihoitona tarvittiin kortikoste-
roideja useammin kuin yleensi (2,3). Lisdksi
suuri osa lapsista tarvitsi inotrooppeja tai ECMO-
hoitoa (extracorporeal membrane oxygenation,
kehonulkoinen happeuttaminen). Italian ja
Ranskan aineistoissa kaikki lapset parantuivat,
mutta Yhdysvalloissa lapsia on mediatietojen
mukaan menehtynytkin.

Tilannetta kannattaa
seurata myds Suomessa.

Osalta Kawasakin tautia sairastavista on aikai-
semminkin 16ytynyt samalla hengitystievirus
(6,7). On esitetty, ettd infektioon liittyvd Kawasa-
kin tauti on vaikeampioireinen kuin infektioon
liittymdton (7). Taiwanilaiset tutkijat 16ysivat
vuonna 2015 julkaistussa tutkimuksessaan jon-
kin hengitystieviruksen joka toiselta Kawasaki-
potilaalta, kun iin suhteen vakioiduilla terveilld
verrokeilla osuus oli vain 16 % (6).

Suomessa uusi koronavirus on 16ytynyt noin
300 lapselta. Lasten tehohoidon taso ja osaami-
nen hyperinflammatoristen oireyhtymien hoi-
dossa on tiilld hyvi. Suomen yliopistollisissa
lastenklinikoissa ei toistaiseksi ole havaittu
Kawasakin taudin tai hyperinflammatorisen
syndrooman ryvistymaii. Tilannetta kannattaa
kuitenkin seurata myos meilld. @
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