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myokardiitti -

mita uutta?

« Lasten ja nuorten myokardiitti on useimmiten virusinfektion aiheuttama.

- Diagnoosi edellyttaa kliinista epailya ja useiden kliinisten ja laboratorio-
tutkimustulosten seka sydamen kuvantamisloyddsten yhdistamista.

- Lasten myokardiitti edellyttaa aina sairaalaseurantaa. Hoito on oireen-
mukaista; verenkierron tukilaakkeita tai hengitystukea tarvitaan vain harvoin.

« Immunosuppressiivisia laakkeita tai immunoglobuliineja ei edelleenkaan
suositella lasten virusmyokardiitin hoitoon, silla tutkimusnaytto ei ole riittava.

« Myokardiitin ennuste on yleensa hyva.

MYOKARDIITTI on sydénlihastulehdus, jonka
tavallisimpia aiheuttajia ovat infektiot seké
autoimmuuni-, allergiset ja toksiset reaktiot
(1,2). Tama katsaus keskittyy virusmyokardiit-
tiin, joka on kehittyneissi maissa lasten myo-
kardiitin yleisin muoto.

Lasten myokardiitti on todennédkdisesti ali-
diagnosoitu, silléd se voi olla tdysin oireeton tai
jaada esimerkiksi akuutissa infektiossa huo-
maamatta muiden oireiden hallitessa. Toisaalta
myokardiitti todetaan akuutin infektion vuoksi
sairaalahoitoon joutuneilla lapsilla vain harvoin
(3), eika sen seulonta lievissa virusinfektioissa
olekaan aiheellista.

Myokardiitteja esiintyy kaikenikaisilla lapsil-
la ja nuorilla, mutta ilmaantuvuushuiput tode-
taan alle 1-vuotiailla ja teini-idssa (4). Suoma-
laisessa rekisteritutkimuksessa lasten myokar-
diitin ilmaantuvuudeksi arvioitiin 1,95/100 000
henkilévuotta (5) ja sairaus alkoi yleistyéa sel-
véasti varhaisesta teini-idsté lahtien. Yli 75 %
sairastuneista oli poikia. Poikien yliedustusta
on selitetty mm. suuremmalla fyysiselld aktii-
visuudella ja hormonaalisilla tekij6illé (5).

Koska myokardiittia aiheuttavat virukset
ovat tavallisia ja infektoivat suurta osaa nor-
maaliviestodstd, sairauden syntyyn tarvitaan
geneettinen alttius ja siihen liittyvd immuno-
loginen reaktiomalli (6). Myokardiittipotilaista
16—-23 %:lla onkin todettu myo6s kardiomyopa-
tioihin ja neuromuskulaarisiin sairauksiin liit-
tyvid patogeenisia variantteja mm. sydénlihas-
solun sarkomeeri-, desmosomi- ja tukirangan
proteiineja koodaavissa geeneissé (7,8). Ndissa
tapauksissa jo olemassa oleva, mahdollisesti
latentti syddnlihasvika saattaa altistaa syddmen
kardiotrooppisille virusinfektioille.

Patogeneesi

Tietdimyksemme myokardiitin patogeneesista
perustuu padosin koe-eldinmalleissa tutkittui-
hin virusinfektioihin. Niissd myokardiitti voi-
daan jakaa kolmeen vaiheeseen (9) (kuvio 1).

Ensimmaiisessd vaiheessa sydinlihak-
sen virusinfektio aiheuttaa myosyyttituhoa ja
aktivoi immuunivasteen. Taimé immunologinen
reaktio on hyddyllinen, silld se pyrkii estdmaan
viruksen levidmistd ja eliminoimaan viruksen
elimistosta.

Jos immunologinen reaktio jatkuu, seuraa
toinen vaihe, jossa toimijoina ovat mm. spesifi-
set T-solut, niiden tuottamat proinflammatoriset
sytokiinit seki aktivoituneiden B-solujen tuot-
tamat vasta-aineet. Ensimmaéinen vaihe voi olla
oireeton ja toinenkin voi viistyé, jos virus elimi-
noidaan ja immunologinen reaktio sammuu.

Joskus sydénlihasvaurio etenee kolmanteen
vaiheeseen, jolle tyypillisid ovat krooninen in-
flammaatio, arpimuodostus, syddmen supistu-
mishiirio ja lopulta kammiodilataatio ja sydéa-
men vajaatoiminta. TAtd vaihetta voi edeltdd kuu-
kausien tai jopa vuosien oireeton vaihe (1,10,11).

Etiologia
Tavallisimpia akuutin myokardiitin aiheuttajia
ovat entero- ja adenovirukset, herpesryhmén
viruksista ihmisen herpesvirus 6 (HHV-6), sy-
tomegalovirus ja Epstein—Barrin virus seké ih-
misen parvovirus B19 (12,13). Suomalaistutki-
muksessa sytomegalovirus osoittautui yleisim-
maéksi fataalin myokardiitin aiheuttajaksi seka
lapsilla ettd aikuisilla (14).

Koronapandemian aikana olemme oppineet,
ettd myos SARS-CoV2-virus ja COVID-19-infek-
tiota vastaan kehitetyt rokotteet voivat aiheut-
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KUVIO 1.

Myokardiitin patogeneesi

Sydamen virusinfektioon ja infektion jalkeiseen tulehdusreaktioon vaikuttavat yksildlliset, geneettisesti sdadellyt immunologiset reaktiot sekd

todennakdisesti vield osin tuntemattomat geneettiset ja ympdristitekijat.

Infektio: virus, bakteeri, sieni

Muut syyt: lddke, toksiini,

myrkky, antigeeni, SLE

suorafepasuora
toksinen vaurio

g

myosyyttituho

immuunijarjestelmén aktivaatio

Akuutti myokardiitti

H suora infektion
Vaihe I aiheuttama vaurio \
Vaihe II mikrobit mikrobit
elimincidaan lasna
inflammaatio inflammaatio
vaistyy jatkuu

Parantunut myokardiitti

Vaihe III
Krooninen
infektioosi

myokardiitti

taa sydénlihasvaurion (15). Lapsilla ja nuorilla
COVID-19-infektioon liittyvdt myokardiitit ovat
harvinaisia ja yleensé lievéoireisia, mutta osalla
potilaista taudinkuva on ollut vaikea, jopa fataa-
li (16-18).

Lapsilla on kuvattu myés COVID-19-infek-
tioon liittyva harvinainen hyperinflammatori-
nen oireyhtyma (multi-inflammatory syndrome
in children, MIS-C), joka muistuttaa kliinisesti
Kawasakin tautia (19,20). Sille on tyypillisti eli-
mistdn yleistynyt tulehdusreaktio sairastetun
COVID-19-infektion jalkeen, mutta myds viruk-
sen laukaisema akuutti hyperinflammatorinen
reaktio on mahdollinen. Syddnmanifestaatioina
on kuvattu mm. myo- ja perikardiittia, syddmen
vajaatoimintaa seké sepelvaltimoaneurysmia
(20).

SARS-CoV-2-rokotteisiin liittyvat sydéanli-
hastulehdukset ovat harvinaisia, ja suurentunut
riski viikon kuluessa toisesta rokoteannoksesta
on todettu 1dhinna teini-ikéisilla pojilla ja nuo-
rilla miehilld (21,22). Myokardiitin oireet ovat
olleet lievid, tavallisimmin rintakipua, kuumet-
taja hengenahdistusta, ja sairaalahoidon kesto
on ollut vain muutamia péivia (21,22). Tuorees-

Krooninen
infektioosi ja
immunologinen
myokardiitti

Autoimmuunimyokardiitti

ei mikrobeja, ei ladkkeita
inflammaatio jatkuu

Krooninen myokardiitti

Krooninen
autoimmuuni-
myokardiitti

Laajentava
sydanlihas-
sairaus

sa brittitutkimuksessa myokardiitin riski oli
kahden rokoteannoksen jilkeen selvisti pie-
nempi kuin COVID-19-infektioon liittyva, eikd
rokotetuilla esiintynyt perikardiittia tai rytmi-
hairi6itd (15). Rokotusten hy6tyjen on katsottu
ylittdvin potentiaaliset haitat (15,21,22).

Oireet

Myokardiitti voi olla oireeton. Toisaalta oireet
voivat vaihdella pienen lapsen kuumeesta,
hengitystieinfektio-oireista, sydttdongelmista
ja oksentelusta leikki- tai kouluikdisen lapsen
poikkeavaan visymykseen, huonontuneeseen
suorituskykyyn ja rasitushengenahdistukseen
(9). Kouluikaisilla lapsilla ja nuorilla myos sy-
dénperiiset oireet, kuten rintakipu ja rytmihéi-
riétuntemukset ovat tavallisia.

Oireet ovat sitd epdspesifisempid, mitd nuo-
rempi lapsi on. Vastasyntyneen akuutti myo-
kardiitti on tyypillisesti osa yleisinfektiota ja
muistuttaa taudinkuvaltaan bakteerisepsista
(23). Myokardiitti on my6s merkittdva lasten
ja nuorten dkkikuoleman syy (24). Osa sydén-
lihastulehduksista voi geneettisesti alttiilla
yksil6illd johtaa syddmen vajaatoimintaan ja
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kroonisen syddnlihasvaurion, laajentavan kar-
diomyopatian syntyyn (12) (kuvio 1).

Diagnoosi
Yhteenveto myokardiitin diagnostisista tut-
kimuksista, tyypillisistd 16ydoksistd ja muista
huomioon otettavista tekijoista on esitetty artik-
kelin verkkoversiossa (liitetaulukko 1). Akuut-
tiin myokardiittiin liittyvid EKG-muutoksia nih-
daan kuvassa (kuva 1).
Kuvantamistutkimuksista syddmen kaiku-
tutkimus on ensisijainen, mutta viime vuosina
magneettikuvaus on saanut yhi enemmaén ja-
lansijaa aikuisten myokardiitin diagnostiikas-
sa (25). Magneettikuvauksessa myokardiittiin
viittaavat syddnlihassolujen ja soluvélitilan
edeemaa kuvaavan T2-signaalin intensitee-
tin lisddntyminen sekd myosyyttinekroosiin ja
fibroosiin liittyvd syddmen my6héinen tehostu-
minen gadolinium-merkkiaineella tai T1-sig-
naalilisalli mitattuna (kuva 2). Seinadmaliikehai-
riot ja perikardiumeffuusio tukevat diagnoosia.
Magneettikuvausléydoksia voitaneen hyédyn-
téa tulevaisuudessa my0s lasten myokardiitin
hoidon ja seurannan suunnittelussa ja seki pit-
kéaaikaisennusteen arvioinnissa (26—28).
Sydéanlihasniytteen mikroskooppitutkimuk-
sessa todettavat myosyyttien degeneraatio ja
nekroosi sekd samalla alueella todettava tuleh-
dussolukertymaé ovat olleet perinteisesti myo-
kardiitin diagnostiikan kulmakivi (11). Koska
endomyokardiaalibiopsia (EMB) on epdherkké
myokardiitin fokaalisen luonteen vuoksi ja sii-
hen liittyy pienilld lapsilla merkittdva kompli-
kaatioriski eiké siitd saatava informaatio aina
vaikuta hoitoon, sen kaytto rajoittuu erikoisti-
lanteisiin (29) (liitetaulukko 1).

Hoito

Jo myokardiittiepdily edellyttda sairaalaseuran-
taa. Akuutissa vaiheessa vuodelepo ja jatkuva
EKG-monitorointi ovat aiheellisia suurentu-
neen rytmih&irioriskin vuoksi. Ladkehoito on
oireenmukaista kuumeen, kivun ja mahdollis-
ten rytmihdirididen hoitoa; perikardiittia hoi-
detaan tulehduskipulddkkeilld. Lapsi, jolla ei
ole sydimen pumpputoiminnan héiriotd, voi
kotiutua, kun hén on oireeton ja EKG ja sydéan-
lihasentsyymien pitoisuudet seerumissa ovat
normaalistumassa.

Fulminanttiin virusmyokardiittiin, joka to-
detaan 20-30 %:ssa tapauksista, liittyy usein
vaikea syddmen vajaatoiminta seké rytmi- ja
johtumishéirioita (30). Ndiden potilaiden hoi-
to ja seuranta toteutetaan aina yksildllisesti
tehovalvonnassa, jossa voidaan aloittaa suo-
nensisdinen inotrooppi- ja hengitystukihoito

KUVA 1.

EKG-muutokset akuutissa
myokardiitissa

15-vuotiaalle nuorelle ilmaantui rintakipu kolme paivaa jatkuneen
ylahengitystieinfektion jalkeen. EKG:ssd nahtiin laaja-alaiset ST-tason
nousut, ja seerumin Tnl-pitoisuus oli enimmilladn 21 000 ng/l.
Sydamen kaikututkimuksessa ei todettu poikkeavaa.
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sekd tarvittaessa syddmen tukipumppuhoito
tai kehonulkoinen happeuttaminen (ECMO)
(12). Myokardiitin spontaani paranemistaipu-
mus on hyvé ottaa huomioon syddmensiirtoa
harkittaessa.

Akuutin vaiheen jilkeen sydidmen vajaa-
toimintaa hoidetaan ACE:n estéjilla, beetasal-
paajilla ja spironolaktonilla. Takyarytmiat hoi-
detaan tavanomaisten periaatteiden mukaan.
Hemodynaamisesti merkittdva bradykardia ja
2.-3. asteen eteis-kammiokatkos edellyttavéit
véliaikaista syddmen tahdistusta. Profylaktis-
ta antikoagulanttihoitoa harkitaan vaikeassa
vasemman kammion systolisessa vajaatoimin-
nassa (12).

Seka antiviraalisen, immunosuppressiivisen
ettd immunomodulatorisen hoidon tehoa on
ollut vaikea arvioida, koska tutkimusaineistot
ovat olleet pienié, heterogeenisii ja kontrolloi-
mattomia. Arviointia vaikeuttaa myos se, etta
suuri osa virusmyokardiiteista paranee spon-
taanisti. Oikea ajoitus, olipa se sitten viruksen
replikaatio-, autoimmuuni- tai kroonisessa vai-
heessa, ndyttii olevan keskeinen hoidon onnis-
tumisen kannalta (11).

Virusldakkeiden tehosta myokardiitin hoi-
dossa ei ole satunnaistettuja kontrolloituja tut-
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KUVA 2.

Magneettikuvausléydokset myokardiitissa

Nuorelle tehdyssa syddmen magneettikuvauksessa todettiin kooltaan ja toiminnaltaan normaali sydan

(A). Syddamen ympérilld ei ollut perikardiumnestetta. T2-inversicaikatutkimuksessa sydanlihaksessa ei ndhty
turvotusta (B, C). Sydamen basaali- ja infero-lateraaliosissa nahtiin paikallista inflammaatiota (musta nuoli,
D), joka kuvautui sydanlihaksen pitkand T1-inversioaikana (> 1 095 ms) (E). Lisdksi samaan ilmidén liittyen
nahtiin subepikardiaalista jalkitehostumaa (valkoinen nuoli, F). Liydis on virusmyokardiitille tyypillinen.
Potilas toipui levolla ja kolmen kuukauden liikuntarajoituksella.
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1

kimuksia. Interferonia voidaan harkita vaikeis-
sa infektioissa ja virusspesifisia ladkkeitd mm.
herpesryhmén seké entero-, adeno- ja influens-
savirusinfektioissa (1,9,12).
Immunoglobuliineilla on soluviljelmissé se-
ké antiviraalisia, anti-inflammatorisia ettd an-
tioksidatiivisia vaikutuksia (6). Niiden tehosta
kliinisessé myokardiitissa ei kuitenkaan ole
nayttéa (9,30,31). Siksi niité ei suositella kay-
tettdviksi lasten myokardiitin hoidossa muu-
toin kuin vakavassa, henked uhkaavassa tai
muuhun hoitoon reagoimattomassa infektiossa
erillisen harkinnan mukaan (9,12,31).
Tutkimustulokset immunosuppressiivisten
ladkkeiden tehosta myokardiitin hoidossa ovat
olleet ristiriitaisia. Kokeellisessa myokardiitis-
sa immunosuppression on todettu olevan jopa
haitallista aktiivisen virusinfektion aikana (6).
Nykytietdmyksen perusteella immunosuppres-
siivisia ladkkeita ei suositella kiytettdviksilas-
ten myokardiitin hoidossa (9,12). Toistaiseksi
kéyttdaiheina voidaan pitda ainoastaan jattiso-
lumyokardiittia sekd syddmen autoimmuuni-
tai yliherkkyysreaktioita (11,32).
COVID-19-infektioon ja SARS-CoV-2-rokot-
teisiin liittyvat myokardiitit hoidetaan edella
mainittujen periaatteiden mukaan. Tukosris-
kissé oleville COVID-19-myokardiittipotilail-
le suositellaan profylaktista antikoagulaatiota
sairaalahoidon aikana (20). MIS-C:hen ja CO-
VID-19-infektioon liittyvda hyperinflammaa-
tiota — sydédnlihas- tai sepelvaltimomuutoksista

riippumatta — hoidetaan immunomodulatorisil-
la, immunosuppressiivisilla ja antitrombootti-
silla 1aakkeilla (20).

Liikuntarajoitukset

Lievdssd myokardiitissa, jossa syddmen ku-
vantamisléydokset ovat normaalit, liikuntara-
joitukset voidaan purkaa yleenséa 3 kuukauden
kuluessa.

Mikali akuutissa vaiheessa tehdyissi sy-
ddmen kaikututkimuksessa tai magneettiku-
vauksessa todetaan poikkeavuuksia, liikunta-
rajoituksia on syyté jatkaa jopa 3—6 kuukauden
ajan (33,34). Ennen niiden purkamista suositel-
laan sydamen kuvantamista, kliinistd rasitus-
koetta ja EKG:n pitkaaikaisrekisterointia.

Koska myokardiittiin liittyy uusiutumisriski
ja akuutti sydénlihastulehdus voi johtaa sydédn-
lihaksen krooniseen inflammaatioon (12), myo-
kardiitin sairastaneita lapsia ja nuoria on syyta
seurata viahintdin kahden vuoden ajan (34).

Ennuste
Lasten myokardiitin ennuste on yleensi hyva
vastasyntyneiti lukuun ottamatta (35). Valta-
osa lapsista paranee ilman hoitoa (5), alle 10 %
menehtyy tai padtyy syddmensiirtoon (4,36,37).
Sydiamen pumppufunktion ja EKG:n nor-
maalistuminen saattaa kuitenkin kestaa kuu-
kausia tai jopa vuosia (36). Osalle niistd, jotka
nayttdvat toipuvan akuutista vaiheesta, voi
kehittyd vuosien oireettoman vaiheen jalkeen
krooninen sydédnlihassairaus (10) (kuvio 1).
Huonoon ennusteeseen viittaavat syddmen
vajaatoiminta ja rytmihéiriot sekd kuvantamis-
tutkimuksissa vasemman kammion laajenemi-
nen, toimintahéirio ja fibroosi (10,36—40).

Lopuksi

Lasten myokardiitin diagnostiikka on edelleen
haasteellista. Tarkeintd on muistaa epailld myo-
kardiittia silloin, kun usein epdmaéréiset oireet ja
16ydokset eivat selity tavallisemmilla sairauksilla.

On mahdollista, ettd rytmihdiricita ja adkki-
kuolemia voidaan estdé pidattaytymalla liikun-
nasta aina akuuttien infektioiden aikana (12).
Myo6hidiskomplikaatioita pyritddn estdmiin
my0s akuutin vaiheen jilkeisilla liikuntarajoi-
tuksilla (34).

Syddmen kuvantamistutkimuksia voidaan
kayttad sydanlihasvaurion ja tulehdusreaktion
asteen ja myokardiitin ennusteen arvioinnissa
sekd yhd enemmaén myds hoidon suunnitte-
lussa. Myokardiitin vaiheittaisen patogeneesin
ymmaértdminen saattaa tulevaisuudessa mah-
dollistaa yksildllisesti raataloidyn oikea-aikai-
sen hoidon. e
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