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Bevezetés

Az 0j koronavirus (SARS-CoV-2) jarvany soran eddig rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan a
gyermekek korében eléforduld Gj koronavirus okozta fertézés (COVID-19) altaldban enyhe
vagy tinetmentes formdban zajlik, stlyos betegség és az ehhez kapcsolédé halalozas ritka.
A gyermekeknél ritkébban diagnosztizalnak (j koronavirus okozta megbetegedést. Eurépaban
az elsd hullam alatt a jelentett dsszes igazolt SARS-CoV-2 fertézott minddssze 2,1%-a volt 0-
14 év kozotti gyermek. A masodik hulldmban a 2020. augusztus elsejétél regisztralt eur6pai
adatok szerint az Osszes eurdpai COVID-19 fertézott 3,8 %-a a 10 évesnél fiatalabb
gyermekek kozott fordult el$ és az 8sszes eurdpai fertozott 10,3%-a volt 10-19 év kozotti
személy'.

A hazai adatok alapjan a 2020.december 13-ig regisztralt 283 870 igazolt fertézott 4,5 %-at a
0-14 éves korosztalybél jelentették (az Gsszes fertdzott 1,5%-at a 10 év alattiak, 7,4%-4t a 10-
19 évesek korcsoportjaban regisztraltak).

A gyermekek alacsonyabb aranya a regisztralt esetek kozott tilkrozheti azt, hogy kériikben
kisebb a tiinetes COVID-19 betegség kialakuldsinak kockazata, vagy azt a tényt, hogy a
gyermekek  altaldban  enyhébb  tiineteket mutatnak, ami megmagyardzza, miért
diagnosztizalnak koriikkben kevesebb esetet.

Epidemiolégia

2020 aprilisdban az Egyesiilt Kiralysigban olyan gyermekeket és serdiiléket jelentettek? * *,
akiknél egy ritka, gyermekkori gyulladasos t6bbszervi szindréma (paediatric inflammatory
multisystem syndrome, PIMS) miatt kellett intenziv osztilyos kezelést alkalmazni. A
keésSbbiekben az 1j koronavirus vilagjarvany altal érintett szdmos orszagbol® ¢ 78 9 10 111213
jelentettek hasonlé eseteket. Hazinkban is diagnosztizaltak mér tSbbszervi gyulladasos
megbetegedésben szenvedd gyermekeket. 14 13

A gyermekkori gyulladésos tobbszervi szindréma incidencidja bizonytalan, de az eddigi
adatok alapjan ritkan eléfordulé korképnek szamit. A kordbbi adatok alapjan a COVID-19-
hez kthetd gyermekkori tébbszervi gyulladdsos szindrémés esetek megemelkedése az adott
orszagok nagy esetszdmmal jéré jarvanyhulldménak cstcsat kovette néhany héttel’ ° 12 Az
aktudlis jarvanyiigyi helyzetben tovabbra is szémitani kell a kérkép eléfordulaséra.

A tobbszervi gyulladdsos szindroma kialakuldsanak kockizata rasszonként és etnikai
csoportonkent kiilonbozik: fekete és latin-amerikai szdrmazdsi gyermekek arédnya a
legmagasabb ° '2, az 4zsiai gyermekek tirsadalomban valo el6forduldsuk aranyanil magasabb
aranyban voltak reprezentdlva a tSbbszervi gyulladésos szindrémaban szenvedé gyermekek
kozott, noha koriikben az el6fordulés alacsonyabb, mint az elézéleg emlitett csoportokban.'®



Patofiziologia

A gyermekkori tobbszervi gyulladésos szindréma patofizioldgidja nem ismert teljesen, de
hattercben feltételezhetéen a virusra adott diszreguldlt immunvalasz all. A klinikai kép
atfedést mutat a Kawasaki-betegség, a makrophag aktiviciés szindréma és a citokin vihar
szindréma néhény hasonl6 klinikai aspektusaval, noha ezektél kiilsnbéz6 immunfenotipussal
is rendelkezik. A SARS-CoV-2 iltal kivaltott mechanizmus, ami a rendellenes immunvalaszt
triggereli, ismeretlen. A posztinfekciézus folyamatot veti fel az a tény, hogy az esetek kozott
vannak PCR pozitiv esetek is, de a megbetegedett gyermekek nagyobb részénél a SARS-
CoV- 2 szerologiai eredménye mutat pozitivitast.' Ezzel cseng egybe az is, hogy az esetek
megemelkedésének csucsa néhdny héttel kovette az egyes orszagok jarvanyhullamanak
csucsat.

A betegeknél észlelt tiinetek és klinikai jelek atipusos Kawasaki-megbetegedéshez és a
toxikus shock szindréméhoz hasonléak. A Kawasaki-kérral kdzés tinetek pl. a tartos laz,
kardialis érintettség, de jelentds kiilonbség példaul az érintett korosztaly: a median életkor
magasabb, leginkabb az 5 éven feliilicket érinti.

Az Eur6pai Betegségmegel6zési és Jarvanyiigyi Koézpont (ECDC) méjusban kiadott
elemzése'” alapjan alapjan minden gyermeknek elhiizédé 14za volt, a korkép jellemzé tinete
meg a hasi fajdalom vagy egyéb gastrointestinalis panasz (50-60%), conjunctivitis, Kiiités
és irritabilitas. Egyes esetekben shock is eldfordult, altaldban myocardialis eredettel. Noha a
nehany esetben 1égzdszervi tiinet is megjelent, a nehézlégzés 4ltalaban az egyidejii shockkal
allt dsszefiggésben. A megbetegedések a SARS-CoV-2 fertézéssel idében sszefiiggésbe
hozhat6k voltak (Paediatric Inflammatory Multisystem Syndrome Temporally associated with
SARS-COV-2 [PIMS TS]). Néhany gyermek SARS-CoV-2 PCR pozitiv volt, masoknak
SARS-CoV-2 specifikus IgG ellenanyaguk volt. A gyermekek vagy a velilk egy héztartasban
lakok anamnézisében fellelhetd volt vagy COVID-19 megbetegedés vagy COVID-19-nek
megfelel tinetek. Emelkedett gyulladdsos paraméterek jellemezték a korképeket:
neutrophilia lymphopenidval, szignifikins CRP, D-dimer, IL-6 és ferritin emelkedés,
hypoalbuminaemia. A gyermekkori tobbszervi gyulladésos szindréma tiinetei 2-4 héttel a
COVID-19 fertézés utan jelentkeznek.'® !°

A megbetegedéseket tulnyomorészt intravénas immunglobulinnal kezelték, de jelentettek
antibiotikum, methylprednisolon, heparin, tocilizumab hasznélatot is. Néhany esetben
intenziv osztélyos kezelésre is szilkség volt vasopressor terdpia és 1élegeztetés
alkalmazasaval, ritkén extrakorporalis membran oxigenizacioval.



WHO elézetes esetdefinicio

A WHO eldzetes esetdefinicioja az eddig jelentett gyermekek megbetegedéseinek klinikai és
laboratériumi jellemzéit tiikrozi és eldsegiti, hogy a betegeknél idében megkezdddhessen a
terapia. A tipusos vagy atipusos Kawasaki-szindrémas vagy toxikus shock szindrémas
gyermekek esctében a SARS-CoV-2 fertézéssel id8ben 6sszefliggd tébbszervi gyulladésos
szindroma megfontolasa indokolt:

@)n 0-19 éves gyermekek és serdiilok esetén, akiknél >3 napos ldz 4ll fenn, és teljh
két kritérium az alabbiak koziil:
a.) kiiités vagy kétoldali, nem gennyes conjunctivitis vagy mucocutan gyulladésos
jelek (széj, kéz vagy labfej érintettsége)
b.) hypotensio vagy shock
c.) mycardialis diszfunkci6 jelei, pericarditis, valvulitis vagy coronaria eltérés
(ideértve echocardiografids eltéréseket vagy emelkedett troponin/NT-proBNP
szintet)
d.) coagulopathia igazolasa (PT, PTT, emelkedett D-dimer alapjan)
_©.) akut gasztrointesztinalis panaszok (hasmenés, hanyas vagy hasi fajdalom)
ES
Emelkedett gyulladasos paraméterek, mint siillyedés, CRP vagy procalcitonin.
ES
egyeb nyilvanvalé mikrobidlis eredetii gyulladas hiénya, ide értve a bakterialis szepszist,
Staphylococcus és Streptococcus shock szindromat.

ES
COVID-19 megbetegedés bizonyitéka (RT-PCR, antigén teszt vagy pozitiv szerologia
eredmény) vagy valdszinii kapcsolat COVID-19 beteggel. /

A Klasszikus Kawasaki-szindroma kis és kozepes artéridkat érintd akut szisztémas
vasculitis, mely jellemzden az 5 éven aluliakat érinti. A diagnozis klinikai tiineteken alapul:
az elhuz6do lazas allapot mellett (>5 nap) legalabb négy tiinetnek jelen kell lennie az aldbbi
6tbol:

a.) kétoldali, nem gennyes conjunctivitis,

b.) ajak- és szdjnyalkahartya elvaltozéasai (cheilitis, belvellt garat diffuz szajnyalkahartya
lobbal, malnanyelv),

¢.) difftiz, polimorf exanthema torzson,

d.) kéz-1abhati 6déma, tenyér-, talp erythema, késébbi hamlas,

e.) nyaki nyirokcsomé megnagyobbodas (legalabb egy nyirokesomé > 1,5 cm).

A betegség jelentdségét elsdsorban a kardidlis szovédmények adjak, akut szakaszban
pericarditis, valvulitis, myocarditis alakulhat ki. szubakut fazis jellegzetes sz6védménye a
coronaria aneurysma, mely haldthoz is vezethet. Kardialis sz6v8dmények a kezeletlen betegek
25%-ban fordulnak el6.

Az inkomplett Kawasaki-szindréma feltételei legaldbb 6t napos laz, tovabbi 2 vagy 3
klinikai  feltétel fennallasa mellett fennallé jellegzetes laboratériumi és/vagy
echocardiographiés eltérések.”’



Az atipusos Kawasaki-szindrémat a 14z mellett ritkabban megjelend tiinetek jellemzik, mint
pl. arthritis, arthalgia, aszeptikus meningitis, hepatitis, mastoiditis, hanyas, hasmenés, hasi
fajdalom.?!

A Kawasaki-szindréma elsé vonalbeli teripidja magas dézist intravénas immunglobulin és
acetylszalicilsav. Refrakter esetekben masodik IVIG infizié mellett szteroid és biologiai
terapiat (anti-TNF monoklonélis ellenanyagok és anti-cytokin teripia) is alkalmaznak a
gyulladas elleni kiizdelemben.

Noha a Kawasaki-szindroma etiolégidja ismeretlen, a rendelkezésre &llo bizonyitékok
tamogatjak azt a hypotdzist, hogy a betegség patogenezise szorosan Osszefligg egy fert6z6
agensre adott diszregullt immunvalasszal, ami késébb alakulhat ki. A gyulladasos reakci6
mért€ket a genetikai hattér is befolydsolja, ami miatt csak korlatozott szamban alakul ki a
gyermekekben Kawasaki-betegség a fert6z6 stimulusra.

Osszefoglalas

A gyermekkorban eléforduld silyos manifesztacioji COVID-19 fertézés ritka. Ezen kevés
sulyos megbetegedés kozott is alacsony ardnyli sz6v6dmény az Gjonnan felfedezett, SARS-
CoV-2 fertdzéssel iddben osszefiiggésbe hozhaté gyermekkori tobbszervi gyulladésos
szindréma. A betegség korai felismerése miatt a kérkép tiineteinek ismerete kiemelten fontos,
mely lehetdvé teszi a beteg megfelel6 egészségiigyi ellathelyre torténé gyors felvételét és az
azonnali kezelés megkezdését, csokkenti a hosszii tavii szovédmények kockdzatat. A
tébbszervi gyulladdsos szindroma kapcsan feltételezik, hogy a SARS-CoV2 fertézésre adott
késéi reakcidként jelenhet meg, mint egy kérokozéra adott immunvalasz diszregulacio. Ebbol
kovetkezéen a SARS-CoV-2 PCR porzitivitds nem jelent feltétleniil tdmaszt a korkép
felismerésben. A kezdeti feltételezések szerint a tébbszervi gyulladésos szindréma COVID-19
fertbzéssel val6 kapcsolata azon alapul, hogy a kivizsgalds megkezdésekor a betegek
tobbségének COVID-19 szerologiai eredménye pozitiv. Az egyes orszagokban észlelt
Jjérvanyhulldmok cstcsat néhany héttel kovetd tobbszervi gyulladdsos szindrémés esetek
megemelkedése egybeesik a szerzett immunitas kialakuldsshoz sziikséges 3-4 héttel, ami arra
utal, hogy a kérkép a virus posztinfekcios szovédményét képviselheti inkdbb, mint akut
infekciot. Gyermekek koérében gyakoribb lehet a tiinetmentes fertdzés, és sok esetben a
tébbszervi gyulladdsos szindréma 2-4 héttel a tiinetek lecsengése utén jelentkezik. Ezért a
Kawasaki-szindromas betegeket diagnosztizalé és kezelé orvosoknak ismemniiik kell a
tobbszervi gyulladdsos szindréma COVID-19 fert6zéssel valo lehetséges kapcsolatat, még a
COVID-19-hez hasonlé tiinetek hidnyaban is. A kezeldorvosnak javasolt a gyermek betegek
COVID-19 iranyu diagnosztikajarél gondoskodnia az eset felderitése céljabol.

Késziilt a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont Jdrvdmyiigyi és Véddoltdsi Surveillance
Osztalyan.
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