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COVID-19 on SARS-CoV-2-viruksen aitheuttama hengitystieinfektio, joka on alun perin
lahtoisin Wuhanista, Kiinasta. Viimeisten neljan vuoden aikana COVID-19-pandemia
levisi Kiinasta ympédri maailman aiheuttaen maailmanlaajuisia yhteiskunnallisia
vaikutuksia. Tyypillisimmin COVID-19-infektio on lapsilla lievdoireinen ja
hyvédennusteinen. Sairaalahoidon tarve on ollut lapsilla vdhéistd. Vanhemmilla lapsilla on
kuitenkin riski kehittdd vakavampi COVID-19-infektion immuunivilitteinen jalkitila
MIS-C (multisystem inflammatory syndrome in children), joka voi vaurioittaa monia eri
elinjarjestelmia.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd lasten sairaalahoidon tarvetta COVID-19-
infektion yhteydessd Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin alueella. Lisdksi selvitimme
potilastietojirjestelméstéd, millainen lasten COVID-19-infektion oirekuva on ja miten se
eroaa MIS-C:n oirekuvasta. MIS-C-potilaiden osalta selvitimme myds, miten oirekuva
kehittyi sairaalahoidon aikana. Tutkimusaineistomme koostui 241:std idltddn 0-16-
vuotiaasta potilaasta, jotka olivat kdyneet TYKS lasten ja nuorten pdivystyksessi
sairastaessaan COVID-19-infektiota.

Tutkimuksemme perusteella 0—16-vuotiaiden lasten sairaalahoidon tarve COVID-19-
infektion yhteydessd oli koko Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin alueella aikavalilld
29.1.2020-31.5.2022 1 % ja tehohoidon tarve 0,3 %. MIS-C-potilaat tarvitsivat
suhteellisesti enemmin sairaalahoitoa kuin oireista COVID-19-infektiota sairastaneet
potilaat. Lisdksi sairaalahoidon kesto oli tyypillisesti pidempi ja tehohoidon tarve
suurempi  MIS-C:n  yhteydessd. Totesimme COVID-19-infektion ja MIS-C:n
taudinkuvien eroavan toisistaan merkittévésti. MIS-C:té esiintyi huomattavasti enemmén
vanhemmilla lapsilla, sen mediaani ién ollen 10,13 v, kun taas koko aineiston potilaiden
mediaani ikd oli 1,12 v. Kuume oli yleisin potilailla esiintynyt oire sekdi COVID-19-
infektion (79 %) ettd MIS-C:n (94 %) aikana. MIS-C-potilaiden kuume oli kuitenkin
tyypillisesti korkeampi ja pidempikestoisempi. Muutoin oireisen COVID-19-infektion
oireet painottuivat pddasiassa hengitysteiden oireisiin, kun taas MIS-C:n yhteydessa
mahasuolikanavan oireisiin.

Yhteenvetona voidaan todeta sairaalahoidon ja erityisesti tehohoidon tarpeen olleen
lasten COVID-19-infektion yhteydessd hyvin védhdistd. Suurin osa lasten COVID-19-
infektioista puolestaan oli lievié.

Avainsanat: COVID-19-infektio, MIS-C, sairaalahoito, lapsi



SISALLYS

1 JOHDANTO

1.1 Koronavirukset

1.2 COVID-19-pandemia

1.3 COVID-19 Suomessa

1.4 COVID-19-infektio aikuisilla

1.5 COVID-19-infektio lapsilla

1.6 MIS-C

2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

3 AINEISTO JA MENETELMAT

4 TULOKSET

5 POHDINTA

LAHTEET

18

22



1 JOHDANTO

1.1 Koronavirukset

Koronavirukset ovat rakenteeltaan positiivissdikeisid yksijuosteisia RNA-viruksia, joita ympardi
vaippa. Virusten luokittelussa koronavirukset kuuluvat Coronaviridae-heimon ja Nidovirales-
lahkoon. (Huang ym., 2020.) Aiemmin tunnetuista koronaviruksista kuusi infektoi ihmisid. Uusi
koronavirus, SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), joka aiheutti
kdynnissd olleen pandemian, on ihmisen koronavirusten joukossa seitsemds. Thmisten liséksi
koronavirukset voivat infektoida laajalti myds muita nisdkkditd ja lintuja. Suurin osa ihmisid
infektoivista koronaviruksista; 229E, OC43, NL63 ja HKU1, aiheuttaa vain lievié infektioita flunssan
kaltaisin oirein. Poikkeuksen tekevét kuitenkin kaksi beetakoronavirusta SARS-CoV (severe acute
respiratory syndrome coronavirus) ja MERS-CoV (Middle East respiratory syndrome coronavirus),
jotka ovat aiemmin aiheuttaneet henked uhkaavia infektioita thmisille. SARS-CoV aiheutti epidemian
Kiinassa vuosina 2002-2003. MERS-CoV:in aiheuttamat epidemiat ovat puolestaan 1dht6isin Lahi-
Idéstd vuodelta 2012. (Zhu ym., 2020.) SARS-CoV:in aiheuttama kuolleisuus on ollut 10 % ja MERS-
CoV:in 37 %. Kokonaisuudessaan kyseiset epidemiat ovat aiheuttaneet viimeisten kahden
vuosikymmenen aikana yli 10 000 tautitapausta. (Huang ym., 2020.) Uusi koronavirus, SARS-CoV-
2, muistuttaa perimiltidn 80 % SARS-CoV:ia (P. Zhou ym., 2020).

1.2 COVID-19-pandemia

COVID-19 on SARS-CoV-2-viruksen aiheuttama hengitystieinfektio. Se on 1dhtdisin Wuhanista,
Kiinasta, josta se levisi ympéri maailmaa aiheuttaen maailmanlaajuisia yhteiskunnallisia vaikutuksia
vuoden 2019 lopusta ldhtien. (Guo ym., 2020; Huang ym., 2020.)

Marraskuussa 2019 Wuhanissa todettiin tautirypds pneumonioita, joiden aiheuttajaa ei ennestidin
tunnettu. Tautitapauksien taustalta 10ydettiin kuitenkin yhteys Hubein maakunnan eldvien eldinten ja
dyridisten markkinoille. Wuhanin sairaaloissa hoidetuilta pneumoniapotilailta kerdttyjen
alahengitystiendytteiden perusteella taudinaiheuttajaksi sekvensoitiin uusi beetakoronavirus, jota
kutsuttiin nimelld 2019-nCoV. (P. Zhou ym., 2020; Zhu ym., 2020.) Pian timin myo6td virukselle
kehitettiin my0s spesifinen diagnostinen PCR-testi. Uusi virus sai lopulta virallisen nimen SARS-
CoV-2 ja viruksen aiheuttama tauti nimen COVID-19. (Timeline: WHO’s COVID-19 response.
www.who.int, luettu 29.2.2024.)

Kuvan 1. aikajana havainnollistaa COVID-19-pandemian alkuvaiheiden tapahtumia. Ensimmainen
SARS-CoV-2-viruksen aiheuttama kuolemantapaus todettiin Kiinassa 11. tammikuuta 2020.
Tammikuun edetessi COVID-19-tautitapaukset ldhtivit levidmiidn Kiinan ulkopuolelle
ensimmadaisend Thaimaahan, Japaniin ja Koreaan seki lopulta eteenpdin ympéri maailmaa. (Wang ym.,
2020.) WHO julisti tilanteen vuoksi kansainvélisen kansanterveysuhan (a public health emergency
of international concern) 30. tammikuuta 2020 ja pandemian 11. maaliskuuta 2020. (Timeline:
WHO’s COVID-19 response. www.who.int, luettu 29.2.2024.)
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Kuva 1. Aikajana COVID-19-pandemian puhkeamisen alkuvaiheista mukailtuna julkaisusta Wang
ym. (2020).

WHO:n piéivittdisen raportoinnin mukaan tdhdn mennessd maailmanlaajuisesti varmistettuja
tautitapauksia on 774 631 444 ja kuolleita 7 031 216 (WHO Coronavirus [COVID-19] Dashboard.
www.who.int, luettu 29.2.2024). Todellinen lukumiird on todennékdisesti vield suurempi, koska
kaikkia tapauksia ei laboratoriotestein endd varmisteta. Pandemia levittaytyi viimeisten neljan vuoden
aikana maailmanlaajuiseksi jéttden jiljen jokaisen ihmisen eldmédén.

1.3 COVID-19 Suomessa

Ensimméinen COVID-19-tautitapaus varmistettiin Suomessa 29.1.2020 Lapin keskussairaalassa
matkailijalla, joka oli kotoisin Wuhanista. Pandemian alkuvaiheessa useimmat Suomen
tautitapauksista olivat perdisin ulkomaanmatkoilta, erityisesti Pohjois-Italiasta, palanneilta
suomalaisturisteilta. Sen myo6td ulkomailta Suomeen palaavia kehotettiin vélttimaédn 1dhikontakteja
muihin ihmisiin 14 vuorokauden ajan. Tautitapaukset 1dhtivat kuitenkin hiljalleen levidmadn ympéri
Suomea ihmisten vilisen arkipdivdisen kanssakdymisen ja kotimaan matkailun takia. WHO:n
kansainvélisen terveysuhan julistamisen takia my0s Suomessa muutettiin valtioneuvoston asetus 14.
helmikuuta 2020, jonka mukaan COVID-19 kuuluu yleisvaarallisten tartuntatautien luetteloon.
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Ensimmainen SARS-CoV-2-viruksen aitheuttama kuolema Suomessa todettiin 20. maaliskuuta 2020.
(Uutisia aiheesta koronavirus COVID-19. www.thl.fi, luettu 29.2.2024.)

Kuvan 2. pylvédsdiagrammista kdy ilmi tautitapausten lukumédrin aaltomainen kulku Suomessa.
Ensimmaéinen koronavirusaalto ajoittui Suomessa vuoden 2020 huhtikuun tienoille. COVID-19-
tautitapausten lukumaarét ovat olleet Suomessa selkeésti korkeimmillaan vuoden 2022 alkupuolella.
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Kuva 2. Viikoittaiset koronatapausmaarit koko maassa tilastointipdivin mukaan (Koronatapaukset,
sairaalahoidon tilanne ja kuolemat. www.thl.fi, luettu 4.1.2024).

Tautitapaukset ovat keskittyneet Suomessa pddasiassa nuoriin aikuisiin ja keski-ikdisiin. THL:n
raportoinnin mukaan tautitapauksia on ollut eniten 30—40-vuotiaiden ikdhaarukassa ja toiseksi eniten
40-50-vuotiaiden ik&haarukassa. Yli 70-vuotiailla tartuntoja on ollut selkedsti vdhemman.
(Tartuntatautirekisterin COVID-19-tapaukset. www.thl.fi, luettu 29.2.2024.)

Ensimmaiiset rokotteet COVID-19-infektiota vastaan annettiin Suomessa 27. joulukuuta 2020
terveydenhuoltoalan ammattilaisille, jotka hoitivat koronapotilaita (Koronarokotusten eteneminen
Suomessa - aikajana. www.thl.fi, luettu 29.2.2024). Télld hetkelld kaikille 18 vuotta tiyttineille
suositellaan Suomessa vihintddn kolmea rokoteannosta ja 12—17-vuotiaille véhintddn kahta
rokoteannosta. Lisdksi syystalven 2023 aikana neljéttd tehosteannosta suositeltiin kaikille 65 vuotta
tayttaneille ja muille riskiryhmiin kuuluville. (Koronarokotteet. www.thl.fi, luettu 4.1.2024.) Koko
viestomme rokotekattavuus on ensimmaisen annoksen osalta 77,9 %, toisen annoksen osalta 75,0 %,
kolmannen annoksen osalta 53,3 % ja neljinnen annoksen osalta 23,3 % (Koronarokotusten
edistyminen. www.thl.fi, sivusto pdivitetty viimeisen kerran 1.1.2024).

THL:n raportoinnin mukaan Suomessa on vuoden 2024 alkuun mennessi todettu koko COVID-19-
pandemian aikana 1 515 575 tautitapausta. COVID-19-infektion takia kuolleita on Suomessa tihin
mennessd kaiken kaikkiaan 11 949. (Tartuntatautirekisterin COVID-19-tapaukset. www.thl.fi, luettu
29.2.2024.)
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1.4 COVID-19-infektio aikuisilla

Yleisimpid COVID-19-infektion aiheuttamia oireita ovat kuume ja yské (F. Zhou ym., 2020; Fu ym.,
2020; Huang ym., 2020). Lisdksi tyypillisesti esiintyy hengenahdistusta, lihaskipuja ja
voimattomuutta, padnsarkyd, limaisuutta, kurkkukipua, nuhaa ja mahasuolikanavan oireita, kuten
ripulia seké pahoinvointia. Infektion aikana voi myos kehittyd potentiaalisesti vakava, jopa henked
uhkaava, pneumonia. Keuhkojen TT-kuvissa tyypillisia muutoksia ovat molemmin puoleiset
konsolidaatiot ja mattalasimuutokset taustalla olevan pneumonian takia. (Huang ym., 2020.)

Taudinkuvaltaan COVID-19-infektio muistuttaa erdiltd osin SARS-CoV:in ja MERS-CoV:in
aiheuttamia infektioita. Yhtenevié oireita ovat muun muassa kuume, yské ja hengenahdistus. Lisdksi
kaikissa on keuhkojen TT-kuvassa tyypillisesti ndhtivissd pneumoniaan sopivia mattalasimuutoksia.

(Huang ym., 2020.) Toisin kuin muut koronavirukset, nima virukset aiheuttavat potentiaalisesti
henked uhkaavia infektioita (Huang ym., 2020; Zhu ym., 2020).

Aikuisilla COVID-19-infektion kliininen kirjo on laaja. Taudinkuva voi vaihdella ldhes oireettomasta
taudista vakavaan sairaalahoitoa vaativaan tautiin. Useimmat infektioista ovat oireiltaan kohtuullisen
lievid hengitystieinfektiota. Vakavammassa taudinkuvassa potilailla on usein pneumonia, joka voi
johtaa hengitysvajaukseen ja siten lisdtd sairaalahoidon tarvetta. Vakavan taudin riskid lisdédvat muun
muassa potilaan korkea ikd (>65 v) ja taustalla olevat perussairaudet, kuten diabetes sekd sydin- ja
verisuonisairaudet. Vakava tauti voi potentiaalisesti aiheuttaa jopa potilaan kuoleman. (Fu ym.,
2020.) Komplikaatiot ovat mahdollisia COVID-19-infektion yhteydessd. Né&itd ovat esimerkiksi
ARDS (acute respiratory distress syndrome), septinen shokki, akuutti sydédn- tai munuaisvaurio ja
sekundaarinen infektio. Komplisoituneissa tilanteissa potilaat saattavat tarvita tehohoitoa. (Huang
ym., 2020.)

Fun ym. (2020) meta-analyysin mukaan vakavan taudin osuus on 26 % ja kuolleisuus 4 %.
Oireettoman taudin osuus on puolestaan 6 %. Aiemmin mainittujen riskitekijoiden takia kuolleisuus
on tietyissd potilasryhmissd korkeampaa kuin toisissa. Useimmat tutkimukset eivit ole 16yténeet
eroja sukupuolten vililld taudin vakavuuden tai sen aiheuttaman kuolleisuuden suhteen.

Zhoun ym. (2020) kohorttitutkimuksen mukaan kuolleisuuden riskié lisdd korkea ikd, korkea SOFA-
pistemddrd (sequential organ failure assessment) ja korkea plasman D-dimeerin pitoisuus. D-dimeeri
on fibriinin hajoamistuote, jonka suurentunut pitoisuus plasmassa viittaa veren lisddntyneeseen
hyytymistaipumukseen. SOFA-pisteytys puolestaan kuvaa monielinvaurioiden astetta. Se on yleisesti
kaytossd sepsiksen diagnostiikassa. Kyseisen tutkimuksen mukaan sepsis onkin yleisin COVID-19-
infektion aiheuttama komplikaatio.

1.5 COVID-19-infektio lapsilla

Lapsilla COVID-19-infektion yleisimmaét oireet ovat kuume ja yskd, kuten aikuisillakin. Lisdksi
tyypillisind oireina esiintyy kurkkukipua, limaisuutta ja tukkoisuutta, hengenahdistusta, itkuisuutta,
visymystd ja voimattomuutta, padnsirkyd, lihaskipuja, pahoinvointia ja oksentelua sekd ripulia. (de
Souza ym., 2020; Guo ym., 2020; Qiu ym., 2020; Yasuhara ym., 2020.) Verrattuna aikuisiin lasten
oireet ovat kuitenkin useimmiten véhaisempié ja taudinkuva on lievempi. Oireettomien tautitapausten
osuus on lasten keskuudessa suurempi. (Qiu ym., 2020; Yasuhara ym., 2020.) Témén takia my0s
sairaalahoidon tarve on lapsilla vdhdisempéa kuin aikuisilla (Bellino ym., 2020).



Myds lapsilla esiintyy COVID-19-infektion yhteydessd pneumoniaa, vaikkakin vihemmén kuin
aikuisilla. Useimmiten pneumonian kliininen kuva on kuitenkin lapsilla lieva. (Qiu ym., 2020.)
Vakavaa pneumoniaa kehittyy lapsille harvemmin kuin aikuisille (Ludvigsson, 2020). Pneumonian
yhteydessd keuhkojen TT-kuvissa on tyypillisesti ndhtdvissd mattalasimuutoksia ja konsolidaatioita,
kuten aikuisillakin (Yasuhara ym., 2020). Verrattuna aikuisiin lasten TT-kuvat ovat kuitenkin
useammin normaaleja COVID-19-infektion aikana (Cui ym., 2021).

Suurin osa lasten COVID-19-tautitapauksista on oireettomia, lievié tai kohtalaisen lievid. Puolestaan
vain harvalle kehittyy vakava tai kriittinen tauti. (de Souza ym., 2020; Dong ym., 2020; Cui ym.,
2021.) Vaikka suurimmassa osassa lasten COVID-19-infektioista taudinkuva on lievd, nuoremmat
lapset, erityisesti alle vuoden ikdiset ja vastasyntyneet, ovat riskialttiimpia vakavammalle taudille
(Bellino ym., 2020; Dong ym., 2020; Cui ym., 2021). Vakavien ja kriittisten tautitapausten osuus on
huomattavasti suurempi alle 1-vuotiaiden lasten keskuudessa (11 %) kuin esimerkiksi 1-5-vuotiaiden
(7 %) tai 6-10-vuotiaiden (4 %) lasten keskuudessa (Dong ym., 2020). Vanhemmat lapset saattavat
puolestaan sairastua MIS-C-oireyhtymén, jonka taudinkuva on myos vakavampi (Yasuhara ym.,
2020).

Lapsilla on harvemmin taustallaan vastaavia vakavan taudinkuvan riskid lisddvid perussairauksia,
kuten esimerkiksi syddn- ja verisuonisairauksia, kuin aikuisilla (Qiu ym., 2020). Niiden
komorbiditeettien vdhdisyyden takia myos komplikaatioita esiintyy lasten COVID-19-infektioiden
yhteydessa harvemmin kuin aikuisilla (Guo ym., 2020). Lapsilla komplikaatioita kehittyy erityisesti
vastasyntyneille, joilla vakavan taudin riski on jo itsessddnkin suurempi (Bellino ym., 2020).
Kroonisten komorbiditeettien on kuitenkin todettu olevan myods lasten COVID-19-infektion
ennusteeseen vaikuttava tekijd. Sairaalahoidon tarve, vakavan taudin riski ja kuolleisuus kasvavat
niiden takia. (Moreira ym., 2021; Oliveira ym., 2021; Farrar ym., 2022.) COVID-19-infektion
aitheuttaman kuoleman riskin on todettu kasvavan asteittain taustalla olevien komorbiditeettien
lukumédrin lisdéntyessd (Oliveira ym., 2021). Lapsilla esiintyvid komorbiditeetteja ovat muun
muassa jotkin neurologiset sairaudet, kuten epilepsia, sekd keuhkosairaudet ja merkittava obesiteetti.
Obesiteetin on todettu olevan merkittéva riskitekija myos aikuisilla. (Farrar ym., 2022.)

Kaiken kaikkiaan lasten COVID-19-infektion ennuste on hyva (Bellino ym., 2020; Guo ym., 2020).
Lapsilla COVID-19-infektion aiheuttama kuolema on puolestaan hyvin harvinainen (de Souza ym.,
2020; Ludvigsson, 2020).

1.6 MIS-C

Vaikkakin lasten COVID-19-infektioiden on todettu piddasiassa olevan lievid ja hyviennusteisia, on
infektion myohédisvaiheessa kuitenkin riski vakavamman tautimuodon kehittymiselle. Lapsipotilailla
on todettu COVID-19-infektioon assosioituva hyperinflammatorinen oireyhtyma MIS-C
(multisystem inflammatory syndrome in children), joka vaurioittaa monia eri elinjdrjestelmia.
(Licciardi ym., 2020; Yasuhara ym., 2021.) Tyypillisimpind oireina sithen liittyy pitkittynyt korkea
kuume, ripuli ja vatsakipu (Kaushik ym., 2020; Licciardi ym., 2020; Yasuhara ym., 2021). Lisdksi
potilailla on havaittu esiintyvdn konjunktiviittia, ihottumaa sekd ihon ja limakalvojen punoitusta,
huulien kuivuutta ja raajojen turvotusta (Licciardi ym., 2020).

Kliiniseltd kuvaltaan MIS-C muistuttaa Kawasakin tautia, joka on harvinainen pienten lasten
systeeminen vaskuliitti eli verisuonitulehdus (Jiang ym., 2020; Viner and Whittaker, 2020).
Eroavaisuuksiakin néiden tautien vélilld kuitenkin on. MIS-C affisioi usein vanhempia lapsia kuin



Kawasakin tauti. (Feldstein ym., 2020; Kaushik ym., 2020; Viner ja Whittaker, 2020; Yasuhara ym.,
2021.)

MIS-C voi johtaa vakaviin monielinvaurioithin. Sen on todettu aiheuttavan sydidn- ja
verenkiertoelimiston toimintahdirigitd, kuten vasemman kammion ejektiofraktion laskua ja
myokardiittia sekd sepelvaltimoiden aneurysmia ja shokkia. (Kaushik ym., 2020; Yasuhara ym.,
2021.) Merkkind syddmen vaurioitumisesta laboratoriotuloksissa on tyypillisesti ndhtivissd
troponiinin ja b tyypin natriureettisen peptidin pitoisuuksien nousua (Feldstein ym., 2020; Jiang ym.,
2020). Muita tyypillisid muutoksia ovat tulehdusmarkkereiden, kuten CRP:n, nousu sekd lymfopenia,
trombosytopenia ja komplementin osien alhainen pitoisuus. MIS-C:n yhteydessd havaitun diffuusin
O0deeman taustalla on puolestaan hypoalbuminemia ja kapillaarien permeabiliteettihéirid. (Licciardi
ym., 2020.) Sydén- ja verenkiertoelimiston lisdksi tauti voi muun muassa heikentdd munuaisten ja
maksan toimintaa seké aiheuttaa koagulopatiaa (Yasuhara ym., 2020).

MIS-C-potilailla SARS-CoV-2:n diagnostinen PCR-testi voi olla negatiivinen, joka tarkoittaa, ettd
virusta ei endd testaushetkelld 16ydy potilaan yldhengitysteisti. Serologisten testien
immunoglobuliinien pitoisuudet viittaavat kuitenkin aiemmin sairastettuun COVID-19-infektioon.
(Licciardi ym., 2020.) Kyseessd onkin todenndkdisesti COVID-19-infektion immuunivélitteinen
jalkitila, jonka on todettu ilmaantuvan keskiméarin 2—4 viikkoa akuutin infektion jalkeen (Kaushik
ym., 2020; Yasuhara ym., 2021).

MIS-C lisda herkasti lasten sairaalahoidon ja tehohoidon tarvetta COVID-19-infektioiden yhteydessa
(Jiang ym., 2020). Aiemmin terveilld lapsilla on todettu jopa henked uhkaavia infektioita (Feldstein
ym., 2020). Tastd huolimatta suurimmassa osassa lasten COVID-19-tautitapauksista ennuste on
edelleen hyvé ja kuolleisuus on sdilynyt alhaisena (Kaushik ym., 2020).



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia lasten sairaalahoidon tarvetta COVID-19-infektion
yhteydessd Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin alueella. Selvitimme, kuinka suuri osa positiivisen
koronatestituloksen saaneista lapsista oli saanut sairaalahoitoa COVID-19-infektion yhteydessa.
Liséksi selvitimme, kuinka pitkd4n sairaalahoito oli keskiméérin kestanyt.

Selvitimme myds COVID-19-infektion yhteydessd TYKS lasten ja nuorten pdivystyksessd kdyneiden
lasten taudinkuvaa, kuten heilld esiintyneitd oireita, tarkemmin. Kuvasimme vield erikseen MIS-C-
potilaiden taudinkulkua ja oireiden esiintymistd. Tarkoituksenamme oli selventds, miten MIS-C:n
oirekuva eroaa oireisesta COVID-19-infektiosta.

3 AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksessa kerittiin tietoa Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin alueella nenédnielunéytteestd
PCR-testilld varmistetuista lasten COVID-19-infektioista. Selvitimme Tykslabilta 0—16-vuotiaiden
lasten SARS-CoV-2-nenénieluniytteiden kokonaismaéran seka positiivisten ndytteiden lukuméairin
kuukausittain aikavalilld 29.1.2020-31.5.2022. Lisdksi saimme aiheeseen liittyvien ICD-10-
diagnoosikoodien avulla tiedon lapsista, jotka olivat kdiyneet TYKS lasten ja nuorten péivystyksessa
COVID-19-infektion yhteydessi. Diagnoosikoodeja, joita huomioimme, olivat: U07.1=COVID-19-
virusinfektio (laboratoriotutkimuksella varmistettu), U07.2=epédily COVID-19-virusinfektiosta (ei
varmistettu  laboratoriotutkimuksella), U08.9=aiemmin sairastettu COVID-19-virusinfektio,
U09.9=COVID-19-virusinfektion jélkitila, B34.2=maéirittiméaton koronavirusinfektio,
B97.2=koronavirus muussa luvussa luokitetun sairauden syynd ja Z03.89=tarkkailu muun epdillyn
sairauden tai tilan vuoksi. Tarkistimme potilaskertomuksista ndiden diagnoosikoodien paikkaansa
pitdvyyden ja valitsimme, keitd potilaista siséllytettiin analyysiin. Tutkimuksen valintakriteereina
olivat ikdhaarukka vastasyntyneisti kuuteentoista ikdvuoteen, SARS-CoV-2-nenénieluniytteen
PCR-testilld tai kotona tehdylld antigeenitestilld varmistettu COVID-19-infektio ja kdynti TYKS
lasten ja nuoren klinikan péivystyksessa.

MIS-C-diagnoosin edellytykseksi riitti aiemmin todettu COVID-19-infektio tai sen epdily.
Positiivista SARS-CoV-2-nenédnielunédytteen PCR-testid tai kotona tehtyd antigeenitestid ei MIS-C:n
yhteydessd vaadittu. Kyseiset potilaat selvitimme potilastietojérjestelmistd seuraavien ICD-10-
diagnoosikoodien avulla: U10.9=COVID-19-virusinfektioon liittyvd wusean elinjérjestelmén
tulehduksellinen oireyhtymd ja M35.8=muu systeeminen (diffuusi) sidekudossairaus.
Diagnoosikoodia M35.8 kiytettiin MIS-C-epdilyjen yhteydessd, joissa edeltivid COVID-19-
infektiota ei ollut tiedossa.

Aineistomme koostui alun perin kokonaisuudessaan 244 potilaasta. Tutkimuksen valintakriteereiden
tarkistamisen jilkeen niistd potilaista 241 otettiin lopulta mukaan analyysiin. Kolmella lopullisesta
aineistosta poissuljetulla potilaalla ei todettu COVID-19-infektiota, vaan siithen viittaavat
diagnoosikoodit olivat potilaskertomuksissa virheellisia.



Selvitimme potilaskertomuksista, millaisia oireita ja kuinka pitkdén lapsilla oli esiintynyt edeltavésti
ennen kyseistd kdyntid TYKS lasten ja nuorten pédivystyksessd. Oireita, joihin kiinnitimme huomiota,
olivat: kuume, yldhengitystieoireet, itho- ja limakalvomuutokset, imusolmukesuurentumat, silmien
punoitus, korvakipu, padnsirky, huimaus, lihaskipu, visymys ja drtyneisyys. Lisdksi huomioimme
mahasuolikanavan oireet, kuten ripulin, ummetuksen, vatsakivun ja oksentamisen. Edelld mainituissa
oireissa on huomioitu lasten potilaskertomuksissa esiin nousseita oireiden piirteitd. Nuhalla viitataan
nendn vuotamisen lisdksi nendn tukkoisuuteen ja limaisuuteen. Hengitysvaikeuksiin kuuluvat
hengenahdistus, haukkova ja pinnallinen hengitys, hengitysfrekvenssin nousu, saturaation lasku,
apuhengityslihasten kiytto, kylkivéliretraktio, hengityskatkokset ja epidsdédnnollinen hengitys seka
auskultaatioloydoksind hengitysdénten vaimeneminen, hengityksen rohina, ritind ja vinkuna.
Artyneisyydelld viitataan pienten vauvojen tyytymittdmyyteen ja itkuisuuteen. Silmien punoitus
tarkoittaa silmien sidekalvojen punoitusta tai tulehdusta eli konjunktiviittia sekd sugillaatiota eli
silmén sidekalvon alaista verenvuotoa. Thomuutoksina lapsilla esiintyi ihon punoitusta, petekkioita,
maalitaulumaisia leesioita ja molluskoja sekd erilaisia ihottumia, kuten papuloita ja punoittavaa
syherdd. Huomioimme tdssd yhteydessd myos ihon syanoosin seké vauvojen ihon marmoroitumisen,
joka on kuumeen aikana tyypillistd. Atooppista ihottumaa emme kirjanneet tdssd tutkimuksessa
thomuutokseksi, koska se on esiintynyt kyseiselld potilaalla jo ennen COVID-19-infektiota, vaikka
virusinfektio sitd tyypillisesti voikin pahentaa. Limakalvomuutoksina esiintyi nielun punoitusta ja
rakkuloita. Nielurisoissa todettiin punoitusta, turpeutta ja katteisuutta. Lisdksi limakalvomuutoksissa
huomioitiin limakalvojen kuivuus, huulten rohtuminen, aftat ja stomatiitti eli suun limakalvojen ja
ikenien tulehdus.

Tutkimuksemme pohjalta saimme tietdd, millainen lasten oirekuva tyypillisesti on COVID-19-
infektion yhteydessé. Lisdksi selvitimme potilaskertomuksista, oliko kyseinen lapsi saanut COVID-
19-infektion yhteydessd sairaalahoitoa ja kuinka pitkdin mahdollinen sairaalahoito oli kestényt.
Selvitimme SPSS:n avulla eri oireiden esiintymisen, oireiden keskimiérdisen keston, sairaalahoidon
tarpeen sekd sairaalahoidon keskimiirdisen keston. Oireiden esiintyminen ja sairaalahoidon tarve
madritettiin absoluuttisina potilasmédrind ja prosenttiosuuksina. Oireiden ja sairaalahoidon
keskimddrdistd kestoa arvioitiin médrittdmilld mediaani (Md), minimi (min), maksimi (max),
keskiarvo (Ka) ja keskihajonta (SD). Ndin saimme tietdd, kuinka suuri osa TYKS lasten ja nuorten
klinikan péivystyksessa kdyneistd COVID-19-infektiota sairastaneista lapsista tarvitsi sairaalahoitoa.
Positiivisten SARS-CoV-2-nenédnielundytteiden kokonaisméédrdn perusteella médritimme vield,
kuinka suuri osa koko Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin alueella positiivisen SARS-CoV-2-
nendnielundytteen antaneista lapsista tarvitsi sairaalahoitoa aikavililld 29.1.2020-31.5.2022.

Kasittelimme aineiston MIS-C-potilaita vield erikseen laajemmin, koska heilld oirekuva muuttui
selkedsti ajan kuluessa. Edeltdvdsti ennen paivystyskdyntid esiintyneet oireet eivit valttaiméttd vield
johtaneet MIS-C-diagnoosiin, vaan oireyhtymélle tyypillisid oireita alkoi ilmaantua vasta
sairaalahoidon aikana, jolloin diagnoosikin lopulta varmistui. Tdmén takia huomioimme MIS-C-
potilailla myds oireet ja 10ydokset, jotka kehittyivét vasta myohemmin péivystyskdynnin jilkeen.
Tutkimuksen 241 potilaan joukossa 16 potilaalla diagnosoitiin MIS-C. Selvitimme ndiden potilaiden
potilaskertomuksista, millaisia oireita heille kehittyi koko sairaalahoidon aikana. Kerdsimme
potilaskertomuksista myds MIS-C-potilaiden 10ydoksid tehdyn statuksen, syddmen ultradédnen,
EKG:n ja keuhkojen rontgenkuvan perusteella. Lisdaksi MIS-C-potilaiden taudinkuvaan liittyivit
tyypilliset laboratorioldydokset, joita kivimme ldpi potilastietojarjestelmén laboratorio-ohjelmasta.
Madritimme SPSS:n avulla ndiden oireiden ja 10yddsten esiintyvyyden MIS-C-potilaiden
keskuudessa sekd absoluuttisina potilasméérind ettd prosenttiosuuksina.

Potilaiden henkilGtietoja késiteltiin tutkimuksessamme vain selvitettiessd potilastietojirjestelmista
heidin oireitaan sekd mahdollista sairaalahoitoa. Saatuja tietoja kisiteltiin anonyymisti siten, ettd
potilaita ei voida tutkimuksen perusteella tunnistaa.



4 TULOKSET

Aikavililla 29.1.2020-31.5.2022 Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin alueella todettiin yhteensa 9
193 COVID-19-infektiota SARS-CoV-2-nendnielundytteen PCR-testilld alle 16-vuotiailla lapsilla.
Kuukausittaisten positiivisten 16ydosten lukuméérien vaihtelun perusteella on todettavissa COVID-
19-pandemian aalloittainen kulku. Tammikuusta 2020 I&htien alle 16-vuotiaiden lasten testausméérat
sekd posititviset 10ydokset olivat vield hyvin véhidisid. Ensimmiinen SARS-CoV-2-
nendnielundytteen PCR-testilld varmennettu COVID-19-infektio todettiin alle 16-vuotiaalla lapsella
Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin alueella maaliskuussa 2020. Tamin jélkeen positiivisia
16ydoksid on todettu kuukausittain koko tutkimuksemme aikavélin aikana. Selkeésti suurin maara
positiivisia 160ydoksid todettiin marraskuun 2021 ja helmikuun 2022 vililld. Tammikuussa 2022
positiivisia l0ydoksid oli 2 313. Helmikuun 2022 jilkeen positiivisten 10ydosten médrd kddntyi jalleen
laskuun ja aalto tasaantui toukokuuhun 2022 mennessi. (Kuva 3.)
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Kuva 3. 0—16-vuotiaiden lasten SARS-CoV-2 PCR-testien ndyteméérit sekd positiivisten ndytteiden

lukumédrdt ja prosenttiosuudet Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin alueella kuukausittain
aikavalilld 29.1.2020-31.5.2022.

Samalla aikavélilld 29.1.2020-31.5.2022 tutkimuksemme 241 potilasta kdvi TYKS lasten ja nuorten
paivystyksessd. Tamd tarkoittaa 3 % (241/9 193) SARS-CoV-2-nenénielundytteen PCR-testein
todetuista COVID-19-infektiota sairastaneista potilaista. Pdivystyksessd kdyneisté potilaista 116 (48
%) tarvitsi sairaalahoitoa COVID-19-infektion tai MIS-C:n takia (Taulukko 1). Ndin ollen 1 % (116/9
193) kaikista positiivisen SARS-CoV-2-nenénielundytteen antaneista lapsista tarvitsi sairaalahoitoa
COVID-19-infektion yhteydessd Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin alueella kyseiselld aikavalilla.



Tutkimuksemme potilaista yhteensd 23 (10 %) tarvitsi tehohoitoa (Taulukko 1). Néin ollen 0—16-
vuotiaiden lasten tehohoidon tarve koko Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin alueella aikavalilla
29.1.2020-31.5.2022 oli 0,3 % (23/9 193). Sairaalahoitoa tarvinneista 116 potilaasta 20 % (23/116)
tarvitsi tehohoitoa. Tehohoitoa tarvinneista potilaista 14 sairasti oireista COVID-19-infektiota ja
yhdeksalld todettiin MIS-C (Taulukko 2, Taulukko 4). Yleisimmin tehohoidon syind olivat yleistilan
lasku, elektrolyyttihdiriot, hengitysvaikeus tai neurologiset oireet. Tidstd poiketen yksi
tutkimuksemme potilaista pddtyi tehohoitoon todetun suoliokkluusion takia. Lisdksi yhdelld
potilaalla tehohoidon tarpeen aiheutti nekrotisoiva pankreatiitti. Kaikki tutkimuksessamme
tehohoitoa tarvinneet potilaat olivat kuitenkin alun perin sairaalahoidossa COVID-19-infektion takia,
eivitki muun syyn takia. Tehohoidon kesto vaihteli yhdestd vuorokaudesta kymmeneen
vuorokauteen. Yhteensd 22 tehohoidossa olleista potilaista siirtyi jatkohoitoon muille osastoille tai
kotiutui tehohoidosta ongelmitta. Yksi tehohoidossa olleista potilaista kuoli COVID-19-infektion
aitheuttamien komplikaatioiden takia tutkimuksemme aikana.

Tutkimuksemme potilaista 132 (55 %) oli poikia. Potilaiden mediaani iké oli 1,12 v (vaihteluvili
0,01-15,88). Suurin osa (29 %) potilaista oli 0-3 kk ikéisid. Toiseksi eniten (15 %) potilaita oli
ikdhaarukasta 1-3 v. Selkeésti suurimman osan (53 %) kotikunta oli Turku. Kahdella tutkimuksen
potilaista ei ollut kotikuntaa Suomessa ollenkaan, vaan he olivat kotoisin ulkomailta ja olivat
matkallaan Suomeen sairastuneet COVID-19-infektioon. Ndméa potilaat kuuluvat taulukon 1
luokkaan muut. Tahén luokkaan kuuluvat myds ne kotikunnat, joista oli aineistossamme alle viisi
potilasta. (Taulukko 1.)

COVID-19-infektio todettiin tutkimuksessamme viidelld potilaalla (2 %) sattumaldydoksend
péivystyskdynnin rutiinitestauksissa ilman mitéén infektioon viittaavia oireita (Taulukko 1). Ndmé
potilaat huomioitiin aineistossamme vain positiivisten COVID-19-infektioiden kokonaisméaaréssa.
Kyseisten lasten paivystyskdynti ja mahdollinen sairaalahoito olivat jostakin muusta syysté johtuvaa.

Oireinen COVID-19-infektio todettiin 220 potilaalla (91 %) (Taulukko 1). Heistd 46 % tarvitsi
infektion takia sairaalahoitoa. Sairaalahoitoa tarvinneista oireista COVID-19-infektiota sairastaneista
potilaista 14 % (14/100) tarvitsi vield tehohoitoa. Sairaalahoidon mediaani kesto oli yhden
vuorokauden ajan (vaihteluvdli 1-14). Lisédksi oireista COVID-19-infektiota sairastavista potilaista
kaksi oli sairaalahoidossa muun syyn kuin COVID-19-infektion takia. Yleisin potilailla esiintynyt
oire oli kuume, jota oli 79 % (173/220) potilaista. Suurimmalla osalla (37 %) heistd kuume oli
korkeimmillaan vélilld 38,0-38,9 °C. Kuumeen mediaani kesto oli yhden vuorokauden ajan
edeltdvasti ennen péivystykseen hakeutumista (vaihteluvili 1-8). Lisédksi potilailla esiintyi usein
hengitysvaikeuksia (38 %), yskéa (37 %), nuhaa (35 %), vasymysté (33 %) ja drtyneisyyttd (32 %).
(Taulukko 2.)
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Taulukko 1. Taustatiedot tutkimuksen aineistosta.

Taustatiedot n (%) Mediaani Keskiarvo
N=241 (vaihteluvaili) (keskihajonta)
Sukupuoli:
Tytto 109 (45)
Poika 132 (55)
Ika:
Vuosia 1,12 (0,01/15,88) 3,97 (4,94)
0-3 kk 69 (29)
3—6 kk 21 (9)
69 kk 13 (5)
9-12 kk 10 (4)
1-3v 37(15)
3-6v 24 (10)
6-9v 16 (7)
9-12 v 26 (11)
12-16 v 25 (10)
Kotikunta:
Turku 127 (53)
Lieto 9(4)
Raisio 11 (5)
Loimaa 5(12)
Masku 8(3)
Salo 11 (5)
Naantali 6(3)
Kaarina 22.(9)
Mynamaki 5(2)
Aura 52)
Muut 32 (13)
Oireinen COVID-19-infektio 220 (91)
Oireeton sattumaldydos 52
MIS-C 16 (7)
Sairaalahoito COVID-19-infektion takia 116 (48)
Sairaalahoito muun syyn kuin COVID-19- 2 (1)
infektion takia
Sairaalasiirto toisesta sairaalasta TYKS:iin 4(2)
Tehohoito COVID-19-infektion takia 23 (10)
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Taulukko 2. Oireista COVID-19-infektiota sairastavien potilaiden oireiden esiintyminen ja

keskimddrdinen kesto edeltivdsti ennen piivystykseen hakeutumista sekd sairaalahoidon ja

tehohoidon tarve.

Oire n (%) Mediaani Keskiarvo
N=220 (vaihteluvaili) (keskihajonta)
Kuume: 173 (79) 1,00 (1, 8) 1,89 (1,60)
<38 °C, eli ei kuumetta 47 (21)
Kuumetta, mutta kuumeen korkeus ei tiedossa 36 (16)
38,0-38,9 °C 81 (37)
39,0-39,9 °C 43 (20)
40,0 °C tai yli 13 (6)
Yski 82 (37) 1,00 (1, 13) 2,46 (2,28)
Kurkkukipu 16 (7) 2,50 (1,9) 3,31 (2,65)
Nuha 77 (35) 1,50 (1, 13) 2,67 (2,44)
Aivastelu 8(4) 1,00 (1, 3) 1,43 (0,79)
Hengitysvaikeus 84 (38) 1,00 (1, 13) 1,48 (1,74)
Pidnsarky 17 (8) 1,00 (1, 7) 2,47 (2,20)
Huimaus 3(D) 1,50 (1, 2) 1,50 (0,71)
Ummetus 3D 3,50(3,4) 3,50 (0,71)
Ripuli 27 (12) 2,00 (1,7) 2,65 (1,92)
Oksentaminen 38 (17) 1,00 (1, 7) 1,70 (1,37)
Vatsakipu 19 (9) 1,00 (1, 7) 2,06 (1,92)
Visymys 73 (33) 1,00 (1, 7) 1,66 (1,67)
Artyneisyys 70 (32) 1,00 (1, 8) 1,39 (1,07)
Korvakipu 18 (8) 1,00 (1, 4) 1,17 (0,71)
Silmien punoitus 0(0) 0,00 (0, 0) 0,00 (0,00)
Ihomuutokset 29 (13) 1,00 (1, 1) 1,00 (0,00)
Limakalvomuutokset 42 (19) 1,00 (1, 4) 1,14 (0,57)
Imusolmukesuurentumat 13 (6) 1,00 (1, 3) 1,25 (0,62)
Lihaskipu 3D 1,00 (1,7) 3,00 (3,46)
Raajaturvotus 0(0) 0,00 (0, 0) 0,00 (0,00)
Sairaalahoito COVID-19-infektion takia 100 (46) 1,00 (1, 14) 2,30 (2,39)
Sairaalahoito muun syyn kuin COVID-19- 2 (1)
infektion takia
Sairaalasiirto toisesta sairaalasta TYKS:iin 3()
Tehohoito COVID-19-infektion takia 14 (6)
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MIS-C-diagnoosi oli 16 potilaalla (7 %) (Taulukko 1). Suurempi osa MIS-C-potilaista oli poikia (63
%) kuin tyttoja (38 %). Oireiseen COVID-19-infektioon verrattuna MIS-C-potilaat olivat myos
selkedsti vanhempia. Potilaiden mediaani iké oli 10,13 v (vaihteluvéli 4,30—15,88). Suurin osa (38
%) heisté oli 9-12 v ikdisid. Kahdeksalla potilaalla COVID-19-infektio oli todettu edeltdavésti SARS-
CoV-2-nendnielundytteen PCR-testilld tai kotona tehdylld antigeenitestilld. Kuudella potilaalla
edeltaviasta COVID-19-infektiosta oli herdnnyt epdily esimerkiksi taustalla olleen altistumisen tai
epaselvin hengitystieinfektion takia. Niilld potilailla ei kuitenkaan ollut varmistusta COVID-19-
infektiosta milldén testilld. Kahdella potilaalla edeltavda COVID-19-infektiota tai epdilyd edeltdvista
infektiosta ei ollut tiedossa ollenkaan, vaan MIS-C-diagnoosiin paidyttiin lopulta sairaalahoidon
aikana kehittyneen diagnoosiin sopivan oirekuvan perusteella. Altistuminen on kuitenkin voinut
tapahtua potilaiden tietimattd asiasta. Jos potilaalla ei ollut tiedossa edeltivda COVID-19-infektiota,
diagnoosikoodina oli kdytetty M35.8=muu systeeminen (diffuusi) sidekudossairaus, joka viittaa tissa
yhteydessd MIS-C:n epéilyyn. (Taulukko 3.)

Kaikki MIS-C-potilaat olivat sairaalahoidossa COVID-19-infektion takia. MIS-C-potilaista 56 %
(9/16) tarvitsi tehohoitoa. Sairaalahoidon mediaani kesto oli 5,50 vuorokautta (vaihteluvili 2—16).
Pisimmilléén sairaalahoito kesti 16 vuorokauden ajan. MIS-C-potilaiden keskuudessa kuume oli vield
vallitsevampi oire kuin oireisessa COVID-19-infektiossa. Kuumetta oli 94 % potilaista. MIS-C-
potilailla kuume oli tyypillisesti kestényt edeltévisti jo pidempédn ennen péivystykseen hakeutumista
kuin oireista COVID-19-infektiota sairastaneilla. Kuumeen mediaani kesto edeltdvésti oli neljédn
vuorokauden ajan (vaihteluvéli 1-7). Suurimmalla osalla (50 %) kuume oli korkeimmillaan 40,0 °C
tai enemmin. Kuume oli siis MIS-C:n yhteydessé tyypillisesti myos korkeampi kuin oireisessa
COVID-19-infektiossa. Oireisen COVID-19-infektion taudinkuvasta poiketen MIS-C-potilailla
esiintyi usein oireina silmien punoitusta, itho- ja limakalvomuutoksia, visymysti ja pddnsarkyd seka
mahasuolikanavan oireita, kuten vatsakipua, oksentelua ja ripulia jo edeltdvisti ennen pdivystykseen
hakeutumista. Hengitysvaikeudet, yskd ja nuha olivat puolestaan MIS-C-potilailla hieman
harvinaisempia oireita kuin oireisessa COVID-19-infektiossa. (Taulukko 4.)

MIS-C-potilailla taudin oirekuva kehittyi tyypillisesti hitaammin vasta sairaalahoidon aikana.
Yleisimpid oireita olivat tilloin kuume, vdsymys, pddnsirky, silmien punoitus, ihottuma, huulten
rohtuminen, vatsakipu ja oksentelu. Lisdksi MIS-C-potilaiden keskuudessa nousi esiin oireita ja
16ydoksid, joita ei oireista COVID-19-infektiota sairastaneilla potilailla esiintynyt ollenkaan.
Téllaisia olivat muun muassa silmien punoitus, raajaturvotus, nendverenvuoto ja mansikkakieli.
(Taulukko 5.) Syddmen ja verenkiertoelimistdn toiminnan poikkeavuuksina muutamilla potilailla
havaittiin hypotensiota, verenkiertovajautta, syddmen vasemman kammion vajaatoimintaa,
sepelvaltimomuutoksia, myokardiittia ja perikardiumtamponaatiota. Keuhkokomplikaatioina
muutamilla potilailla todettiin pneumoniaa, atelektaasia ja pleuranestettd. Liséksi yhdelld potilaalla
todettiin olevan askitesnestettd. Kaikki nimd MIS-C-oireyhtymiin liittyvdt komplikaatiot olivat
kuitenkin tutkimuksemme potilaiden keskuudessa suhteellisen harvinaisia. (Taulukko 6.)

Koholla oleva CRP todettiin kaikilla MIS-C-potilailla. Liséksi ProBNP arvon kohoaminen oli hyvin
tyypillistd esiintyen 94 % MIS-C-potilaista. Muita yleisid MIS-C-potilaiden laboratorioloydoksia
olivat ferritiinin, laskon ja FIDD:n kohoaminen. Lisdksi potilailla esiintyi paljon lymfopeniaa,
anemiaa, hyponatremiaa ja leukosytoosia. (Taulukko 6.)
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Taulukko 3. MIS-C-potilaiden taustatiedot.

Taustatiedot n (%) Mediaani Keskiarvo
N=16 (vaihteluviili) (keskihajonta)

Ika:

Vuosia 10,13 (4,30/15,88) | 9,88 (3,62)

0-3 kk 0 (0)

3-6 kk 0 (0)

6-9 kk 0(0)

9-12 kk 0(0)

1-3v 0(0)

3-6v 3(19)

6-9v 3(19)

9-12v 6 (38)

12-16 v 4 (25)

Sukupuoli:

Tyttd 6 (38)

Poika 10 (63)

COVID-19-infektio todettu edeltavisti 8 (50)

COVID-19-infektion epdily edeltivasti 6 (38)

Ei tiedossa edeltiviia COVID-19-infektiota 2 (13)
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Taulukko 4. MIS-C-potilaiden oireiden esiintyminen ja keskimédrdinen kesto edeltidvidsti ennen
paivystykseen hakeutumista seki sairaalahoidon tarve.

Oire n (%) Mediaani Keskiarvo
N=16 (vaihteluvili) (keskihajonta)
Kuume: 15 (94) 4,00 (1, 7) 3,73 (1,39)
<38 °C, eli ei kuumetta 1(6)
Kuumetta, mutta kuumeen korkeus ei tiedossa 1(6)
38,0-38,9 °C 0(0)
39,0-39,9 °C 6 (38)
40,0 °C tai yli 8 (50)
Yski 3(19) 4,00 (4,4) 4,00 (0,00)
Kurkkukipu 4 (25) 3,00 (3,5 3,67 (1,16)
Nuha 1(6) 4,00 4,4 4,00 (0,00)
Aivastelu 0(0) 0,00 (0, 0) 0,00 (0,00)
Hengitysvaikeus 1 (6) 1,00 (1, 1) 1,00 (0,00)
Pidnsirky 6 (38) 3,00 (1,4) 2,40 (1,34)
Huimaus 2 (13) 2,00 (1, 3) 2,00 (1,41)
Ummetus 1(6) 2,00 (2,2) 2,00 (0,00)
Ripuli 5(31) 1,00 (1, 1) 1,00 (0,00)
Oksentaminen 6 (38) 1,00 (1, 1) 1,00 (0,00)
Vatsakipu 6 (38) 1,00 (1, 1) 1,00 (0,00)
Visymys 6 (38) 1,00 (1,7) 2,50 (2,51)
Artyneisyys 00 0,00 (0, 0) 0,00 (0,00)
Korvakipu 2 (13) 2,50 (1, 4) 2,50 (2,12)
Silmien punoitus 7 (44) 1,50 (1, 4) 2,17 (1,47)
Thomuutokset 7 (44) 2,50 (1, 4) 2,67 (1,21)
Limakalvomuutokset 7 (44) 1,00 (1, 3) 1,43 (0,79)
Imusolmukesuurentumat 4 (25) 2,50 (1, 5) 2,75 (2,06)
Lihaskipu 1 (6) 4,00 (4,4) 4,00 (0,00)
Raajaturvotus 1(6) 1,00 (1, 1) 1,00 (0,00)
Sairaalahoito COVID-19-infektion takia 16 (100) 5,50 (2, 16) 5,88 (3,36)
Sairaalahoito muun syyn kuin COVID-19- 0(0)
infektion takia
Sairaalasiirto toisesta sairaalasta TYKS:iin 1(6)
Tehohoito COVID-19-infektion takia 9 (56)

15



Taulukko 5. MIS-C-potilaiden oirekuvan kehittyminen sairaalahoidon aikana.

Oireiden kehittyminen n (%)
N=16
Kuume 15 (94)
Yski 4 (25)
Nuha 1(6)
Kurkkukipu 4 (25)
Hengitysvaikeus 53D
Silméin sidekalvon punoitus 9 (56)
Korvatulehdus 3(19)
Neniiverenvuoto 1(6)
Ihottuma 9 (56)
Huulten rohtuminen 9 (56)
Suun limakalvomuutokset 2 (13)
Mansikkakieli 2(13)
Nielun punoitus 6 (38)
Imusolmukesuurentumat 4 (25)
Piadnsarky 9 (56)
Huimaus 2(13)
Visymys 13 (81)
Sekavuus 00
Vatsakipu 9 (56)
Ripuli 6 (38)
Ummetus 1 (6)
Pahoinvointi 2(13)
OKksentaminen 8 (50)
Lihaskipu 1(6)
Lihasheikkous 0(0)
Raajojen turvotus 4 (25)
Raajojen kipu 00
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Taulukko 6. MIS-C-potilaiden 16ydokset sairaalahoidon aikana.

Loydokset n (%)
N=16
Poikkeava sydimen UA 3(19)
Poikkeava EKG 4 (25)
Poikkeava Thx-rtg 3(19)
Hypotensio 3(19)
Verenkiertovajaus 2(13)
Sydimen vasemman kammion vajaatoiminta 2(13)
Sepelvaltimomuutokset 1 (6)
Rytmihiirio 0(0)
Perikardiumissa nestetti 1(6)
Perikardiitti 0(0)
Myokardiitti 1(6)
Pneumonia 1(6)
Pleuraneste 1(6)
Atelektaasi 1 (6)
Askites 1 (6)
Refleksien vaimeneminen 0(0)
Laboratorioloydokset:
CRP koholla 16 (100)
Lasko koholla 13 (81)
Leuk koholla 12 (75)
Anemia eli Hb matala 12 (75)
Trombosytopenia 9 (56)
Lymfosytopenia 13 (81)
Neutrofilia 10 (63)
Krea koholla 2(13)
Hyponatremia 12 (75)
Hypokalemia 5@31)
Hypoalbuminemia 10 (63)
Ferritiini koholla 14 (88)
FIDD koholla 13 (81)
ProBNP koholla 15 (94)
TnT koholla 9 (56)
IL-6 koholla 0(0)




Paidyimme vield tutkimustulosten péétteeksi esittelemddn erikseen yhden tutkimuksestamme
poimitun potilastapauksen, koska kyseinen tapaus erosi taudinkuvaltaan merkittdvésti muista
potilaista, eikd kyseessd ollut selkedsti oireinen COVID-19-infektio tai MIS-C. Kyseessd oli 14-
vuotias poika, joka tuli epdselvin kuumeiluoireen vuoksi ldhetteelld TYKS:iin lastentautien
erikoisldédkarin vastaanotolle. Potilas oli sairastanut seitsemén kuukautta edeltdvdsti COVID-19-
infektion. Talloin hinelld oli ollut lievind oireina kuumetta ja visymystd. COVID-19-infektion
jdlkeen oireilu kuitenkin pitkittyi. Potilaalla esiintyi edelleen ajoittain muutaman kerran viikossa
iltapainotteista lyhytkestoista kuumeilua, padnsirkya ja vatsakipuja. Korkeimmillaan kuume oli ollut
kotona mitattuna 40 °C. Lisédksi unen tarve oli tavallista runsaampaa ja pitkistd younista huolimatta
potilas kérsi paivavasymyksestd. Pdivén aikaisen vasymyksen takia koulusta kertyi poissaoloja melko
runsaasti. Statuksessa, laboratoriotutkimuksissa, keuhkojen rontgenkuvassa, EKG:ssd tai vatsan
ultraddnessd ei todettu mitddn poikkeavaa. Visymykselle ei tutkimusten perusteella 10ytynyt
somaattista syytd. Pitkittyneen oireilun ja ajallisen yhteyden perusteella herdsi epdily COVID-19-
infektion jdlkeisestd vadsymysoireyhtymistd, jonka ICD-10-diagnoosikoodi on (G93.9.
Potilaskertomukseen oli kuitenkin lisdksi merkattu diagnoosikoodi B97.2=koronavirus muussa
luvussa luokitetun sairauden syynd, jonka perusteella potilas valikoitui mukaan tutkimuksemme
aineistoon. Hyvén yleisvointinsa vuoksi potilas péddsi kotiutumaan vastaanotolta, eikd tarvinnut
sairaalahoitoa. Oireilun hyvénlaatuisuudesta oli vastaanotolla keskusteltu ja asteittaista rasituksen
lisddmistd suositeltiin arjessa oman voinnin mukaisesti. Tilannetta pdéddyttiin seuraamaan
erikoissairaanhoidossa ldhes vuoden ajan, jonka aikana pojan védsymysoireilu lopulta viistyi ja
toistuvat kuumeiluepisodit ohittuivat.

5 POHDINTA

Tamédn tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd lasten sairaalahoidon tarvetta COVID-19-infektion
yhteydessd Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin alueella. Lisdksi selvitimme, millainen lasten
COVID-19-infektion oirekuva on ja miten se eroaa MIS-C:n oirekuvasta. MIS-C-potilaiden osalta
selvitimme my®s, miten oirekuva kehittyi sairaalahoidon aikana.

Tutkimuksemme perusteella totesimme, ettd 0—16-vuotiaiden lasten sairaalahoidon tarve COVID-19-
infektion yhteydessd koko Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin alueella aikaviélillda 29.1.2020-
31.5.2022 oli vain 1 % ja tehohoidon tarve vain 0,3 %. Aiemmin tehdyisséd tutkimuksissa lasten
sairaalahoidon tarve COVID-19-infektion yhteydessd on vaihdellut hyvin laajalti 5-62 % vélilla
padasiassa ollen kuitenkin melko vidhaistd (Bellino ym., 2020; Gotzinger ym., 2020; Moreira ym.,
2021; Ungar ym., 2023). Vaihteluvéli sairaalahoidon tarpeessa voi johtua sairaalahoidon taustalla
olleen syyn epéselvyydestd. Lapsi, jolla on samanaikaisesti COVID-19-infektio, on voinut joutua
sairaalahoitoon myds muun syyn takia. Tdémén virhetekijan valtimme omassa tutkimuksessamme
selvittdmalld potilaskertomuksista lasten sairaalahoidon taustalla olleen syyn ja poissulkemalla
joukosta ne lapset, jotka saivat sairaalahoitoa jonkin muun syyn kuin COVID-19-infektion takia.
Tdmi voi osaltaan olla syynd tutkimuksemme huomattavan pienelle sairaalahoidon tarpeelle.
Aiemmin tehdyissd tutkimuksissa sairaalahoidon taustalla olevaa syytd oli vaihtelevasti huomioitu
aineistoa koottaessa. On my0s huomattava, ettd useimmissa tutkimuksissa sairaalahoidon tarve on
maédritetty potilaiden joukosta, jotka ovat kaikki kiyneet lddkérin arviossa COVID-19-infektion takia.
Téstd poiketen meiddn tutkimuksessamme lasten sairaalahoidon tarve koko Varsinais-Suomen
Sairaanhoitopiirin alueella on madritetty kaikkien positiivisten SARS-CoV-2-nenénielundytteen
PCR-testien lukumdirdn (9 193) perusteella, eikd vain pdivystyksessd kdyneiden potilaiden
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lukumédrin (241) perusteella, jolloin potilasjoukkokin on merkittdviasti suurempi. Toisaalta TYKS
lasten ja nuorten pdivystyksessd kdyneiden tutkimuksessamme mukana olleiden potilaiden
sairaalahoidon tarve oli kuitenkin 48 % (116/241), joka on merkittdvédsti suurempi médrd kuin
sairaalahoidon tarve koko Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin alueella (1 %).

Tutkimuksessamme mukana olleista TYKS lasten ja nuorten péivystyksessd kdyneistd potilaista
MIS-C-potilaat tarvitsivat huomattavasti enemmén (100 %) sairaalahoitoa kuin oireista COVID-19-
infektiota sairastaneet potilaat (46 %). Suurempi osa sairaalahoitoa tarvinneista MIS-C-potilaista
tarvitsi my0s tehohoitoa (56 %) kuin sairaalahoidossa olleista oireista COVID-19-infektiota
sairastaneista potilaista (14 %). Lisdksi MIS-C-potilaiden sairaalahoito kesti keskiméarin pidempéan
(mediaani 5,50 vuorokautta) kuin COVID-19-potilailla (mediaani 1,00 vuorokautta). Myds Kaushik
ym. (2020) totesivat katsauksessaan 16 tutkimuksen pohjalta kaikkien MIS-C-potilaiden vaatineen
sairaalahoitoa. Heistd 68 % tarvitsi vield tehohoitoa. Tehohoidon tarpeen todettiin olleen merkittdvaa
(79-80 %) my0s muissa aiemmissa tutkimuksissa MIS-C:n yhteydessd (Feldstein ym., 2020;
Yasuhara ym., 2021). Vastaavasti tehohoidon tarpeen todettiin olleen vihdisempéd (4—18 %) oireisen
COVID-19-infektion yhteydessé (Bellino ym., 2020; Swann ym., 2020). Sairaalahoidon ja tehohoidon
tarpeen lisddntyminen liitettiin useammissa aiemmissa tutkimuksissa lapsen taustalla olleisiin
komorbiditeetteihin.

Totesimme tutkimuksessamme, ettd yleisin COVID-19-infektion yhteydessd esiintynyt oire oli
kuume, jota esiintyi 79 % potilaista. Vastaaviin tuloksiin kuumeen yleisyydestd on padsty myos
muissa tutkimuksissa. Hiljattain julkaistussa lasten COVID-19-infektion kliinistd kuvaa
késittelevidssd artikkelissa todettiin meidén tuloksiimme yhtenevésti kuumeen olleen yleisin oire
esiintyen 67 % potilaista (Wurm ym., 2023). Tutkimuksemme perusteella myds MIS-C:n yhteydessa
tyypillisimmin esiintynyt oire oli kuume (94 %). Myds tdmén osalta tuloksemme vastaa aiemmin
tehtyjéd tutkimuksia. Kaushik ym. (2020) erittelivat katsauksessaan 16 eri tutkimuksen perusteella
kuumeen esiintyvyyden MIS-C:n yhteydessd maantieteellisesti. Kuumeen esiintyvyys oli
Yhdysvalloissa 100 %, Euroopassa 80 % ja Intiassa 100 %. Vertailtaessa oireista COVID-19-
infektiota ja MIS-C:td toisiinsa kuume oli kuitenkin tutkimuksessamme mukana olleilla MIS-C-
potilailla oireista COVID-19-infektiota sairastaneita potilaita korkeampi ja pidempikestoisempi.

Edelld kuvattujen tutkimustulostemme perusteella voimme todeta, ettd oireisen COVID-19-infektion
ja MIS-C:n taudinkuvat erosivat toisistaan merkittdvasti. MIS-C-potilaat olivat selkeésti vanhempia
kuin oireista COVID-19-infektiota sairastavat potilaat. Tutkimuksemme MIS-C-potilaiden mediaani
ikd oli 10,13 v, kun taas koko aineiston potilaiden mediaani ikd oli 1,12 v. Téstd voidaan paatella,
ettd MIS-C on siis juuri vanhemmille lapsille kehittyvé tila COVID-19-infektion seurauksena, eika
sille ole yhtd suurta riskid pienemmilld lapsilla. Vastaaviin tuloksiin MIS-C:n esiintyvyydesti
vanhemmilla lapsilla on paddytty myos aiemmin tehdyissa tutkimuksissa (Jiang ym., 2020; Kaushik
ym., 2020). Suurin osa (29 %) tutkimuksemme potilaista oli kuitenkin 0-3 kk ikdisid. Tdma johtunee
suosituksesta, jonka mukaan alle 3 kk ikdisen vauvan kuume vaatii aina lddkéirin paivystyksellisen
arvion. Vanhempien lasten COVID-19-infektion takia ei valttimattd yhtd herkdsti hakeuduttu
péivystykseen arvioon, eivitka kyseiset potilaat siten padtyneet mukaan tutkimuksemme aineistoon.
0-3 kk ikdisten lasten suuri méérd tutkimuksemme aineistossa ei siis valttdmattd suoraan kerro
COVID-19-infektion suuremmasta esiintyvyydestd tdssd ikdluokassa. Lisdksi Wurm ym. (2023)
totesivat kuumeen olleen yleisempi oire juuri alle vuoden ikiisilld lapsilla kuin sitd vanhemmissa
ikdluokissa. Tdmin voidaan ajatella lisdadvan 0-3 kk ikdisten lasten paivystyskdyntejd entisestddn.

Tutkimuksemme perusteella MIS-C oli yleisempéé pojilla (63 %) kuin tytoilld (38 %). Myos
tutkimuksemme koko aineistossa oli kuitenkin enemmaén poikia (55 %) kuin tyttja (45 %). Tdmén
perusteella on vaikea varmuudella sanoa, onko pojilla todellisuudessa suurempi alttius kehittdd MIS-
C-oireyhtymi kuin tytdilld. Muissakin MIS-C:td késittelevissd tutkimuksissa poikien osuus on
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kuitenkin ollut toistetusti hieman suurempi (57-62 %) kuin tyttjen (Feldstein ym., 2020; Jiang ym.,
2020).

Paapiirteiltddn muutkin tutkimuksemme potilailla yleisesti esiintyneet oireet vastasivat aiemmin
tehtyjen tutkimusten tuloksia. COVID-19-infektiossa oireet painottuivat pddasiassa hengitysteiden
oireisiin, kuten hengitysvaikeuksiin, yskédn ja nuhaan, jotka puolestaan MIS-C:n yhteydessi olivat
harvinaisempia. Myés Wurmin ym. (2023) mukaan hengitysteiden oireet olivat kuumeen jilkeen
yleisimpid COVID-19-potilailla esiintyneitd oireita. MIS-C-potilailla esiintyi tutkimuksemme
mukaan selkedsti enemméin mahasuolikanavan oireita kuin oireisessa COVID-19-infektiossa.
Vastaaviin tuloksiin mahasuolikanavan oireiden yleisyydestd (87 %) MIS-C-potilailla pédtyivat
Yasuhara ym. (2021) 27 tutkimusta sisdltdvdssd meta-analyysissddn. Myds heiddn tulosten
perusteella mahasuolikavan oireet olivat MIS-C-potilailla selkeésti yleisempid kuin hengitysteiden
oireet (41 %). Lisdksi tutkimuksessamme todettiin MIS-C:n yhteydessd selkeisti sille tyypillisid
piirteitd, sekd oireita ettd laboratorioloydoksid, joita ei oireisen COVID-19-infektion yhteydessi
niink#én esiintynyt.

Lapsilta otettiin tutkimuksemme aikana huomattavan paljon SARS-CoV-2-nenédnielundytteitd PCR-
testeithin. Néiden testien perusteella hyvin harvalla lapsella kuitenkaan lopulta todettiin COVID-19-
infektiota. Suurin osa (97 %) Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin alueella positiivisen testituloksen
saaneista lapsista ei myoOskddn tutkimuksemme aikana kdynyt TYKS lasten ja nuorten
péivystyksessd, jonka perusteella voidaan tulkita suurimman osan lasten COVID-19-infektioista
olleen lievid ja kotihoitoisia, kuten aiemmissakin tutkimuksissa on todettu. Vield harvinaisempaa oli
lasten sairaalahoito COVID-19-infektion takia. Ndytemairit alkoivat kuitenkin selkeésti vihentya
helmikuussa 2022, jolloin tyypillinen infektiokausi oli vield kdynnissi. Kotona tehtivit
antigeenitestaukset alkoivat Suomessa joulukuussa 2021. Tdmédn seurauksena laboratoriossa
tehtdvien SARS-CoV-2-nendnielundytteen PCR-testien lukuméérat alkoivat vihentyd ja positiivisten
ndytteiden osuus puolestaan selkedsti kasvoi kevddlla 2022. Talloin suurin osa otetuista
laboratoriondytteistd on todennékdisesti ollut varmistuksia positiivisen kotitestin jdlkeen.

COVID-19-pandemiaa késittelevid tutkimuksia on viimeisten vuosien aikana tehty aikuisilla jo
paljon. Lasten osalta tilanne on hieman toisenlainen, eikd yhté kattavaa tutkimustietoa ole aiemmasta
saatavilla. Tamin takia lasten COVID-19-infektion erityispiirteiden sekd sairaalahoidon tarpeen
tutkiminen on edelleen kannattavaa ja uuden tiedon saaminen on merkittdvda. On tarkedd ymmartaa
SARS-CoV-2-viruksen vaikutuksista myos lapsipopulaatioon. Lisédksi tutkimuksemme merkittdvana
vahvuutena voidaan pitdd aineistomme laajuutta. Aineisto kattaa kaikki Varsinais-Suomen
Sairaanhoitopiirin alueella SARS-CoV-2-nenidnielundytteen PCR-testilld varmistetut alle 16-
vuotiaiden lasten COVID-19-infektiot aikavélilld 29.1.2020-31.5.2022. Tutkimuksemme avulla
saimme kiinni kaikki COVID-19-infektion yhteydessd sairaalahoitoa vaatineet potilaat, koska
sairaalahoito oli Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin alueella keskitettynd TYKS:iin.

Virhemarginaalia tutkimukseemme aiheuttaa potilastietojirjestelmien kirjausten epétarkkuus.
Retrospektiivisessd tutkimusasetelmassa tiettyjen oireiden esiintymisen tarkka selvittely potilailta ei
ole endd mahdollista. Téten tulkitsimme, ettd potilaalla ei ollut esiintynyt kyseistd oiretta ollenkaan,
jos siitd ei ollut mainintaa potilastietojirjestelméssd. Kaikkia potilaaseen liittyvii tietoja ei kuitenkaan
aina kirjata ylos potilastietojarjestelméan péivystysvastaanottojen ollessa kiireisid. Lisdksi
vastaanotolla toteutettu potilaan ja hdnen perheensd haastattelu voi aiheuttaa inhimillistd virhettd
tutkimustuloksiimme. Esimerkiksi anamneesissa kerrottu oireiden kesto edeltdvésti tai kuumeen
korkeus kotona mitattuna saattaa herkdsti hieman poiketa todellisuudesta. Myos kuumeen
mittaamiseen kidytetty laite ja mittauspaikka voi vaikuttaa kuumeen korkeuteen. Toisaalta emme
luottaneet pelkkiin COVID-19-infektioon viittaaviin ICD-10-diagnoosikoodeihin tutkimuksemme
potilasaineistoa koottaessa, vaan kidvimme jokaisen potilaan osalta yksitellen kaikki kirjaukset 14pi
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potilastietojdrjestelméstd. Nédin saimme kattavan henkilokohtaisen katsauksen jokaisen potilaan
voinnista, esiintyneistd oireista ja niiden kestosta sekd mahdollisesta sairaalahoidosta. Pystyimme
télloin myo6s poissulkemaan tutkimuksestamme potilaat, joilla ICD-10-diagnoosikoodi oli asetettu
virheellisesti. Tama lisdd tutkimustulostemme tarkkuutta.

Yhteenvetona voidaan todeta sairaalahoidon ja erityisesti vield tehohoidon tarpeen olleen lasten
COVID-19-infektion yhteydessi hyvin vdhéisti. Suurin osa lasten COVID-19-infektioista puolestaan
oli lievid. Sairaalahoidon tarvetta esiintyi enemmin MIS-C-potilailla. My06s tehohoidon tarve oli
MIS-C-potilailla merkittivimpdd. Yleisin COVID-19-infektion ja MIS-C:n aiheuttama oire oli
kuume. Muutoin oireisen COVID-19-infektion oireet painottuivat hengitysteiden oireisiin, kun taas
MIS-C:n yhteydessd mahasuolikanavan oireisiin.

Saimme tutkimuksessamme selville merkittivdd epidemiologista tietoa lasten COVID-19-
infektioista Suomessa. Tutkimuksemme tuloksia voidaan tulevaisuudessa hyddyntdd mahdollisten
seuraavien pandemioiden kohdalla. Tulosten perusteella herdd myo6s uusia tutkimuskysymyksii.
Seuraavissa tutkimuksissa olisi mielekéstd selvittdd vield, millaisia komorbiditeetteja lapsilla
tyypillisimmin esiintyi ja miten ne vaikuttivat lasten sairaalahoidon tarpeeseen ja ennusteeseen
COVID-19-infektion yhteydessa.
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