SARS-CoV-2-assoziiertes
Hyperinflammations-
Syndrom bei Kindern und
Jugendlichen

Das multisystemische inflammatorische
Syndrom bei Kindern (MIS-C) in Assozi-
ation zu SARS-CoV-2 ist ein potenziell
lebensbedrohliches Krankheitsbild, das
Ahnlichkeiten zum Kawasaki-Syndrom
aufweist. Insbesondere die eingesetzten
therapeutischen Strategien wie intra-
venose Immunglobuline, Steroide oder
Zytokin-blockierende Therapien wie IL-
6- oder IL-1-Blockade sind der Behand-
lung des Kawasaki-Syndroms entlehnt.
Andererseits scheint die betroffene Pa-
tientengruppe sich im Hinblick auf Alter
und ethnischen Hintergrund von Kindern
mit Kawasaki-Syndrom zu unterscheiden.
Auch die vom inflammatorischen Gewe-
beschaden betroffenen Organe unter-
scheiden sich und umfassen bei MIS-C
neben schweren kardialen Beteiligungen,
vor allem gastrointestinale Organe, ha-
matologische, mukokutane Beteiligun-
gen sowie das respiratorische System.

Nach ersten Berichten zum Auftreten eines
schweren inflammatorischen Syndroms im
Zusammenhang mit SARS-CoV-2 aus Ita-
lien [1] und GroRbritannien [2] wurde im
April 2020 vom Center for disease cont-
rol and Prevention (CDC) in den USA eine
Studie initiiert, die im Speziellen schwe-
re COVID-19-Verlaufe bei Kindern und Ju-
gendlichen erfassen sollte, die Overco-
ming COVID-19-Studie [3]. Hieraus resul-
tierte eine Arbeit um Feldstein et al., die mit
186 MIS-CFillen die klinischen Charakteris-
tika der bisher groRten Gruppe dieser Art
publiziert hat [4]. Etwa gleichzeitig wurde
von Pouletty et al. eine kleinere europdi-
sche Kohorte publiziert, die Gemeinsam-
keiten und Unterschiede zwischen klassi-
schem Kawasaki-Syndrom und dem be-
schriebenen Krankheitsbild darstellt, das
hier Kawa-COVID-19 genannt wird [5].

Das Kawasaki-Syndrom ist eine in der pddia-
trischen Rheumatologie gut bekannte Enti-
tat mit den klassischen klinischen Leitsymp-
tomen von Fieber Giber 5 Tagen, verbunden
mit Konjunktivitis, Enanthem, Extremita-
tenbeteiligung, Exanthem und Lymphkno-
tenvergroRerungen. Mit dem Beginn der
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SARS-CoV-2-Pandemie im Frithjahr 2020
wurde vermehrt vom Auftreten eines dem
Kawasaki-Syndrom verwandten Krank-
heitsbildes bei Kindern berichtet. Aus der
insbesondere im Frithjahr besonders hart
von SARS-CoV-2 betroffenen Provinz Ber-
gamo wurden von einem mit COVID-19in
Zusammenhang gebrachten Hyperinflam-
mations-Syndrom mit Zytokinsturm bei
Kindern berichtet, das einem Makropha-
gen-Aktivierungssyndrom dhnelte. Auf-
grund des Kawasaki-Phanotyps mit hohem
Fieber und ausgeprdgten Zeichen der hu-
moralen Entziindungsreaktion mit multi-
plen Organbeteiligungen wurde eine his-
torische ,klassische* Kawasaki-Kohorte,
die sich zwischen Januar 2015 und Febru-
ar 2020 vorgestellt hatte, mit den Kindern,
die sich von Februar bis April 2020in Folge
einer SARS-CoV-2-Infektion vorgestellt
hatten, verglichen. In diesem und weite-
ren Vergleichen dieses neuen Hyperinflam-
mations-Syndroms konnten einige distink-
te Unterschiede der sich prasentierenden
Patientengruppe einerseits und des Krank-
heitsverlaufs andererseits gezeigt wer-
den. So konnten sowohl die Beschreibun-
gen aus der italienischen, franzésischen als
auch der US-amerikanischen Gruppe fol-
gende Charakteristika der ,neuen* Kohor-
te herausarbeiten, wodurch eine zumindest
phdnoypische Unterscheidung zum klassi-
schen Kawasaki-Syndrom gelang: Die Grup-
pe der Patienten war im Median alter (7,5-
10 Jahre) als Kinder mit Kawasaki-Syndrom.
In der britischen Gruppe waren 6/8 Kin-
dern afrokaribischer Abstammung; in der
US-amerikanischen Gruppe gab es eine
deutliche Haufung bei afroamerikanischen
und hispanischen Patienten. Zudem fand
sich sowohl bei der US-amerikanischen als
auch den europdischen Kohorten eine ge-
wisse Haufung an Kindern mit Ubergewicht.

Bei den meisten Patienten konnte eine
SARS-CoV-2-Infektion entweder durch
Nachweis einer RT-PCR, eine positive Sero-
logie oder einen gesicherten Haushaltskon-
takt einer mit SARS-CoV-2-infizierten Per-
son belegt werden. Im Hinblick auf den kli-
nischen Verlauf prasentierten sich in allen
Kohorten akut erkrankte, zumeist vormals
gesunde Kinder, die haufig rasch intensi-
vpflichtig wurden und einer typischen in-
flammatorischen Beteiligung von mindes-
tens 4 Organsystemen. Anders als beim
klassischen Kawasaki-Syndrom standen
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hier Beteiligungen des gastrointestinalen
Systems im Vordergrund, gefolgt von kardi-
alen, hamatologischen, mukokutanen und
seltener respiratorischen Affektionen. Die
kardiale Beteiligung umfasste neben den
Kawasaki-typischen entziindlichen Verdn-
derungen der Koronarien vielmehr einen
kardiogenen, vasoplegischen Schock mit
raschem und hohem Katecholaminbedarf.
Diese Komplikation war gekennzeichnet von
erhéhten nt-BNP und Troponin-T-Spiegeln.
Therapeutisch wurden in Anlehnung an die
Therapie des Kawasaki-Syndroms intraveno-
se Immunglobuline, Aspirin, Steroide undin
Einzelfdllen auch IL-6- oder IL-1-blockieren-
de Therapien erfolgreich eingesetzt.

FAZIT

MIS-C beschreibt ein SARS-CoV-2-
assoziiertes potenziell lebensbedroh-
liches Hyperinflammations-Syndrom
bei Kindern und Jugendlichen. Zu
bedenken sind der rasche Uber-
gang in einen kardiogenen Schock
und eine daher erforderliche friihe
Behandlung des klassisch nachweis-
baren Zytokinsturms. Ein interdis-
ziplindrer therapeutischer Ansatz,
der neben infektiologischem und
intensivmedizinischem Management
auch Immuntherapien wie friihe
Immunglobulin-Gaben und Steroi-
de umfasst, ist fiir diese Patienten
unerldsslich.
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