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Multisystemiskt inflammatoriskt syndrom

Risk for allvarlig/livshotande sjukdom o6kar vid
Sjunkande saturation, hypotension

associerat till Covid-19 (MIS-C)

Symptombilden och svarighetsgraden vid MIS-C kan
vara mycket varierande!

Vid instabil patient, tidig kontakt med IVA/narkos

Folj vitalparametrar och gor noggrann klinisk
undersékning. Overvig andra diagnoser (sid 2)

Tidig upptackt ar viktigt, redan vid liten misstanke, tag
provpaket 1 generost.

De flesta patienter med MIS-C blir successivt
forsamrade, ofta anamnes pa 3-5 dagars feber vid
forsta kontakt. Vid svart sjukt barn med feber <3 dygn
bor MIS-C dvervagas, men ovanligt.

Patienter med MIS-C kan snabbt forsamras, folj

UTREDNING MIS-C:

Provpaket 1: Initial provtagning pa patient dir MIS-C dvervags, tas aven
vid 1ag misstanke: (om misstanken ar stark, ta direkt provpaket 2)

Hb, LPK, TPK, diff , CRP, ASAT, ALAT, krea Na, K, alb
-Om dessa prover ar normala - 6vervag annan diagnos
-Om dessa prover ger misstanke om MIS-C, komplettera med provpaket 2

Provpaket 2: vid mattlig-stark misstanke/inlaggning:

Hb, LPK, TPK, diff, CRP, ASAT, ALAT, krea, Na, K, alb (=provpaket 1)
plus

PCR SARS-CoV?2, IgG SARS-CoV2

Procalcitonin, SR

Blodgas inkl laktat

D-dimer, fibrinogen, APTT, PK,

Troponin (T/I), NT-proBNP

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Hog feber

Tecken pa myokardit eller retledningshinder
Barn <1 ar, tonaring>16, dkad risk

Pat som inte svarar pa forsta dosen IVIG

Pat med markanta gastrointestinala symtom
Pat med CNS-symtom

Tecken pa uppseglande cytokinstorm,

HLH/MAS

1.

Hoga inflammationsmarkaorer, inkl.
ferritin >500

Sjunkande TPK, Hb <90, LPK <4 eller >15
Albumin <25

ALAT 3 ggr normalt

LD eller CK >1,5x normalt

Sjunkande fibrinogen, TG >1,5 x normalt

vitalparametrar titt. Kalcium, ferritin, amylas, LD, bilirubin, CK, Svarighetsgrad ) Behand!.ing .
Blododling och annan mikrobiell utredning, ex urinsticka + odling, 6vervag . . For doser se nésta sida
faecesodling, svalgodling beroende pa symptombild. Serologier Lindrig

Misstank MIS-C!

patient < 21 ar som uppfyller A och B:

A. Feber 272 timmar

B. Minst tva av foljande
Gastrointestinala symptom (kan vara enda
manifestation)
Kardiovaskular paverkan (myokardit,
perikardit, retledningshinder, mm)
Mukokutana symptom inkl konjunktivt
Hudutslag (icke-vesikulart)
Odem/erytem p& hiander/fotter
Cervikal lymfadenopati
Neurologisk paverkan. (svar huvudvark,
encephalopati mm)

(ofta ses dven paverkad koagulation, ex hogt D-
dimer, hogt PK (INR))

Blodprover talande for MIS-C:
* CRP2=50,SR2>40
+ minst en av foljande
* Lymfocyter (ALC) < 1,0
*  Trombocyter <150
* Natrium <135
Albumin <30g/L

+ extra ror for serologier innan ev. IVIG

Provpaket 3, att 6vervaga vid forsamring/oklar diagnos:
-Vid misstanke om HLH: ex 16slig IL2-rec (CD25), IL-18, IFNy, triglycerider
-Ytterligare utvardering av koagulation enl. lokala rutiner
-Vid misstankt annan reumatisk sjukdom, ev. ANA, ANCA

Undersokningar vid inlaggning for MIS-C, men ska ocksa 6vervagas for
differentialdiagnostik.

-Lungrontgen; (Infiltrat? Pleuravatska?)

-EKG; (Vid MIS-C gors EKG dagligen pa avd)

-Hjarteko; (sallan akut) Myokardit? Kranskarlspaverkan? Perikardvatska?
-Om buksymptom; ultraljud buk och ev. kirurgbedémning

(Appendicit? Kolit? lleit? Organforstoring? Lymfkortelforstoring? Ascites?
-Vid neurologiska symtom: 6vervag LP; EEG och neuroradiologi

-Annan relevant utredning beroende pa allvarlighetsgrad och
differentialdiagnoser, ex DT.

Kontroller pa avdelning: EKG dagligen, tempkurva, vitalparametrar,
vatskelista, vikt 1-2ggr/dag (risk for overvatskning).

Konsulter att overvaga:

-IVA/narkos i tidigt skede vid forsamring/instabilt barn. Vardniva? Inotropt
stod?

-Barnreumatolog for att diskutera handlaggning, lokalt eller pa
regionklinik

-Koagulationsjour, kirurgjour, kardiologjour, infektionsjour, etc beroende
pa symtombild.

Cirkulatoriskt stabil

IVIG och ev steroider

Vitalparametrar ua ASA

Mattlig

Overvig trombosprofylax, se nésta sida
Antibiotika

Kliniskt stabil men klinik !V!G och steroider
och prover talande for ~ ASA

svarare sjukdom

Svar

Instabil, organhotande
hjartpaverkan med
hypotension eller sankt
ejektionsfraktion

IVA vard el motsvarande

Overvig trombosprofylax, se nésta sida
Antibiotika

IVIG, steroider och Kineret
(= trippelbehandling)
Trombosprofylax
Antibiotika

Inotropt stod?

Se baksida for differentialdiagnoser, definition,
lakemedelsdoser, antikoagulantiabehandling, mm

Kontakta regionklinik vid behowv.
Se aven Svensk barnreumatologiskforenings
hemsida och barnkardiologiskt PM SBKF:s hemsida



Differentialdiagnoser
Kriterier for diagnos av MIS-C dir inte specifika
Diff-diagnoser dér mdanga och kan vara allvarliga

» Akut covid-19

»Sepsis, ex streptokocker och stafylokocker

» Systemisk barnreumatism (systemisk JIA)

» Systemisk vaskulit (ex granulomatos polyangiit), SLE

» Kawasakis sjukdom

» Toxic shock syndrome (TSS)

» Staphylococcal skin scaleded syndrome (SSSS)

» Inflammatorisk tarmsjukdom, appendicit, bakteriell kolit
» Myokardit

» Makrofagaktiverande syndrom (MAS)

WHO kriterier for MIS-C

Multisystem Inflammatory Syndrome in Children
and Adolescents with COVID-19

Publicerat 15:de maj 2020

Individ 0-19 ar med feber > 3dagar,
OCH tva av foljande

Utslag eller bilateral icke-purulent konjunktivit eller mukokutan
inflammation (mun, hander, fotter).

Hypotension eller chock.

Tecken pa myokardpaverkan, perikardit, klaff- eller
koronarkarlspaverkan.

Koagulationspaverkan

Akuta gastrointestinala problem (diarré, krakningar, buksmarta)

OCH forhojda inflammationsprover, sdsom CRP, SR
OCH ingen annan mikrobiell orsak till inflammationen

OCH genomgangen COVID-19 (positiv PCR eller serologi), eller klinisk
misstanke om COVID-19

LAKEMEDEL DOS

Vatskebolus (vb) 0,5 vatskebolus (10 ml/kg Ringeracetat® eller motsvarande)

Febernedsattande (vb) paracetamol 15 mg/kg x 4
ibuprofen 5-10 mg/kg x 3

Antibiotika Enl lokala rutiner (ex cefotaxim 50 mg/kg x 3)

IVIG 2 g/kg som en engangsdos, langsam infusion under minst 12 h; OBS Dela pa 2
doser a 1g/kg om tecken pa hjartpaverkan. Max dos 1VIg 100 g. IVIG skall vanligen

inte upprepas

Acetylsalicylsyra acetylsalicylsyra 2-5 mg/kg x 1, max 75 mg

Ventrikelskydd Enl lokala rutiner (ex esomeprazol 20-40 mg x1 /d)

Kortikosteroider (girna efter samrad med Initialt Solu-Medrol® 2-30 mg/kg/d (max 1g), dos och duration beroende pa

barnreumatolog) svarighetsgrad av sjukdom. Fortsatt prednisolon beh p.o. (individuell dosering)
Alternativt initial prednisolon 2mg/kg/d po vid lindrig sjukdom

Antikoagulantia Fragmin® (eller motsvarande) 75 E/kg x 1 (om TPK >75, fibrinogen >2,0 och inga

(vid behov samrad med koagulationsexpertis) blod ningssymtom)

Ges om D-dimer >2,5 eller riskfaktorer (se nedan for riskfaktorer)

IL-1 blockad (Kineret) Ffa vid uttalad hjartpaverkan. Kineret 5-10 mg/kg /d i.v. uppdelat pa 4 doser.
(samrad med barnreumatolog) Diskutera gdarna med regioncentrum infor behandlingen. Ges enligt sarskild

instruktion.

Trombosprofylax

Rekommenderas i foljande situationer

D-dimer >2,5

eller

en av foljande:

*CVK

*Respiratorbehandling

*Forvantad eller pagaende vardtid >3 dygn

*Helt immobiliserad

*Tidigare kand 6kad trombosrisk tex:
Tidigare vends tromboembolism
Kand trombofili inkl. protein S-brist, protein C-brist, antitrombinbrist, faktor
V Leidenmutation, protrombinmutation, antifosfolipidantikroppar
Hereditet for tromboembolism (hos forsta grads slakting <40 ar eller
oprovocerad trombos)
Malignitet, nefrotiskt syndrom, CF, obesitas (iso-BMI >30), skov av
sicklecellanemi eller av inflammatorisk sjukdom tex IBD, JIA

*Kombinerade p-piller (6strogen)

*Hjartsjukdom (kongenital eller forvarvad, diskutera med kardiolog)

*Under eller efter pubertet eller >12 ar

*Splenektomerad pga hemoglobinopati

MIS-C trolig; Cirkulatoriskt stabil

Vitala parametrar ua

Fortsatt utvardera pa avdelning
Provpaket 1 och om inlaggs provpaket 2

MIS-C trolig; Ser sjuk ut, cirkulatoriskt instabil
Vitala parametrar paverkade

Overvig IVA vard och diffdiagnoser

Utvardera med tata intervall

Provtagning far inte fordroja

Provpaket 1 och 2, 6vrig provtagning individuellt

MIS-C mindre trolig

Overvig diffdiagnoser

Sepsis?

Fortsatt utvardera

Provpaket 1

Prover avseende maijliga diff diagnoser

Fragmin doseras vanligen 75E/kgx1, men om D-dimer >3 och fibrinogen >5, évervig Svensk Barnreumatologisk fbrening
50E/kgx2.
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