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Verzija

2. DIJAGNOZA | TERAPIJA

2.1. Kako se dijagnosticira?

Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike. Ljekar procjenjuje
stanje i simptome bolesnika te tako donosi odluku o dijagnozi.
Definitivna dijagnoza se postavlja ako postoji neobjasnjena febrilnost 5
ili duze dana uz 4 od slijedecih 5 simpotma: obostrani konjuktivitis
(upala oCne spojnice), povecani limfni ¢vorovi, osip po kozi, promjene
na jeziku i usnicama, rukama i nogama. Ljekar mora iskljuciti druge
uzroke ovakvih simptoma. Neka djeca imaju nepotpuni oblik bolesti Sto
znaci da imaju manje od potrebnog broja simptoma Sto otezava
dijagnozu. U tom slucaju govorimo o nepotpunom obliku KB.

2.2. Koliko ¢e dugo boelst trajati?

KB ima tri faze: akutnu, koja traje prva 2 tjedna kada su prisutni
febrilnost i drugi simptomi, subakutnu od 2-4 sedmice kada dolazi do
porasta broja trombocita u krvnoj slici i kada moze dodi do nastajanja
anuerizme te rekonvalescentna faza, od prvog do tre¢eg mjeseca kada
dolazi do normalizacije laboratorijskih nalaza i kada se na jednom dijelu
krvnih sudova smanjuju ili nestaju promjena (npr. AKA) koje su se
stvorile tokom prethodnih faza.

Ukoliko se ne lijeCi bolest se moze sama smiriti kroz dvije sedmice, ali
¢e promjene na krvnim sudovima srca ostati.

2.3. Koja je vaznost testova?
Trenutno ne postoji laboratorijski test koji bi direktno potvrdio dijagnozu
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KB. Postoje laboratorijski testovi koji nam pomazu u postavljanju
dijagnoze, a to su ubrzana sedimentacija eritrocita (SE), povisene
vrijednosti C-rekativnog proteina (CRP), leukocitoza (povisene
vrijednosti leukocita) i poviseni jetreni enzimi. Broj trombocita (krvnih
¢elija koje sudjeluju u zgruSsavanju) je u prvih par sedmica bolesti
normalan , pocinje rasti u drugoj sedmici do vrlo visokih vrijednosti.
Kontrolni pregledi i laboratorijski testovi bi se trebali raditi dok se
vrijednosti trombocita i SE ne vrate na normalu.

Potrebno je uciniti inicijalni elektrokardiogram (EKG) i ehokardiogram.
Na ehokardiogramu je mogude detektovati prosirenja ili aneurizme
koronarnih arterija analizom njihovog oblika i veliCine. Ukoliko se takve
promjene nadu, potrebni su kontrolni ehokardiogrami i dodatne
pretrage za procjenu stanja na krvnih zilama srca.

2.4. Moze li se lijeciti/izlijeciti?

Vecinu djece s KB mozemo izlijeciti, medutim neki bolesnici razvijaju
komplikacije na srcu uprkos pravovremenoj terapiji. Bolest se ne moze
sprijeciti, ali je potrebno dodi do dijagnoze dovoljno rano da se zapocCne
s lijeCenjem i tako izbjegnu komplikacije na srcu.

2.5. Kako se lijeci?

Svako dijete kojem je postavljena sumnja na KB potrebno je primiti na
bolnicko lijeCenje zbog pracenja i monitoriranja u svrhu otkrivanja
eventualnih komplikacija na srcu.

Da bi se smanjile komplikacije na srcu s lijeCenjem treba poceti ¢im se
postavi dijagnoza.

LijeCenje se sastoji od jednokratne primjene intravenskih
imunoglobulina (IVIG) i aspirina. Takva terapija ¢e smanijiti upalu i
donijeti dramaticno olakSanje od akutnih tegoba. Visoke doze IVIG-a su
najvaznija terapija jer smanjuju komplikacije na srcu u velikog broja
bolesnika. lako su prilicno skupi, za sada su najefikasnija terapijska
opcija. Kod bolesnika sa dodatnim faktorima rizika mogu se
istovremeno dati i koritkosteroidi. Bolesnici koji ne odgovore na jednu ili
dvije doze IVIG imaju druge mogucnosti lijeCenja koje ukljuCuju visoke
doze intravenskih kortikosteroida i bioloske lijekove.
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2.6. Da li sva djeca odgovore na intravenske imunoglobuline?
Na srecu vecina djece odgovori na jednu dozu. Ona koja ne odgovore,
ponekad trebaju i drugu ili dodatno kortikosteroide. U rijetkim
sluCajevima potrebno je lijecenje bioloskim lijekovima

2.7. Koji su nezeljeni efekti terapije?

IVIG su ugalavnom sigurni i dobro se podnose. Rijetko je mogu¢
nastanak aspetickog meningitisa (upale mozdanih ovojnica).

Nakon primjene IVIG-a treba odgoditi vakcinisanje zivim ateniurianim
vakcinama (svako vakcinisanje treba dogovoriti s nadleznim
pedijatrom). Aspirin u visokim dozama moze uzrokovati mucninu i
povracanje.

2.8. Koje lijecenje se preporucuje nakon imunoglobulina |
visokih doza aspirina? Koliko dugo ¢e tretman trajati?

Nakon Sto se smiri febrilnost (obi¢no u prva 24-48 sati), postupno se
smanjuje doza aspirina. Niska doza aspirina se daje zbog toga sSto
spreCava sljepljivanje trombocita. Na taj nacin se sprecava stvaranje
tromba (krvnog ugruska) unutar aneurizmi ili na unutrasnjoj strani zida
upaljenog krvnog suda koji mogu dovesti do prekida dotoka krvi u
podrucje koje taj krvni sud opsrkrbljuje (srani udar najteza je
komplikacija KB). S niskim dozama aspirina se nastavlja do
normalizacije upalni laboratorijskih nalaza i kontrolnog ehokardiograma
koji pokaze uredan nalaz. Djeca kod kojih su ostale aneurizme
nastavljaju s niskim dozama aspirina ili drugim lijekovima protiv
zgruSavanja uz ljekarski nadzor kroz neko duze vrijeme.

2.9. Moja vjera mi ne dozvoljava upotrebu krvi | krvnih
produkata. Sta je sa nekonvencionalnim/alternativnim
terapijama?

Nema nekonvencionalnih postupaka u lijecenju ove bolesti. IVIG su
dokazana terapija izbora. kortikosteroidi mogu biti uspjesni ukoliko se
ne mogu davati IVIG.

2.10. Ko je ukljucen u medicinsko lijeCcenje djeteta?
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Pedijatar, pedijatrijski kardiolog i pedijatrijski reumatolog su dio tima
koji se brine za dijete u aktunoj fazi i kroz kontrolno pracenje. Ukoliko
nema pedijatrijskog reumatologa pedijatar i pedijatrijski kardiolog mogu
pratiti bolesnika, pogotovo u slucajevima kada je zahvaceno srce.

2.11. Kakva je dugorocna evolucija (prognoza) bolesti?

Za vecinu bolesnika prognoza u smislu normalnog zivota, rasta i razvoja
je odli¢na.

Prognoza za bolesnike s perzistiraju¢im promjenama na srcu ovisi
najvise o eventualnom razvoju suzenja (stenoze) i opstrukcije
(zaCepljenja) na zahvacenim krvnim sudovima. Mogu se javiti simtpomi
od strane srce rano u zivotu i mogu zahtjevati dugoroc¢no pracenje od
strane kardiologa koji ima iskustva sa djecom koja boluju od KB.
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