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2. DIAGNOOSI JA HOITO

2.1 Miten tauti todetaan?

Kawasakin tauti todetaan sen oireiden seka laakarin tekeman
tutkimuksen perusteella. Varma diagnoosi voidaan tehda, jos potilaalla
on vahintaan viisi paivaa kestava, selittamaton, korkea kuume seka 4-5
muuta taudille tyypillista oiretta tai I0ydosta (sidekalvotulehdus
molemmissa silmissa, suurentuneet imusolmukkeet, ihottumaa, suun ja
kielen punoitusta seka ihomuutoksia raajoissa) eika laakari havaitse
viitteita muusta taudista, joka saattaisi aiheuttaa samanlaisia oireita.
Aina lapsilla ei kuitenkaan esiinny kaikkia taudille tyypillisia piirteita,
mika vaikeuttaa diagnoosin tekoa. Talloin puhutaan epatyypillisesta
Kawasakin taudista.

2.2 Kauanko tauti kestaa?

Kawasakin tautiin kuuluu kolme vaihetta: Akuutti vaihe kestaa
ensimmaiset kaksi viikkoa. Lapsella on tuolloin kuumetta ja muita
oireita. Subakuutti eli puolidkillinen vaihe kestaa toisesta viikosta
neljanteen viikkoon. Tana aikana verihiutaleiden maara alkaa nousta ja
lapselle saattaa ilmaantua valtimonpullistumia (aneurysmia).
Toipumisvaihe kestaa ensimmaisesta kuukaudesta kolmanteen
kuukauteen. Laboratoriokokeiden tulokset palautuvat normaaleiksi ja
osa verisuonimuutoksista (kuten sepelvaltimon pullistumat) lievenee tai
paranee kokonaan.

Hoitamattomana tauti paranee itsestaan noin kahdessa viikossa, mutta
silloin sepelvaltimovauriot jaavat pysyviksi.
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2.3 Mika merkitys laboratoriokokeilla ja muilla tutkimuksilla
on?

Kawasakin taudin toteamiseksi ei ole olemassa laboratoriokoetta.
Koholla olevat tulehdusarvot eli lasko (La) ja C-reaktiivisen proteiinin
(CRP) maara, valkosolujen runsaus (leukosytoosi), punasolujen vahyys
(anemia), seerumialbumiinin vahainen maara ja maksaentsyymien
suurentunut maara viittaavat kuitenkin tulehdukseen ja saattavat olla
avuksi diagnoosin tekemisessa. Veren hyytymiseen osallistuvien
verihiutaleiden (trombosyytti) maara on yleensa normaali ensimmaisten
viikkojen aikana, mutta alkaa nousta toisella viikolla ja kohoaa hyvin
korkeaksi.

Sairastuneen lapsen tulee kayda saannollisesti laakarin vastaanotolla ja
verikokeissa, kunnes verihiutaleiden maara ja lasko ovat palautuneet
normaaleiksi.

Taudin alkuvaiheessa otetaan sydansahkokayra eli EKG ja suoritetaan
sydamen ultraaanitutkimus. Laakari pystyy havaitsemaan valtimoiden
laajentumat ja pullistumat (aneurysmat) ultraaanikuvasta
sepelvaltimoiden muodon ja koon perusteella. Jos lapsen
sepelvaltimoissa havaitaan jotain poikkeavaa, hanelle taytyy tehda
lisatutkimuksia.

2.4 Voidaanko tauti hoitaa? Voiko taudista parantua?

Valtaosa Kawasakin tautia sairastavista lapsista voidaan parantaa.
Joillekin potilaille kehittyy kuitenkin hoidosta huolimatta
sydankomplikaatioita. Tautia ei voi ehkaista. Sydankomplikaatioita
voidaan kuitenkin vahentaa, jos sepelvaltimoiden laajentumat
diagnosoidaan varhain ja hoito paastaan aloittamaan mahdollisimman
pian.

2.5 Miten tautia hoidetaan?
Jos Kawasakin tauti on todettu tai lapsen epaillaan sairastavan
Kawasakin tautia, lapsi otetaan sairaalaan, jossa hanen tilaansa
seurataan aktiivisesti ja hanet tutkitaan mahdollisten
sydankomplikaatioiden varalta.

Sydankomplikaatioiden ehkaisemiseksi hoito aloitetaan heti, kun tauti
on todettu.
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Potilaalle annetaan immunoglobuliinia suonensisaisesti (IVIG-hoito)
suurena kerta-annoksena ja aspiriinia. Hoito rauhoittaa tulehdusta ja
lievittaa lapsen akuutteja (yleis)oireita merkittavasti. Suurena kerta-
annoksena suonensisaisesti annettu immunoglobuliini (IVIG-hoito) on
keskeinen osa hoitoa, koska se vahentaa sepelvaltimolaajentumia
suurella osalla potilaista. Hoito on varsin kallis, mutta toistaiseksi
tehokkain tunnettu hoitomuoto. Jos potilaalla on muita riskitekijoita,
hanelle saatetaan antaa lisaksi myos kortikosteroideja. Ellei suurena
kerta-annoksena suonensisaisesti kerran tai kahdesti annettu
immunoglobuliini tehoa, potilaalle voidaan maarata suurina annoksina
suonensisaisesti annettavia kortikosteroideja tai biologisia laakkeita.

2.6 Auttaako suonensisaisesti annettu immunoglobuliini aina?
Kerta-annos immunoglobuliinia suonensisaisesti annettuna riittaa
hoidoksi suurimmassa osassa tapauksista. Mikali hoidolla ei saavuteta
toivottuja tuloksia, lapselle voidaan antaa toinen annos
immunoglobuliinia tai kortikosteroideja. Erittain harvoin lapselle
annetaan biologisia laakkeita.

2.7 Mita ovat laakehoidon haittavaikutukset?

Suonensisainen immunoglobuliinihoito (IVIG-hoito) on yleensa
turvallinen ja hyvin siedetty hoitomuoto. Joskus harvoin saattaa esiintya
aivokalvotulehdusta (aseptinen aivokalvotulehdus).

Kun potilaalle on annettu immunoglobuliinia suonensisaisesti, elavia
heikennettyja taudinaiheuttajia sisaltavien rokotteiden antamista taytyy
lykata myohemmaksi. (Kaikista rokotuksista on neuvoteltava etukateen
lastenlaakarin kanssa.) Aspiriini saattaa suurina annoksina aiheuttaa
pahoinvointia tai vatsavaivoja.

2.8 Miten hoitoa jatketaan immunoglobuliinihoidon ja suurten
aspiriiniannosten jalkeen? Kuinka kauan hoito kestaa?

Kun kuume on laskenut (yleensa noin 24-48 tunnissa), aspiriiniannosta
aletaan vahitellen pienentaad. Aspiriinia ei kuitenkaan lopeteta
kokonaan, koska pienina annoksina kaytettyna aspiriini estaa
verihiutaleiden takertumisen toisiinsa. Tama on tarkeaa, koska
verihiutaleiden takertuessa toisiinsa voi syntya hyytymia, jotka
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valtimonpullistuman sisalla tai tulehtuneen verisuonen seinamassa
saattavat muodostaa veren virtausta haittaavan tukoksen. Jos tukos
estaa veren virtaamisen sydameen, potilas voi saada sydaninfarktin,
joka on Kawasakin taudin vaarallisin komplikaatio. Aspiriinin antamista
pienina annoksina jatketaan, kunnes tulehdusarvot ovat palautuneet
normaaleiksi eika ultraaanitutkimuksessa enaa havaita poikkeavuuksia.
Jos lapsella on pysyvia valtimonpullistumia (aneurysmia), aspiriinin tai
muun hyytymisenestolaakkeen ottamista jatketaan ladkarin
valvonnassa pidemman aikaa.

2.9 Uskonnollinen vakaumukseni estaa minua kayttamasta
verta ja verivalmisteita. Onko tautiin olemassa vaihtoehtoisia
tai taydentavia hoitomuotoja?

Taudin hoidossa ei voi turvautua vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin.

Suonensisainen immunoglobuliinihoito (IVIG-hoito) on tehokas ja
hyvaksi todettu hoitomuoto. Kortikosteroidit saattavat auttaa taudin
hoidossa, mikali suonensisainen immunoglobuliinihoito ei ole
mahdollista.

2.10 Ketka vastaavat lapsen laaketieteellisesta hoidosta?
Lastenlaakari, lastenkardiologi ja lasten reumalaakari vastaavat
Kawasakin tautia sairastavien lasten hoidosta taudin akuutissa
vaiheessa ja my0s seurantavaiheessa. Ellei lasten reumalaakaria ole
kaytettavissa, lastenlaakari ja lastenkardiologi seuraavat potilaan tilaa
yhdessa erityisesti, jos hanella on todettu sydanloydoksia.

2.11 Millainen on taudin ennuste?

Taudin ennuste on lahes aina hyva. Lapsi kasvaa ja kehittyy normaalisti
ja voi viettaa taysin normaalia elamaa.
Jos potilaan sepelvaltimoissa esiintyvat poikkeamat ovat pitkakestoisia,
ennuste riippuu lahinna siita, kehittyyko hanelle verisuonten ahtaumia
(stenoosi) tai tukoksia. Nailla potilailla on suurempi riski saada
sydankomplikaatioita lapsuus- ja nuoruusiassa. Heidan hoidostaan
vastaa sydantautien erikoislaakari, jolla on kokemusta Kawasakin tautia
sairastavien lasten pitkaaikaishoidosta.
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