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2. DIAGNOZIS ES TERAPIA

2.1 Hogyan diagnosztizalhaté?

A KD klinikai vagy ugynevezett ,betegagy melletti" diagnézis. Ez azt
jelenti, hogy a diagndzist kizardlag orvos altal végzett klinikai értékelés
alapjan allitjdk fel. Egyértelmd diagnodzis akkor allithaté fel, ha az
ismeretlen eredetd magas laz legaldbb 5 napig fennall a kovetkezd
jellemzék koézul 4 vagy 5 mellett: két oldali konjunktivitisz (a szemgolyot
borité kdét6hartya gyulladasa), megnagyobbodott nyirokcsomak,
bérkittés, a szaj és a nyelv érintettsége, elvaltozdasok a végtagokon. Az
orvosnak ellendriznie kell, hogy nem all-e fenn barmilyen mas
betegség, amellyel esetleg ezek a tinetek magyarazhatdk. Egyes
gyermekeknél a betegség nem teljes formai jelentkeznek, ami azt
jelenti, hogy kevesebb a klinikai tinet, és emiatt a diagndzis felallitasa
nehezebb. Ez az Ugynevezett nem teljes KD.

2.2 Mennyi ideig tart a betegség?

A KD-nek harom szakasza van: akut szakasz (az els6 2 hét, amikor a laz
és az egyéb tinetek megjelennek), szubakut szakasz (a masodiktél a
negyedik hétig, amikor a vérlemezkék szama elkezd emelkedni, és
aneurizmak alakulhatnak ki), valamint a felépulési szakasz, amikor
minden megvaltozott laborvizsgalati érték normalizalddik, és az
érrendellenességek egy része (példaul a CAA) rendezddik, vagy a
mértéke csokken.

Ha nem kezelik, a betegség kb. 2 hét alatt magatdl enyhulhet, de a
koszoruér-karosodas ugyanugy bekovetkezhet.
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2.3 Mi a vizsgalatok jelentésége?
Jelenleg nincs olyan laboratériumi vizsgalat, amelynek segitségével a
betegség minden kétséget kizaréan diagnosztizalhatd lenne. A
diagndzis felallitdsdaban segithetnek bizonyos teszteredmények, igy
példaul az emelkedett vérsejtsillyedés (eritrocitaszedimentacids rata,
ESR), a magas CRP-szint, a leukocitézis (a fehérvérsejtek szamanak
emelkedése), az anémia (vérszegénység, azaz a vorosvértestszam
csOkkenése), az alacsony szérum albumin szint és az emelkedett
majenzimszintek. A vérlemezkék (a véralvadasban szerepet jatszo
sejtek) szadma altaldban normadlis a betegség elsé hetében, de a
masodik héten emelkedni kezd, majd nagyon magas értékeket ér el.
A gyermekeknél ajanlatos rendszeres vizsgalatokat, kéztuk
vérvizsgalatokat is végezni a vérlemezkék szamanak és a
vérslllyedésnek a normalizalédasaig.

Kezdetben célszerl elektrokardiogram (EKG) és echokardiogram
felvételeket késziteni. A koszorlerek alakjanak és méretének értékelése
révén az echokardiogram kimutathatja az erek tagulasat, azaz az
aneurizmakat. Koszoruér-rendellenességekkel kiizdé gyermek esetén
utankovetd echokardiogramra, valamint egyéb vizsgalatokra és
értékelésekre is szikség van.

2.4 Kezelhet6-e, van-e ra gyogymod?

A KD-ben szenvedd gyermekek nagy része gydgyithatd, bar sajnos
néhany betegnél szivkomplikacidk Iépnek fel a megfeleld kezelés
ellenére is. A betegség nem megeldzhetd, de a koszoruér-
szovédmények csokkentésének legjobb mddja a korai diagndzis és a
kezelés miel6bbi elkezdése.

2.5 Milyen kezelések léteznek?

KD diagnodzisa vagy gyanuja esetén a gyermeket kérhazba kell vinni,
ahol megfigyelés alatt kell tartani és folyamatosan ellendrizni kell az
esetleges szivérintettség megallapitasa érdekében.

A szivszovédmények gyakorisaganak csokkentése érdekében a kezelést
a lehet6 leghamarabb el kell kezdeni a diagndzis felallitdsa utan.

A kezelés egyetlen nagy ddzis intravénas immunglobulin (IVIG) és
aszpirin adasabdl all. Ez a kezelés csOkkenti a gyulladast, és
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nagymeértékben enyhiti az akut tineteket. A nagy dézisu IVIG a kezelés
elengedhetetlen része, mivel megel6zhetd vele a koszoruér-
rendellenességek kialakuldsa a betegek nagy hanyadanal. Noha igen
kodltséges, egyeldre ez a leghatasosabb kezelési méd. A kuldnleges
kockazati tényezdknek kitett betegeknél ezzel egy idében
kortikoszteroidokat is lehet alkalmazni. Az egy vagy két dézis IVIG-re
nem reagalé betegek szamdra egyéb terdpids lehetéségek is vannak,
példaul nagy dézisu intravénas kortikoszteroidok és bioldgiai
gyogyszeres terapia.

2.6 Minden gyermek reagal az intravénas immunglobulin
kezelésre?

Szerencsére a gyermekek tobbségénél csak egyetlen dézisra van
szikség. Azoknal, akik nem reagalnak erre, még egy doézis IVIG-re vagy
kortikoszteroidokra lehet szikség. Ritka esetben Uj molekulakat,
ugynevezett bioldgiai szereket is lehet adni.

2.7 Melyek a gyodgyszeres kezelés mellékhatasai?

A IVIG terdpia altalaban biztonsagos és jol toleralhatd. Ritkan
agyhartyagyulladas (akut meningitisz) el6fordulhat.

IVIG terapia utan az él6 attenualt (legyengitett) virusos véddoltasokat el
kell halasztani. (Minden véddoltast egyeztetni kell a gyermekorvossal).
A nagy dézisban adott aszpirin hanyingert vagy gyomorémelygést
okozhat.

2.8 Milyen kezelés javasolt az immunglobulin és a nagy dozisu
aszpirin adasa utan? Mennyi ideig tartson a kezelés?

A |4z csillapodasa utan (altalaban 24-48 éra elteltével) az aszpirin
adagjat fokozatosan csokkentik. Az aszpirin adasat kis adagban folytatni
kell a vérlemezkékre kifejtett hatasa miatt, vagyis azért, hogy ne
tapadjanak 0ssze. Ez a kezelés segithet annak megel6zésében, hogy
trombuszok (vérrogok) képzddjenek az aneurizmakban vagy a gyulladt
vérereket belllrdl boritd hartyaban, ugyanis a vérrogok gatolhatjak az
érintett terlletek vérellatdsat (szivinfarktus, a KD legveszélyesebb
szovédmeénye alakulhat ki). Az alacsony dézisu aszpirin adasat addig
folytatjak, amig a gyulladasjelzd anyagok (markerek) szintje nem
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normalizalddik, és az utankdvet6é echokardiogram normalis értékeket
nem mutat. Tartdés aneurizmak esetén aszpirint vagy mas alvadasgatlé
gyogyszereket kell hosszabb ideig alkalmazni orvosi felligyelet mellett.

2.9 A vallasom tiltja, hogy vért vagy vérkészitményeket kapjak.
Mi a helyzet a nem konvencionalis (nem szokvanyos), illetve
kiegészito terapidkkal?

Ennek a betegségnek a kezelésében nincs helye a nem szokvanyos
terapias médoknak. Az IVIG az igazoltan megfelel6 kezelés. Ha IVIG
nem adhatd, kortikoszteroidok is hatasosak lehetnek.

2.10 Ki vesz részt a gyermek orvosi ellatasaban?

A betegség akut stadiumaban és az utankdvetésben a gyermekorvos, a
gyermekkardioldgus és a gyermekreumatoldgus vehet részt. Azokon a
helyeken, ahol nincs gyermekreumatoldégus, a gyermekorvos és a
kardiolégus k6zos feladata a betegek figyelemmel kisérése, f6leg azoké,
akiknél a betegség a szivet is érinti.

2.11 Hogyan alakul hosszu tavon a betegség (milyen a
progndzisa)?

A betegek tobbségénél a progndzis kitlnd, mivel normalis életet
élhetnek egészséges fejlddés és novekedés mellett.

A koszoruér-rendellenességekkel kiizdd betegeknél a prognédzis féként
az érszlikulet (sztendzis) és az érelzarédasok (okkluzidk) kialakulasatél
fligg. Eletlik korai szakaszdban ezeknél a betegeknél kardioldgiai
tinetek alakulhatnak ki, ezért el6fordulhat, hogy ellatasukral
folyamatosan a KD-s gyermekek hosszu tavu kezelésében jartas
kardiolégusnak kell gondoskodnia.
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