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2. DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

2.1. Kaip Si liga diagnozuojama?

KD yra klinikiné diagnozé. Tai reiskia, kad gydytojas diagnozuoja ligg tik
pagal klinikinj jvertinimg. Galutiné diagnoze nustatoma, kai daugiau nei
5 dienas trunka febrilus karsciavimas ir pasireiskia 4 is 5 simptomu:
abipusis konjunktyvitas, padidéje limfmazgiai, odos iSbérimas, burnos ir
liezuvio pazeidimai, galuniy pakitimai. Gydytojas privalo buti tikras, kad
nera kitos ligos, kuri paaiskinty tokius pacius simptomus. Kai kuriems
vaikams pasireiskia nepilna ligos forma, todél pagal maziau klinikiniy
kriterijy diagnoze nustatyti daug sunkiau. Tokie atvejai vadinami
nepilna KL.

2.2. Kiek liga tesiasi?

KL turi 3 fazes. Uminé fazé trunka 2 savaites ir pasireiskia kar$¢iavimu
bei kitais simptomais. Poume fazeé tesiasi nuo antrosios iki ketvirtosios
savaités, jos metu padaugéja trombocity, gali atsirasti aneurizmuy.
Sveikimo fazé trunka nuo pirmojo iki treCiojo ménesio, visi laboratoriniy
tyrimy pokyciai normalizuojasi, o kai kurie kraujagysliy pazeidimai
(KAA) iSnyksta ar sumazéja.

Negydoma liga savaime praeina daugiau nei per 2 savaites, o
koronariniy kraujagysliy pazeidimai islieka.

2.3. Kuo svarbus tyrimai?
Siuo metu néra specifiniy laboratoriniy tyrimuy, galin¢iy patvirtinti
diagnoze. Ligg nustatyti padeda kai kurie tyrimai, parodantys padidejusj
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ENG (eritrocity nusedimo greitis), aukstg CRB, leukocitoze (padidéjes
baltujy kraujo Igsteliy skaicius), anemijg (mazas raudonujy kraujo
lgsteliy skaicius), zema serumo albuming ir padidéjusius kepeny
fermentus. Trombocity (lasteliy, dalyvaujanciy kraujo kreséjime) kiekis
pirmaja ligos savaite dazniausiai bGna normalus, bet antragjg savaite
pradeda didéti ir pasiekia labai didele koncentracija.

Vaikai turi bati periodiskai tikrinami, vertinami jy kraujo tyrimai, kol
trombocitai ir ENG veél pasieks norma.

Ligos pradzioje reikéty atlikti elektrokardiogramg (EKG) ir
echokardiograma. Sirdies echoskopijos metu tiriant koronariniy arterijy
formg ir dydj, galima aptikti jy dilatacijg (iSsiplétimga) ar aneurizmas.
Jeigu koronarinés arterijos pazeistos, reikalingos kontrolinés
echokardiogramos, papildomi tyrimai ir vertinimas.

2.4. Ar sia liga galima isgydyti?

Dauguma vaiky, serganciy KL, visisSkai pasveiksta. Taciau kai kuriems
pacientams, nors ir paskyrus tinkamag gydyma, issivysto Sirdies
komplikacijos. Ligos prevencijos priemoniy néra, bet sumazinti
koronariniy komplikacijy skaiciy geriausiai pavyksta anksti diagnozavus
ligg ir kuo anksciau pradeéjus gydyti.

2.5. Kaip gydoma si liga?

Nustacius, kad vaikas serga KL, arba turint tokiy jtarimy, jj reikia
hospitalizuoti. Paguldytas | ligonine vaikas nuolat stebimas ir tiriamas,
nustatoma galimo Sirdies pazeidimo rizika.

Norint sumazinti Sirdies komplikacijy daznj, gydymas pradedamas is
karto diagnozavus liga.

Gydymas susideda iS dideliy intraveninio imunoglobulino (IVIG) doziy ir
aspirino. Sis gydymas slopina uzdegima, greitai mazindamas Umius
ligos simptomus. Dideles IVIG dozes yra esminé gydymo dalis, nes gali
sumazinti koronariniy pazeidimy atsiradimg didelei daliai pacienty. Nors
ir labai brangus, Sis gydymo budas Siuo metu tebéra veiksmingiausias.
Pacientai, turintys tam tikry rizikos veiksniy, tuo paciu metu gali bati
gydomi gliukokortikoidais. Jeigu viena ar dvi IVIG dozés neveikia
paciento, yra alternatyviy gydymo budy, jskaitant dideles intraveniniy
gliukortikoidy dozes ir biologine terapijg.
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2.6. Ar intraveninis imunoglobulinas veiksmingas visiems
vaikams?

Laimei, daugumai vaiky prireiks tik vienos dozes. Tiems, kuriy vaistas
nepaveikia, gali prireikti antros IVIG dozes arba gliukokortikoidy. Retais
atvejais gali buti gydoma biologiniais vaistais.

2.7. Koks vaistuy Salutinis poveikis?

IVIG paprastai saugus ir gerai toleruojamas. Labai retai gali iSsivystyti
smegeny dangaly uzdegimas (aseptinis meningitas).

Po gydymo IVIG skiepijimas gyvomis susilpnintomis vakcinomis turety
buti atidétas. Kiekvieng vakcing reikéty aptarti su savo pediatru.
Aspirinas, vartojamas didelémis dozemis, gali sukelti pykinima ar
virskinimo sutrikimus.

2.8. Koks gydymas rekomenduojamas po to, kai buvo paskirtas
imunoglobulinas ir didelés aspirino dozés? Kiek ilgai reikia
gydytis?

Nurimus karsciavimui (paprastai po 24-48 valandy), aspirino dozé
mazinama. Aspirinas mazomis dozémis ir toliau skiriamas dél jo
poveikio trombocitams, t. y. tam, kad trombocitai tarpusavyje nesulipty.
Tai tromby (kraujo kresuliy) susidarymo aneurizmose ir uzdegimo
pazeisty kraujagysliy vidiniuose sluoksniuose prevencijos priemoneé.
Trombai, susidare aneurizmoje ar kraujagyslés sieneléje, gali uzkirsti
kelig kraujo pritekéjimui | kraujagysliy maitinama sritj (miokardo
infarktas - pavojingiausia KL komplikacija). Aspirinas vartojamas
mazomis dozémis, kol normalizuojasi uzdegimo Zzymenys ir kontroliné
echoskopija. Gydytojas turety priziaréti, kad vaikai, turintys iSliekanciy
aneurizmuy, ilgesnj laikg gauty aspiring ar kitus kraujo kreSumag
mazinancius vaistus.

2.9. Jeigu religija neleidzia naudoti kraujo ar kraujo produktu,
ar gali padéti netradiciniai gydymo metodai?

Siai ligai gydyti netradiciniai gydymo metodai netaikomi. |rodyta, kad
geriausias pasirinkimas - gydymas IVIG. Gliukokortikoidai gali buti
veiksmingi, jeigu negalima naudoti IVIG.
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2.10. Kokie specialistai vykdo vaiko medicinine prieziura?
Umig ligos faze ir tolesnj jos vystymasi turéty priziGreéti pediatras, vaiky
kardiologas ir vaiky reumatologas. Ten, kur vaiky reumatologas
neprieinamas, pacientus, ypac tuos, kurie turejo Sirdies pazeidimy,
turety stebeti pediatras ir kardiologas.

2.11. Kokia ligos ilgalaiké prognoze?

Daugelio ligoniy prognoze yra gera, jie gali gyventi jprastinj gyvenimg,
normaliai augti ir vystytis.

Pacienty, turinciy iSliekancig koronariniy arterijy patologijg, prognoze
daugiausia priklauso nuo to, kaip vystosi kraujagysliy susiaurejimas
(stenoze) ir obstrukcija (uzakimas). Jy galima polinkj j Sirdies susirgimy
simptomus jaunystéje turety stebeti kardiologas, turintis ilgalaikés
vaiky, serganciy KL, priezitros patirties.
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