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KAWASAKIN TAUTI

Taudin kuvasi ensimmadisend japanilainen lastenlddkdri Tomisaku Kawasaki vuonna 1967. Hén
havaitsi erdilld lapsilla seuraavanlaisia oireita: kuumetta, ihottumaa, silmien sidekalvontulehdusta,
kurkun ja suun limakalvojen punoitusta, késien ja jalkojen turvotusta sekd kaulan imusolmukkeiden
suurentumista. Aluksi oireita kutsuttiin nimelld mukokutaaninen imusolmukeoireyhtyma. Joitakin
vuosia myohemmin potilailla raportoitiin  olevan myds syddnkomplikaatioita, kuten
sepelvaltimoiden aneurysmia eli valtimonpullistumia.

Mika se on?

Kawasakin tauti on akuutti systeeminen vaskuliitti. Se tarkoittaa, ettd verisuonten, ldhinna
sepelvaltimoiden, seindmissd on tulehdus, joka voi aiheuttaa valtimonpullistuman (aneurysman)
kehittymisen. Kaikilla tautiin sairastuneilla lapsilla ei kuitenkaan ole valtimonpullistumia.
Suurimmalla osalla potilaista on akuutteja taudin oireita ilman vakavia komplikaatioita.

Kuinka tavallinen se on?

Kawasakin tauti on harvinainen sairaus, mutta se on kuitenkin Henoch-Schonleinin purpuran ohella
yksi yleisimmisté lapsuusién vaskuliiteista eli verisuonitulehdustaudeista. Kawasakin tauti on ldhes
yksinomaan pienilld lapsilla esiintyvd sairaus. Noin 80 prosenttia sairastuneista on alle viisi-
vuotiaita. Tauti on pojilla jonkin verran yleisempi kuin tytdilld. Kawasakin tautia todetaan lapsilla
kaikkina vuodenaikoina, mutta sen esiintymisessd on kuitenkin tiettyd vuodenaikavaihtelua. Uusia
tautitapauksia todetaan useammin kevéttalven ja kevédédn aikana. Tauti on Japanissa huomattavasti
yleisempi kuin muualla, mutta tapauksia on raportoitu kaikkialta maailmasta.

Miksi sen aiheuttaa?

Kawasakin taudin aiheuttajaa ei tiedetd, mutta sen taustalla arvellaan olevan bakteerin tai viruksen
aitheuttama tulehdus. Yliherkkyys tai immuunivasteen hiirid, jonka todenndkdisesti laukaisee
ulkoinen taudinaiheuttaja (jotkut virukset tai bakteerit), voi saada aikaan tulehdusreaktion, joka
johtaa verisuonten tulehtumiseen ja vaurioitumiseen erityisesti sellaisilla henkil@illa, joilla on tdhdn
perinndllinen alttius.

Onko se perinnollinen? Miksi lapsellani on Kawasakin tauti? Onko se ehkiistivissa?
Tarttuuko se?

Kawasakin tauti ei periydy, mutta epdilldédn, ettd joillakin ihmisilld voi olla perinndllinen alttius
sairastua sithen. Tautiin sairastuu hyvin harvoin useampi kuin yksi saman perheen jésen. Se ei
myoOskddn tartu, eikd sithen sairastumista voida ehkiistd. On mahdollista, vaikkakin erittidin
harvinaista, ettd jo kerran taudin sairastanut henkil6 saa uudelleen oireita.

Mitki ovat tirkeimmit oireet?

Tauti alkaa epitavallisen kovalla, vdhintddn viisi paivaad kestidvilld kuumeella. Lapsi on yleensa
hyvin drtyisd. Kuumeen aikana tai sen jdlkeen voi lapsella olla sidekalvontulehdus (silmien
punoitusta), johon ei liity silmdmarkaa.

Lapsella voi olla ihottumaa, joka muistuttaa tuhka- tai tulirokkoa, nokkosrokkoa tai muita
nippyloitd. Thottumaa on l4dhinnd keskivartalon ja raajojen alueella, hyvin usein myds vaippa-
alueella.
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Suun alueella voi esiintyd seuraavanlaisia muutoksia: huulet ovat kirkkaan punaiset ja halkeilleet,
kieli punoittaa (“mansikkakieli”’), samoin nielu.

Oireita voi olla my0s késissd ja jaloissa. Kimmenet ja jalkapohjat voivat olla turvonneet ja
punoittaa. Néitd oireita seuraa (noin toisella tai kolmannella viikolla) taudille tyypillinen piirre eli
sormen- ja varpaanpdiden ihon hilseily.

Yli puolella potilaista kaulan imusolmukkeet ovat suurentuneet. Usein potilaalla on yksi ainoa
suurentunut imusolmuke, joka on halkaisijaltaan vahintéén 1,5 cm.

Joskus potilailla on myds muita oireita, kuten nivelkipuja ja/tai -turvotusta, vatsakipua, ripulia,
artyneisyytté ja padnsarkya.

Sydénoireet ovat Kawasakin taudin vakavin ilmenemismuoto, silld niistd voi aiheutua pitkdaikaista
haittaa. Syddmesté voi kuulua sivudinid, potilaalla voi olla rytmihiiriditd ja ultraddnitutkimuksissa
voi ndkya poikkeavuuksia. Tulehdusta voi esiintya kaikissa syddmen kerroksissa. Potilaalla voi olla
perikardiitti eli sydanpussitulehdus tai myokardiitti eli sydénlihastulehdus, tai tulehdus voi
paikantua sydédnldppiin. Taudin pédasiallinen ilmenemismuoto on kuitenkin sepelvaltimon
pullistumien kehittyminen.

Onko tauti samanlainen kaikilla lapsilla?

Taudin vakavuus vaihtelee eri potilailla. Kaikilla lapsilla ei ole kaikkia taudin kliinisid ilmenemis-
muotoja, ja suurimmalla osalla potilaista ei ole sydinoireita. Vain kahdella prosentilla Kawasakin
taudin takia hoidettavista lapsista on aneurysma.

Hyvin pienilld (alle vuoden ikaisilld) lapsilla on usein taudin epitidydellinen muoto. Heilld ei ole
kaikkia taudille tyypillisié oireita, mikd vaikeuttaa diagnoosin tekoa. Joillekin heistd saattaa kehittya
aneurysma.

Onko tauti lapsilla erilainen kuin aikuisilla?
Kawasakin tauti on lastentauti. Aikuisilla tavataan samantyyppistd vaskuliittia, mutta taudinkuva on
silloin erilainen.

Miten se todetaan?

Varma diagnoosi voidaan tehdd, jos potilaalla on vdhintddn viisi pdivdd kestdvd, selittiméton,
korkea kuume ja sen lisdksi neljd seuraavista viidestd 16ydoksestd: molemminpuolinen sidekalvon-
tulehdus, suurentuneet imusolmukkeet, ihottumaa, suun ja kielen punoitusta sekd ihomuutoksia
raajoissa, eikd ole viitteitd muusta taudista, joka saattaisi aiheuttaa samanlaisia oireita.

Jos varman diagnoosin teko ei ole mahdollista, tulee mielessd pitdd se mahdollisuus, ettd lapsella on
epatdydellinen Kawasakin taudin muoto.

Mika merKkitys laboratoriokokeilla on?

Taudille tyypilliset laboratorioldydokset eivdt ole ominaisia ainoastaan Kawasakin taudille, mutta
ne kuvaavat tulehduksen vakavuusastetta. Tulehdusta kuvaavia 16ydoksié ovat seuraavat: kohonnut
senkka eli lasko (La — yleensd arvo on korkeampi kuin muissa samantapaisissa sairauksissa),
kohonnut leukosyyttien eli valkosolujen médrd sekd anemia (alhainen punasolujen miérad).
Verihiutaleiden (veren hyytymiseen osallistuvien solujen) mééra on yleensd normaali ensimmaisen
viikon aikana, mutta alkaa nousta toisella viikolla ja kohoaa hyvin korkeaksi.

Potilaiden tulisi kdydd sddnnollisesti seurantakdynneilld sekd verikokeissa kunnes ovat tdysin
parantuneet.

Aluksi tulisi ottaa syddnsdahkokayra eli elektrokardiografia (EKG) ja tehdd syddmen kaikukuvaus.
Ladkdri pystyy havaitsemaan aneurysman kaikukuvassa sepelvaltimoiden muotoa ja kokoa
arvioimalla. Jos lapsen valtimoissa havaitaan jotain poikkeavaa, lisdtutkimukset ovat tarpeen.

Voidaanko sitd hoitaa/parantaa?
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Valtaosa Kawasakin tautia sairastavista lapsista parantuu hoidon avulla. Joillekin potilaille kehittyy
kuitenkin hoidosta huolimatta syddnkomplikaatioita. Tautia ei voida ehkiistd, mutta paras keino
sydankomplikaatioiden vihentdmiseksi on varhainen diagnoosi ja vélittomasti aloitettu hoito.

Miten siti hoidetaan?

Lapsi, jonka on todettu tai jonka epdillddn sairastavan Kawasakin tautia, tulee toimittaa
sairaalahoitoon. Sairaalassa hinen tilaansa voidaan tarkkailla ja mahdollisia sydidnoireita seurata.
Sydankomplikaatioiden ehkdisemiseksi tulisi hoito aloittaa heti diagnoosin teon jilkeen.

Hoitona kéytetdén aspiriinia ja suonensisdisesti annettavaa gammaglobuliinia, molempia hyvin
suurina annoksina. Molemmat lddkkeet hillitsevdt elimiston tulehdustilaa ja védhentdvdt taudin
akuutteja oireita. Suurena annoksena annettava gammaglobuliini on hoidon olennainen osa, koska
se estdd sepelvaltimoaneurysmien synnyn valtaosalla potilaista. Joskus harvemmin hoidossa
kaytetddn myos kortikosteroideja.

Miti haittavaikutuksia ladkehoidolla on?
Gammaglobuliinihoito on yleensé hyvin siedetty. Aspiriini voi tunnetusti aiheuttaa mahaérsytysté ja
kohottaa viliaikaisesti veren maksaentsyymipitoisuuksia.

Kuinka kauan hoidon tulisi kestaa?

Valtaosa potilaista saa suuren gammaglobuliiniannoksen vain kerran, mutta jotkut saattavat tarvita
toisen annoksen.

Aspiriinia tulisi antaa aluksi suurina annoksia niin kauan kuin potilaalla on kuumetta, minké jélkeen
annosta pienennetién véhitellen. Aspiriinilaékitystd jatketaan matalana annoksena, koska se estda
verihiutaleiden takertumisen toisiinsa. Tdmé on potilaan kannalta hyddyllistd, silld ndin voidaan
ehkiistd verihyytymien muodostuminen valtimonpullistumien sisélle. Jos pullistuman sisélle
muodostuu hyytymi, voi seurauksena olla sydédninfarkti, joka on Kawasakin taudin vaarallisin
komplikaatio.

Jos lapsella ei ole syddmessd mitdén poikkeavaa, aspiriinia annetaan muutamien viikkojen ajan,
mutta niiden lasten, joilla on todettu valtimonpullistuma, tulee saada aspiriinia kauemmin.

Enti vaihtoehtoiset/tiydentiavit hoitomuodot?
Tamaén taudin hoidossa ei tule turvautua vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin.

Minkilaista sdinnollisti seurantaa tarvitaan?

Kawasakin tautia sairastavien potilaiden veriarvot ja lasko tulisi tutkia sddnnoéllisesti, kunnes he
ovat tdysin parantuneet.

Potilaalta tulee ajoittain ottaa syddmen kaikukuva. Mahdolliset aneurysmat saadaan néin selville, ja
tilannetta voidaan seurata. Se miten usein kaikukuvaus on tarpeen, riippuu siitd, onko potilaalla
aneurysma ja minkd kokoinen se on. Suurin osa aneurysmista paranee.

Potilaan hoidosta vastaavat yhdessa lastenlddkéri ja lasten syddntauteihin ja lasten reumatauteihin
erikoistuneet ladkarit. Jos lasten reumalddkdrid ei ole saatavilla, on sekd lastenlddkirin ettd
sydénladkarin seurattava potilaan tilaa, varsinkin jos hénelld on ilmennyt sydédnoireita.

Kuinka kauan tauti kestiaa?

Kawasakin taudilla on kolme vaihetta: 1) Akuutti eli dkillinen vaihe, joka kestdd ensimmaiset kaksi
viikkoa. Lapsella on tuolloin kuumetta ja muita oireita. 2) Subakuutti eli puolidkillinen vaihe, joka
kestdd toisesta neljédnteen viikkoon. Téné aikana verihiutaleiden méaard alkaa kohota ja aneurysmia
saattaa ilmaantua. 3) Toipumisvaihe, joka kestdd ensimmaiisestd kolmanteen kuukauteen. Kaikki
laboratorioldyddkset palautuvat jélleen normaaleiksi, ja osa verisuonimuutoksista (sepelvaltimoiden
pullistumat) paranee tai pienenee.

Miki on sen pitkdaikaisennuste?
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Valtaosalla potilaista on erinomainen ennuste. He voivat viettdd normaalia eldmdd, ja heiddn
kasvunsa ja kehityksensa eivét ole milldén tavalla poikkeavia.

Jos potilaalla on pysyvid syddnverisuonten muutoksia, ennuste riippuu pddasiassa siitd,
muodostuuko suonten seindmiin verihyytymien aiheuttamia ahtaumia.

Suosituksia arkielimén varalle — voiko lapsi harrastaa liikuntaa? Voiko lapsen rokottaa?
Suosituksena on, ettd potilas rokotetaan aikaisintaan 3—6 kuukauden kuluttua hoidon loppumisesta,
koska tauti ja gammaglobuliinihoito heikentdvit immuunijirjestelméd ja vaikutus voi kestdd jopa
puoli vuotta.

Ne lapset, joilla ei taudin aikana ole sydénoireita, voivat harrastaa rajoituksetta liikuntaa ja
osallistua muuhun normaaliin toimintaan. Jos lapsella on valtimonpullistuma, on kysyttivé lasten
sydédnliddkdrin mielipidettd siitd, voiko lapsi murrosidssé harrastaa kilpaurheilua.
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