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2. DIAGNOSE OG BEHANDLING

2.1 Hvordan diagnosticeres sygdommen ?

Diagnosen stilles af en laege ud fra en klinisk evaluering. En sikker
diagnose kan stilles, hvis der er uforklaret hgj feber i 5 eller flere dage,
samt mindst 4 af de 5 fglgende symptomer: dobbeltsidig conjunctivitis,
forstgrrede lymfekirtler, hududslaet, mund- og tungeinvolvering samt
forandringer pa ekstremiteterne, uden at der er tegn pa andre
sygdomme, der kan forklare de pagseldende symptomer. Nogle barn
har feerre symptomer, hvilket ggr diagnosticeringen sveerere. Disse
betegnes inkomplet Kawasaki sygdom.

2.2 Hvor leenge varer sygdommen ?

Kawasaki sygdom har 3 faser: akut, hvilket inkluderer de farste 2 uger,
hvor feberen og de andre symptomer er til stede. subakut, fra den 2. til
den 4. uge, perioden hvor pladeantallet begynder at stige og
aneurismer kan vise sig. helbredelsesfasen, fra den 1. til den 3. maned,
hvor alle de aendrede laboratorietests bliver normale igen, og
blodkarabnormiteterne svinder eller reduceres i stgrrelse.

Hvis ubehandlet kan sygdommen have et selvbegraenset forlgb pa
omkring 2 uger, men kan alligevel resultere i beskadigede
koronararterier

2.3 Hvilken betydning har laboratorie tests ?
Laboratorieundersggelser kan pa nuvaerende tidspunkt ikke alene stille
en endegyldig diagnose. Men en reekke tests kan hjeelpe med at stille
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diagnosen, sasom forhgjet seenkningsreaktion (SR), forhgjet C-reaktivt
protein (CRP), forhgjet antal hvide blodlegemer, lav haemoglobin (lav
blodprocent), lavt albumin i serum, forhgjede leverenzymer. Antallet af
blodplader (celler som betyder noget for blodstgrkningsevnen) er oftest
normal i den fgrste uge af sygdommen, men stiger i lgbet af anden uge,
ofte til et meget hgjt antal.

Bgrnene skal have foretaget gentagne undersggelser og blodpraver
indtil blodpladetallet og SR igen bliver normalt.

Der bgr tages et elektorkardiogram (EKG) og foretages en
ekkoundersggelse af hjertet. Ekkoundersggelsen kan aflsgre udvidelse
eller aneurysmer ved at vurdere form og stgrrelse af koronararterierne.
Safremt der pavises koronararterie forandringer er opfglgende
ekkoundersggelser af hjertet og supplerende undersggelser pakraevet.

2.4 Kan det behandles/kureres ?

Hovedparten af bgrn med Kawasaki sygdom kan kureres, men trods
regelret behandling kan nogle patienter udvikle hjertekomplikationer.
Sygdommen kan ikke forebygges, men den bedste made at reducere
hjertekomplikationerne pa, er ved at stille en tidlig diagnose og
pabegynde behandlingen sa tidligt som muligt.

2.5 Hvad er behandlingen ?

Et barn med sikker eller misteenkt Kawasaki sygdom bgr indlaegges pa
hospital til observation og kontrol for mulig hjertepavirkning.

For at mindske risikoen for hjertekomplikationerne bgr behandlingen
startes sa snart diagnosen er stillet.

Behandlingen bestar af en enkelt hgjdosis behandling med intravengst
immunoglobulin (IVIG) og acetylsalicylsyre. Dette vil mindske
inflammationen og fa de akutte symptomer til at svinde. Hgjdosis
immunoglobulin er den vigtigste del af behandlingen, da det er i stand
til at formindske risikoen for koronararterie abnormaliteterne hos en
stor del af patienterne. Trods den er dyr er det den mest effektive form
for behandling. Hos patienter med specifikke risikofaktorer kan samtidig
behandling med corticosteroider (binyrebarkhormon) gives. Patienter
der ikke responderer pa én eller to doser IVIG har andre muligheder,
herunder intravengs corticosteroider og biologisk terapi.
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2.6 Har alle born effekt af IVIG

De fleste bgrn har kun behov for én dosis. De, som ikke responderer,
har muligvis behov for en dosis mere, eller dosis af corticosteroider. |
sjaeldne tilfaelde kan nye, sakaldte biologiske midler gives.

2.7 Hvad er bivirkningerne ved den medicinske behandling ?
Behandling med IVIG tales saedvanligvis godt. Sjeeldent kan der
forekomme betaendelse i hjernehinderne (aseptisk meningitis, dvs.
beteendelse uden bakterier eller virus).

Efter IVIG behandling bgr vacciner udskydes (tal med lsegen om
vacciner). Acetylsalicylsyre i hgje doser kan give kvalme og
mavesmerter.

2.8 Hvilken behandling anbefales efter immunoglobulin og
hgjdosis acetylsalicylsyre ? Hvor leenge bgr behandlingen vare
2

Nar feberen aftager (som regel indenfor 24-48 timer) vil
acetylsalicylsyre dosis trappes ned. Lavdosis acetylsalicylsyre
fortsaettes grundet dets effekt pa blodpladerne, der gar, at disse ikke
klistrer sasmmen. Denne behandling er nyttig for at forebygge
dannelsen af tromber (blodpropper) i aneurismerne eller i indvendige
betaendte blodkar. Dannelsen af blodpropper i en aneurisme eller
blodkar kan afskeere blodforsyningen til de omrader, der forsynes af
blodkarrene, hvilket kan fgre til hjerteinfarkt, den farligste komplikation
til Kawasaki sygdom. Lavdosis acetylsalicylsyre fortseettes indtil der er
normalisering af betaendelses markgrerne og der foreligger en normal
ultralydsskanning. Bern med aneurismer bgr fa acetylsalicylsyre i en
laengere periode.

2.9 Min religion tillader mig ikke at bruge blod eller blod
produkter. Hvad med ukonventionel behandling ?

Der er ingen plads for ukonventionel behandling af denne sygdom.
Behandling med immunoglobulin har dokumenteret effekt.
Corticosteroider kan vaere effective safremt immunoglobulin ikke kan
bruges.
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2.10 Hvem er involveret i behandlingen af barnet ?

Paadiateren, den paediatriske kardiolog og den paediatriske rheumatolog
tager sig af behandlingen af barn med Kawasaki sygdom. Hvor en
paediatrisk rheumatolog ikke er tilgaengelig, bar paediateren og
kardiologen kontrollere patienterne, specielt ved hjerteinvolvering.
2.11 Hvad er langtidsprognosen for sygdommen ?

For stgrstedelen af patienterne er prognosen fremragende, idet de vil
leve et normalt liv med normal veekst og udvikling.

Prognosen for de patienter, der har vedvarende koronararterie
abnormaliteter, afhaenger hovedsaligt af udviklingen af forsnaevring
eller tillukning af koronarkar. De kan vaere tilbgjelige til at udvikle
hjertesymptomer tidligt i livet og har muligvis behov for at fglges af en
kardiolog, der har erfaring i langtidsbehandIlng af bgrn med Kawasaki
sygdom.
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