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1. MIKA ON KAWASAKIN TAUTI?

1.1 Mika se on?

Kawasakin tautia kutsuttiin alkuun mukokutaaniseksi
imusolmukeoireyhtymaksi. Sen kuvasi ensimmaisena japanilainen
lastenlaakari Tomisaku Kawasaki (tauti on nimetty hanen mukaansa)
englanninkielisessa laaketieteen alan julkaisussa vuonna 1967. Han
havaitsi, etta ryhmalla lapsia esiintyi kaikilla samat oireet: kuumetta,
ihottumaa, silmien sidekalvotulehdusta (punoittavat silmat), nielun ja
suun limakalvojen punoitusta (enanteema), turvotusta kasissa ja
jaloissa seka kaulan imusolmukkeiden suurentumista. Initially, the
disease was called "mucocutaneous lymph node syndrome". Joitakin
vuosia myohemmin havaittiin myos sydanloydoksia, kuten
sepelvaltimon pullistumia (aneurysma).

Kawasakin tauti on akuutti systeeminen vaskuliitti, mika tarkoittaa, etta
verisuonten seinamissa on tulehdus (vaskuliitti), joka voi aiheuttaa
pullistuman (aneurysma) kehon keskisuurissa valtimoissa (lahinna
sepelvaltimoissa). Suurimmalla osalla lapsista ei kuitenkaan ole
akuuttien oireiden lisaksi sydanloydoksia.

1.2 Kuinka tavallinen se on?

Kawasakin tauti on harvinainen sairaus, mutta se on kuitenkin Henoch-
Schonleinin purppuran ohella yksi yleisimmista lapsuusian vaskuliiteista
eli verisuonitulehdustaudeista. Kawasakin tautia esiintyy kaikkialla
maailmassa, mutta yleisinta se on Japanissa. Kawasakin tauti on lahes
yksinomaan pienilla lapsilla esiintyva sairaus. Noin 85 prosenttia
sairastuneista on alle viisivuotiaita, tavallisimmin tauti puhkeaa 18-24
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kuukauden iassa. Alle kolmen kuukauden ja yli viiden vuoden ikaisilla
lapsilla tautia tavataan harvemmin, mutta heilla sepelvaltimon
pullistumien riski on suurempi. Tautia esiintyy enemman pojilla kuin
tytoilla. Kawasakin tautia todetaan kaikkina vuodenaikoina, mutta sen
esiintymisessa on kuitenkin tiettya vuodenaikavaihtelua. Uusia
tautitapauksia todetaan enemman kevattalven ja kevaan aikana.

1.3 Mika sen aiheuttaa?

Kawasakin taudin aiheuttajaa ei tiedeta, mutta sen taustalla arvellaan
olevan bakteerin tai viruksen aiheuttama infektio. Yliherkkyys tai
immuunivasteen hairio, jonka todennakaisesti laukaisee ulkoinen
taudinaiheuttaja (virus tai bakteeri), voi saada aikaan tulehdusreaktion,
joka johtaa verisuonten tulehtumiseen ja vaurioitumiseen erityisesti
sellaisilla henkildilla, joilla on tahan perinndllinen alttius.

1.4 Onko se perinnollinen? Miksi lapsella on Kawasakin tauti?
Voidaanko se ehkaista? Tarttuuko se?

Kawasakin tauti ei ole perinnollinen sairaus, mutta oletettavasti alttius
sairastua siihen periytyy. Tautiin sairastuu hyvin harvoin useampi kuin
yksi saman perheen jasen. Se ei ole tarttuva tauti eika siis levia
ihmisesta toiseen. Toistaiseksi ei tiedeta, miten sita voisi ehkaista. On
mahdollista, vaikkakin erittain harvinaista, etta jo kerran taudin
sairastanut potilas saa uudelleen oireita

1.5 Mitka ovat sen paaasialliset oireet?

Kawasakin taudin tarkein oire on korkea kuume, jolle ei tunnu Ioytyvan
syyta. Lapsi on yleensa hyvin artyisa. Kuumeen aikana tai sen jalkeen
lapsella voi olla sidekalvotulehdus (molemmat silmat punoittavat),
johon ei kuitenkaan liity rahmimista. Lapsen iholla voi olla tuhka-, tuli-
tai nokkosrokkoa muistuttavaa ihottumaa tai muita nappyloita.
Punoittavaa ja hilseilevaa ihottumaa esiintyy paaasiassa keskivartalossa
ja raajoissa seka pakaroissa ja reisissa (vaippaihottuma).

Suun alueen muutoksia ovat esimerkiksi kirkkaanpunaiset ja halkeilleet
huulet seka voimakkaasti punoittava kieli (mansikkakieli) ja nielu. Kadet
ja jalat saattavat turvota ja kammenissa ja jalkapohjissa voi esiintya
punoitusta. Myos sormet ja varpaat saattavat turvota. Naita oireita
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seuraa (noin toisella tai kolmannella viikolla) taudille tyypillinen sormen-
ja varpaanpaiden ihon hilseily. Yli puolella potilaista kaulan
imusolmukkeet ovat suurentuneet. Usein potilaalla on yksi ainoa
suurentunut imusolmuke, joka on halkaisijaltaan vahintaan 1,5 cm.
Joskus esiintyy myos muita oireita, kuten nivelkipuja, turvotusta
nivelissa, vatsakipua, ripulia, artyneisyytta tai paansarkya. Maissa,
joissa lapset rokotetaan tuberkuloosia vastaan (calmetterokotus),
pienilla lapsilla saattaa esiintya punoitusta myo0s rokotusarven
ymparistossa.

Sydanloydokset ovat Kawasakin taudin vakavin ilmenemismuoto, silla
niista voi aiheutua pitkaaikaista haittaa. Sydamesta voi kuulua
sivuaania, potilaalla saattaa olla rytmihairioita tai
ultradanitutkimuksessa saatetaan havaita poikkeavuuksia. Tulehdusta
voi esiintya kaikissa sydamen kerroksissa. Potilaalla voi olla sydanta
ymparoivan sydanpussin tulehdus (perikardiitti), sydanlihastulehdus
(myokardiitti) tai [appatulehdus. Sepelvaltimon pullistumat
(aneurysmat) ovat kuitenkin yleisin tautiin liittyva sydankomplikaatio.

1.6 Onko tauti samanlainen kaikilla lapsilla?

Taudin vakavuus vaihtelee. Kaikilla lapsilla ei esiinny kaikkia taudille
tyypillisia oireita ja Ioydoksia eika suurimmalle osalle kehity
sydankomplikaatioita. Valtimonpullistumia esiintyy vain 2-6 lapsella
jokaista sataa hoidettua lasta kohden. Joillakin lapsilla (yleensa, kun
lapsi on alle vuoden ikainen) ei esiinny kaikkia taudille tyypillisia oireita
ja loydoksia, mika vaikeuttaa diagnoosin tekoa. Joillekin heista saattaa
kuitenkin kehittya valtimonpullistumia. Silloin tauti diagnosoidaan
epatyypilliseksi Kawasakin taudiksi.

1.7 Onko tauti lapsilla erilainen kuin aikuisilla?
Kawasakin tauti on lapsuusian sairaus, vaikka sita on tiettavasti tavattu
myos aikuisilla.
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