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2. DIAGNOZE UN ARSTESANA

2.1. Ka ta tiek diagnosticeta?

KS nosaka kliniski vai stacionari - diagnoze tiek noteikta, pamatojoties
uz arsta klinisko izvertejumu. Diagnozi var noteikt, ja pacientam ir
neizskaidrojams drudzis, kas ilgst 5 vai vairak dienas, ka ar1 4 - 5 talak
minetie simptomi: abpuséjs konjunktivits (acs abola membranas
iekaisums), palielinati limfmezgli, adas izsitumi, mutes un méles
apsartums. Arstam ir japarliecinas, ka ar Siem simptomiem nevar
izskaidrot kadu citu slimibu. Daziem pacientiem attistas nepilniga Sis
slimibas forma, netiek diagnosticeti minimalie kliniskie kritéeriji, padarot
precizas diagnozes noteik$anu sarezgitu. Sie gadijumi tiek diagnosticéti
ka netipiska KS izpausme.

2.2. Cik ilgi jaarstejas?

KS ir tris stadijas: akuta stadija (drudzis un citi slimibas simptomi), kura
ilgst pirmas divas nedélas; subakuta stadija, kura norisinas no otras lidz
ceturtajai nedélai, kad sak palielinaties trombocitu skaits un var
paradities aneirismas; atveselosanas stadija, kas norisinas no pirma lidz
treSajam ménesim, kad visi laboratoriskie izmekléjumi sak atgriezties
normas robezas un asinsvadu patalogijas (KAA) ir izzudusas vai
samazinajusas.

Ja slimiba netiek arstéta, ta var klut paslimitéjosa un péc 2 nedélam
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2.3. Cik liela nozime ir parbaudem?
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Sobrid nav zinami laboratoriski izmekl&jumi, kas varétu palidzét
diagnosticét so slimibu. Tomér tadu laboratorisku izmekléjumu veiksana
ka paaugstinats EGA (eritrocitu grim$anas atrums), augsts CRP limenis,
leikocitoze (palielinats leikocitu skaits), anémija (zems eritrocitu skaits),
zems albumina seruma limenis un paaugstinati aknu enzimi, var
palidzét diagnosticét So slimibu. Trombocitu skaits (Stnas, kas ir
saistitas ar asins recéSanu) slimibas pirmaja nedéla ir normas robezas,
taCu slimibas otraja nedéla to skaits palielinas un sunu skaits var
ievérojami parsniegt normas robezas.

Bérniem ieteicams regulari nodot asins analizes, lai kontroléetu
trombocitu skaita izmainas un EGA atgrie$anos normas robezas.
Slimibas sakuma stadija ir nepiecieSams veikt elektrokardiogrammu
(EKG) un ehokardiogrammu. Ar ehokardiogrammas palidzibu iespejams
diagnosticét koronaro artériju dilataciju (paplasinasanos) vai
aneirismas, kuru formu un izmeérus iespéjams izvertét pec
ehokardiogrammas rezultatiem. Gadijumos, kad bérnam tiek
diagnosticéta koronara patalogija, nepiecieSami papildus
ehokardiogrammas izmekléjumi un papildu padzilinata slimibas izpéte.

2.4. Vai slimiba var tikt izarsteta vai noversta pilniba?
Lielako dalu bérnu, kuri slimo ar KS var izarstét, tomér daziem
pacientiem attistas sirds komplikacijas, neraugoties uz pariezu
arstésanu. No slimibas nevar izsargaties, bet vislabakais veids, ka
samazinat koronaro komplikaciju iesp&jamibu, ir savlaiciga slimibas
diagnosticéSana un arstésanas kursa uzsakSana.

2.5. Kada ir arstesana?

Berni, kuriem jau uzstadita KS diagnoze vai art ir aizdomas par KS, ir
jahospitalizé slimibas talakai novérosSanai un izmekléSanai , ka ari
iespéjamo sirds komplikaciju izmekléjumu veikSanai.

Péc diagnozes uzstadiSanas arstéSana jauzsak nekavéjoties, lai
samazinatu sirds komplikaciju rasanas risku.

ArstéSanu uzsak ar augstu aspirina un intravenozu imanglobulina (IVIG)
devu. Abi preparati samazinas iekaisumu un atvieglos akuto simptomu
izpausmes. Augstas imunglobulina (IVIG) devas ir terapijas pamata, jo
tas pasarga lielu pacientu dalu no koronaram anomalijam. Lai gan
imUnglobulins ir loti dargs, tas joprojam ir visefektivakais arstésanas
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[ldzeklis. Pacientiem ar riska faktoriem, arstésanai var nozimét
kortikosteroidu terapiju. Savukart pacientiem, kuru organisms nereagé
uz vienu vai divam imunglobulina (IVIG)devam, var tikt piemérotas citas
alternativas, ieskaitot intravenozi ievaditu augstu kortikosteroidu devu
un biologisko medikamentu terapiju.

2.6. Vai visi berni reage uz intravenozo imunglobulinu?
Lielakajai dalai bérnu ir nepiecieSama tikai viena deva. Pacientiem, kuri
nereagé uz pirmo devu, var tikt noziméta otra deva vai kortikosteroidi.
Retos gadijumos tiek izrakstiti jauni biologiskie medikamenti.

2.7. Kadas ir medikamentu terapijas raditas blakusparadibas?
Imunglobulina (IVIG) terapija ir labi panesama. Retos gadijumos
noverojams meningits (aseptiskais meningits).

Péc imunglobulina (IVIG) terapijas ir jaatliek vakcinu (dzivo infekciju)
veiksana. Turpmako vakcinu veikSanas grafiks japarruna ar bérna
pediatru. Aspirins augstas devas var izraisit sliktu dusu vai kunga
darbibas traucejumus.

2.8. Kada arstesana ir ieteicama pec imunglobulina un aspirina
lietoSanas augstas devas? Cik ilgi jaarstéejas?

Péc drudza samazinasanas (24 - 48 stundas) aspirina deva ir
jasamazina. Aspirins jalieto zemas devas, lai novéerstu trombocitu
salipsanu kopa. ST arstésanas metode ir noderiga trombu (asins receklu
veidoSanas) novérsana aneirismas iekSpusé vai iekaisuso asinsvadu
sieninas, jo trombu veidoSanas aneirismas vai asinsvadu sieninas var
blokét asins piegadi, kas var novest pie sirds infarkta - KS smagakas
komplikacijas. Aspirins zemas devas tiek lietots lidz bridim, kad
normalizéjas iekaisuma markieri un ehokardiogramma ir normas
robezas. Bérniem ar aneirismu tiek turpinata aspirina vai citu asins
pretsarecésanas medikamentu lietoSana arsta uzraudziba.

2.9. Mana religija man nelauj izmantot asinis saturosus
produktus. Ka ir ar netradicionalo arstesanu vai citam terapijas
metodem?
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So slimibu nedrikst arstét netradicionali. IVIG ievadisana intravenozi ir
parbaudita un kliniski apstiprinata arstésanas metode. Kortikosteroidi
var but efektivs arstéSanas veids gadijumos, kad IVIG nedrikst tikt
izmantots.

2.10. Kurs ir iesaistits berna mediciniskaja aprupe?

Akuta slimibas stadija par berniem rupéjas pediatrs, bérnu kardiologs
un bérnu reimatalogs. Arstniecibas iestadés, kur bérnu reimatalogs nav
pieejams, pediatrs kopa ar bérnu kardiologu uzrauga pacientus, 1pasu
uzmanibu pievérsSot bérniem, kuriem ir bijusi sirds darbibas traucéjumi.
2.11. Kada ir slimibas ilgtermina attistiba (prognoze)?
Lielakajai dalai pacientu slimibas prognoze ir |oti laba, tas nozimeé
atgrieSanos pie normala dzivesveida ar normalu augSanu un attistibu.
Pacientiem ar izteiktam koronaro arteriju anomalijam, prognoze
atkariga no asinsvadu saSaurinasanas attistibas (stenoze) un asins
trombu veidoSanas (okllzijas). Pacientiem, kuri slimojusi ar KS, var
paradities sirdsdarbibas traucejumi, tapec regularas parbaudes pie
kardiologa javeic ilgtermina.
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