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PM FOR KAWASAKIS SJUKDOM

Kawasakis sjukdom ar en akut generaliserad vaskulit av okdnd mojligen infektios etiologi som bl.a. kan
kompliceras av kranskarlsforandringar och en vanligen reversibel pankardit. Ev. kranskérlsférandringar ses
vanligen 3-14 dagar efter debut av febersjukdomen.

Behandling sker i samarbete mellan barnkardiolog och barnmedicin.

Diagnostiska Kkriterier:

Feber minst 5 dagar samt fyra av nedanstaende:
Konjunktivit bilat icke suppurativ

Lymfadenopati pa halsen >1,5 cm

Rash, polymorft utslag utan vesikler eller crustor
Enantem pa lappar och munslemhinna
Palmara/plantara erythem och ddem, senare fjallning
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Ofullstandig bild ar vanlig fore 1 ars alder, med risk for ett allvarligare forlopp. Kawasakis sjukdom kan
aven diagnostiseras vid farre kriterier om aneurysm i koronarkarl har pavisats.

Undersokningar:
Blodstatus, B-celler, SR, CRP, kreatinin, ALAT, ASAT, albumin, blododling, akutserum och urinsticka.

Eventuellt:

odling for stafylokocker och streptokocker

koagulationsscreening, autoantikroppar (ANA, RNP, RF, ANCA).

serologi for streptokocker, mykoplasma pneumoniae, enterovirus, adenovirus, massling, parvovirus, EBV,
CMV, riketier och leptospiros beroende pa klinik och mojlig exponering.

Rdntgen av hjérta och lungor.
Remiss till barnkardiolog fér EKG och ekokardiografi.
Remiss till barnreumatolog.

Fortsatt omhandertagande:
Behandling och &terbesok i samarbete mellan barnkardiologi och barnmedicin. Aterbesék bor om mojligt
samordnas.

Barnkardiologiska bedémningar:

Akutskedet (vanligen >5 dgr efter feberdebut): Del i diagnostik av KD samt beddmning av kranskarl och ev
forekomst av pankardit.

Terapikontroll I normala fall cirka 1 vecka efter forsta bedémning(ca 2 veckor efter feberdebut). Vid stigande
CRP, LPK, TPK och neutrofila samt ihallande feber 2-3 dagar efter behandlingsstart gors akut bedémning.
Overvag ytterligare behandlingsatgard.

Slutkontroll om inledande undersékningar ar normala 2 manader efter sjukdomsdebut.

Kranskéarlsengagemang: Barnkardiologen gor en individuell planering. Vanligen EKG, ekokardiografi
regelbundet till 10 ars alder. Darefter regelbundet arbetsprov (endast cirka 60% sensitivitet for
koronarinsufficiens) eller stress-eko/myokardscint, vilka har hogre sensitivitet. Vid misstanke om signifikant
stenos blir koronarangiografi aktuell.



Faststéll diagnos fore behandling!

(1) Fullstandig KD (alla &ldrar) *

(2) Ofullstandig KD <1 4rs &lder **

IVIG 2 g/kg som en engangsdos under 12 timmar
(6vervaga att dela upp dosen over 2-4 dygn hos smabarn

med hjartproblem)

ASA 30-50 mg/kg/dygn uppdelat pa 4 doser

EKG och ekokardiografi

ASA 2-5 mg/kg/dygn nér patienten &r afebril (i minst 8

veckor)

Kvarstaende

\

v

tim, eller vid

Ingen sjukdomsaktivitet

sjukdomsaktivitet
sérskilt vid stigande CRP
och neutrofila efter 48

uppblossande sjukdom
inom 2 veckor

Overvig:
e Andrados IVIG

e Pulssteroider
(separat PM) samt

Ny ekokardiografi efter 2 och 8 veckor

p.o.steroider med
gradvis utsattande
under 8 veckor
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A 4
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Ingen dilatation/inga aneurysm

Sluta med ASA efter 8
veckor
Inga ytterligare kontroller

Figur 1

Dilatation eller aneurysm < 8 mm
och /eller inga stenoser

Fortsatt med ASA

Upprepa EKG och
ekokardiografi i 6-12
manaders intervaller
Avbryt ASA om dilatation
gar tillbaka

Overvag stresstest/arbetsprov
om multipla aneurysm
Specifika rad angéende
minimering av atheroma
riskfaktorer

Livslang uppféljning med
glesa intervall. (Syfte:
blodtryck och allménna rad)

CAA >8 mm, och/eller stenoser

Livslangt ASA 2-5
mg/kg/dag

Tata individuella kontroller i
den akuta fasen

Vanligen EKG, ekokardio-
grafi regelbundet till 10 4.
Overvag warfarin
Avrbetsprov/stresstest
regelbundet fr 10a.
Overvag koronarkarls-
angiografi

Rad om atheroma
riskfaktorer

Livslang uppféljning.

*Behandling kan péborjas fore 5 hela dagar med feber om sepsis ar uteslutet; behandling bor ocksa ges vid feber >10 dagar. Vid
tveksamhet bér man avvakta med gammaglobulin.
**Ofullstandiga fall <1 ar behandlas efter individuell bedémning.
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