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KAWASAKI KOR

Ezt a betegséget 1967-ben egy Tomisaku Kawasaki nevii japan gyermekgyogyasz irta le.
Beazonositotta a gyermekek egy olyan csoportjat, akiket laz, borkiiités, kotéhartya-gyulladas,
nyalkahartya-kiiités (a torok és a szdj nyalkahartyajanak beloveltsége), kéz- és labfej duzzanat és
megnagyobbodott nyaki nyirokcsomoék, azaz ahogy kezdetben hivtak, mukokutdn nyirokcsomo
szindroma (bdr- ¢és nyalkahartya gyulladassal és nyirokcsomd megnagyobbodassal jard betegség)
jellemzett. Néhany évvel késobb sziv-komplikaciok, mint példaul a szivkoszoriér aneurizmaja
(utdér-fal koriilirt nagy tdgulata) is felléptek.

Mi ez?

A Kawasaki koér heveny szisztémas vaszkulitisz: az érfalak gyulladasat jelenti, ami legtobbszor a
szivkoszoruér (az ér, ami a szivet ellatja vérrel) tagulasat (aneurizma) eredményezi. Mindazonaltal
ez nem minden beteg gyermeknél alakul ki. A tobbségnél a heveny tiinetek komplikacidé nélkiil
jelentkeznek.

Milyen gyakori?

A Kawasaki kor ritka betegség, de az egyik leggyakrabban eléfordulé gyermekkori vaszkulitisz a
Henoch-Schoenlein purpuraval egyetemben. Majdnem kizardlagosan csak a nagyon fiatal
gyermekek betegsége. 100 beteg koziil 80 6t éves kor alatti. Némileg gyakoribb a fitk korében,
mint a lanyokéban. Bar a Kawasaki kor szinte egész évben diagnosztizalhato, 1étezik néhéany
szezonalis variacid, amelyek szerint tél végén és tavasszal az észlelt esetek szama megndvekszik.
Sokkal gyakoribb a japan gyermekek korében, mint a mas foldrészeken, teriileteken €16
gyermekeknél.

Mi a betegség oka?

A Kawasaki kor oka még nem vilagos, bar fertézéses eredetre gyanakodnak. A hiperszenzitivitas
(talérzékenység), vagy egy téves immunreakcid, amit valdszinlileg egy fertéz6 virus vagy
baktérium idézett eld, fellobbanthatja a gyulladdsos folyamatot, ami egyes genetikailag fogékony
személyeknél az erek gyulladasdhoz és karosoddsédhoz vezethet.

Orokletes-e a betegség? Miért betegedett meg benne a gyermekem? Megel6zheté-e? Fert6zé-
e?

A Kawasaki kor nem oOrokletes betegség, bar a genetikai hajlam szerepét gyanitjak. Nagyon ritka,
hogy egy csaladon beliil egynél tobben is ebben a betegségben szenvednek. Tovabba, nem fert6zo,
de nem is megeldzhetd. Eléfordulhat, bar nagyon ritkdn, hogy a betegség masodszor is felbukkan.

Melyek a legfébb tiinetek?

A betegség ismeretlen eredetii, legaldbb 5 napon 4t tartdé magas lazzal kezddédik. A gyermek
altalaban ekkor igen ingerlékeny. A l4zzal tarsulhat, vagy azt kovetheti a kdtohartya belovelltsége
(a szem kivordsddése), gennyedzés vagy valadékozas nélkiil.

A gyermeken kiilonbozd fajtaju borkiiitések, mint példaul kanyard, vorhenyes/skarlatos Kkitités,
csalankiiités, vagy a borbdl kiemelkedd kiiités, stb. jelenhetnek meg. A bdrkiiités elsésorban a
torzset és a végtagokat érinti, valamint gyakori a pelenka altal fedett teriileten is.

A sz4j elvaltozasai kozé tartoznak a kivorosodott, felrepedezett ajkak, a piros nyelv (sokszor ,,eper-
nyelvnek” hivjak) és a bevorosodott garat.
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A kéz- és labfejek is érintettek lehetnek duzzanat, vagy a tenyerek és talpak kivordsodése altal.
Ezeket a tiineteket (a masodik ¢és harmadik hét kornyékén) a kezek és labak ujjvégeinek,
ujjbegyeinek jellegzetes hamlasa koveti.

A betegek tobb mint felének megnagyobbodnak a nyaki nyirokcsoméi, ez sokszor csak egyetlen,
masfél centiméteres atmérdji nagy nyirokcsomo.

Néha mas tiinetek is észlelhetdk, tobbek kozott iziileti fajdalom és duzzadt iziiletek, hasi fajdalom,
hasmenés, ingerlékenység, fejfajas.

A sziv ¢érintettsége a Kawasaki kor legsulyosabb tiinete lehet, amely a lehetséges késoi
komplikaciok miatt all fenn. Szivzorejre, ritmuszavarra és koros ultrahang leletre deriilhet fény. A
szivfal kiilonb6z6 rétegeinek mindegyikén észlelhetd bizonyos foku gyulladas, ami azt jelenti, hogy
szivburokgyulladéas, szivizomgyulladas, vagy a szivbillentyli érintettsége is fennallhat.
Mindazonaltal a betegség {0 jellegzetessége a koszoruér-fal tagulat.

Minden gyermeknél azonos a betegség?

A betegség sulyossaga minden gyermeknél mas és mas. Nem minden betegnél jelentkezik az Osszes
klinikai tiinet ¢és a legtobb betegnél nem fejlddik ki a sziv érintettsége. Az aneurizma a Kawasaki
korral kezelt gyermekeknél 100 koziil minddssze 2-nél jelentkezik.

Egyes nagyon fiatal gyermekeknél (egy éves kor alattiakndl) a betegség nem teljesen kifejlodott
formai alakulnak ki, ami azt jelenti, hogy a jellegzetes klinikai tiineteknek csak egy része
jelentkezik naluk és ez a diagnosztizalast is sokkal bonyolultabba teszi. Ezen fiatal gyermekek egy
részénél aneurizma alakulhat ki.

Kiilonbozik-e a gyermekkori betegség a felndttkoritol?
Ez egy gyermekkori betegség. Felndtteknél hasonld forméju vaszkulitisz ugyan megjelenhet, de a
klinikai kép ettdl kiilonbozik.

Hogyan diagnosztizalhat6?

Pontos diagnozis akkor allithaté fel, ha az ismeretlen eredetli 14z 5 napig, vagy annal tovabb tart,
valamint a kovetkezokben felsorolt 5 tiinet koziil 4 tigy van jelen, hogy semmi nem bizonyitja, hogy
ezen tlineteket mas betegség okozta volna: kétoldali kotohartya-gyulladas, megnagyobbodott
nyirokcsomak, borkilités, a szaj és a nyelv érintettsége és a végtagok elvaltozasai.

Ha pontos diagndzis nem allithato fel, a betegség nem teljes formajat kell feltételezniink.

Mi a vizsgalatok jelentosége?

A laboratoriumi vizsgélati eredmények nem jellegzetesek erre a betegségre, de tiikrozhetik a
gyulladas fokat. A gyulladdas mutatoi: magas vérsejtsiillyedés (altaldban magasabb, mint mas
hasonlo betegségek esetében), leukocitdzis (fehérvérsejt-szaporulat), anémia (vérszegénység). A
vérlemezke-szam (a véralvadashoz sziikséges sejtek) a betegség elsé hetében altaldban normalis, de
a masodik héten emelkedni kezd, majd nagyon magas értékeket ér el.

A Dbeteget ajanlatos iddszakos vizsgalatoknak, beleértve a vérvizsgalatokat is, alavetni egészen
addig, amig ezek nem normalizal6dnak.

Az elektrokardiogramm (EKG) és az echokardiogramm vizsgalatot a betegség kezdetén kell
kieszk6z6lni. Az echokardiogramm a szivkoszoraér formajat és méretét kiértékelve fényt derithet az
aneurizmdara. Szivkoszoruér rendellenességekkel rendelkezd gyermek esetén mas kiegészitd
vizsgalatokra, kiértékelésekre is sziikség lehet.

Van-e ra gyogymod, illetve kezelés?
A Kawasaki korban szenvedd gyermekek nagy része gyodgyithatd, bar sajnos néhany betegnél sziv-
komplikaciok lépnek fel a megfeleld kezelés ellenére is. A betegség nem megelézhetd. A
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legmegfelelobb modja annak, hogy csokkenthetd legyen a szivkoszoruér komplikaciok esélye az, ha
a betegséget kordn diagnosztizaljak és a kezelést iddben megkezdik.

Milyen kezelések léteznek ra?

A Kawasaki korban szenvedd, vagy Kawasaki kor gyants gyermeket ajanlott korhazi megfigyelésre
felvenni és figyelemmel kisérni a lehetséges sziv-érintettséget.

Annak érdekében, hogy csokkentsék a sziv-komplikéaciokat, a kezelést a diagnozis felallitasa utan
azonnal meg kell kezdeni. A gydgyszeres kezelés nagy adagu aszpirinbdl és szintén nagy dozist
intravénasan adott gammaglobulinbdl 4ll. Mindketté csokkenti a szisztémas gyulladast, €s eltiinteti
az akut tiineteket. A magas dézisu gammaglobulin elengedhetetlen része a kezelésnek, mivel képes
megeldzni a szivkoszortér rendellenességek kialakulasat a betegek nagy széazalékanal. A
kortikoszteroidok hasznalata is javallott lehet, de kevésbé gyakran.

Melyek a gyogyszeres kezelés mellékhatasai?
A gammaglobulin terdpiat altalaban jol tiirik a betegek. Ahogyan az mar kdztudott, az aszpirin
kezelés gyomorpanaszokat, valamint a mjenzimek szintjének atmeneti emelkedését okozhatja.

Mennyi ideig tartson a kezelés?

A magas dozisi gammaglobulint a betegek tObbségének egyszer adjak be, de néha sziikség van
masodik adagra is.

A nagy adagu aszpirint a betegség kezdetekor kell adni, addig, amig a 1az még tart, késobb pedig
adagjat lecsokkenteni. Az alacsony dozisu aszpirin kezelést fenn kell tartani a vérlemezkékre
gyakorolt alvadas-gatlo hatasa miatt: ez azt jelenti, hogy a vérlemezkék nem fognak Gsszetapadni.
Ez azért hasznos, mert megelézi a vérrogok kialakuldsidt az aneurizmdkon beliill. A vérrogok
képzddése a koriilirt itéértagulaton belil a Kawasaki koér legsulyosabb komplikacidjahoz,
szivinfarktushoz vezethet.

A szivkoszoruér rendellenességekkel nem rendelkezd gyermekek csak néhdny hétig szedik az
aszpirint, mig az aneurizmas gyermekeknek hosszabb ideig kell azt szedniiik.

Mi a helyzet a nem konvencionalis (nem szokvanyos), illetve a kiegészit6 terapiakkal?
Ezen betegség kezelésében nincs helye a nem szokvanyos kezelési modszereknek.

Milyen iddészakos ellenérzések sziikségesek?

A Kawasaki betegségben szenvedoknek egészen addig rendszeres vérkép és vérsejtsiillyedés
vizsgalaton kell atesniiik, amig allapotuk nem normalizalodik.

Sorozatos echokardiogramm vizsgéalatokra van sziikség, hogy megallapitsak a szivkoszoraér
aneurizmak jelenlétét és figyelemmel kovessék lefolydsukat. Ennek a vizsgalatnak az ajanlott
elvégzési gyakorisaga az aneurizma jelenlététol, illetve méretétdl fiigg. Az aneurizmak nagy része
magatol elmulhat.

A gyermekorvos, a gyermek kardioldogus és a gyermekreumatologus egyiittesen vesz részt ezen
gyermekek betegségének nyomonkovetésében. Egyes teriileteken, ahol  gyermekreumatologus
nincsen, a gyermekorvos ¢€s a kardiologus kozos feladata a betegek figyelemmel kisérése, foleg
akiknél sziv-érintettség all fenn.

Mennyi ideig fog tartani a betegség?

A Kawasaki kornak 3 szakasza van: 1) heveny szak, ami az elsd 2 hetet foglalja magaba, amikor is
a laz és egyéb tiinetek vannak jelen; 2) félheveny szak, a mdasodik héttdl a negyedikig, az a
periddus, amikor a vérlemezke szint ndvekedni kezd ¢és az aneurizmdk kialakulhatnak; 3) a
felépiilés szaka, az els0 honaptdl a harmadikig, amikor is az Osszes laboratoriumi lelet ujra
normalissd valik és néhany ér-rendellenesség (mint a szivkoszorGiér aneurizma) elmulik, vagy
mérete csokken.
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Milyen a betegség hosszu tava kimenetele, prognozisa?

A betegek tobbsége szamdara a prognozis kitlind, mivel normalis életet folytathatnak, valamint
normalis a fejlddés és a novekedés mértéke is.

A tartos szivkoszoruér rendellenességekkel rendelkezd betegek prognodzisa foként a szikiiletek és
az elzarodas (az erek besziikiilése a vérrogok keletkezése miatt) mértékétol fligg.

Néhany javaslat a mindennapi élethez: Lehet-e sportolni? Kaphat-e védéoltast a gyermek?

A Dbetegeket legaldbb 3-6 honapig nem ajanlatos beoltani, mivel a betegség maga és a
gammaglobulin kezelés kihat az immunrendszerre, ami koriilbeliil ¢l évig tart.

Azokndl a gyermekeknél, akiknél nincs sziv-érintettség, nem kell alkalmazni semmiféle korlatozast
a sportolast, vagy barmely mas mindennapi tevékenységet illetden. A szivkoszoruér aneurizmaval
rendelkezé gyermekek esetében azonban konzultalni kell a gyermek kardioldgussal a serdiilékori
versenysport tevékenységekben vald részvételt illetden.
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