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1. HVAD ER KAWASAKI

1.1 Hvad er det ?

Sygdommen blev fgrst beskrevet i engelsk medicinsk litteratur i 1967 af
den japanske bgrneleege Tomisaku Kawasaki (sygdommen har faet
navn efter ham). Han identificerede en gruppe bgrn med feber, udsleet,
conjunctivitis (rede gjne), enanthem (rgdme af sveelg og mund),
haevelse af haender og fadder og forstarrede lymfeknuder pa halsen.
Initialt kaldtes sydommen "mucocutant lymfeknude syndrom". Nogle f3
ar senere beskrev man hjertekomplikationer i form af aneurysmer
(store udposninger af blodkarrene) af koronararterierne
(kranspulsarerne).

Kawasakis sygdom er en akut systemisk vasculitis , hvilket betyder, at
der er beteendelse af blodkarrenes veegge, der kan udvikle sig til
udvidelse (aneurismer) af mellemstore arterier i kroppen, hovedsageligt
i koronararterierne. Dog vil hovedparten af bgrn kun vise de akutte
symptomer uden hjertekomplikationer.

1.2 Hvor almindeligt er det?

Kawasaki sygdom er en sjeelden sygdom, men en af de mest
almindelige vasculitis sygdomme i barnealderen, sammen med Henoch-
Schonleins purpura. Kawasaki's sygdom er beskrevet over hele verden,
selvom den er meget hyppigere i Japan. Den forekommer naesten
udelukkende hos mindre barn. Omkring 85% er yngre end 5 ar, med
den stgrste aldershyppighed omkring 18-24 maneder. Patienter yngre
end 3 maneder eller seldre end 5 ar er mindre almindeligt, men disse
bgrn har en gget risiko for aneurysmer (udposninger) af
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koronararterierne. Kawasaki sygdom er mere almindelig hos drenge end
hos piger. Selvom sygdommen kan forekomme pa alle tider af aret, er
der dog nogen saesonvariation, med et gget antal i de sene
vintermaneder og om foraret.

1.3 Hvad er arsagen til sygdommen ?

Arsagen til Kawasaki sygdom er stadig uklar omend man mistaenker en
infektigs oprindelse. Overfglsomhed eller uorganiseret immunrespons,
sandsynligvis udlgst af et smitstof (bestemte virus eller bakterier), kan
medfgre en betaendelsesreaktion pa blodkarrene hos bestemte genetisk
disponerede personer.

1.4 Er den arvelig ? Hvorfor har mit barn denne sygdom ? Kan
den forebygges ? Er den smitsom ?

Kawasaki sygdom er ikke en arvelig sygdom, selvom en genetisk
disposition mistaenkes. Det er meget sjeeldent at mere end ét
familiemedlem far sygdommen. Den er ikke smitsom og pa nuvaerende
tidspunkt er der ingen kendt forebyggelse. Det er muligt, men yderst
sjeeldent at fa sygdommen to gange.

1.5 Hvad er hovedsymptomerne ?

Sygdommen starter med uforklarlig hgj feber. Barnet er som regel
meget irritabelt. Feberen kan veere ledsaget af, eller fulgt af
konjunktival injektion (radme i gjnene) uden samtidig pus eller sekret.
Barnet kan have forskellige typer hududslaet, som ved maeslinger eller
skarlagensfeber, urticaria (neeldefeber), papler osv. Hududslaettet
involverer hovedsageligt overkroppen samt arme og ben, og ofte ogsa
bleomradet, hvilket giver radme og afskalning af huden.

Forandringer i munden kan omfatte lysergde, spraekkede leeber, rad
tunge (ofte kaldet jordbaertunge) og redme i sveelget. Haender og
fedder kan ogsa veere involverede med heaevelse og redme af
handflader og fodsaler. Fingre og taeer kan forekomme opsvulmede og
haevede. Disse symptomer faglges af en karakteristisk afskalning
omkring fingerspidserne og taspidserne (omkring 2. til 3. uge). Mere
end halvdelen af patienterne vil have forstgrrede lymfekirtler pa halsen,
ofte en enkelt lymfekirtel pa mindst 1,5 cm.
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Somme tider kan andre symptomer ses, sasom ledsmerter og/eller
haevede led, mavesmerter, diarré, irritabilitet eller hovedpine. | lande
hvor BCG vaccine gives ( mod tuberkulose), kan yngre bgrn fa redme af
omradet omkring vaccinationsarret.

Hjerteinvolveringen er den alvorligste manifestation af Kawasaki
sygdom grundet muligheden for langsigtede komplikationer.
Hjertemislyde, hjerterytmeforstyrrelse og abnormiteter ved ultralyds
undersggelse kan forekomme. Alle de forskellige lag i hjertet kan udvise
en grad af inflammation, hvilket betyder, at pericarditis (inflammation
af hjertehinden), myocarditis (inflammation i hjertemuskulaturen), og
0gsa hjerteklap involvering kan ses. Men seerkendet for denne sygdom
er udvikling af aneurysmer i koronararterierne.

1.6 Er sygdommen den samme hos alle bgrn ?

Sveerhedsgraden af sygdommen varierer fra barn til barn. Ikke alle bgrn
har alle kliniske manifestationer, og hovedparten af patienterne
udvikler ikke sygdom i hjertet. Aneurismer ses hos kun 2 til 6 bgrn ud af
100 bgrn behandlet for Kawasaki sygdom. Nogle bgrn (specielt dem
under 1 ar) har ofte inkomplette former af sygdommen, hvilket betyder,
at de ikke frembryder alle de karakteristiske kliniske manifestationer,
hvilket gar diagnosticeringen vanskeligere. Nogle af disse sma bgrn kan
alligevel udvikle aneurismer. De diagnosticeres som atypisk Kawasaki
sygdom.

1.7 Er sygdommen hos bgrn forskellig fra sygdommen hos
voksne ?

Dette er en sygdom der primeert optraeder i barndommen, men der
findes sjeeldne tilfaelde af Kawasaki sygdom i voksenalderen.
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