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1. MI A KAWASAKI-KOR

1.1 Mi ez?

Errél a betegségrdl Tomisaku Kawasaki japan gyermekorvos (akirdl a
betegséget elnevezték) szamolt be eldszoér az angol nyelv(
szakirodalomban 1967-ben; gyermekek egy csoportjanal a kovetkez6
tineteket figyelte meg: laz, bdrkiutés, kot6hartya-gyulladas (voros
szem), enantéma (a torok és a szajlireg kivorosodése), a kéz- és labfej
duzzanata, és megnagyobbodott nyirokcsomdk a nyakon. A betegséget
el6szor,mukokutan nyirokcsomé szindrémanak" nevezték. Néhany
évvel késbBbb szivvel kapcsolatos szovédményekrél, példaul a
szivkoszoruér aneurizmajarol (az erek nagymértékd tagulatardl) is
beszamoltak.

A Kawasaki-kér (KD) egy akut szisztémas vaszkulitisz, ami azt jelenti,
hogy a vérerek falaban gyulladas Iép fel, amely a test barmelyik
(aneurizmava) fejlédhet. A gyermekek tobbségénél azonban csak az
akut tinetek jelennek meg szivszévédmeények nélkdl.

1.2 Milyen gyakori?

A Kawasaki-koér ritka betegség, de az egyik leggyakrabban el6forduld
gyermekkori vaszkulitisz (érgyulladas) a Henoch-Schénlein purpuraval
egyetemben. Kawasaki-kérrdl az egész vildgon beszamoltak, de
Japanban a leggyakoribb. Majdnem kizarélagosan csak a nagyon fiatal
gyermekek betegsége. A KD-ben szenved6 gyermekek kb. 85%-a 5
évesnél fiatalabb, és a betegség el6fordulasi gyakorisaga 18-24
hénapos korban a legmagasabb; 3 hdnaposnal fiatalabb és 5 évesnél
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idésebb gyermekeknél kevésbé gyakori, de 6k a szivkoszoruér-
aneurizma (CAA) fokozott kockdzatanak vannak kitéve. A betegség
gyakoribb a fidknal, mint a lanyoknal. Bar a KD az év barmelyik
szakaban diagnosztizalhatd, megfigyeltek némi szezonalis halmozddast,
kilonosen a tél végén és tavasszal.

1.3 Mi a betegség oka?

A KD oka tovabbra sem egyértelmd, noha a gyanu szerint a kivalté
esemény fertdzéses eredetd. A hiperszenzitivitas (tulérzékenység) vagy
eqgy téves immunreakcid, amit valdszinlileg eqgy fert6z6 agens (virus
vagy baktérium) idézett eld, fellobbanthat egy gyulladdsos folyamatot,
ami az erre genetikailag hajlamos egyének némelyikénél az erek
gyulladasahoz és karosodasahoz vezethet.

1.4 Orékletes ez a betegség? Miért van a gyermekemnek ez a
betegsége? Megelozhet6? Fert6zo-e?

A KD nem o6rokletes betegség, bar a feltételezések szerint genetikai
hajlam is szerepet jatszik a kialakulasaban. Nagyon ritka, hogy egy
csaladon belll egynél tobben is ebben a betegségben szenvednek. Nem
fert6z06, és nem terjed at egyik gyermekrél a masikra. A jelenleqi
ismeretek szerint nem megel6zhetd. El6fordulhat, bar nagyon ritkan,
hogy a betegség masodszor is megjelenik ugyanannal a betegnél.

1.5 Mik a f6 tunetei?

A betegség ismeretlen eredet(i magas lazzal kezdddik. A gyermek
altalaban ekkor igen ingerlékeny. A lazzal tarsulhat, vagy azt kdvetheti
kotéhartya-gyulladas (mindkét szem kivorosodése), gennyedzés vagy
valadékozas nélkll. A gyermeken kulonféle bérkittések jelenhetnek
meg, példaul a kanyardra vagy skarlatra jellemzé kiltések,
csalankilutések, papulak (b6rgdbok) stb. A bérkittés féleg a torzson és a
végtagokon, gyakran a pelenka helye korul jelennek meg, és a bér
kivoros6déséhez, hamlasahoz vezetnek.

A szdaj elvaltozasai kdzé tartozhatnak az élénkvoros, felrepedezett ajkak,
piros nyelv (sokszor ,epernyelvnek" hivjak) és a kivorosodott garat. A
betegség a kéz- és labfejet is érintheti: a tenyér és a talp megduzzadhat
és kivorosodhet. A kéz- és labujjak puffadtnak, duzzadtnak tdnhetnek.
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Ezeket a tineteket a bor jellegzetes hamlasa koveti a kéz- és labujjak
végén (a masodik-harmadik hét kortl). A betegek tobb mint felénél
megnagyobbodnak a nyaki nyirokcsomok; ez sokszor csak egyetlen,
legalabb 1,5 cm-es nyirokcsomét jelent.

Néha mas tlinetek is észlelhetdk, tobbek kozott izlleti fajdalom és/vagy
duzzanat, hasi fajdalom, hasmenés, ingerlékenység, fejfajas. Azokban
az orszagokban, ahol BCG védéboltast adnak (tuberkulézis ellen),
fiatalabb gyermekeknél a BCG-oltas hege korul a bdr kivorosodhet.

A sziv érintettsége a KD legsulyosabb tlinete a lehetséges hosszu tavu
szovodmeények lehetdsége miatt. Szivzorejre, ritmuszavarra és kéros
ultrahangleletre derilhet fény. A sziv kilonb6z6 rétegeinek
mindegyikében jelentkezhet bizonyos foku gyulladas, ami azt jelenti,
hogy szivburokgyulladas (perikarditisz), szivizomgyulladas
(miokarditisz) alakulhat ki, illetve a szivbillentylt is érintett lehet. A
betegség legfébb jellemzbje azonban a koszoruér tagulata, azaz
aneurizmaja (CAA).

1.6 Minden gyermeknél azonos a betegség?

A betegség sulyossdaga minden gyermeknél mas és mas. Nem minden
gyermeknél jelentkezik az 6sszes klinikai tinet, és legtobbjiknél a sziv
érintettsége sem alakul ki. Aneurizmak 100 kezelt gyermekbdl 2-6
esetében figyelheték meg. Egyes gyermekeknél (féleg 1 év alattiaknal)
a betegség nem teljesen kifejl6dott formai alakulnak ki, ami azt jelent,
hogy a jellegzetes klinikai tiineteknek csak egy része jelentkezik, és ez
megneheziti a diagnosztizalast is. Ezen fiatal gyermekekl egy részénél
aneurizma alakulhat ki. Oket atipusos KD-vel diagnosztizaljak.

1.7 Kiulonbozik-e a gyermekek és a felnéttek betegsége?
Ez gyermekkori betegség, noha ritkdn beszamoltak mar felnéttkori KD-
rél is.

3/3


http://www.tcpdf.org

