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1. KAS IR KAVASAKI SLIMIBA?

1.1. Kas ta ir?

So slimibu anglu medicinas literatira 1967. gada aprakstija japanu
pediatrs Tomisaku Kavasaki (slimibu nosauca vina varda). Vins
identificéja bérnus ar drudzi, adas izsitumiem, konjunktivitu (apsartusas
acis), enantému (rikles un mutes glotadas apsartums), roku un kaju
pietUkumu un palielinatiem kakla limfmezgliem. Sakotnéji to devéja par
~mukokutano limfmezglu sindromu". Paris gadus vélak tika
diagnosticetas sirds komplikacijas, pieméram, koronaro artériju
aneirismas (asinsvadu sieninu paplasinasanas).

Kavasaki slimiba (KS) ir akuts sistémisks vaskulits, kas izpauzas ar
asinsvadu sieninu iekaisumu, kurs var novest pie asinsvadu sieninu
dilatacijas (aneirismas), kas parasti attistas koronarajas artérijas.
Tomer, vairakumam béernu ar Kavasaki slimibu bus izteikti akutie
simptomi bez sirds slimibu komplikacijam.

1.2. Cik biezi slimiba sastopama?

KS ir reta slimiba, bet viena no visizplatitakajiem vaskulita veidiem
bérniem kopa ar Henoha-Sénleina purpuru. Kavasaki slimibas
saslimSanas gadijumi ir sastopami visa pasaulé, tomér ta daudz vairak
izplatita Japana. Si slimiba ir raksturiga maziem bérniem. Aptuveni 85%
bérnu, kas slimo ar KS ir jaunaki par 5 gadiem. Visbiezak slimiba skar
bérnus vecuma no 18-24 ménesiem. Pacienti, kuri ir jaunaki par 3
meénesSiem vai vecaki par 5 gadiem, ir sastopami reti, bet Siem
pacientiem ir paaugstinats risks saslimt ar koronaro artériju aneirismu
(KAA). Slimiba ir nedaudz biezak sastopama zéniem neka meiteném.
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Neskatoties uz to, ka KS tiek diagnosticeta jebkura gada laika, tomeér
tiek noverota neliela sezonalitate - slimibas gadijumu skaits palielinas
ziemas beigas un pavasarl.

1.3. Kadi ir slimibas celoni?

KS céloni ir neskaidri, tomér ir aizdomas par infekcijas agentu ietekmi.
Hipersensitivitate vai citi imunas sistémas traucejumi, kurus izsauc
infekcijas agenti (virusi un bakteérijas), var novest pie iekaisuma
saksanas, kurs izsauc asinsvadu iekaisumu un bojajumus, kuri parsvara
ir raksturigi genétiski predisponétiem individiem.

1.4. Vai ta ir iedzimta? Kapeéec berni slimo ar so slimibu? Vai no
tas var pasargaties? Vai ta ir lipiga?

KS nav iedzimta slimiba, tacu ir aizdomas, ka infekcijas izcelsmi
ietekmé genétiski mantota paaugstinata uznémiba pret slimibam. Loti
retos gadijumos gimené ar So slimibu slimo vairak ka viens gimenes
loceklis. ST slimiba nav lipiga un neizplatas no viena bérna uz otru.
Paslaik nav zinams ka pasargaties no Sis slimibas. Loti retos gadijumos
ir iespéjams, ka pacientam attistas otra slimibas stadija.

1.5. Kadi ir slimibas galvenie simptomi?

Slimiba sakas ar neizskaidrojami augstu drudzi. Bérni parasti ir viegli
aizkaitinami. Drudzi var papildinat konjunktivas infekcijas (apsartums
abam acim) bez acu puznoSanas vai sekrécijas. Bérnam var paradities
dazada veida adas izsitumi, pieméram, masalu vai skarlatina izsitumi,
natrene, papulas u.c. Adas izsitumi parasti atrodas uz kermena
augsdalas un uz ekstremitatém, biezi vien autinu vietas, radot
apsartumu un adas lobisanos.

Mutes izmainas var ietvert spilgti sarkanas un saplaisajusas lupas,
spilgti sarkana méle (saukta ari par ,,zemenu meli") un rikles
apsartums. Rokas un kajas var but pietukusas, plaukstas un pédas -
apsartusas. Roku un kaju pirksti var uztukt. Vélak sie adas bojajumi
parklajas ar krevelém uz roku un kaju pirkstiem (slimibas 2.- 3. nedela).
Vairak ka pusei pacientu ir palielinati kakla limfmezgli, parasti ir
palielinats tikai viens limfmezgls vismaz par 1,5 cm.

Dazreiz var paradities ar citi simptomi, tadi ka sapes locitavas un/vai
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pietukusas locitavas, védera sapes, caureja, aizkaitinajums,
galvassapes. Valstis, kuras poté BCG vakcinu (aizsardzibai pret
tuberkulozi), berniem var rasties apsartums ari BCG rétas vieta.
Sirdsdarbibas sarezgijumu saksanas ir visnopietnaka KS izpausme
sakara ar ilgtermina komplikaciju attistisanas iespéju. Var tikt konstatéti
sirds troksSni un aritmija. Visos sirds slanos var paradities dazadu stadiju
iekaisumi, ka pieméram, perikardits (sirds areja slana iekaisums),
miokardits (sirds muskulu iekaisums), ari sirds varstuli var tikt paklauti
iekaisuma riskam. Tomér galvena Sis slimibas iezime - koronaro artériju
aneirismas (KAA).

1.6. Vai slimiba visiem béerniem izpauzas vienadi?

Slimibas simptomi un izpausmes katram bérnam ir dazadas. Ne visiem
pacientiem ir visi kliniski apstiprinatie slimibas simptomi un lielakajai
dalai pacientu neattistas sirdsdarbibas traucéjumi. Aneirismas attistiba
tika novérota tikai 2 lidz 6 bérniem no 100, kuri sanem arstésanu.
Daziem bérniem (jaunakiem par 1 gadu) attistas nepilnigas slimibas
formas, kas nozime, ka bérnam nepiemit visi slimibai raksturigie
simptomi, kas apgrutina pareizas diagnozes uzstadisanu. Daziem
mazajiem béerniem var attistities aneirismas. Tas tiek diagnosticétas ka
netipiska KS izpausme.

1.7. Vai berniem ta ir atskiriga, salidzinajuma ar
pieaugusajiem?
Ar So slimibu parasti slimo bérniba, tomér retos gadijumos slimiba
sastopama arl pieaugusajiem.
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