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1. CO TO JEST CHOROBA KAWASAKIEGO

1.1 Co to jest?

Chorobe po raz pierwszy opisat w 1967 roku w angielskiej literaturze
medycznej japonski pediatra Tomisaku Kawasaki (stad nazwa choroby).
Wytonit on grupe dzieci z gorgczkg, wysypkag skérna, zapaleniem
spojéwek (zaczerwienionymi oczami), zmianami na btonach sluzowych
(zaczerwienieniem gardta i jamy ustnej), obrzekami rak i stép i
powiekszonymi weztami chtonnymi szyi. Poczagtkowo choroba nazywana
byta, zespotem skérno-sluzéwkowo- weztowym". Kilka lat pdzniegj
doniesiono réwniez o zwigzanych z chorobg powiktaniach
kardiologicznych, takich jak tetniaki tetnic wiehcowych (duze
poszerzenie naczyh krwionosnych).

Choroba Kawasakiego (ChK) to ostre uktadowe zapalenie naczyn, co
oznacza stan zapalny sciany naczyn krwionosnych, ktéry moze
spowodowac poszerzenie (tetniaka) dowolnej sredniej wielkosci tetnicy
w organizmie, gtdwnie tetnic wiencowych. Jednak u wiekszosci dzieci
pojawiajg sie tylko objawy ostrego stanu zapalnego, bez powiktan
natury kardiologicznej.

1.2 Jak czesto choroba wystepuje?

ChK jest rzadka choroba, ale jednoczesnie, obok plamicy Schonleina-
Henocha, jest jednym z najczestszych schorzeh zwigzanych z
zapaleniem naczyn krwionosnych wieku dzieciecego. Choroba
Kawasakiego jest opisywana na catym Swiecie, chociaz najczesciej
wystepuje w Japonii. Dotyka niemal wytgcznie matych dzieci. Okoto 85%
dzieci z ChK ma mniej niz 5 lat, a najwiecej przypadkdédw zachorowania
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wystepuje w wieku 18-24 miesiecy. Pacjenci ponizej 3 miesiecy i
powyzej 5 lat zdarzajg sie znaczniej rzadziej, ale narazeni sg na wieksze
ryzyko zwigzane z powstawaniem tetniakéw tetnic wiehcowych (TTW).
Choroba czesciej wystepuje u chtopcéw niz u dziewczat. Mimo ze
przypadki ChK mogg zostac zdiagnozowane w ciggu catego roku,
zdarzajg sie sezonowe szczyty zachorowania przypadajgce na péZzna
zime i wiosne.

1.3 Jakie sa przyczyny choroby?

Przyczyna ChK pozostaje niejasna, cho¢ podejrzewa sie, ze to infekcja
jest czynnikiem wyzwalajgcym. Nadwrazliwosc¢ lub zaburzona
odpowiedz immunologiczna, prawdopodobnie wywotana przez czynnik
zakazny (pewne wirusy lub bakterie), moze uruchomic proces zapalny
prowadzgcy do zapalenia i uszkodzenia naczyh krwionosnych u
niektérych predysponowanych genetycznie oséb.

1.4 Czy choroba jest dziedziczna? Dlaczego moje dziecko
choruje na te chorobe? Czy mozna jej zapobiec? Czy choroba
jest zakazna?

ChK nie jest chorobg dziedziczng, ale podejrzewa sie istnienie pewnych
predyspozycji genetycznych. Niezwykle rzadko zdarza sie, aby w danej
rodzinie na ChK zachorowata wiecej niz jedna osoba. Choroba
Kawasakiego nie jest zakazna i nie przenosi sie z jednego dziecka na
drugie. Obecnie nie jest znana zadna metoda zapobiegania
zachorowaniu. Mozliwe jest, choc zdarza sie niezwykle rzadko, ze u
jednego pacjenta choroba wystgpi dwukrotnie.

1.5 Jakie sa gtéwne objawy choroby?

Choroba objawia sie wysokg gorgczkg o niewyjasnionej przyczynie.
Dziecko jest zazwyczaj bardzo drazliwe. W trakcie lub po ustgpieniu
gorgczki moze sie pojawi¢ zapalenie spojowek (zaczerwienienie obu
oczu), bez ropy czy wydzieliny. U dziecka moga sie pojawiac rézne
rodzaje wysypki skérnej, takie jak wysypka typowa dla odry czy
szkarlatyny, pokrzywka, grudki itp. Wysypka skérna pojawia sie gtéwnie
na tutowiu i kohczynach, a takze w miejscu noszenia pieluszki, co
prowadzi do zaczerwienienia i fuszczenia sie skory.
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Zmiany w obrebie ust mogg obejmowac jasnoczerwone, spekane wargi,
zaczerwieniony jezyk (zwany powszechnie jezykiem ,truskawkowym") i
zaczerwienienie gardta. Moga réwniez wystepowac objawy ze strony
dtoni i stép, z obrzekiem i zaczerwienieniem wewnetrznej strony dtoni i
podeszew stép. Palce u rgk i n6g moga by¢ obrzekte i spuchniete. Po
powyzszych objawach pojawia sie charakterystyczne tuszczenie sie
skéry wokoét opuszek palcéw dtoni i stép (okoto drugiego - trzeciego
tygodnia). U wiecej niz potowy pacjentéw wystepujg powiekszone wezty
chtonne szyi; zazwyczaj jest to pojedynczy wezet chtonny majacy co
najmniej 1,5 cm.

Czasami moggq sie pojawiac rowniez inne symptomy, takie jak bdl i/lub
obrzek stawdw, bdéle brzucha, biegunka, rozdraznienie i béle gtowy. W
krajach, gdzie podawana jest szczepionka przeciwko gruzlicy, u matych
dzieci moze sie pojawi¢ zaczerwienienie okolicy blizny powstatej po
podaniu tej szczepionki.

Zajecie serca jest najpowazniejszym z objawdéw ChK ze wzgledu na
mozliwos¢ wystgpienia dtugotrwatych powiktan. Mogg zosta¢ wykryte
szmery serca, zaburzenia rytmu i nieprawidtowosci w obrazie ECHO
serca. Wszystkie warstwy serca mogg by¢ w pewnym stopniu objete
stanem zapalnym, co oznacza, ze moze dojs¢ do zapalenia osierdzia
(btony otaczajgcej serce), zapalenia miesnia sercowego czy objawdw ze
strony zastawek serca. Jednak gtéwng cechg omawianej choroby jest
rozwoj tetniakéw tetnic wienhcowych (TTW).

1.6 Czy choroba przebiega tak samo u wszystkich dzieci?
Stopien nasilenia choroby jest indywidualny dla kazdego dziecka. Nie u
kazdego dziecka pojawig sie kliniczne objawy choroby, a u wiekszosci
pacjentow nie wystapig powiktania zwigzane z sercem. Tetniaki
wykrywane sg tylko u 2-6 na 100 dzieci poddanych leczeniu. U
niektdérych dzieci (zwtaszcza tych, ktére nie ukonczyty jeszcze 1. roku
zycia) czesto obserwowane sg niepetne formy choroby - oznacza to, ze
nie pojawiajg sie u nich wszystkie charakterystyczne objawy kliniczne,
co utrudnia postawienie diagnozy. U niektérych dzieci mogg sie
rozwing¢ tetniaki. Sg one diagnozowane jako przypadki nietypowej
formy ChK.

1.7 Czy choroba przebiega inaczej u dzieci i u dorostych?
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Jest to choroba dziecieca, chociaz znane sg nieliczne przypadki
wystgpienia ChK u dorostych.
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