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2. DIAGNOZA | LECZENIE

2.1 Jak diagnozuje sie te chorobe?

ChK jest rozpoznawana klinicznie, na podstawie tzw. diagnozy
przytézkowej. Oznacza to, ze diagnoza jest stawiana wytgcznie na
podstawie oceny klinicznej przeprowadzanej przez lekarza. Ostateczng
diagnoze mozna postawic, jesli niewyjasniona wysoka goraczka,
trwajgca dtuzej niz 5 dni, wystepuje jednoczesnie z co najmniej 4
nastepujagcymi cechami: obustronnym zapaleniem spojéwek (tj.
zapaleniem btony pokrywajgcej gatke oczng), powiekszonymi weztami
chtonnymi, wysypka skérng, objawami ze strony ust i jezyka oraz
zmianami w obrebie konczyn. Lekarz musi sprawdzi¢, czy nie wystepujg
zadne oznaki innej choroby, ktéra wyjasniataby pojawienie sie tych
objawow. U niektérych dzieci wystepujg niepetne formy choroby, co
oznacza, ze majg one mniej objawow klinicznych, a prawidtowe
rozpoznanie staje sie trudniejsze. Takie przypadki okresla sie jako
niepetng ChK.

2.2 Jak dtugo choruje sie na te chorobe?

Choroba Kawasakiego przebiega w trzech fazach: ostrej, obejmujgcej
dwa pierwsze tygodnie, kiedy wystepuje goragczka i pozostate objawy;
podostrej, trwajgcej od drugiego do czwartego tygodnia, czyli w okresie,
w ktérym zaczyna rosnac liczba ptytek krwi i moga sie pojawic tetniaki, i
w fazie rekonwalescencji, przypadajgcej na okres od pierwszego do
trzeciego miesigca, kiedy to wszystkie laboratoryjnie badane
parametry, ktére ulegty zmianom, powracajg do normalnego stanu, a
niektdére zaburzenia naczyn krwionosnych (np. TTW) zanikajg lub
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zmniejszajg sie.
Nieleczona choroba moze zanika¢ samoistnie po dwdch tygodniach,
pozostawiajgc uszkodzone naczynia wiencowe.

2.3 Jakie jest znaczenie badan?

Obecnie nie istnieje zadne badanie laboratoryjne, ktére pozwolitoby
jednoznacznie zdiagnozowac chorobe. Przydatne w stawianiu diagnozy
mogg sie okazac badania: podwyzszony wskaznik sedymentacji
erytrocytow (OB), wysoki wskaznik biatka C-reaktywnego (CRP),
leukocytoza (zwiekszenie liczby krwinek biatych), niedokrwistos¢ (mata
liczba krwinek czerwonych), niskie stezenie albuminy w surowicy i
podwyzszone poziomy enzymoéw watrobowych. W pierwszych
tygodniach choroby liczba ptytek krwi (komérek biorgcych udziat w
krzepnieciu krwi) utrzymuje sie zazwyczaj na normalnym poziomie, ale
zaczyna rosng¢ w drugim tygodniu, osiggajgc bardzo wysokie stezenie.
Dzieci nalezy poddawac¢ okresowym badaniom i ocenia¢ wyniki badan
krwi, dopdki liczba ptytek krwi i OB nie powrdca do prawidtowych
wartosci.

Nalezy wykona¢ poczgtkowe badanie elektrokardiograficzne (EKG) i
echokardiograficzne. Echokardiograf moze wykry¢ dylatacje
(poszerzenie) lub tetniaki naczyn wiehcowych poprzez ocene ich
ksztattu i wielkosci. W przypadku dziecka z wykrytymi
nieprawidtowosciami naczyh wiehcowych konieczne bedzie wykonanie
badan echokardiograficznych i innych dodatkowych badah w okresie
rekonwalescencji.

2.4 Czy chorobe mozna leczy¢ lub wyleczyc¢?

Wiekszos¢ dzieci z ChK mozna wyleczyd, jednak mimo zastosowanego
leczenia, u niektdérych pacjentéw dochodzi do powiktan
kardiologicznych. Chorobie nie mozna zapobiec, ale najlepszym
sposobem na ograniczenie tych powiktan jest wczesna diagnoza i jak
najszybsze rozpoczecie leczenia.

2.5 Na czym polega leczenie?
Dziecko ze stwierdzong bgdz podejrzewang ChK powinno zostac
przyjete do szpitala na obserwacje i monitorowane w kierunku
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wystgpienia objawdw ze strony serca.

Aby ograniczy¢ czestos¢ wystepowania powiktah kardiologicznych,
leczenie nalezy rozpoczgc zaraz po zdiagnozowaniu choroby.

Leczenie polega na dozylnym podaniu pojedynczej duzej dawki
immunoglobuliny (IVIG) i aspiryny. Zmniejsza to stan zapalny i znaczgco
tagodzi ostre objawy. Duza dawka immunoglobulin podawanych
dozylnie stanowi podstawowg czesc¢ leczenia, poniewaz u znacznego
odsetka pacjentéw zmniejsza ryzyko wystepowania nieprawidtowosci w
naczyniach wiehcowych. Mimo ze immunoglobulina jest bardzo droga,
pozostaje najskuteczniejszg forma leczenia. Pacjentom, u ktérych
wystepujg szczegdlne czynniki ryzyka, jednoczesnie mozna podac
rowniez kortykosteroidy. Pacjenci, ktdrzy nie zareagujg na podanie
jednej lub dwéch dawek IVIG, mogg skorzystac z innych mozliwosci
leczenia, w tym duzymi dawkami dozylnych kortykosteroidéw i lekami
biologicznymi.

2.6 Czy wszystkie dzieci reaguja na dozylne immunoglobuliny?
Na szczescie wiekszosci dzieciom wystarczy podanie tylko jednej dawki.
Tym dzieciom, ktdre nie zareagujg na jedng dawke, mozna podac druga
dawke immunoglobulin lub dawki kortykosteroidéw. W rzadkich
przypadkach mozna poda¢ nowe czgsteczki zwane lekami
biologicznymi.

2.7 Jakie sa dziatania niepozadane leczenia
farmakologicznego?

Leczenie IVIG jest zazwyczaj bezpieczne i dobrze tolerowane.
Sporadycznie moze wystgpi¢ stan zapalny opon mdézgowo-rdzeniowych
(aseptyczne zapalenie opon mdzgowych).

Po zastosowaniu leczenia IVIG przez jakis czas powinno sie zaniechac
podawania zywych szczepionek atenuowanych. (Kazde szczepienie
nalezy omoéwic¢ z prowadzacym lekarzem pediatrg.) Podana w duzej
dawce aspiryna moze powodowac mdtosci i dolegliwosci zotgdkowe.

2.8 Jakie leczenie zaleca sie po immunoglobulinach i duzej
dawce aspiryny? Jak dtugo powinno trwac leczenie?
Po spadku gorgczki (zazwyczaj po 24-48 godzinach) dawka aspiryny
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jest stopniowo zmniejszana. Kontynuuje sie podawanie matych dawek
kwasu acetylosalicylowego ze wzgledu na jego wptyw na ptytki krwi,
ktore nie sklejajg sie ze sobg. Leczenie to okazuje sie przydatne w celu
zapobiegania tworzeniu sie zakrzepéw (skrzepdéw krwi) wewnatrz
tetniaka lub wewnetrznej sciany naczyn krwionosnych objetych
zapaleniem, gdyz powstawanie zakrzepéw wewnatrz tetniaka lub
naczyn krwionosnych moze spowodowac odciecie doptywu krwi do
obszardéw, do ktérych doprowadzajg one krew (zawat serca jest
najniebezpieczniejszym z powiktan ChK). Mata dawka aspiryny
podawana jest do momentu unormowania sie markerow stanu
zapalnego i uzyskania prawidtowego wyniku badania
echokardiograficznego. Dzieci z utrzymujgcymi sie tetniakami powinny
pod kontrolg lekarza przez dtuzszy czas otrzymywac kwas
acetylosalicylowy lub inne leki przeciwzakrzepowe.

2.9 Moja religia zabrania mi stosowania krwi i produktow
krwiopochodnych. Czy mozna stosowac leczenie
niekonwencjonalne lub uzupetniajace?

W tej chorobie nie ma miejsca na niekonwencjonalne metody leczenia.
Podanie dozylne immunoglobulin jest sprawdzong metodg leczenia. Jesli
nie ma mozliwosci zastosowania IVIG, mozna podawac kortykosteroidy.

2.10 Kto jest zaangazowany w opieke medyczna nad
dzieckiem?

W ostrej fazie choroby i w okresie rekonwalescencji dzie¢mi z ChK moga
zajgc sie pediatra, kardiolog dzieciecy i reumatolog dzieciecy. Jesli nie
ma mozliwosci nadzoru ze strony reumatologa dzieciecego, stan
zdrowia pacjentéw, zwtaszcza tych, u ktdérych stwierdzono objawy ze
strony serca, powinni monitorowac wspodlnie pediatra i kardiolog.

2.11 Jaki jest dlugofalowy rozwdj (rokowanie) choroby?

Dla wiekszosci pacjentéw rokowanie jest doskonate, poniewaz beda oni
mogli prowadzi¢ normalne zycie, normalnie sie rozwijac i rosnac.
Rokowanie w przypadku chorych z utrzymujgcymi sie
nieprawidtowosciami naczyh wiehcowych zalezy gtéwnie od zwezenia
naczyn krwionosnych (stenozy) i zatoréw (niedroznosci). Dzieci te moga
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by¢ podatne na dolegliwosci sercowe we wczesnym okresie zycia i by¢
moze bedg musiaty pozostawac pod opieka kardiologa doswiadczonego
w dtugoterminowej opiece nad dzie¢mi z ChK.
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