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1. CE INSEAMNA BOALA KAWASAKI

1.1 Ce este aceasta boala?

Aceasta boala a fost descrisa in literatura medicala engleza in anul
1967 de catre un pediatru japonez, doctorul Tomisaku Kawasaki (boala
poarta numele acestuia). Acesta a identificat un grup de copii cu febra,
eruptii cutanate, conjunctivita (ochi rosii), enantem (roseata gatului si a
mucoasei bucale), tumefierea mainilor si a picioarelor si ganglioni
limfatici mariti in zona gatului. Aceasta grupare de simptome a fost
initial denumita ,,sindromul mucocutanat al ganglionului limfatic".
Cativa ani mai tarziu, au fost raportate si complicatii cardiace, precum
anevrisme (dilatatii mari ale vaselor de sange) la nivelul arterelor
coronare.

Boala Kawasaki (BK) este o vasculita sistemica acuta, ceea ce inseamna
ca apare o inflamatie a peretilor vaselor de sange, care conduce la
formarea de dilatatii (anevrisme) ale oricarei artere de dimensiuni medii
din organism, mai ales ale arterelor coronare. Cu toate acestea,
majoritatea copiilor manifesta doar simptome acute fara complicatii
cardiace.

1.2 Cat este de frecventa?

Boala Kawasaki este rara, dar este in acelasi timp una dintre cele mai
frecvente vasculite ale copilului, alaturi de purpura Henoch-Schoenlein.
Boala Kawasaki este prezenta peste tot in lume, desi este mult mai
frecventa in Japonia. Este aproape exclusiv o boala a copilului mic.
Aproximativ 85% dintre copiii cu BK sunt mai mici de 5 ani, cu incidenta
maxima de la 18 la 24 luni; pacientii cu varsta mai mica de 3 luni sau
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mai mare de 5 ani sunt afectati mai rar, dar au un risc crescut de
anevrisme coronariene (AC). Este ceva mai frecventa la baieti decat la
fete. Desi cazurile de boala sunt diagnosticate pe tot parcursul anului,
exista anumite variatii sezoniere, cu o crestere a numarului de
imbolnaviri spre sfarsitul iernii si primavara.

1.3 Care sunt cauzele bolii?

Cauza bolii Kawasaki ramane neclara, desi se suspicioneaza o origine
infectioasa ca element declansator al bolii. O reactie de
hipersensibilitate sau un raspuns imunitar dereglat, probabil declansate
de un agent infectios (anumite virusuri sau bacterii), ar putea initia un
proces inflamator, care, la anumiti indivizi cu predispozitie genetica, sa
conduca la leziuni ale vaselor de sange.

1.4 Este o boala mostenita? De ce are copilul meu are aceasta
boala? Boala poate fi prevenita? Este contagioasa?

Boala Kawasaki nu este ereditara, dar se suspicioneaza existenta unei
predispozitii genetice. Este foarte rara situatia in care mai multi membri
ai familiei sa faca boala. Nu este infectioasa si nu se poate raspandi de
la un copil la altul. In prezent, nu exista nicio metoda de prevenire
cunoscuta. Este posibil, dar foarte rar, ca o persoana sa sufere si un al
doilea episod de boala.

1.5 Care sunt principalele simptome?

Boala prezinta febra mare inexplicabila (fara o cauza evidenta clinic).
Copilul este, de obicei, foarte iritabil. Febra poate fi insotita sau urmata
de infectie conjunctivala (inrosirea ambilor ochi), fara puroi sau secretii.
Copilul poate prezenta diferite tipuri de eruptii cutanate, asemanatoare
rujeolei, scarlatinei, urticariei (macule) sau papule etc. Eruptia cutanata
afecteaza, in principal, trunchiul si extremitatile si de multe ori zona
acoperita de scutec, ceea ce duce la roseata si exfoliere a
tegumentelor.

La nivelul gurii pot apare urmatoarele modificari: buze de un rosu-
aprins, crapate, limba rosie, denumita si "limba zmeurie"; roseata a
faringelui. Mainile si picioarele pot fi de asemenea afectate, cu
tumefierea (umflarea) si roseata palmelor si a talpilor. Degetele de la
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maini si picioare pot aparea pufoase si umflate. Aceste caracteristici
sunt urmate de o descuamare caracteristica a pielii din jurul varfului
degetelor de la maini si picioare (in jurul celei de-a doua sau a treia
saptamani de evolutie). Mai mult de jumatate dintre pacienti vor
prezenta marirea ganglionilor limfatici de la nivelul gatului; frecvent
este vorba de un singur ganglion cu diametrul de cel putin 1,5 cm.
Uneori pot apare si alte simptome, cum ar fi: durere si/sau tumefiere
articulara, dureri abdominale, diaree, iritabilitate si cefalee (dureri de
cap). in tarile in care se administreaza vaccinul BCG (protectie
impotriva tuberculozei), copiii mai mici pot prezenta inrosirea zonei
cicatriciale BCG.

Afectarea inimii este cea mai grava manifestare a bolii Kawasaki,
datorita posibilitatii aparitiei complicatiilor pe termen lung. Pot fi
detectate sufluri cardiace, tulburari ale ritmului cardiac si anomalii ale
ecografiei cardiace. Diferitele straturi ale inimii pot prezenta un anumit
grad de inflamatie, ceea ce inseamna ca se pot produce: pericardita
(inflamatia foitei care captuseste inima), miocardita (inflamatia
muschiului inimii) si leziuni ale valvelor cardiace. Cu toate acestea,
principala caracteristica a acestei boli este dezvoltarea de anevrisme
coronariene (AC).

1.6 Boala evolueaza la fel la toti copiii?

Severitatea bolii variaza de la un copil la altul. Nu toti copiii prezinta
toate manifestarile clinice si majoritatea pacientilor nu vor dezvolta
afectare cardiaca. Anevrismele sunt observate la doar 2 - 6% dintre
copiii care primesc tratament. Unii copii (in special cei sub varsta de 1
an) manifesta, de multe ori, forme incomplete ale bolii, ceea ce
inseamna ca acestia nu prezinta toate manifestarile clinice
caracteristice, ceea ce face diagnosticul mai dificil. Aceste cazuri sunt
diagnosticate ca boala Kawasaki atipica.Unii dintre acesti copii mici pot
dezvolta anevrisme.

1.7 Este boala la copii diferita de boala in cazul adultilor?
Aceasta este o boala a copilariei, desi exista si raportari rare ale bolii la
varsta adulta.
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