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1. STA JE KAVASAKI

1.1. Kakva je to bolest?

Ova bolest prvi put je opisana u engleskoj medicinskoj literaturi 1967.
godine od strane japanskog pedijatra Tomisaku Kawasaki (bolest je po
njemu dobila ime); on je izdvojio grupu dece sa temperaturom, ospom
po kozi, konjuktivitisom (crvene oci), enantemom (crvenilom grla i
usta), otokom Saka i stopala i uvecanim limfnim ¢vorovima na vratu. U
pocCetku, bolest se zvala "mukokutano-limfonodularni sindrom".
Nekoliko godina kasnije, opisane su komplikacije na srcu, kao sto su
aneurizme srcanih arterija (veliko prosirenje ovih krvnih sudova).
Kavasakijeva bolest (KB) je akutni, sistemski vaskulitis, sto znaci da
postoji zapaljenje u zidu krvnih sudova, koje moze da dovede do pojave
prosirenja (aneurizmi) bilo koje arterije srednje velic¢ine u telu, pre
svega srcanih arterija. Medutim, vecdina dece razvije samo akutne
simptome, bez src¢anih komplikacija.

1.2 Koliko je bolest cesta?

KB je retka bolest, ali je jedan od najcescih vaskulitisa koji se javljaju u
detinjstvu, zajedno sa Henoh-Senlajn purpurom. Kavasakijeva bolest se
javlja svuda u svetu, ali je mnogo c¢esca u Japanu. To je skoro iskljucivo
bolest male dece. Oko 85% dece sa KB mlade je od 5 godina, a najveca
uCestalost javljanja je od 18 - 24. meseca; rede se javlja kod pacijenata
mladih od 3 meseca i starijih od 5 godina, ali je kod njih povecan rizik
od pojave aneurizmi sré¢anih arterija (ASA). Ce$¢e se javlja kod de¢aka
nego kod devojcica. lako slucajevi KB mogu da se jave tokom cele
godine, ipak su prisutne sezonske varijacije, sa najces¢om pojavom na
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kraju zime i u prolece.

1.3 Koji su uzroci pojave bolesti?

Uzrok pojave KB nije tacno poznat, ali se kao mogu¢i pokretac bolesti
navodi infekcija. Hipersenzitivnost ili poremecaj imunskog odgovora,
koje verovatno pokrece infekcija (odredeni virusi ili bakterije), dovodi
kod odredenih genetski predisponiranih osoba, do aktiviranja
zapaljenskog procesa, a kao rezultat toga nastaje zapaljenje i ostecenje
krvnih sudova.

1.4. Da li bolest nasledna? Zasto se moje dete razbolelo? Moze
li bolest da se spreci? Da li je bolest zarazna?

KB nije nasledna bolest, ali je moguca nasledna sklonost za njenu
pojavu. Vrlo retko od nje oboli vise od jednog Clana porodice. Bolest nije
zarazna i ne moze se Siriti sa jednog deteta na drugo. Za sada ne
postoji mogucénost sprec¢avanja pojave bolesti. Moguce je, mada vrlo
retko, da se bolest ponovo javi kod istog bolesnika.

1.5 Koji su glavni znaci bolesti?

Bolest pocinje neobjasnjivom pojavom visoke temperature. Dete je
obic¢no vrlo uznemireno. Zajedno sa temperaturom ili neposredno nakon
nje moze da se javi konjuktivitis (crvenilo oba oka), bez pojave gnoja il
sekrecije iz oka. Ospa na kozi deteta moze biti razliCita, moze da lici na
ospu kod malih boginja ili Sarlaha, na urtikariju (koprivnjacu), moze se
javiti ospa sa papulama (Cvori¢ima) itd. Ospa se obicno javlja na trupu i
ekstremitetima, kao i predelu koji pokrivaju pelene i dovodi do pojave
crvenila i ljustenja koze.

Promene u usnoj duplji podrazumevaju jarko crvene ispucale usne,
crvenilo jezika (obi¢no se naziva "jagodiCast" jezik) i crvenilo zdrela.
Promene se mogu javiti i na Sakama i stopalima u vidu otoka i crvenila.
Prsti na rukama i nogama mogu biti oteceni. Ove promene prati pojava
karakteristi¢nog ljustenja koze pocev, od vrhova prstiju (obi¢no u drugoj
ili tre¢oj nedelji bolesti). Vise od polovine bolesnika ima uvecanje limfnih
c¢vorova na vratu ili bar jedan uvecan limfni ¢vor veliCine od najmanje
1,5 cm.

Ponekad se javljaju i drugi simptomi kao Sto su bol i/ili otok zglobova,
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bol u trbuhu, proliv, razdrazljivost ili glavobolja. U zemljama gde se
primenjuje BCG vakcina (zastita od tuberkuloze), kod mlade dece moze
se javiti crvenilo u predelu BCG oziljka.

Zahvacenost srca je najozbiljnija manifestacija KB zbog mogucnosti
nastanka dugorocnih komplikacija. Mogu se otkriti Sum na srcu,
poremecdaji sr¢anog ritma i poremecdaji koji se dijagnostikuju
ultrazvucnim pregledom. Sve delovi srca mogu biti zahvadeni
zapaljenskim procesom, sto znaci da se moze javiti perikarditis
(zapaljenje srcane ovojnice), miokarditis (zapaljenje sr¢anog misic¢a) ili
upala srcanih zalistaka. Medutim, glavna karakteristika ove bolesti je
razvoj aneurizmi src¢anih arterija (ASA).

1.6. Da li je bolest ista kod svakog deteta?

Tezina bolesti varira od deteta do deteta. Nemaju sva deca sve klinicke
manifestacije i vecina pacijenata nece razviti komplikacije na srcu.
Anuerizme se vidaju samo kod 2 do 6 od 100 obolele dece koja primaju
terapiju. Kod neke dece (posebno mlade od godinu dana) cesto se javlja
nepotpuna forma bolesti, Sto znaci da nisu prisutne sve klinicke
manifestacije, a Sto otezava postavljanje dijagnoze. Kod neke od ove
mlade dece mogu se razviti aneurizme. Kod njih se postavlja dijagnoza
atipicne KB.

1.7. Da li se bolest kod dece razlikuje od bolesti kod odraslih?
Ovo je tipi¢na bolest detinjstva, mada su opisani retki slucajevi KB kod
odraslih.
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