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Choroha Kawasaki
— tloswiadczenia jednego osrodka

Kawasaki disease — a single-centre experience

STRESZCZENIE

Wstep. Choroba Kawasaki to ostra choroba goraczkowa, ktéra moze przebiegac z zajeciem uktadu sercowo-naczyniowego. Najczestsza manife-
stacja kardiologiczng sg tetniaki naczyn wiencowych.

Cel pracy. Celem badania byta ocena epidemiologii, przebiegu klinicznego oraz wynikow odlegtej obserwacji pacjentéw z chorobg Kawasaki.
Materiat i metody. Badaniem objeto 47 dzieci z rozpoznaniem choroby Kawasaki, hospitalizowanych w Klinice Kardiologii Dziecigcej i Wad Wro-
dzonych Serca GUMed w latach 1997-2010. Analizie poddano dane demograficzne, wyniki badan laboratoryjnych, badania echokardiograficznego
oraz koronarografii.

Wyniki. Manifestacje kardiologiczng choroby Kawasaki odnotowano u 18 (38,3%) pacjentow: poszerzenie tetnic wieicowych stwierdzono u 16 pa-
cjentow (34%), zapalenie migsnia sercowego z obnizeniem frakcji wyrzutowej lewej komory u trojga pacjentow (6,3%), u jednego pacjenta (2,1%)
stwierdzono tetniak tetnicy obwodowej.

Whioski. Niezbedna jest popularyzacja wiedzy na temat choroby Kawasaki w Polsce. Koincydencja zmian stwierdzanych w badaniach laborato-
ryjnych moze by¢ pomocna w rozpoznaniu choroby Kawasaki.
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Stowa kluczowe: choroba Kawasaki, tetniaki naczyn wiencowych

ABSTRACT

Introduction. Kawasaki disease is an acute febrile illness that can occur with involvement of cardio-vascular system. The most common cardiac
manifestation are coronary aneurysms.

Aim of the study. The aim of the study was to analyze the epidemiology, clinical course and long-term follow up of patients with Kawasaki disease.
Material and methods. The study included 47 children with Kawasaki disease hospitalized in the Department of Pediatric Cardiology and Congenital
Heart Diseases in Gdansk from 1997 to 2010. Demographic data, laboratory tests, echocardiography and coronary angiography were analyzed.
Results. Cardiac manifestation of Kawasaki disease was observed in 18 (38.3%) patients: coronary artery aneurysms were found in 16 patients
(34%), myocarditis with decreased left ventricular ejection fraction in 3 patients (6.3%) and 1 patient (2.1%) had peripheral arterial aneurysm.
Conclusions. It is necessary to popularize knowledge of Kawasaki disease in Poland. Coincidence of changes in laboratory tests may be helpful
in the diagnosis of Kawasaki disease.
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WSTEP

Choroba Kawasaki (KD, Kawasaki disease) jest
jedna z gléwnych przyczyn nabytych choréb
serca u dziecii mtodych dorostych. Jest to ostra
choroba goraczkowa, ktéra moze przebiegac
zzapaleniem naczyn. Rozpoznanie KD opiera
sie na stwierdzeniu co najmniej pigciu z sze§ciu
objawdw: goraczki trwajacej co najmniej 5 dni,
obustronnego nieropnego zapalenia spojowek,
rozsianej wysypki plamisto-grudkowej, zmian
w obrebie warg i §luzéwek jamy ustnej, nierop-
nego powiekszenia szyjnych weztéw chtonnych,
zmian na dystalnych cz¢$ciach koficzyn (ryc. 1).
U pacjentéw ze stwierdzonym poszerzeniem
tetnic wiehicowych do rozpoznania KD wystar-
czy spetnienie czterech kryteriéw [1]. Nie ma
jednegowskaznika laboratoryjnego pozwalaja-

cego na rozpoznanie KD, jednak u wigkszoSci
pacjentdw wystepuje wzrost parametrow stanu
zapalnego, trombocytoza i nieznaczna ane-
mizacja [2]. Gléwna przyczyng Smiertelnosci
i dlugoterminowej chorobowosci pacjentow
z KD sa zmiany w uktadzie sercowo-naczy-
niowym. W§rdd nich najczestsze sa tgtniaki
naczyn wienicowych, zapalenie mig¢$nia serco-
wego, zapalenie osierdzia oraz tgtniaki naczyn
obwodowych [3] (ryc. 2).

CEL PRACY

Celem pracy byla analiza epidemiologii i prze-
biegu klinicznego, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem zmian w uktadzie sercowo-naczynio-
wym oraz przedstawienie odleglej obserwacji
pacjentéw z choroba Kawasaki.
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MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 47 dzieci z rozpoznaniem
KD, hospitalizowanych w Klinice Kardiologii
Dziecigceji Wad Wrodzonych Serca GUMed
w latach 1997-2010. Analizie poddano dane
demograficzne, wyniki badaf laboratoryj-
nych, badania echokardiograficznego oraz
koronarografii. Wszyscy pacjenci objeci byli
standardowym leczeniem (immunoglobuliny
oraz kwas acetylosalicylowy). Analizy staty-
stycznej dokonano przy uzyciu oprogramo-
wania Statistica 10.0 z wykorzystaniem testu
t dla préb niezaleznych.

WYNIKI

W latach 1997-2010 hospitalizowano 47 dzie-
ci, u ktérych zgodnie z kryteriami diagno-
stycznymi rozpoznano KD. WSrdd pacjentow
byto 13 dziewczynek (27,7%) i 34 chtopcéw
(72,3%), stosunek chtopcéw do dziewczat
wyniost 2,6 : 1. Sredni wiek dzieci w momen-
cie rozpoznania wynosit 3 lata (SD 2,5 roku),
najmlodszy pacjent miat 4 miesiace, najstarszy
11 lat i 3 miesiace, szczyt zachorowan odno-
towano mig¢dzy 2. a 4. rokiem Zycia. Czas od
wystapienia pierwszych objawdéw do rozpo-
znania wynosit od 2 do 37 dni, §rednio 8 dni.
W trakcie hospitalizacji oceniono wartoSci
parametréw laboratoryjnych. Stezenie hemo-
globiny (g/dl) wynosito od 7,4 do 12,8, §rednio
10,14. Liczba plytek krwi (*1000/ul) wynosita
0d 307 do 1370, §rednio 689,49; u czworga pa-
cjentow (8,5%) stwierdzono liczbe plytek krwi
ponizej 400, u 16 pacjentéw (34%) powyzej
750, a u pigciorga pacjentow (10,6%) powyzej
1000. Liczba leukocytéw (*1000/ul) wynosita
od 7,9 do 23,65, $rednio 16,75; leukocytoze
stwierdzono u 22 pacjentéw (46,8%). Odczyn
Biernackiego (OB) (mm/godz.) byt podwyz-
szony u wszystkich hospitalizowanych dzieci,
odnotowano wartosci od 25 do 150, Srednio
88,64; u 19 pacjentéw (40,4%) wartos¢ OB wy-
nosita powyzej 100. Stezenie biatka ostrej fazy
(CRP, C-reactive protein) (mg/l) wahato sig¢
od 6 do 329, §rednio 109,18. Poziomy amino-
transferazy alaninowej (AIAT) (j.m./l) wyno-
sityod 7 do 664, §rednio 101,27, a aminotrans-
ferazy asparaginianowej (AspAT) (j.m./I) od
14 do 886, Srednio 83,9. Manifestacje kardio-
logiczng KD odnotowano u 18 (38,3%) pa-
cjentéw. Oceny tetnic wieficowych dokonano
przy uzyciu badania echokardiograficznego.
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Rycina 1. Ztuszczanie skory okolicy przypaznokciowej palcow dioni

(materiat wtasny)

Rycina 2. Obraz koronarograficzny, widoczne
tetniaki olbrzymie lewej tetnicy wiencowej
(materiat wtasny)

NieprawidlowoSci stwierdzono u 16 pacjen-
tow (34%), przy czym u o$miorga (17%) pa-
cjentéw zmiany dotyczyly tylko lewej tetnicy
wieficowej, u jednego pacjenta (2,1%) tylko
prawej, a u siedmiorga pacjentow (14,9%)
obie tetnice wieficowe byly zajete. Do koro-
narografii zakwalifikowano 12 pacjentéw,
u trojga stwierdzono zmiany w lewej tetnicy
wieficowej, u trojga zmiany w obu tetnicach
wieficowych, a u sze§ciorga nie stwierdzono
nieprawidlowosci. U trojga pacjentéw (6,3%)
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Rycina 3. Obraz angiografii subtrakcyjnej,
widoczny tetniak tetnicy pachowej lewe;j
(materiat wiasny)

wystapilo zapalenie mig$nia sercowego z ob-
nizeniem LVEF (left ventricular ejection frac-
tion), u jednego z tych pacjentow obecna byta
komponenta zapalenia osierdzia z ptynem
w worku osierdziowym, u innego wtérna
niedomykalno$¢ zastawki mitralnej. U jed-
nej pacjentki (2,1%) stwierdzono tetniaka
tetnicy pachowej lewej (ryc. 3). W grupie
pacjentéw ze zmianami w tetnicach wiefi-
cowych stwierdzono istotng statystycznie
wigksza liczbe ptytek krwi (*1000/ul): 798,1
(SD 256,4) v. 635,2 (SD 224,7), p = 0,034,
wyzsze stezenie CRP (mg/1): 156,2 (101,3)
v. 86,5 (SD 62,9), p = 0,008, nizsze warto-
§ci Hgb (g/dl): 9,6 (SD 1,5) v. 10,5 (SD 1,1),
p = 0,033. Obserwowano réwniez tenden-
cje do wyzszej liczby leukocytéw (WBC,
white blood cells) 1 wartosci OB, ktdre nie
osiagnety jednak znamiennoSci statystycz-
nej: WBC (*1000/ul): 18,4 (SD 8,2) v. 15,9
(SD4,0),p=0,176; OB (mm/h): 99,1 (SD 43,8)
v. 82,2 (SD 34,3), p = 0,228. Nie stwierdzono
istotnej korelacji pomigdzy plcig a czgstoscia
wystapienia zmian w tetnicach wieficowych
(p = 0,831). Najdtuzszy okres obserwacji wy-
ni6st 17 lat i 8 miesiecy, Srednio bylo to 8 lat
i3 miesiace. Nie odnotowano zadnego zgonu,
wszyscy pacjenci pozostaja w dobrym stanie

og6lnym, z prawidlowa LVEF. Kontrolna
koronarografi¢ przeprowadzono u dwojga
pacjentéw, u obojga stwierdzono regresje
zmian w t¢tnicach wieficowych.

WNIOSKI

Na podstawie uzyskanych wynikéw i danych
z rocznika statystycznego oceniono wskaznik
zapadalno$ci w naszym regionie na 2,3 przy-
padkéw KD na 100 000 dzieci ponizej 5. roku
zycia. Poréwnujac ten wynik z danymi euro-
pejskimiiamerykafiskimi, KD w Polsce wciaz
jeszcze rozpoznawana jest zbyt rzadko, a za-
tem niezbedna jest popularyzacja wiedzy na
temat tej choroby w Polsce. Ze wzgledu na
malo specyficzne objawy, rozpoznanie KD
jest trudne, pomocna w postawieniu diagno-
zy moze by¢ ocena parametréw laboratoryj-
nych, a zwlaszcza ich szczeg6lna koincyden-
cja. W badaniu stwierdzono istotna zalezno$¢
pomiedzy wysokoScia plytek krwi, stezeniem
CRPihemoglobiny a czgsto$cia wystgpowania
zmian w tetnicach wieficowych. Najistotniej-
szym czynnikiem wplywajacym na poprawe
rokowania jest wczesne rozpoznanie choroby
i szybkie wdrozenie prawidlowego leczenia.
Pacjenci po przebytej chorobie Kawasaki wy-
magaja dtugoterminowej obserwacji kardiolo-
gicznej, ze wzgledu na ryzyko p6Znych zmian
w naczyniach wieicowych [4].
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