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Streszczenie:

Choroba Kawasakiego (ang. Kawasaki disease, KD) jest samoogranicza ?c? si? chorob? gor?czkow?
przebiega) ?c? z zapal eniem naczy?, ngjcz??cigl wie?cowych.

Wyst?puje z cz?sto?ci? 8-112/100 tys. 0sob, g?0wnie u dzieci poni?g 5r.?. Do jg objawow nale??.
wysoka gor?czka trwaj ?ca powy?g 5 dni,

wysypka, zmiany na Auzéwkach jamy ustngj i j?zyku, obustronne, nieropne zapal enie spojowek,

powi 7kszenie szyjnych w?z?6w ch?onnych, zmiany na

dystalnych cz??ciach ko?czyn. Do rozpoznania poza gor?czk? konieczne jest wyst?pienie 4 z 5 objawow
g?ownych. Nawet u 25% pacjentow mo?e wyst?powa?

tzw. niekompletna posta? KD, kiedy pojawia si? mnigjsza liczba objawéw g?6wnych. Nie ma
specyficznego testu diagnostycznego pozwal g ?cego

rozpozna? KD, jednak w badaniach laboratoryjnych stwierdza si? podwy?szenie parametrow stanu
zapanego (leukocytoza, OB, CRP), anemizacj?,

znaczny wzrost liczby p?ytek krwi, a u niektérych pacjentéw podwy?szenie poziomu transaminaz.
Czynnik etiologiczny ani leczenie przyczynowe nie s?

znane. L eczenie polega na zastosowaniu kwasu acetylosalicylowego w dawce 50-100 mg/kg m.c. oraz
do?ylng poda?y immunoglobulin (2 g/kg m.c.).

Zaj?cie naczy? wie?cowych z ich t?niakowatym poszerzeniem obserwuje si? u 15-25% nieleczonych
pacjentdéw i u 5%, u ktorych stosowano leczenie.

W przebiegu KD mo?e doj?? do zapalenia mi??nia sercowego i zapaleniaosierdzia. Cz??? zmian w
naczyniach wie?cowych ulega samoistnej angiograficznej

regregji, jednak budowa naczynia pozostaje nieprawid?owa. Ewolucja zmienionych naczy? mo?e
prowadzi? do wtérnych zw??e? lub zamkni?cia

naczynia. Rokowanie u pacjentow, u ktérych nie dosz?o0 do zmian w naczyniach wie?cowych, jest dobre.
Pacjenci ze zmianami w naczyniach wie?cowych

ze wzgl?du naryzyko pd?nych nast?pstw wymagaj? odpowiednio zaplanowanej kontroli kardiologicznej,
profilaktycznego leczenia przeciwp?ytkowego,

aw wybranych przypadkach interwencji wie?cowych.

Abstract:

Kawasaki disease (KD) is an acute self-limited vasculitis characterized by fever and coronary artery
abnormalities. The incidence of KD is 8-112/100000,

aspecialy in children under 5 years of age. The symptoms of KD: fever longer than 5 days, rash,
erythema of the lips and oral mucosa, bilateral

nonexudative conjunctivitis, cervical lymphadenopathy and changesin distal part of extremities. The
diagnosis of KD is based on the presence of fever

and 4 of the 5 principal clinical features. In patients with coronary artery abnormalities less than 4 of
principal clinical featuresis enough for diagnosis.

“Incomplete form” of KD when only 2 or 3 principal clinical features are present can be observed in 25%
.Thereis no specific diagnostic test for KD.



In laboratory findings: leukocytosis, elevation of acute phase reactants (erythrocyte sedimentation rate, C-
reactive protein), thrombocytosis and elevation

of serum transaminase are observed. The etiology of KD remains unknown. There is not causal treatment.
During the acute phase of illness, Acetylsalicic

acid is administered at 50-100 mg/kg and intravenous immunoglobulin 2 g/lkg. Coronary artery
abnormalities — coronary aneurysm are observed in

15-25% of untreated and 5% of treated patients. Myocarditis and pericarditis are the possible cardiac
complication. The angiographic resolution

of coronary aneurysm is possible, but this segments show persistent histological and functiona
abnormalities. It may cause the coronary artery stenosis

or occlusions. Prognosis in patients without coronary arteries abnormalities are good. Patients with
coronary arteries abnormalities required cardiology

evaluation, long-term antiplatel et therapy, or coronary intervention in some cases.



