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1. KAS YRA KAWASAKI LIGA?

1.1. Kokia tai liga?

Ligg pirmg kartg angly medicinos literatlroje 1967 m. aprase japony
pediatras Tomisaku Kawasaki (liga buvo pavadinta jo vardu). Jis
iSanalizavo grupe vaiky, kuriems pasireiské karsciavimas, odos
iSbérimas, konjunktyvitas (paraudusios akys), enantema (ryklés ir
burnos gleivinés paraudimas), ranky ir kojy tinimas, kaklo limfmazgiy
padidéjimas. IS pradziy liga buvo vadinama ,,gleiviniy ir odos limfmazgiy
sindromu". Po keleriy mety simptomy kompleksas papildytas naujais -
nurodytos Sirdies komplikacijos, tokios kaip koronariniy arterijy
aneurizma (didelis kraujagysliy spindzio issiplétimas).

Kawasaki liga (KL) - umus sisteminis vaskulitas (kraujagysliy sieneliy
uzdegimas). Uzdegimas gali apimti kiekvieng vidutinio dydzio arterija, o
pirmiausia - koronarines arterijas, ir sukelti aneurizmg (kraujagysliy
iSsiplétimg). Taciau daugumai vaiky pasireiskia tik Gmus simptomai, be
Sirdies komplikacijy.

1.2. Kaip daznai susergama Sia liga?

KL yra reta liga, taciau, kaip ir Henocho-Schoenleino purpura, tai vienas
iS dazniausiai pasitaikanciy vaskulity, kuriais susergama vaikystéje. KL
aprasoma visame pasaulyje, taCiau daugiausia atvejy nustatyta
Japonijoje. Tai beveik iSimtinai vaiky liga. Mazdaug 85 procentai vaiky,
serganciy KL, yra jaunesni nei 5 mety, o susirgimo amziaus pikas -
18-24 meénesiai; jaunesni nei 3 ménesiy ir vyresni nei 5 mety pacientai
pasitaiko reciau, bet turi didesne koronariniy arterijy aneurizmy (KAA)
atsiradimo rizikg. Berniukai serga dazniau nei mergaités. Nors ryskaus
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sezoniSkumo nenustatyta, bet dazniau susergama vélyva ziemg ir
pavasarj.

1.3. Kokios Sios ligos priezastys?

Ligos priezastys neaiskios, taciau jtariama, kad jos atsiradimg gali
paskatinti infekcijos. Kraujagysliy sieneliy uzdegimo procesas zmonéms,
turintiems genetinj polinkj, gali prasideti del jy hiperjautrumo ar
sutrikusio imuninio atsako, iSprovokuoto infekcijos veiksniy (tam tikry
virusy ar bakterijy).

1.4. Ar liga paveldima? Kodél ja susergama? Ar galima jos
iSvengti? Ar ji uzkreciama?

KL néra paveldima, nors manoma, kad esama tam tikro genetinio
polinkio. Labai retai pasitaiko, kad vienoje Seimoje KL sirgty keli
asmenys. KL néra uzkre¢iama ir neperduodama vieno vaiko kitam. Siuo
metu ligos prevencijos nera. Nors ir retai, bet liga gali pasikartoti
vienam pacientui dusyk.

1.5. Kokie pagrindiniai ligos simtpomai?

Liga prasideda nepaaiSkinamu dideliu karscCiavimu. Paprastai vaikas
tampa labai dirglus. KarSciavimas gali bati lydimas konjunktyvito (abiejy
akiy paraudimo) be puliavimo ar sekrecijos. Liga gali prasideéti jvairiy
rasiy odos isbérimais, tokiais kaip tymy ar skarlatinos, dilgéliniu,
papuliniu ir kt. Bérimas, pasireiskiantis paraudimu ir odos lupimusi,
daugiausia lokalizuojasi gallinése, liemens srityje, daznai ir vystykly
dengiamose vietose.

Galimi burnos pokyciai: ryskiai raudonos, sutrtukinéjusios lupos,
raudonas liezuvis (dazniausiai vadinamas ,,avietiniu" liezuviu) ir
paraudusi rykle. Patinsta ir parausta delnai bei padai. Ranky ir kojy
pirstai gali atrodyti putlUs ir patine, po 2-3 savaiciy pradeda luptis jy
galiuky oda. Daugiau nei pusei ligoniy padidéja kaklo limfmazgiai;
dazniausiai tai buna mazdaug 1,5 cm dydzio limfmazgis vienoje puséje.
Kiti galimi simptomai: sgnariy skausmas ir (ar) patinimas, pilvo
skausmas, viduriavimas, irzlumas, galvos skausmai. Salyse, kuriose
skiepijama BCZ vakcina nuo tuberkuliozés, jaunesniems vaikams gali
parausti BCZ randelio sritis.
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Jeigu kalbétume apie galimas ilgalaikes komplikacijas, Sirdies pazeidima
reikia vertinti kaip rimcCiausig KL pasireiSkimg. Pacientams gali buti
nustatyti Sirdies uzesiai ir ritmo sutrikimai, pokyciy parodo ir
echoskopas. Tam tikro laipsnio uzdegimas isplinta visuose Sirdies
sluoksniuose, todél gali buti diagnozuotas perikarditas (membranos,
dengiancios Sirdies raumenj, uzdegimas), miokarditas (Sirdies raumens
uzdegimas), Sirdies voztuvo pazeidimas. Taciau pagrindinis Sios ligos
pasireiSkimas yra koronarinés arterijos aneurizma (KAA).

1.6. Ar visi vaikai serga vienodai?

Liga pasireiskia labai jvairiai. Ne kiekvieno vaiko liga turi visus
klinikinius simptomus. Dauguma atvejy liga Sirdziai nepakenkia. IS 100
gydomy vaiky tik 2-6 randamos aneurizmos. Kai kuriems vaikams (ypac
jaunesniems nei vieny mety) pasireiskianti liga neturi visy buadingy ligos
simptomuy, todel KL diagnozuoti labai sudétinga. Daliai jy gali iSsivystyti
aneurizmos, tokiu atveju diagnozuojama atipine KL.

1.7 Ar vaikuy liga skiriasi nuo suaugusiujy ligos?
Sia liga sergama vaikystéje. Suaugusiyjy ligos atvejai labai reti.
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