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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.

2. DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

2.1. Kaip Si liga diagnozuojama?

KD yra klinikiné diagnozé. Tai reiskia, kad gydytojas diagnozuoja ligg tik
pagal klinikinj jvertinimg. Galutiné diagnozeé nustatoma, kai daugiau nei
5 dienas trunka febrilus karsciavimas ir pasireiskia 4 is 5 simptomu:
abipusis konjunktyvitas, padidéje limfmazgiai, odos iSbérimas, burnos ir
liezuvio pazeidimai, galUniy pakitimai. Gydytojas privalo buti tikras, kad
néra kitos ligos, kuri paaiskinty tokius pacius simptomus. Kai kuriems
vaikams pasireiskia nepilna ligos forma, todél pagal maziau klinikiniy
kriterijy diagnoze nustatyti daug sunkiau. Tokie atvejai vadinami
nepilna KL.

2.2. Kiek liga tesiasi?
KL turi 3 fazes. Uminé fazé trunka 2 savaites ir pasireiskia karsciavimu
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bei kitais simptomais. Poumeé fazé tesiasi nuo antrosios iki ketvirtosios
savaités, jos metu padaugeéja trombocity, gali atsirasti aneurizmuy.
Sveikimo fazé trunka nuo pirmojo iki treciojo ménesio, visi laboratoriniy
tyrimy pokyciai normalizuojasi, o kai kurie kraujagysliy pazeidimai
(KAA) iSnyksta ar sumazéja.

Negydoma liga savaime praeina daugiau nei per 2 savaites, o
koronariniy kraujagysliy pazeidimai islieka.

2.3. Kuo svarbus tyrimai?

Siuo metu néra specifiniy laboratoriniy tyrimuy, galinéiy patvirtinti
diagnoze. Ligg nustatyti padeda kai kurie tyrimai, parodantys padidejusj
ENG (eritrocity nusedimo greitis), aukstg CRB, leukocitoze (padidéjes
baltujy kraujo lgsteliy skaicius), anemijg (mazas raudonujy kraujo
lgsteliy skaicius), zema serumo albuming ir padidéjusius kepeny
fermentus. Trombocity (lasteliy, dalyvaujanciy kraujo kreséjime) kiekis
pirmaja ligos savaite dazniausiai bGna normalus, bet antragjg savaite
pradeda didéti ir pasiekia labai didele koncentracija.

Vaikai turi bati periodiskai tikrinami, vertinami jy kraujo tyrimai, kol
trombocitai ir ENG veél pasieks norma.

Ligos pradzioje reikéty atlikti elektrokardiogramg (EKG) ir
echokardiograma. Sirdies echoskopijos metu tiriant koronariniy arterijy
formg ir dydj, galima aptikti jy dilatacijg (iSsiplétimga) ar aneurizmas.
Jeigu koronarinés arterijos pazeistos, reikalingos kontrolinés
echokardiogramos, papildomi tyrimai ir vertinimas.

2.4. Ar sia liga galima isgydyti?

Dauguma vaiky, serganciy KL, visisSkai pasveiksta. Taciau kai kuriems
pacientams, nors ir paskyrus tinkamag gydyma, issivysto Sirdies
komplikacijos. Ligos prevencijos priemoniy néra, bet sumazinti
koronariniy komplikacijy skaiciy geriausiai pavyksta anksti diagnozavus
ligg ir kuo anksciau pradeéjus gydyti.

2.5. Kaip gydoma si liga?

Nustacius, kad vaikas serga KL, arba turint tokiy jtarimy, jj reikia
hospitalizuoti. Paguldytas | ligonine vaikas nuolat stebimas ir tiriamas,
nustatoma galimo Sirdies pazeidimo rizika.
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Norint sumazinti Sirdies komplikacijy daznj, gydymas pradedamas is
karto diagnozavus ligg.

Gydymas susideda is dideliy intraveninio imunoglobulino (IVIG) doziy ir
aspirino. Sis gydymas slopina uzdegima, greitai mazindamas Umius
ligos simptomus. Dideles IVIG dozés yra esminé gydymo dalis, nes gali
sumazinti koronariniy pazeidimy atsiradimg didelei daliai pacienty. Nors
ir labai brangus, Sis gydymo budas Siuo metu tebéra veiksmingiausias.
Pacientai, turintys tam tikry rizikos veiksniy, tuo paciu metu gali bati
gydomi gliukokortikoidais. Jeigu viena ar dvi IVIG dozés neveikia
paciento, yra alternatyviy gydymo budy, jskaitant dideles intraveniniy
gliukortikoidy dozes ir biologine terapija.

2.6. Ar intraveninis imunoglobulinas veiksmingas visiems
vaikams?

Laimei, daugumai vaiky prireiks tik vienos dozes. Tiems, kuriy vaistas
nepaveikia, gali prireikti antros IVIG dozes arba gliukokortikoidy. Retais
atvejais gali buti gydoma biologiniais vaistais.

2.7. Koks vaisty Salutinis poveikis?

IVIG paprastai saugus ir gerai toleruojamas. Labai retai gali iSsivystyti
smegeny dangaly uzdegimas (aseptinis meningitas).

Po gydymo IVIG skiepijimas gyvomis susilpnintomis vakcinomis turety
buti atidétas. Kiekvieng vakcing reikéty aptarti su savo pediatru.
Aspirinas, vartojamas didelémis dozemis, gali sukelti pykinima ar
virskinimo sutrikimus.

2.8. Koks gydymas rekomenduojamas po to, kai buvo paskirtas
imunoglobulinas ir didelés aspirino dozeés? Kiek ilgai reikia
gydytis?

Nurimus karsciavimui (paprastai po 24-48 valandy), aspirino dozé
mazinama. Aspirinas mazomis dozémis ir toliau skiriamas dél jo
poveikio trombocitams, t. y. tam, kad trombocitai tarpusavyje nesulipty.
Tai tromby (kraujo kresuliy) susidarymo aneurizmose ir uzdegimo
pazeisty kraujagysliy vidiniuose sluoksniuose prevencijos priemoneé.
Trombai, susidare aneurizmoje ar kraujagyslés sieneléje, gali uzkirsti
kelig kraujo pritekéjimui | kraujagysliy maitinama sritj (miokardo
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infarktas - pavojingiausia KL komplikacija). Aspirinas vartojamas
mazomis dozémis, kol normalizuojasi uzdegimo zymenys ir kontroline
echoskopija. Gydytojas turety priziuréeti, kad vaikai, turintys isliekanciy
aneurizmuy, ilgesnj laikg gauty aspiring ar kitus kraujo kresuma
mazinancius vaistus.

2.9. Jeigu religija neleidzia naudoti kraujo ar kraujo produktu,
ar gali padeéti netradiciniai gydymo metodai?

Siai ligai gydyti netradiciniai gydymo metodai netaikomi. |rodyta, kad
geriausias pasirinkimas - gydymas IVIG. Gliukokortikoidai gali buti
veiksmingi, jeigu negalima naudoti IVIG.

2.10. Kokie specialistai vykdo vaiko medicinine prieziura?
Umig ligos faze ir tolesnj jos vystymasi turéty priziGreéti pediatras, vaiky
kardiologas ir vaiky reumatologas. Ten, kur vaiky reumatologas
neprieinamas, pacientus, ypac tuos, kurie turejo Sirdies pazeidimy,
turety stebeti pediatras ir kardiologas.

2.11. Kokia ligos ilgalaiké prognoze?

Daugelio ligoniy prognoze yra gera, jie gali gyventi jprastinj gyvenimg,
normaliai augti ir vystytis.

Pacienty, turinciy iSliekancig koronariniy arterijy patologija, prognoze
daugiausia priklauso nuo to, kaip vystosi kraujagysliy susiaurejimas
(stenoze) ir obstrukcija (uzakimas). Jy galima polinkj j Sirdies susirgimy
simptomus jaunystéje turety stebeti kardiologas, turintis ilgalaikés
vaiky, serganciy KL, priezitros patirties.

3. KASDIENIS GYVENIMAS

3.1. Kaip liga paveikia vaiko ir jo Seimos kasdienybe?

Jeigu ligai nebudingas Sirdies pazeidimas, vaikas ir jo Seima gyvena
normaly gyvenimg. Nors dauguma vaiky, serganciy Kawasaki liga,
visiSkai pasveiksta, gali praeiti Siek tiek laiko, kol vaikas nebesijaus
pavarges ir irzlus.

3.2. Su kokiomis problemomis susiduriama mokykloje?
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Kai liga gerai kontroliuojama (naudojant Siuo metu turimus vaistus
paprastai tai pavyksta) ir umi faze pasibaigusi, neturéety kilti jokiy
problemuy, jeigu vaikas uzsiims ta pacia veikla, kaip ir jo sveiki
bendraamziai. Mokykla vaikams - kaip darbas suaugusiesiems: tai vieta,
kur jie mokosi buti nepriklausomais ir produktyviais Zzmonémis. Taigi
tévai ir mokytojai turety stengtis kiek jmanydami, kad sergantis vaikas
galéty dalyvauti mokyklos veikloje, kaip kiti sveiki vaikai. Taip jis ne tik
galés siekti gery mokslo rezultaty, bet ir bus priimtas bei vertinamas
tiek bendraamziy, tiek suaugusiujy.

3.3. Ar galima sportuoti?

Sportas svarbus kiekvieno vaiko kasdieniame gyvenime. Vienas iS
gydymo tiksly - leisti vaikams gyventi normaly gyvenimag, neisskirti is
bendraamziy. Jeigu liga nepakenke Sirdziai, jokiy sportinés ar kitos
kasdienés veiklos apribojimy neéra. Taciau vaikus, o ypac paauglius,
sergancius koronarinémis aneurizmomis, dél dalyvavimo varzybose
turety konsultuoti vaiky kardiologas.

3.4. Kokia mityba rekomenduojama?

Nejrodyta, kad maistas gali turéti jtakos ligai. Vaikui rekomenduojama
normali subalansuota mityba pagal jo amziy. Auganciam vaikui
reikalingas maistas, turintis pakankama baltymy, kalcio, vitaminy kiekj.
Vartojantiems kortikosteroidus pacientams reikéty vengti persivalgyti,
nes Sie vaistai gali padidinti apetita.

3.5. Ar galima vaika skiepyti?

Po gydymo IVIG skiepus gyvomis susilpnintomis vakcinomis reikety
atideti.

Gydytojas kiekvienu konkreciu atveju turi nuspresti, kurias vakcinas gali
gauti vaikas. Apskritai manoma, kad skiepai neturéty didinti ligos
aktyvumo ir sukelti sunkiy nepageidaujamy reiskiniy. Vakcina,
neturincia gyvo komponento, galima saugiai skiepyti ligonius,
sergancius KL, net ir tuos, kurie gydomi imunosupresiniais vaistais. Vis
délto dauguma tyrimy negali iki galo jvertinti skiepijimo keliamos zalos,
kokia reta ji bebutuy.

Po skiepy pacientams, vartojantiems dideles imunosupresanty dozes,
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gydytojas turéty paskirti patogenams specifiniy antikiny koncentracijos
tyrima.
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