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Ba da nie echo kar dio gra ficz ne 
u 5-let nie go chłop ca z go rącz ką, 
wy syp ką, po więk sze niem szyj nych
wę złów chłon nych i za czer wie nie niem
spo jó wek

Zin ter pre tuj przed sta wio ny po ni żej ob raz echo kar dio gra ficz ny i wy ni ki ba dań la bo ra to -
ryj nych wy ko na nych u 5-let nie go chłop ca z go rącz ką, wy syp ką, po więk sze niem szyj nych
wę złów chłon nych i za czer wie nie niem spo jó wek. 
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Ba da nie echo kar dio gra ficz ne – pro -
jek cja w osi krót kiej na czy nio wej
(ry ci na).

Ba da nia la bo ra to ryj ne
leu ko cy to za 21,1 × 103/µl
OB po 1 h 130 mm
Biał ko C re ak tyw ne (CRP) 168 µg/dl
(nor ma <0,5 mg/dl)
he mo glo bi na 6,9 g/dl
he ma to kryt 20,4%
krwin ki czer wo ne 2,75 × 105/µl
trom bo cy to za 1191 x103/µl

RY CI NA. Ba da nie echo kar dio gra ficz ne – pro jek cja w osi
krót kiej na czy nio wej.
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In ter pre ta cja
Ba da nie echo kar dio gra ficz ne. Pro jek cja w osi krót kiej
na czy nio wej, wi docz ny tęt niak ol brzy mi o sze ro ko -
ści 14,8 mm w le wej tęt ni cy wień co wej (li nia prze ry wa na
wska zu je mak sy mal ną sze ro kość tęt nia ka). Ao – aor ta,
LCA (left co ro na ry ar te ry) – le wa tęt ni ca wień co wa.

Ba da nia la bo ra to ryj ne. W mor fo lo gii krwi stwier dzo no
leu ko cy to zę, nie do krwi stość i trom bo cy to zę oraz pod wyż -
szo ne OB i CRP, co wska zu je na ist nie ją cy na si lo ny stan
za pal ny.

Opis przy pad ku
Chło piec 5-let ni z po więk sze niem wę złów chłon nych szyj -
nych, od 4 dni go rącz ku ją cy do 39°C zo stał przy ję ty do re -
jo no we go szpi ta la. W ba da niu przed mio to wym stan śred ni,
bla de po wło ki skór ne, drob no pla mi sta wy syp ka na skó rze
tu ło wia, tem pe ra tu ra cia ła 38,2°C, za czer wie nio ne spo jów -
ki obu oczu, po więk szo ne wą tro ba i śle dzio na. Czyn ność
ser ca 120/min, szmer skur czo wy 1-2/6 we dług Le vi na
nad ser cem, ci śnie nie tęt ni cze 100/55 mm Hg. 

W ba da niach la bo ra to ryj nych pod wyż szo ne pa ra me try
sta nu za pal ne go (leu ko cy to za 21,1×103/µl, OB 130 mm
po 1 h, CRP 168 mg/dl), nie do krwi stość (he mo glo bi -
na 6,9 g/dl, he ma to kryt 20,4%, krwin ki czer wo -
ne 2,75×105/µl oraz trom bo cy to za 1191×103/µl).
Ba da nie w kie run ku tok so pla zmo zy, za ka że nia cy to me ga -
lo wi ru sem oraz cho rób tkan ki łącz nej ujem ne. Po sie wy
krwi, mo czu i pły nu mó zgo wo -rdze nio we go ja ło we.

W ba da niu USG szyi wi docz ny kon glo me rat wę złów
chłon nych. W ba da niu MR obu stron ne licz ne wę zły
chłon ne szyi. W ba da niu ra dio lo gicz nym klat ki pier sio -
wej ob ser wo wa no zmia ny za pal ne od oskrze lo we oko -
łow nę ko we.

W za pi sie EKG rytm za to ko wy mia ro wy, nor mo -
gram, bez za bu rzeń okre su re po la ry za cji. W ba da niu
echo kar dio gra ficz nym po sze rze nie le wej tęt ni cy wień -
co wej do 14,8 mm oraz pra wej tęt ni cy wień co wej
do 5,5 mm, wiel kość i kurcz li wość le wej ko mo ry pra wi -
dło wa.

W 14 dniu cho ro by na pod sta wie ba da nia echo kar -
dio gra ficz ne go, ba dań la bo ra to ryj nych, pod mio to we go
i przed mio to we go roz po zna no cho ro bę Ka wa sa ki.

W le cze niu za sto so wa no w po cząt ko wej fa zie, przed
roz po zna niem cho ro by Ka wa sa ki, an ty bio ty ko te ra pię,
nie uzy sku jąc po pra wy kli nicz nej. Po roz po zna niu cho -
ro by do le cze nia włą czo no im mu no glo bu li ny do żyl nie
w daw ce 2 g/kg i kwas ace ty lo sa li cy lo wy do ust nie
w daw ce 50 mg/kg ma sy cia ła, uzy sku jąc przej ścio we ustą -
pie nie go rącz ki. Pa cjent wy ma gał po da ży ko lej nej daw ki
im mu no glo bu li ny, po któ rej uzy ska no trwa łe ustą pie nie go -
rącz ki, ob ni że nie pa ra me trów sta nu za pal ne go oraz nor ma -
li za cję licz by pły tek krwi. Ze wzglę du na tęt nia ki ol brzy mie
tęt nic wień co wych dziec ko wy ma ga sta łe go le cze nie kwa -
sem ace ty lo sa li cy lo wym w daw ce 3-5 mg/kg ma sy cia ła oraz
war fa ry ną pod kon tro lą INR. Chło piec po zo sta je pod sta -
łą opie ką po rad ni kar dio lo gicz nej.

Cho ro ba Ka wa sa ki – omó wie nie, dia gno sty ka, 
po stę po wa nie
Cho ro ba Ka wa sa ki jest sa mo ogra ni cza ją cym, uogól nio -
nym za pa le niem na czyń o nie zna nej etio lo gii. Ak tu al nie
sta no wi głów ną przy czy nę wad na by tych ser ca. Naj czę -
ściej cho ru ją dzie ci po ni żej 5 ro ku ży cia. Czyn nik etio lo -
gicz ny na dal po zo sta je nie zna ny, wszyst kie ba da nia
wska zu ją, że mo że to być czyn nik za kaź ny.

Roz po zna nie cho ro by Ka wa sa ki opie ra się na ob ja wach
kli nicz nych i la bo ra to ryj nych i jest moż li we po wy klu cze niu
in nych zna nych cho rób (tab. 1). Do pod sta wo wych kry te -
riów kli nicz nych na le żą: go rącz ka trwa ją ca po wy żej 5 dni
mi mo sto so wa ne go le cze nia far ma ko lo gicz ne go, zmia ny
na dło niach i sto pach (za czer wie nie nie i obrzęk oraz złusz cza -
nie na skór ka w fa zie zdro wie nia), po li mor ficz na wy syp ka,
obu stron ne na strzyk nie cie spo jó wek, zmia ny na war gach
i bło nach ślu zo wych ja my ust nej (za czer wie nie nie, obrzęk
i pęk nię cia na war gach, ma li no wy ję zyk, za czer wie nie nie bło -
ny ślu zo wej ja my ust nej), po więk sze nie wę złów chłon nych
szyj nych po wy żej 1,5 cm. Zgod nie z za le ce nia mi Ame ri can
He art As so cia tion cho ro bę Ka wa sa ki moż na roz po znać, je śli
go rącz ce to wa rzy szą 4 lub 5 po zo sta łych pod sta wo wych ob -
ja wów kli nicz nych. Jest to peł no obja wo wa po stać cho ro by
wy stę pu ją ca u oko ło 90% dzie ci. U cho rych z go rącz ką, co
naj mniej 2 pod sta wo wy mi ob ja wa mi kli nicz ny mi, bra kiem
ja kich kol wiek zna nych przy czyn cho ro by oraz ba da nia mi la -
bo ra to ryj ny mi wska zu ją cy mi na na si lo ny pro ces za pal ny moż -
na roz po znać nie peł no obja wo wą po stać cho ro by Ka wa sa ki. 

W ba da niach la bo ra to ryj nych w ostrej fa zie cho ro by ob -
ser wu je się istot ne pod wyż sze nie pa ra me trów sta nu za pal ne -
go – pro kal cy to ni ny, in ter leu ki ny -18, licz by bia łych krwi nek,
OB, CRP. Pod wyż sze nie licz by pły tek krwi ob ser wo wa ne
jest oko ło 10 dnia cho ro by. Czę sto wy stę pu je ła god na lub
umiar ko wa na nie do krwi stość. Moż na ob ser wo wać pod -
wyż sze nie stę że nia bi li ru bi ny cał ko wi tej i trans ami naz, ob -
ni że nie stę że nia so du i al bu min w su ro wi cy. W ba da niu
ogól nym mo czu stwier dza się ja ło wy ro po mocz. 

TA BE LA 1. Dia gno sty ka róż ni co wa
w przy pad ku po dej rze nia cho ro by
Ka wa sa ki 

• Infekcje wirusowe (ospa wietrzna, adenowirusy, enterowirusy,
wirus Epsteina-Barr, parwowirus)

• Zapalenie pęcherzowe i złuszczające skóry noworodków
• Płonica
• Zespół wstrząsu toksycznego
• Bakteryjne zapalenie szyjnych węzłów chłonnych szyjnych
• Nadwrażliwość na leki
• Zespół Stevensa-Johnsona
• Młodzieńcze idiopatyczne zapalenie stawów
• Toczeń rumieniowaty układowy
• Leptospiroza
• Jersinioza
• Gorączka plamista Gór Skalistych
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Po wi kła nia kar dio lo gicz ne są głów ną przy czy ną zgo nów
w prze bie gu cho ro by Ka wa sa ki. Naj czę ściej wy stę pu ją cym
ob ja wem kar dio lo gicz nym jest ta chy kar dia z ryt mem cwa -
ło wym. U oko ło 20% dzie ci wy stę pu ją ob ja wy nie wy dol -
no ści ser ca. Płyn w wor ku osier dzio wym stwier dza ny jest
u 30% cho rych w ostrej fa zie cho ro by. Tęt nia ki w ob rę bie
tęt nic wień co wych sta no wią naj istot niej sze po wi kła nie tej
cho ro by za rów no w fa zie ostrej, jak i w okre sie ob ser wa -
cji ze wzglę du na ry zy ko za wa łu mię śnia ser co we go. U cho -
rych le czo nych im mu no glo bu li na mi przed 10 dniem
cho ro by ry zy ko po wsta nia zmian w tęt ni cach wień co wych
wy no si oko ło 5%, bez te go le cze nia 20-25%. Do in nych
po wi kłań kar dio lo gicz nych na le ży za pa le nie mię śnia ser -
co we go i wsier dzia. W ba da niu echo kar dio gra ficz nym
u 30% dzie ci stwier dza się nie do my kal ność za staw ki trój -
dziel nej, a u 25% nie do my kal ność za staw ki dwu dziel nej.
Wcze sne roz po zna nie – przed 10 dniem cho ro by – zmniej -
sza ry zy ko roz wo ju zmian w tęt ni cach wień co wych i in -
nych po waż nych po wi kłań kar dio lo gicz nych. 

U pre zen to wa ne go pa cjen ta by ło moż li we roz po zna nie
cho ro by Ka wa sa ki nie peł no obja wo wej już we wcze snej
fa zie cho ro by na pod sta wie wy stę po wa nia go rącz ki utrzy -
mu ją cej się po wy żej 5 dni (mi mo za sto so wa ne go le cze -
nia), 3 do dat ko wych pod sta wo wych ob ja wów kli nicz nych
(po więk sze nie szyj nych wę złów chłon nych, wy syp ka, obu -
stron ne za czer wie nie nie spo jó wek) oraz wy ni ków ba dań la -
bo ra to ryj nych su ge ru ją cych znacz nie na si lo ny stan za pal ny.
Nie ste ty, roz po zna nie cho ro by Ka wa sa ki zo sta ło usta lo ne
póź no, do pie ro w 14 dniu cho ro by, co istot nie zwięk szy ło
praw do po do bień stwo po wsta nia zmian w tęt ni cach wień co -
wych oraz po waż nych po wi kłań kar dio lo gicz nych.

Le cze nie stan dar do we po le ga na po da niu im mu no glo -
bu lin do żyl nie w daw ce 2 g/kg w cią głym wle wie przed
10 dniem cho ro by oraz kwa su ace ty lo sa li cy lo we go w daw -
ce 30-50 mg/kg ma sy cia ła do 72 h od mo men tu ustą pie nia

go rącz ki, a na stęp nie w daw ce 3-5 mg/kg ma sy cia ła do 8 ty -
go dnia cho ro by lub do chwi li ustą pie nia zmian w tęt ni cach
wień co wych. U cho rych, u któ rych po wyż sze le cze nie nie
jest sku tecz ne, pro to kół po stę po wa nia lecz ni cze go do bie ra -
ny jest in dy wi du al nie. Nie ma do sta tecz nych do wo dów
na sku tecz ność im mu no glo bu lin po da wa nych po 10 dniu
cho ro by, ale uwa ża się, że to le cze nie po win no być za sto so -
wa ne w ce lu ogra ni cze nia na si lo ne go sta nu za pal ne go.

W ta be li 2 przed sta wio no pro to kół po stę po wa nia dia -
gno stycz ne go u cho re go z po dej rze niem cho ro by Ka wa sa ki. 

Pod su mo wa nie
• Cho ro ba Ka wa sa ki jest uogól nio nym za pa le niem na -

czyń o nie zna nej etio lo gii. Ak tu al nie sta no wi głów ny
czyn nik etio lo gicz ny na by tych wad ser ca.

• Ba da nie przed mio to we oraz znacz nie pod wyż szo ne la -
bo ra to ryj ne wskaź ni ki sta nu za pal ne go umoż li wia ją
roz po zna nie cho ro by Ka wa sa ki przed 10 dniem cho -
ro by.

• Po wi kła nia kar dio lo gicz ne sta no wią głów na przy czy nę
zgo nów w prze bie gu cho ro by Ka wa sa ki.

• Le cze nie z za sto so wa niem im mu no glo bu lin i kwa su ace -
ty lo sa li cy lo we go zmniej sza ry zy ko zmian w tęt ni cach
wień co wych. Le cze nie pa cjen tów opor nych na stan dar -
do we le cze nie jest in dy wi du al ne.

Za le ca ne pi śmien nic two
Burns JC, Glo de MP. Ka wa sa ki syn dro me. Lan cet. 2004;364:533-544.
Fim bres AM, Hul man ST. Ka wa sa ki di se ase. Pe dia trics in Re view. 2008;

29:308-315.
Pin na GS, Ka fet zis DA, Tsel kas OI, Ske va ki CL. Ka wa sa ki di se ase: an over -

view. Cur rent Opi nion in In fec tio us Di se ase. 2008;21:263-270.
Roz po zna nie, le cze nie i dłu go fa lo we po stę po wa nie w cho ro bie Ka wa sa ki:

sta no wi sko Ko mi te tu ds. Go rącz ki Reu ma tycz nej, Za pa le nia Wsier -
dzia i Cho ro by Ka wa sa ki, Ra dy ds. Cho rób Ukła du Ser co wo -Na czy -
nio we go u Mło do cia nych Ame ri can He art As so cia tion. Pe dia tria
po Dy plo mie. 2005;9 (3):10-48.

TA BE LA 2. Pro to kół po stę po wa nia dia gno stycz ne go u pa cjen ta z po dej rze niem 
cho ro by Ka wa sa ki

Wy wiad Go rącz ka utrzy mu ją ca się po wy żej 5 dni mi mo za sto so wa ne go le cze nia
Ba da nia la bo ra to ryj ne Mor fo lo gia, OB, CRP, jo no gram, mocz nik, kre aty ni na, trans ami na zy, bi li ru bi na, układ krzep nię cia, ba da nie moczu 
Ba da nia mi kro bio lo gicz ne Po siew krwi i mo czu
Ozna cze nie stę że nia Prze ciw cia ła prze ciwją dro we (ANA), prze ciw cia ła skie ro wa ne prze ciw ko roz pusz czal nym an ty ge nom ją dra 

au to prze ciw ciał ko mór ko we go (ENA), czyn nik reu ma to idal ny (od czyn Wa ale ra -Ro se go), prze ciw cia ła an ty neu tro fi lo we
cy to pla zma tycz ne (AN CA)

Ba da nia se ro lo gicz ne My co pla sma pneu mo niae, en te ro wi ru sy, ade no wi ru sy, wi rus ospy wietrz nej, par wo wi rus, wi rus Ep ste ina -Barr,
cy to me ga lo wi rus

Ba da nie ra dio lo gicz ne Zmia ny śród miąż szo we
klat ki pier sio wej

Za pis EKG Ta chy kar dia za to ko wa, wy dłu że nie od stę pu PR lub QT, ob ni że nie/unie sie nie od cin ka ST, ob ni że nie wol ta żu 
za łam ka R, pła skie lub ujem ne za łam ki T 

Ba da nie Oce na tęt nic wień co wych, wiel ko ści i czyn no ści le wej ko mo ry, za sta wek przed sion ko wo -ko mo ro wych 
echo kar dio gra ficz ne i ko mo ro wo -tęt ni czych

USG ja my brzusz nej Obrzęk pę che rzy ka żół cio we go

110_112_zinterpretuj:Layout 2 2009-04-10 14:52 Page 112

Kwiecień 2009, Vol. 13 Nr 2 Pediatria po Dyplomie | 113

W skrócie
Douglas N. Carbine, MD
Naval Medical Center, San Diego, Calif.
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Oce na ak tu al nych za le ceń do ty czą cych po stę -
po wa nia na sa li po ro do wej pod czas po ro dów
po wi kła nych pa sa żem smół ki oraz wpro wa -
dzo nych w nich zmian wy ma ga zro zu mie nia
kon tek stu hi sto rycz ne go, w ja kim opra co wa -
no ory gi nal ne za le ce nia. Ze spół aspi ra cji
smół ki (me co nium aspi ra tion syn dro me,
MAS) jest nie po ko ją cym zda rze niem gro żą -
cym no wo rod ko wi po waż ny mi po wi kła nia -
mii. Sko ja rze nie wy wo łu ją ce go stan za pal ny
dzia ła nia smół ki z me cha nicz ną nie droż no ścią
dróg od de cho wych czę sto pro wa dzi do zna -
czą ce go upo śle dze nia czyn no ści płuc i wy -

ma ga wspo ma ga nia od dy cha nia. Cięż kie po -
wi kła nie mo że wy ma gać za sto so wa nia
sztucz nej wen ty la cji, co po głę bia uszko dze -
nie płuc na dro dze ura zu ja tro gen ne go. Po -
wsta nie nad ci śnie nia płuc ne go zwięk sza
ko niecz ność agre syw ne go po stę po wa nia
wspo ma ga ją ce go od dy cha nie, a w naj trud -
niej szych sy tu acjach no wo ro dek mo że wy -
ma gać za sto so wa nia ECMO. Mi mo tak
po waż nych po wi kłań umie ral ność jest sto -
sun ko wo ni ska wobec ła twe go do stę pu
do in ten syw nej opie ki nad no wo rod kiem
na po zio mie III. Obec nie wskaź ni ki umie ral -
no ści są zde cy do wa nie niższe niż opi sy wa ne
w la tach 70. i wcze snych 80. ubie głe go stu -
le cia, wy no szą ce od 20 do po nad 50%. Oce -
nia jąc wcze sne ba da nia, trze ba brać pod
uwa gę owe da ne sta ty stycz ne.

Ru ty no wa in tu ba cja i od sy sa nie tre ści
z tcha wi cy sta ły się po wszech ną prak ty ką
od cza su opu bli ko wa nia w 1974 r. do nie sie nia
Gre go ry’ego, po świę co ne go ko lej nym 88 no -
wo rod kom z pły nem owo dnio wym za bar wio -
nym smół ką (me co nium -sta ined am nio tic flu id,
MSAF), u któ rych in tu ba cję i ode ssa nie dróg
od de cho wych za sto so wa no na sa li po ro do wej.
Ża den z tych no wo rod ków nie wy ma gał wspo -
ma ga nia od dy cha nia, ża den też nie zmarł. Wy -
nik ten jest od mien ny od wcze śniej szych
da nych, zgod nie z któ ry mi w tym ośrod ku MAS
był przy czy ną od dwóch do trzech zgo nów
rocz nie. Wkrót ce po tem po wszech ną prak ty -
ką w po łoż nic twie sta ło się od sy sa nie tre ści
z ja my ust nej i gar dła oraz ja my no so wej i gar -
dła przed za koń cze niem po ro du.

W 1976 r. Car son przed sta wił sko ja rzo ne
po stę po wa nie po le ga ją ce na ode ssa niu tre ści
po urodzeniu główki, a na stęp nie in tu ba cji
i od sy sa niu, je śli bez po śred nia ob ser wa cja
wy ka za ła wy stę po wa nie smół ki na pę po wi -
nie. Ba dacz opi sał jed ne go no wo rod ka z MAS
w ko hor cie 273 po ro dów prze bie ga ją cych
z MSAF, któ re go uda ło się ura to wać. Jest to
wy nik od mien ny od uzy ska ne go we wcze -
śniej szej ko hor cie 18 no wo rod ków z MAS
wśród 947 po ro dów prze bie ga ją cych z MSAF,
z któ rych 5 (27,8%) zmar ło. Wy raź ne zmniej -
sze nie umie ral no ści dzię ki za sto so wa niu opi -

sa ne go po stę po wa nia oraz je go sto sun ko wo
nie wiel ka agre syw ność spra wi ły, że zo sta ło
sze ro ko roz po wszech nio ne. Przed sta wio ne
ba da nie i in ne po dob ne nie by ły wpraw dzie
pro spek tyw ne i nie mia ły cha rak te ru ba dań
kli nicz no -kon tro l nych, wie lu au to rów są dzi
jed nak, że wzglę dy etycz ne nie po zwa la ją
na prze pro wa dze nie do dat ko wych ba dań kli -
nicz nych. Uwa ża się, że wy stę pu ją cy po uro -
dze niu MAS po wsta je w chwi li roz po czę cia
sa mo dziel ne go od dy cha nia, a wcze śniej sze
ode ssa nie tre ści za po bie ga aspi ra cji smół ki
do dol nych dróg od de cho wych.

W mia rę sto so wa nia opi sa ne go po stę -
po wa nia w prak ty ce kli nicz nej za czę ło się
po ja wiać co raz wię cej da nych pod da ją cych
w wąt pli wość wyj ścio we uza sad nie nie je go
wy ko rzy sty wa nia. W 1992 r. Fal ci glia i wsp.
po rów ny wa li sku tecz ność wcze sne go od sy -
sa nia po urodzeniu główki (tj. przed uro dze -
niem się klat ki pier sio wej) ze sku tecz no ścią
póź ne go od sy sa nia (po uro dze niu się klat -
ki pier sio wej). Wcze sne od sy sa nie mo że
przynieść ko rzyść, je śli aspi ra cja na stę pu je
w chwi li roz po czę cia od dy cha nia. Ci ba da cze
nie zdo ła li wy ka zać ja kiej kol wiek prze wa gi
pod ję cia od sy sa nia przed uro dze niem się
klat ki pier sio wej. Bar dziej prze ko nu ją ce wy -
ja śnie nie, zgod nie z któ rym MAS po wsta je
jesz cze w ja mie ma ci cy, po cho dzi z ba dań
do świad czal nych prze pro wa dzo nych na zwie -
rzę tach. Płu ca pło du wy twa rza ją płyn
w ilo ści 4-5 ml/kg ma sy cia ła/h. W trak cie
pra wi dło we go od dy cha nia pło du na stę pu je
ob fi ty prze pływ pły nu mię dzy płu ca mi a tcha -
wi cą. Do świad czal ne za ci śnię cie pę po wi ny
pło du jagnię cia lub pa wia na po bu dza ło ru chy
od de cho we i aspi ra cję pły nu owo dnio we go.
To spo strze że nie wska zu je, że do aspi ra cji
smół ki w ja mie ma ci cy do cho dzi w od po wie -
dzi na stres wy wo ła ny po waż nym nie do tle -
nie niem lub nie do krwie niem. Wy ni ka z te go,
że je śli do cho dzi do aspi ra cji od by wa się to
przed uro dze niem, za tem od sy sa nie, gdy głów -
ka jest w kro czu, jest nie sku tecz ne. Je śli na to -
miast no wo ro dek nie jest na ra żo ny na stres,
od dy cha nie i wy mia na pły nów pło du są pra -
wi dło we, to aspi ra cja jest ma ło praw do po dob -

Aspi ra cja smół ki
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