KARDIOLOGIA

Ryzyko miazdzycy po przebytej chorobie Kawasaki
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McCrindle i wsp. z University of Toronto po-
stanowili oceni¢, czy u dzieci z choroba Ka-
wasaki w wywiadzie stwierdza sie bardzie]
nasilone czynniki ryzyka i nieprawidtowosci
wskazujace na wczesng miazdzyce.

Pacjentow w wieku 10-20 lat wybrano
z bazy danych obejmujacej wszystkich cho-
rych na chorobe Kawasaki leczonych w Ho-
spital for Sick Children w latach 1982-1998.
Wybrano ich losowo z trzech grup chorych
wyréznionych w zaleznosci od stopnia zaje-
cia tetnic wieficowych. Jednoczes$nie z miej-
scowej spofecznosci rekrutowano do grupy
kontrolnej zdrowe osoby w podobnym wie-
ku. Przeanalizowano dokumentacje medycz-
ng chorych na chorobe Kawasaki w celu
okreslenia charakterystyki ostrego epizodu
choroby, w tym poczatkowego zajecia tetnic
wiencowych, zastosowanego leczenia oraz
obecnego obrazu uktadu sercowo-naczynio-
wego.
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Uwzgledniono rézne czynniki ryzyka miaz-
dzycy, w tym niedawne i przebyte choroby, pa-
lenie tytoniu i ekspozycje na dym tytoniowy,
stosowanie lekéw i wywiady rodzinne.
U wszystkich pacjentéw przeprowadzono ba-
danie przedmiotowe i wykonano badania la-
boratoryjne. Reaktywnosc¢ tetnicy ramiennej
mierzong jej rozkurczem zaleznym od wzrostu
przeptywu (flow-mediated dilation, FMD) oraz
odpowiedzig na nitrogliceryne oceniano w na-
czyniowym badaniu ultrasonograficznym.

Do badania wfaczono ogétem 52 chorych
na chorobe Kawasaki. Dwie trzecie badanej
grupy stanowili mezczyzni. Sredni wiek
w chwili wystapienia ostrego epizodu choro-
by wynosit cztery lata, a u 96% wystapita
typowa choroba Kawasaki. Leczenie obejmo-
wato kwas acetylosalicylowy u 92% pacjen-
tow oraz dozylne podawanie gammaglobulin
U 64%. Zajecie tetnic wiencowych w czasie
ostrego epizodu choroby wiazato sie z wysta-
pieniem tetniakéw u 37% pacjentéw, tylko
poszerzenia naczyn u 16%, a u 47% nie
stwierdzono zajecia tetnic wieficowych. Sred-
ni czas od wystapienia ostrego epizodu cho-
roby Kawasaki do oceny w omawianym
badaniu wyniést 11,2 +3,7 roku.

Ocena tetnic wieficowych podczas bada-
nia wykazata brak zajecia tych naczyn u 30
pacjentdw, regresje tetniakow u 16 oraz
utrzymujace sie tetniaki u 6. Charakterysty-

ka chorych na chorobe Kawasaki i 60 0s6b
z grupy kontrolnej byfa podobna pod
wzgledem wiekszosci parametrow demo-
graficznych i czynnikéw ryzyka miazdzycy,
chociaz w grupie z chorobg Kawasaki
stwierdzono tendencje do spedzania wiek-
szej ilosci czasu na zajeciach niewymaga-
jacych aktywnosci fizycznej, natomiast
u wiekszego odsetka 0s6b w grupie kon-
trolnej stwierdzono otytos¢ u matek i hiper-
lipidemie u ojcdw. W poréwnaniu z grupg
kontrolng u chorych na chorobe Kawasaki
stwierdzono wigksze Srednie stezenie he-
moglobiny A, ., mniejsze $rednie stezenie
apolipoproteiny A1 oraz mniejsze srednie
wartosci cisnienia tetniczego. Reaktywnos¢
tetnicy ramiennej nie roznita sie istotnie
miedzy chorymi a grupg kontrolna.

Wsréd chorych na chorobe Kawasaki
w wywiadzie nie stwierdzono istotnego
zwigzku miedzy kategorig zajecia tetnic wien-
cowych a takimi czynnikami, jak wiek, pfec,
liczba dni wystepowania gorgczki, liczba spet-
nionych kryteriéw diagnostycznych, wyniki
badan laboratoryjnych, leczenie dozylnymi
gammaglobulinami lub kwasem acetylosali-
cylowym oraz reaktywnosc¢ tetnicy ramiennej
oceniana na podstawie FMD, bedacego pa-
rametrem zaleznym od czynnosci srédbfonka.
Autorzy doszli do wniosku, ze u pacjentéw
po przebytej chorobie Kawasaki stopien zaje-
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cia tetnic wiencowych nie wydaje sie istotnie
zwigzany z czynnoscig $rodbtonka w krazeniu
systemowym, nawet po uwzglednieniu czyn-
nikéw ryzyka miazdzycy. Wydaje sie, ze
po przebytej chorobie Kawasaki nie wystepu-
je dysfunkcja srodbtonka tetnic krazenia syste-
mowego.

W drugiej omawianej pracy Dalla Pozza
i wsp. z Ludwig-Maximilians-Universitat
w Monachium ocenili czynniki ryzyka
miazdzycy i nadciénienia tetniczego w kra-
Zeniu systemowym u pacjentéw z choroba
Kawasaki w wywiadzie. Do badania wigczano
dzieci i nastolatki, ktére w przesztosci by-
ty hospitalizowane w osrodku referencyj-
nym z powodu choroby Kawasaki,
a nastepnie ambulatoryjnie obserwowane
w przychodni dla pacjentéw po przebytej
chorobie.

Grupa kontrolna sktadafa sie z przyjaciét
dzieci z chorobg Kawasaki oraz dzieci kiero-
wanych na ocene kardiologiczng do tego
samego osrodka. Wywiad rodziny doty-
czacy choroby wieficowej i udaru mézgu
oceniano za pomoca kwestionariusza.
U wszystkich uczestnikéw przeprowadzono
badanie przedmiotowe i wykonano bada-
nia laboratoryjne. Grubos¢ btony we-
wnetrznej i srodkowej (intima-media
thickness, IMT) w tetnicy szyjnej wspdlnej,
bedaca wskaznikiem subklinicznej miazdzy-
¢y, mierzono w badaniu ultrasonograficz-
nym. Czutos¢ odruchu z baroreceptoréw,
ktéra mozna wykorzystywac do oceny ryzy-
ka rozwoju nadciénienia tetniczego, okre-
$lano na podstawie seryjnych pomiaréw
ci$nienia tetniczego i rejestracji elektrokar-
diogramu.

Dwadziescia 0s6b z chorobg Kawasaki
w wywiadzie poréwnano z 28 osobami
z grupy kontrolnej. Sredni wiek chorych
w chwili badania wyniost 12,1 roku, wiek-
sz05¢ stanowili chfopcy (12/20 badanych),
a wszyscy otrzymywali typowe leczenie im-
munoglobulinami podawanymi dozylnie
oraz kwasem acetylosalicylowym. Zajecie tet-
nic wiencowych stwierdzono u 15 sposérod
20 chorych. Sredni czas, ktéry uptynat od po-
czatku choroby do oceny w badaniu, wy-
nidst 4,1+3,6 roku.

Charakterystyka demograficzna i para-
metry biochemiczne w obu grupach byty
podobne. Bezwzgledna wartos¢ IMT byta
istotnie wieksza w grupie choroby Kawasa-
ki niz kontrolnej (0,449 vs 0,424 mm).
Wsréd pacjentéw z chorobg Kawasaki nie
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stwierdzono bezposrednich korelacji miedzy
IMT a parametrami charakteryzujgcymi ciez-
kos¢ tej choroby (np. opadanie krwinek
czerwonych lub liczba krwinek biatych). IMT
byta jednak istotnie wieksza wsrod pacjen-
tow z zajeciem tetnic wieicowych w czasie
ostrego epizodu choroby (0,459 mm u pa-
cjentdw z zajeciem tetnic wiefncowych
vs 0,436 mm u pacjentdw bez zajecia tetnic
wieficowych).

Nie stwierdzono réznicy czutosci odruchu
z baroreceptoréw miedzy pacjentami z cho-
robg Kawasaki w wywiadzie a grupg kontro-
Ing. Autorzy przyznali, Zze zastosowany
protokdt badania wigzat sie z pewnymi ogra-
niczeniami (np. rekrutacja duzego odsetka
pacjentdw z zajeciem tetnic wieficowych
oraz mata liczebnos¢ badanej grupy), ale do-
szli do wniosku, ze wsrod pacjentdw z zaje-
ciem tetnic wienicowych w chwili rozpoznania
choroby Kawasaki mozna pézniej stwierdzi¢
cechy subklinicznej miazdzycy. U tych pacjen-
tow przydatne moze by¢ dalsze monitorowa-
nie IMT.

Komentarz David Danford, MD,
FAAP

Pediatric Cardiology, Children's Memorial
Hospital, Omaha, NE

Dr Danford deklaruje brak jakichkolwiek powigzan finansowych
dotyczacych niniejszego komentarza. Komentarz nie omawia
produktu/urzadzenia dostepnego na rynku, niedopuszczonego
do stosowania ani bedacego przedmiotem badan.

Skuteczne leczenie ostrej fazy choroby Kawa-
saki spowodowato, ze mamy obecnie duza
kohorte z pozoru zdrowych dzieci wkraczaja-
cych w wiek dorosty, u ktérych w przesztosci
wystapifo rozlane, przemijajace zapalenie na-
czyn, zajmujgce w réznym stopniu tetnice
wieficowe.!

Chcieliby$my moc zapewnic te osoby, ze
ryzyko katastrofalnego incydentu wiencowe-
go ustafo u nich wraz z ustapieniem wysypki
i gorgczki, a wiec nie majg wiekszych powo-
déw do obaw niz inni. Ale czy mozemy by¢
pewni, ze zagojone zapalenie tetnic wienco-
wych pozostawia te naczynia w réwnie do-
brym stanie, jak gdyby nic sie nie wydarzyto?
By¢ moze obserwacje dotyczace przebyte;
choroby Kawasaki sg zbyt krétkotrwate, aby
wykry¢ zwiekszone ryzyko zawatu miesnia
sercowego U pacjentéw w srednim wieku
z chorobg Kawasaki w wywiadzie. By¢ mo-
ze te mtode osoby wymagajg znacznych mo-
dyfikacji stylu zycia i diety, systematycznej

przesiewowej oceny serca, a nawet zapobie-
gawczego stosowania statyn. A by¢ moze nie.
Po prostu tego nie wiemy.

Poniewaz mamy watpliwosci, potrzebne
sg badania naukowe. Musimy wykorzysta¢
mozliwosci nowych nieinwazyjnych metod
diagnostycznych, aby ocenic ryzyko miazdzy-
cy w nastepstwie choroby Kawasaki. Tak ro-
zumujac, McCrindle i wsp.?2 postanowili
oceni¢ reaktywnos¢ tetnicy ramiennej
po uptywie lat od przebycia choroby Kawa-
saki. Reaktywnos¢ tetnicy ramiennej, beda-
ca wskaznikiem dysfunkgji srédbtonka tetnic
krazenia systemowego, byta uspokajajaco
prawidtowa, nawet u pacjentdw z zajeciem
tetnic wiencowych w ostrej fazie choroby.
Dalla Pozza i wsp.? zbadali inny wskaznik
subklinicznej miazdzycy u pacjentéw z cho-
robg Kawasaki: IMT w tetnicy szyjnej. Auto-
rzy ci stwierdzili, ze w tej matej populagji
po przebytej chorobie Kawasaki u 0séb z za-
jeciem tetnic wiencowych stwierdzonym
w chwili rozpoznania po uptywie kilku lat
mozna byto wykry¢ istotne nieprawidtowosci
IMT, ktére byty na tyle duze, ze autorzy scha-
rakteryzowali wyniki jako subkliniczng miaz-
dzyce.

Nawet w $wietle tych badan chyba nie
posunelismy sie zbyt daleko w kierunku roz-
wigzania problemu, zajecia stanowiska ani
kwestii, co doradza¢ pacjentom w zakresie
potencjalnego rozwoju miazdzycy w nastep-
stwie choroby Kawasaki. Czy powinnismy
uznac za zachecajacy brak patologicznej re-
aktywnosci tetnicy ramiennej, czy tez dojé¢
do wniosku, Ze nieprawidtowa IMT w tetni-
cy szyjnej oznacza, ze musimy bi¢ na alarm
w zwigzku z ryzykiem przedwczesnej cho-
roby wieicowej w duzej grupie mfodych lu-
dzi? Wydaje sie, ze potrzebne sg dalsze
badania.

Komentarz redakgji wydania
amerykanskiego

Mimo iz w pierwszym badaniu nie wykazano
wplywu na pézniejsza miazdzyce, drugie ba-
danie wskazuje na taka mozliwos¢, ale
na podstawie zmiany IMT 0 0,023 mm. Sta-
tystycznie moze to byc istotny rezultat, ale je-
go znaczenie kliniczne wydaje sie nam
niepewne, biorac pod uwage, iz wynik ten
uzyskano w badaniu obejmujacym matg licz-
be pacjentdw. Uwazamy, ze wnioskowanie
na tej podstawie, iz pacjenci z chorobg Kawa-
saki sg bardziej zagrozeni miazdzycg w wieku
dorostym niz osoby, u ktérych ta choroba nie

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

wystapita, byfoby przedwczesne, a nawet
zdecydowanie zbyt pospieszne.

Artykut ukazat sie oryginalnie w AAP Grand Rounds,
Vol. 18, No. 6, December 2007, p. 64: Risk of Atherosc-
lerosis After Kawasaki Disease, wydawanym przez Ame-
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rican Academy of Pediatrics (AAP). Polska wersja publiko-
wana przez Medical Tribune Polska. AAP i Medical Tribu-
ne Polska nie ponosza odpowiedzialnosci za niedcistosci
lub bfedy w tresci artykutu, w tym wynikajace z ttumacze-
nia z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical Tri-
bune Polska nie popieraja stosowania ani nie recza
(bezposrednio lub posrednio) za jakos¢ ani skuteczno$c

jakichkolwiek produktéw lub ustug zawartych w publiko-
wanych materiatach reklamowych. Reklamodawca nie ma
wplywu na tres¢ publikowanego artykutu.
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