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Badanie echokardiograficzne

u 5-letniego chtopca z gorgczka,
wysypka, powiekszeniem szyjnych
weziow chtonnych i zaczerwienieniem
spojowek

Dr n. med. Monika Kowalczyk, Zinterpretuj przedstawiony ponizej obraz echokardiograficzny i wyniki badan laborato-
Lek med. Matgorzata Raszek ryjnych wykonanych u §-letniego chtopca z goraczka, wysypka, powiekszeniem szyjnych
weztéw chtonnych i zaczerwienieniem spojéwek.

Badanie echokardiograficzne — pro-
jekcja w osi krétkiej naczyniowej
(rycina).

Badania laboratoryjne
leukocytoza 21,1 x 10%/ul

OB po 1 h 130 mm

Biatko C reaktywne (CRP) 168 pg/dl
(norma <0,5 mg/dl)

hemoglobina 6,9 g/dl

hematokryt 20,4%

krwinki czerwone 2,75 x 105/ul
trombocytoza 1191 x103/ul

Klinika Kardiologii Instytutu
Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” RYCINA. Badanie echokardiograficzne — projekcja w osi
w Warszawie krotkiej naczyniowej.
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Interpretacja
Badanie echokardiograficzne. Projekcja w osi krotkiej
naczyniowej, widoczny tetniak olbrzymi o szeroko-
$ci 14,8 mm w lewej tetnicy wieficowej (linia przerywana
wskazuje maksymalng szeroko$¢ tetniaka). Ao — aorta,
LCA (left coronary artery) — lewa tetnica wieficowa.
Badania laboratoryjne. W morfologii krwi stwierdzono
leukocytoze, niedokrwisto$¢ i trombocytoze oraz podwyz-
szone OB i CRP, co wskazuje na istniejacy nasilony stan
zapalny.

Opis przypadku

Chtopiec 5-letni z powiekszeniem weztéw chlonnych szyj-
nych, od 4 dni goraczkujacy do 39°C zostal przyjety do re-
jonowego szpitala. W badaniu przedmiotowym stan $redni,
blade powtoki skérne, drobnoplamista wysypka na skorze
tutowia, temperatura ciata 38,2°C, zaczerwienione spojéw-
ki obu oczu, powiekszone watroba i §ledziona. Czynnosé
serca 120/min, szmer skurczowy 1-2/6 wedlug Levina
nad sercem, ci$nienie tetnicze 100/55 mm Hg,.

W badaniach laboratoryjnych podwyzszone parametry
stanu zapalnego (leukocytoza 21,1x10%/ul, OB 130 mm
po 1 h, CRP 168 mg/dl), niedokrwistos¢ (hemoglobi-
na 6,9 g/dl, hematokryt 20,4%, krwinki czerwo-
ne 2,75x10°/ul oraz trombocytoza 1191x10%/ul).
Badanie w kierunku toksoplazmozy, zakazenia cytomega-
lowirusem oraz chordb tkanki facznej ujemne. Posiewy
krwi, moczu i ptynu mézgowo-rdzeniowego jatowe.

W badaniu USG szyi widoczny konglomerat wezléw
chtonnych. W badaniu MR obustronne liczne wezty
chtonne szyi. W badaniu radiologicznym klatki piersio-
wej obserwowano zmiany zapalne odoskrzelowe oko-
townekowe.

W zapisie EKG rytm zatokowy miarowy, normo-
gram, bez zaburzef okresu repolaryzacji. W badaniu
echokardiograficznym poszerzenie lewej tetnicy wiei-
cowej do 14,8 mm oraz prawej tetnicy wieficowej
do 5,5 mm, wielko$¢ i kurczliwo$¢ lewej komory prawi-
dtowa.

W 14 dniu choroby na podstawie badania echokar-
diograficznego, badan laboratoryjnych, podmiotowego
i przedmiotowego rozpoznano chorobe Kawasaki.

W leczeniu zastosowano w poczatkowej fazie, przed
rozpoznaniem choroby Kawasaki, antybiotykoterapie,
nie uzyskujac poprawy klinicznej. Po rozpoznaniu cho-
roby do leczenia wlaczono immunoglobuliny dozylnie
w dawce 2 g/kg i kwas acetylosalicylowy doustnie
w dawce 50 mg/kg masy ciata, uzyskujac przejsciowe usta-
pienie goraczki. Pacjent wymagat podazy kolejnej dawki
immunoglobuliny, po ktérej uzyskano trwale ustgpienie go-
raczki, obnizenie parametréw stanu zapalnego oraz norma-
lizagje liczby ptytek krwi. Ze wzgledu na tetniaki olbrzymie
tetnic wienicowych dziecko wymaga stalego leczenie kwa-
sem acetylosalicylowym w dawce 3-5 mg/kg masy ciata oraz
warfaryng pod kontrolg INR. Chtopiec pozostaje pod sta-
ta opieka poradni kardiologicznej.
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Diagnostyka réznicowa
w przypadku podejrzenia choroby
Kawasaki

Choroba Kawasaki — oméwienie, diagnostyka,
postepowanie

Choroba Kawasaki jest samoograniczajacym, uogdlnio-
nym zapaleniem naczyf o nieznanej etiologii. Aktualnie
stanowi gléwna przyczyne wad nabytych serca. Najcze-
Sciej choruja dzieci ponizej 5 roku zycia. Czynnik etiolo-
giczny nadal pozostaje nieznany, wszystkie badania
wskazuja, ze moze to by¢ czynnik zakazny.

Rozpoznanie choroby Kawasaki opiera si¢ na objawach
klinicznych i laboratoryjnych i jest mozliwe po wykluczeniu
innych znanych chor6b (tab. 1). Do podstawowych kryte-
riéw klinicznych naleza: goraczka trwajaca powyzej 5 dni
mimo stosowanego leczenia farmakologicznego, zmiany
na dloniach i stopach (zaczerwienienie i obrzek oraz ztuszcza-
nie naskorka w fazie zdrowienia), polimorficzna wysypka,
obustronne nastrzykniecie spojéwek, zmiany na wargach
i blonach §luzowych jamy ustnej (zaczerwienienie, obrzek
i pekniecia na wargach, malinowy jezyk, zaczerwienienie bto-
ny $luzowej jamy ustnej), powiekszenie weztéw chtonnych
szyjnych powyzej 1,5 cm. Zgodnie z zaleceniami American
Heart Association chorobe Kawasaki mozna rozpoznad, jesli
goraczce towarzysza 4 lub 5 pozostalych podstawowych ob-
jawéw klinicznych. Jest to pelnoobjawowa postaé choroby
wystepujgca u okoto 90% dzieci. U chorych z goraczka, co
najmniej 2 podstawowymi objawami klinicznymi, brakiem
jakichkolwiek znanych przyczyn choroby oraz badaniami la-
boratoryjnymi wskazujacymi na nasilony proces zapalny moz-
na rozpoznaé niepetnoobjawowg postaé choroby Kawasaki.

W badaniach laboratoryjnych w ostrej fazie choroby ob-
serwuje sie istotne podwyzszenie parametréw stanu zapalne-
go — prokalcytoniny, interleukiny-18, liczby biatych krwinek,
OB, CRP. Podwyzszenie liczby plytek krwi obserwowane
jest okoto 10 dnia choroby. Czesto wystepuje tagodna lub
umiarkowana niedokrwisto$¢. Mozna obserwowaé pod-
wyzszenie stezenia bilirubiny catkowitej i transaminaz, ob-
nizenie stezenia sodu i albumin w surowicy. W badaniu
ogblnym moczu stwierdza sie jalowy ropomocz.
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maeta 2. Protokot postepowania diagnostycznego u pacjenta z podejrzeniem

choroby Kawasaki

Wywiad Goraczka utrzymujaca sie powyzej 5 dni mimo zastosowanego leczenia

Badania laboratoryjne
Badania mikrobiologiczne

Oznaczenie stezenia
autoprzeciwciat

Posiew krwi i moczu

cytoplazmatyczne (ANCA)
Badania serologiczne

cytomegalowirus
Badanie radiologiczne Zmiany $rédmigzszowe
klatki piersiowej

Morfologia, OB, CRP, jonogram, mocznik, kreatynina, transaminazy, bilirubina, ukfad krzepniecia, badanie moczu

Przeciwciata przeciwjgdrowe (ANA), przeciwciata skierowane przeciwko rozpuszczalnym antygenom jadra
komérkowego (ENA), czynnik reumatoidalny (odczyn Waalera-Rosego), przeciwciata antyneutrofilowe

Mycoplasma pneumoniae, enterowirusy, adenowirusy, wirus ospy wietrznej, parwowirus, wirus Epsteina-Barr,

Zapis EKG Tachykardia zatokowa, wydtuzenie odstepu PR lub QT, obnizenie/uniesienie odcinka ST, obnizenie woltazu
zatamka R, pfaskie lub ujemne zatamki T
Badanie Ocena tetnic wieicowych, wielkosci i czynnosci lewej komory, zastawek przedsionkowo-komorowych

echokardiograficzne
USG jamy brzusznej

i komorowo-tetniczych
Obrzek pecherzyka zétciowego

Powiktania kardiologiczne sa gléwna przyczyna zgonéw
w przebiegu choroby Kawasaki. NajczeSciej wystepujacym
objawem kardiologicznym jest tachykardia z rytmem cwa-
towym. U okolo 20% dzieci wystepuja objawy niewydol-
nosci serca. Plyn w worku osierdziowym stwierdzany jest
u 30% chorych w ostrej fazie choroby. Tetniaki w obrebie
tetnic wiencowych stanowia najistotniejsze powiktanie tej
choroby zar6wno w fazie ostrej, jak i w okresie obserwa-
gji ze wzgledu na ryzyko zawatu miesnia sercowego. U cho-
rych leczonych immunoglobulinami przed 10 dniem
choroby ryzyko powstania zmian w tetnicach wieficowych
wynosi okoto 5%, bez tego leczenia 20-25%. Do innych
powiktan kardiologicznych nalezy zapalenie mig$nia ser-
cowego i wsierdzia. W badaniu echokardiograficznym
u 30% dzieci stwierdza si¢ niedomykalno$¢ zastawki tréj-
dzielnej, a u 25% niedomykalno$é zastawki dwudzielne;.
Wezesne rozpoznanie — przed 10 dniem choroby — zmniej-
sza ryzyko rozwoju zmian w tetnicach wieficowych i in-
nych powaznych powiktan kardiologicznych.

U prezentowanego pacjenta bylo mozliwe rozpoznanie
choroby Kawasaki niepetnoobjawowej juz we wczesnej
fazie choroby na podstawie wystepowania goraczki utrzy-
mujacej sie powyzej 5 dni (mimo zastosowanego lecze-
nia), 3 dodatkowych podstawowych objaw6w klinicznych
(powickszenie szyjnych weztéw chionnych, wysypka, obu-
stronne zaczerwienienie spojowek) oraz wynikéw badafi la-
boratoryjnych sugerujacych znacznie nasilony stan zapalny.
Niestety, rozpoznanie choroby Kawasaki zostato ustalone
pdzno, dopiero w 14 dniu choroby, co istotnie zwickszyto
prawdopodobiefistwo powstania zmian w tetnicach wiefico-
wych oraz powaznych powiktan kardiologicznych.

Leczenie standardowe polega na podaniu immunoglo-
bulin dozylnie w dawce 2 g/kg w ciagtym wlewie przed
10 dniem choroby oraz kwasu acetylosalicylowego w daw-
ce 30-50 mg/kg masy ciata do 72 h od momentu ustgpienia
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goraczki, a nastepnie w dawce 3-5 mg/kg masy ciata do 8 ty-
godnia choroby lub do chwili ustgpienia zmian w tetnicach
wieficowych. U chorych, u ktérych powyzsze leczenie nie
jest skuteczne, protoko6t postepowania leczniczego dobiera-
ny jest indywidualnie. Nie ma dostatecznych dowodéw
na skuteczno$¢ immunoglobulin podawanych po 10 dniu
choroby, ale uwaza sie, ze to leczenie powinno by¢ zastoso-
wane w celu ograniczenia nasilonego stanu zapalnego.

W tabeli 2 przedstawiono protokdt postepowania dia-
gnostycznego u chorego z podejrzeniem choroby Kawasaki.

Podsumowanie

* Choroba Kawasaki jest uogélnionym zapaleniem na-
czyh o nieznanej etiologii. Aktualnie stanowi gtéwny
czynnik etiologiczny nabytych wad serca.

* Badanie przedmiotowe oraz znacznie podwyzszone la-
boratoryjne wskazniki stanu zapalnego umozliwiaja
rozpoznanie choroby Kawasaki przed 10 dniem cho-
roby.

* Powiktania kardiologiczne stanowig gtéwna przyczyne
zgonéw w przebiegu choroby Kawasaki.

* Leczenie z zastosowaniem immunoglobulin i kwasu ace-
tylosalicylowego zmniejsza ryzyko zmian w tetnicach
wieficowych. Leczenie pacjentéw opornych na standar-
dowe leczenie jest indywidualne.
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