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KAWASAKIJEVA BOLEST U DJECE

EDINA KRAL, IVANA RUPCIC*

U ovom radu prikazat ¢e se i objasniti etiologija i klinicka slika Kawasakijeve bole-
sti, specificnosti same bolesti te skrb za bolesnika. Kawasakijeva bolest akutni je vaskulitis
ranog djetinjstva i premda je uz ispravnu terapiju prognoza dobra, u malog broja bolesnika
komplikacije mogu dovesti do smrti uzrokovane arterijskom aneurizmom. Prepoznavanje
simptoma bolesti kao i prava i pravovremena dijagnostika igraju veliku ulogu u ranom
otkrivanju bolesti te pravovremenom lijecenju, uz odabir najboljeg pristupa pacijentu. Cilj
lijecenja je prevenirati zahvacenost koronarnih arterija kao i olaksavanje simptoma. Se-
strinska skrb za oboljelo dijete izrazito je zahtjevna i vazna kao dio sveobuhvatne skrbi za
vrijeme lijecenja te kod eventualnih kasnijih komplikacija.

Deskriptori: KAWASAKIJEVA BOLEST, VASKULITIS, SKRB ZA PACIJENTA

UvVOD

Kawasakijeva bolest akutni je va-
skulitis ranog djetinjstva (ve¢ina bolesnika
mlada je od 5 godina) i premda je prognoza
dobra uz ispravnu terapiju, u malog broja
bolesnika komplikacije mogu dovesti do
smrti uzrokovane arterijskom aneuriz-
mom. Bolest vjerojatno postoji duze vre-
mena, medutim prvi ju je opisao Dr. Tomi-
saku Kawasaki 1967. godine (1).

Bolest je multiorganskog karaktera.
Za vrijeme akutne faze djeca mogu razviti
asepticki meningitis, hiperemiju bubnjic¢a
koja oponasa akutnu upalu srednjega uha
ili uveitis. Neuroloski ispadi ili komplika-
cije su rijetki, ali se mogu manifestirati kao
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pareza licnog zivca ili ataksija. Drugi ¢es¢i
simptomi su proljev, povrac¢anje, bolovi u
trbuhu i upala plu¢a. Hidrops Zu¢nog mje-
hura ponekad se javlja i prezentira unutar
prva 2 tjedna bolesti i najces¢e spontano
prolazi. Artritis i artralgije takoder se cesto
javljaju u akutnoj fazi te se u nekim sluca-
jevima moZze pojaviti oticanje testisa, peri-
ferna gangrena i eritem kao pocetni znaci
bolesti.

Od trenutka pravilnog biljezenja
bolesti kao zasebne, Kawasakijeva bolest
je prijavljena kao bolest koja zahvaca sve
etnicke skupine. GodiSnja incidencija u
SAD-u iznosi 67/100.000 u djece mlade od
5 g, Sto rezultira s otprilike 3.000 hospita-
lizacija godiSnje.

Incidencija Kawasakijeve bolesti u
Europi usporediva je s onom u SAD-u. U
Japanu bolest ima najvecu incidenciju - go-
disnje se dijagnosticira 5-6 tisuc¢a bolesni-
ka. Pripadnici zute rase imaju 20 puta vecu
Sansu za obolijevanje od Kawasakijeve
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bolesti. Etiologija bolesti ostaje nepozna-
ta, medutim nedavna istrazivanja pokazu-
ju mogucu korelaciju genetickih faktora i
izvora zaraze.

SIMPTOMI

Kawasakijeva bolest prvenstveno se
manifestira vrué¢icom (Cesto naglog pocet-
ka) pracenom slijede¢im klinickim simpto-
mima:

e Iritabilnost

e Neeksudativni bilateralni konjunktivi-
tis (90%)

e Anteriorni uveitis (70%)

e Perianalni eritem (70%)

e Sterilna piurija

e Eritem i edem ruku i stopala

e Fisure na usnama i "malinasti" jezik

e Disfunkcija jetre i probavnog sustava
- poviSeni jetreni enzimi, povracanje,
proljev

e Miokarditis i perikarditis

e Limfadenopatija (75%) - najcesce se
opisuje jedan, povecani nesupurativni
limfni ¢vor prosjecne veli¢ine 1,5 cm

Oticanje ruku i stopala te guljenje
koze tabana i dlanova, osobito oko noktiju
te sistemski, polimorfni osip su neki od pr-
vih uocljivih simptoma.

Kawasakijeva bolest je prepoznata
kao vodeci uzrok stecene srcane bolesti
u djece. Cak do 1 od 4 pacijenta razvi-
ja zahvacenost koronarnih arterija. Sre-
¢om bolest je samoograni¢avajuca i kroz
10-14 dana prolazi akutna faza te u djece
koja prime odgovarajucu terapiju najcesce
nema komplikacija (2).

Slika 1.
Oralne manifestacije bolesti (crvene, ispucale
usne)

Slika 2.
Slike sistemskog osipa i edema stopala

Slika 3.
Edem dlanova i deskvamacija koze prstiju
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Clinical manifestations of Kawasaki Disease
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Slika 4.
Prikaz klinickih manifestacija Kawasakijeve

bolesti Slika 7.
Rendgenoloski prikaz koronarne aneurizme

Slika 5.
Prednji uveitis u bolesnika s Kawasakijevom
bolescéu

Slika 8.

Koronarne arterije zahvacene bolescéu
(koronarografija)

Image courtesy of Dr. S. Methratta,
UMDNIJ-New Jersey Medical School

e Promjene perifernih dijelova ekstre-
miteta-inicijalno crvenilo ili edem dla-
nova i stopala koje prati membranska
deskvamacija koze prstiju i vrs§kova pr-
stiju ili transverzalne linije na noktima
- Beauove linije (10).

Slika 6.
Pacijent s perianalnim eritemom e Polimorfni osip - nevezikularni - uo-
bi¢ajeno generalizirane distribucije
DUAGNOSTIKA (ponelfaq moze b1t1’0gframcen na pre-
ponski dio ili zahvacati samo donje ek-
Dijagnoza se postavlja prvenstveno stremitete).

na osnovu podatka o vruéici u trajanju du-
zem od 5 dana, uz najmanje 4 od 5 slijede-
¢ih simptoma (3, 4, 7, 14, 15):

e Promjene orofarinksa - eritem, fisure,
ljuskave promjene na usnama, "malina-
sti" jezik.
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e Bilateralna, neeksudativna, bezbolna
upala konjuktiva.

e Akutna, najcesce unilateralna, nepuru-
lentna limfadenopatija.

Akronim FEBRILE Koristi se za
prepoznavanje i lakSe paméenje simptoma:

e Fever (vrucica)
e Fnanthema (enantem)

e Bulbar conjunctivitis (bulbarni konjun-
ktivitis)

e Rash (osip)

e /nternal organ involment (zahvacenost
unutarnjih organa)

e Lymphadenopathy (limfadenopatija)

e FExtremity changes (promjene na ek-
stremitetima)

Ukoliko su u bolesnika prisutna naj-
manje 4 navedena simptoma, dijagnosti¢ke
smjernice sugeriraju da se dijagnoza moze
postaviti ve¢ 4. dan bolesti/vruéice. UZV
srca je metoda izbora kojom se eliminira ili
potvrduje zahvacenost koronarnih arterija.
Kontrolni UZV srca trebao bi se uciniti
opet 2 tjedna nakon postavljanja dijagno-
ze te 6-8 tjedana nakon postavljanja dija-
gnoze. Ne postoje specificne laboratorijske
pretrage koje bi se koristile za potvrdu ili
iskljucenje bolesti. Inicijalno gotovo svi
pacijenti imaju poviSene upalne parametre
- sedimentaciju eritrocita (SE), C-reaktivni
protein (CRP) te Alfal-antitripsin. Nedav-
na istrazivanja obecavaju moguénost kori-
Stenja biomarkera te pokazuju superiornost
2 proteina koja nalazimo u urinu, mepirin
A 1 filamin C, u usporedbi s laboratorij-
skim nalazima SE i CRP.

U djece kod koje se u sklopu dija-
gnostickog postupka ucini lumbalna punk-
cija 50% pokazuje znakove asepti¢nog
meningitisa s predominacijom mononukle-
arnih stanica, uz normalne razine glukoze

i proteina u likvoru. U bolesnika kojima
bolest zahvaca zglobove, punktat sinovijal-
ne tekuéine pokazuje visok broj leukocita
uz normalne razine glukoze te negativne
kulture.

Slika 9.
Lumbalna punkcija

LIJECENJE

Cilj lijecenja je prevenirati zahvace-
nost koronarnih arterija kao i olakSavanje
simptoma. Puna doza (2 g/kg tjelesne mase)
intravenoznih imunoglobulina (IVIG) je
terapija izbora. Visoke doze acetilsalicilne
kiseline kroz odredeni period, nakon ¢ega
slijede niske doze, takoder predstavljaju
standard (8, 9). U lijekove izbora spadaju:

e kortikosteroidi - za pacijente koji ne od-
govaraju na standardnu terapiju

e metotreksat ili ciklofosfamid - za IVIG
rezistentne slucajeve

e imfliksimab - u slu¢aju koronarne ane-
urizme

e antikoagulansi - kod povecanog rizika
za trombozu u slucaju znacajne koro-
narne zahvacéenosti

e ulinastatin - novi lijek koji se koristi u
Japanu za IVIG rezistentne pacijente,
inhibitor neutrofilne elastaze koji se
inace primjenjuje kod pacijenata s ra-
zvijenim cirkulatornim Sokom ili pan-
kreatitisom.
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KAWASAKIJEVA BOLEST - OSVRT
MEDICINSKE SESTRE

Prijem na odjel

Nasi pacijenti, u pratnji roditelja,
javljaju se prvo u Klinicku ambulantu. Na-
kon pregleda i suspektne dijagnoze dijete
se prima na Odjel intenzivne ili postinten-
zivne jedinice, ovisno u stanju pacijenta
kod prijema.

Prvi korak svakog uspje$nog smje-
Stanja najmanjih pacijenata je dobra komu-
nikacija s roditeljima, kako lijecnika tako
i medicinske sestre. Roditeljima se objasni
sve Sto dijete ¢eka u pogledu medicinskih
intervencija, Sto se mora ili $to se moze
izbje¢i, potpisuju se informirani pristan-
ci za medicinske postupke koji slijede te
objasnjavaju rizici lijecenja i mogu¢i na-
stanak komplikacija bolesti. Roditeljima se
objasni specifi¢nost skrbi za dijete, na §to
moraju obratiti pozornost ukoliko ¢e vrije-
me provoditi na klinici te vrijeme dozvo-
ljenog boravka na istoj. Na zalost prostorno
rjesSenje odjela ne dozvoljava 24 h boravak
roditelja u jedinici intenzivnog lijecenja.
Ukoliko je dijete boljeg opceg stanja 24 h
boravak roditelja omogucen je u apartma-
nu na odjelu. Uz vecu ili manju uspjes$nost
prijem vec¢inom prolazi dobro.

Roditelji mogu ili ne moraju biti
prisutni pri provodenju inicijalnih pretra-
ga - vadenja krvi te sestrinskog pregleda
djeteta da bi se ustvrdila zahvaéena mjesta
te pruzila potrebna vrsta njege. Prisutnost
roditelja u obradi moze biti olakotna ili
otegotna okolnost. Prestraseno dijete kod
roditelja trazi utjehu te ukoliko i roditelj
sam ne moze kompenzirati svoj strah upu-
¢ujemo ga da priceka vani. Kvalitetnije ¢e
umiriti dijete nakon $to medicinske sestre
obave taj, djetetu najtezi, dio prijema.

Ukoliko se dijete zbog loSeg inici-
jalnog klinickog stanja prima u Jedinicu
intenzivnog lijecenja, roditelji su obvezni

pricekati ispred JIL-a te kasnije, jedan po

jedan, smiju provoditi vrijeme kraj djeteta.
Postupci sestre

e Objasniti roditelju zahvate

e Dati obavijesni pristanak za potrebne
zahvate roditelju/staratelju djeteta na

potpis
e Vizualni pregled djeteta (stanje koze,
prisutnost lezija, osipa)

e Mjerenje tjelesne mase

e Mjerenje vitalnih funkcija (oksigenira-
nost, TT, tlak i puls)

e Priprema pribora za vadenje krvi te
uzimanje bioloskih uzoraka za ordini-
rane pretrage

e Priprema pribora za lumbalnu punkciju
ukoliko je potrebna

e Priprema djeteta za zahvat (sterilno
pranje mjesta punkcije bilo da se radi o
lumbalnoj ili samo venepunkciji, asisti-
ranje lijeCniku, sterilno povijanje)

e Briga za pravilno oznacavanje i tran-
sport uzetih uzoraka

e Vodenje dokumentacije o ucinjenim
pretragama i zahvatima

e Smjestanje djeteta na Odjel

e Razgovor s roditeljima (navike prehra-
ne ili bilo kakva informacija koja olak-
Sava djetetu boravak na Odjelu - pice,
igracke, tjesilice...)

e Priprema terapije
e Primjena ordinirane terapije
e Provodenje njege - osobne higijene

e Posebno temeljito provodenje njege le-
zijama zahvacenih regija
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e Preventivne mjere protiv dekubitusa u
intenzivnih pacijenata

e 24 h monitoring vitalnih funkcija

e Hranjenje ukoliko dijete ne moze/nije
sposobno samostalno uzimati hranu

e Priprema za izvodenje eventualnih do-
datnih pretraga (UZV srca, EKG)

PROCES ZDRAVSTVENE
NJEGE

Utvrdivanje potreba za zdravstvenom
njegom - sestrinska procjena

Kvalitetna sestrinska skrb pociva na
dobro uzetoj sestrinskoj anamnezi te dobro
utvrdenim ciljevima i prioritetima njege.
Od prvog susreta s bolesnikom radi se na
osnivanju odnosa povjerenja i sigurnosti
te cjelovitom pristupu. Ako je prilikom
prvoga kontakta medicinske sestre i bole-
snika/bolesnikova roditelja/staratelja uspo-
stavljen odnos povjerenja, sestra ¢e dobiti
to¢nije i potpunije podatke pri uzimanju
sestrinske anamneze. U skladu s tumace-
njem zdravstvene njege (M. Gordon), me-
dicinska sestra mora prikupiti podatke od
bolesnika prema sljede¢im obrascima, i to:

e Percepcija i odrzavanje zdravlja - od-
nosi se uglavnom na roditeljsku ili
sestrinsku skrb s obzirom da se radi
o djeci najces¢e do 5 godina starosti.
Specificnosti se odnose na pojacanu
njegu i skrb kod eritema ili lezija za-
hvacenih podrugja.

e Nutritivno metaboli¢ki obrazac- najce-
S¢e se ne nalazi poremecaja nutritivnih
obrazaca osim ukoliko se ne pojave pe-
rioralne lezije. Takoder s obzirom na
dob djeteta hranjenje i njegu provodi
roditelj ili sestra ovisno o moguénosti
roditelja da boravi uz dijete.

e FEliminacija - iako vedinom uredna,
ipak se kao jedan od simptoma bole-

sti moze javiti proljev, a zbog oStecene
perianalne regije dijete zna zadrzavati
stolicu ili odbijati suradnju prilikom
njege zbog boli koja se javlja. U takvim
slucajevima potreban je njezan ali do-
sljedan pristup. U slucaju povracanja
potrebna je nadoknada izgubljene teku-
¢ine i elektrolita.

Tjelesna aktivnost, odmor, spavanje -
djeca su ogranic¢ene pokretljivosti zbog
vrucice i iscrpljenosti koju ona uzro-
kuje. Takoder ograni¢enog su kretanja
zbog iv. primjene terapije te to malim
pacijentima zna predstavljati problem.
Tu su od velike pomoc¢i roditelji 1 obitel;
koja ih animira i umiruje da bi se te-
rapija i oporavak maksimalno ubrzali i
odradili bez dodatnih poteSkoca. Obra-
zac spavanja najcesce je uredan i ne do-
lazi do narusenosti, mozda samo valja
spomenuti da promjena okoline te sama
¢injenica boravka u bolnici moze, iako
samo nakratko, poremetiti uredan san.

Kognitivno-percepcijski obrazac - ko-
gnitivno percepcijski obrazac tesko je
promatrati u male djece i zapravo sestra
se vise osvrée na obrasce ponasanja ro-
ditelja. Najvise se primjecuje strah za
ishod lijecenja i briga oko postupanja
prema djetetu. Sama djeca,osobito u
toj dobi, najcesce kopiraju roditelje pa
umiren i zadovoljan roditelj pomaze i
djetetu da situaciju percipira povoljnije.
Mnogo truda ulaze se u strpljiv i njezan
pristup djeci i njihovoj pratnji.

Samopercepcija, vjerovanja - ovdje ta-
koder promatramo roditelje. Nalazimo
raznih oblika promjena- od osjecaja
krivnje za mozebitno neki propusteni
detalj do okrivljavanja visih instanci
vezanih uz religioznost. U roditelja do-
lazi do poremecenih obrazaca vjerova-
nja. Neki nalaze utjehu u vlastitoj reli-
gioznosti dok neki preispituju svoje sta-
vove. U svakom sluéaju, vazno je poti-
cati smirujuc¢a razmisljanja, razuvjeriti
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roditelje koji osjecaju krivnju. Ponovno
je vazno napomenuti, umiren roditelj
igra vaznu ulogu u oporavku djeteta.

Obrazac uloga i odnosa - uloge i odnosi
uvijek se mijenjaju primitkom bilo ko-
jeg Clana obitelji u bolnicu. Javljaju se
strahovanja i promjene svakodnevnih
aktivnosti roditelja i djece, osobito radi
li se o obiteljima sa vise djece i bez osi-
gurane pomoc¢i. Roditelji viSe ili manje
uspjesno rjesavaju nove situacije koje
su nastale. Sestrinski posao u tom di-
jelu zadrzava se na savjetovanju pratnje
bolesnika kako se lakSe organizirati,
$to ponekad znaci i pomo¢ oko nabav-
ke bilo cega djetetu potrebnog pa sve do
malih jednostavnih stvari koje rijeSimo
reCenicom: "Majko, podite kuéi i od-
morite par sati, obe¢avam da ¢emo vas
zvati odmah ukoliko se iSta promijeni".
Roditelji naj¢esée osjecaju krivnju ma-
kar izostankom zbog osnovnih higijen-
skih potreba te ih je potrebno umiriti i
objasniti im da skrb ostaje na najvisoj
razini te da nece niSta propustiti uzmu
li si 2 sata za osnovne potrebe.

Suceljavanje - ovdje opet promatramo
roditelje jer djeca,u maloj dobi, zapravo
ne razumiju da je najveci strah za ishod
lijeCenja. Djeca se suocavaju s trenut-
nim neugodnostima i ukoliko su dobro
objasnjene i vjesto izvedene, sve mirno
protekne. Roditelji se takoder, uz kon-
stantnu mogucnost razgovora i infor-
macija, dobro suocavaju sa situacijom,
Radi se o bolesti koja je samolimitiraju-
¢a i, s obzirom da ukoliko se na vrijeme
krene s lijeCenjem, sve najcesce dobro
prolazi i kod suoCavanja sa novonasta-
lom situacijom nema vecih poteskoca

Neredovita prehrana - ne nalazi se po-
vezanosti i ukoliko i postoji neredovita
ili neadekvatna prehrana u pojedin-
ca ne nalazi se povezanosti sa samom
pojavnosti Kawasakijeva sindroma te
sama prehrana za vrijeme trajanja akut-
ne faze nema vlastitih posebnosti

e Opstipacija,dehidracija - ne nalazi

se osim u slucaju gastrointestinalnih
simptoma

Smanjena tjelesna aktivnost, nesanica
-nije zabiljezena povezanost smanjenje
tjelesne aktivnosti ili nesanice s pojav-
nosc¢u bolesti te se ne nalazi ni kao po-
sljedica osim vezano uz mirovanje usli-
jed vruéice i pri primjeni intravenozne
terapije

Deficiti, sposobnost uc¢enja - ne nalazi
se poremecaja, a kako sam boravak na
Odjelu ne traje dulje od 3 tjedna ne po-
stavlja se potreba organizacije skole u
bolnici. Djeca uredno sama uz pomo¢
Skolskih kolega i roditelja nadoknaduju
propusteno

Tjeskoba, agresivnost, depresija - tje-
skoba 1 agresija javljaju se u djeteta
pri prijemu i mogu se javiti ukoliko se
bolest komplicira te su potrebni dodat-
ni zahvati. Razgovorom i adekvatnom
pripremom te odvajanjem dovoljno vre-
mena da se sve objasni i korak po korak
obavi, naj¢esce ne dolazi do razvoja tje-
skobe kao trajnog stanja. Depresija se
zna javiti kod roditelja i veze se uz strah
od ishoda medutim rijetko se postavlja
potreba za struénom pomoc¢i u vidu psi-
hijatrijskog ili psiholoskog savjetovanja

Anksioznost, stres, negativan stav iza-
zvani situacijom - javljaju se i kod ro-
ditelja i djece, medutim edukacijom i
smirivanjem simptoma prolaze

SESTRINSKE DIJAGNOZE

Anksioznost u/s primitkom na odjel/
dijagnozom

Cilj: smanjiti anksioznost

Intervencije:

e pruziti bolesniku i roditeljima psihicku

podrsku i pokazati empatiju
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e objasniti roditeljima i djetetu, na razini
na kojoj moze razumjeti, sve zahvate i
potrebne postupke

e dozvoliti potrebno vrijeme da se paci-
jent i roditelj pripreme za medicinske
postupke/zahvate

e omoguciti prisutstvo roditelja u svakoj
situaciji u kojoj bi mogao pomoc¢i i umi-
riti dijete

e omoguciti boravak roditelja ili pratnje
uz dijete

e biti otvoren za komunikaciju i strpljivo
odgovoriti na pitanja te dati informacije
koje su u sestrinskoj domeni

Visoki rizik za infekciju u/s oste¢enjem
koze

Cilj: zahvaéeno podruéje se necée
inficirati

Intervencije:

e toaleta i njega zahvacenog podrucja u
uvjetima asepse

e uzimanje brisa i aspirata za mikrobio-
losku analizu ukoliko je potrebno

e asepticko previjanje rane
e primjena antibiotske terapije

e uputiti roditelje ako sudjeluju u skrbi za
pacijenta da obrate posebnu pozornost
na zahvacene dijelove tijela

e redovito pregledavati zahva¢eno mjesto

e voditi racuna o eliminaciji stolice i mo-
krace

e dokumentirati provedene postupke
Visoki rizik za trombozu u/s osnovnom
dijagnozom

Cilj: pravovremeno prepoznavanje
simptoma koji ukazuju na trombozu

Intervencije:
e inspekcija ekstremiteta

e pracenje razvoja komplikacija na po-
stavljenoj i.v. kanili

e pracenje tlaka, pulsa i disanja

e priprema bolesnika za dodatne pretra-
ge, ukoliko se javi sumnja na razvoj
tromboze

e primjena terapije

Visoki rizik za aneurizmu koronarnih
arterija u/s osnovnom dijagnozom

Cilj: pravovremeno prepoznavanje
simptoma koji ukazuju na aneurizmu

Intervencije:
e monitoring vitalnih funkcija:
e linija EKG-a

e pojava promjene pulsa (ekstrasistole,
bradikardije)

e pojava dispnee, tahipnee

e priprema bolesnika za dodatne pretrage
ukoliko se javi sumnja na aneurizmu

e primjena dodatne terapije u slucaju me-
dicinske potrebe/indikacije

ZAKLJUCAK

Sestrinska skrb za dijete sa Kawa-
sakijevom bolesti kompleksan je i sveo-
buhvatan posao. Kvalitetna njega pocinje
prvo edukacijom o bolesti i uzrocima kako
bismo adekvatno razumjeli potrebe djete-
ta/roditelja i kako bismo se maksimalno
mogli prilagoditi. [ako postoje opée smjer-
nice, svaki pacijent prica je za sebe pa se
ciljevi prilagodavaju. Spoznaja o bolesti,
promjenama koje se dogadaju, ogranice-
njima koja ista donose ¢esto dovode do de-
presije, anksioznosti ili agresiji roditelja, a
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susrecemo se i sa nesuradnjom djeteta, $to
je sve skupa izazov za medicinske sestre.
Razumijevanje, strpljenje, edukacija medi-
cinskih sestara koje zatim educiraju obitelj
i pacijenta bitna su, nuzna i nezamjenjiva
karika u lancu prihvacanja trenutnog sta-
nja, oporavka te integracije pacijenta. Nove
spoznaje i edukacije timova sestara i lijec-
nika omogucuju pacijentu bolju kvalitetu i
razinu skrbi ¢emu, u kona¢nici, svi stremi-
mo.
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