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Kawasakijeva bolest i sindrom aktivacije makrofaga u dojenačkoj dobi: 
multidisciplinarno liječenje s fokusom na sestrinsku skrb
Kawasaki disease and macrophage activation syndrome in infancy: 
multidisciplinary treatment with a focus on nursing care
Luja Ivanković 1, Danica Grgurić 1
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Uvod: Kawasakijeva bolest sistemski je vaskulitis nepoznatog uzroka. Iako je zahvaćenost koronarnih arterija 
najpoznatiji rizik, mogu se razviti i druge komplikacije poput sindroma aktivacije makrofaga (MAS), po život 
opasnog hiperinflamatornog stanja.
Prikaz bolesnika: Žensko dojenče u dobi od 6 mjeseci hospitalizirano je u našem Zavodu zbog febriliteta, osipa i 
narušenog općeg stanja. Osim febriliteta u trajanju od 5 dana bilo je prisutno još 4 od 5 dijagnostičkih kriterija za 
Kawasakijevu bolest koje je donijelo Američko udruženje za bolesti srca: neeksudativni bilateralni konjunktivits, 
polimorfni osip, žarkocrvene usnice, hiperemija oralne sluznice, malinast jezik, edem šaka i stopala, a u kasnijem 
tijeku bolesti periungvalno ljuštenje kože na šakama. U laboratorijskim nalazima pratili su se visoki upalni para-
metri, a na ultrazvuku srca perivaskularna hiperehogenost koronarnih arterija. Započeto je liječenje acetilsalicil-
nom kiselinom te su jednokratno primijenjeni intravenski imunoglobulini. Usprkos terapiji pratio se porast feri-
tina i transaminaza, izrazita hipertrigliceridemija, odnosno znakovi subkliničkog MAS-a, te je započeto liječenje 
anakinrom koje je rezultiralo normalizacijom triglicerida uz zaustavljanje progresije porasta feritina i normaliza-
cijom ultrazvučnog nalaza na srcu.
Međutim, pojavljuje se neutropenija koja je dugo perzistirala, uz spor oprovak broja neutrofila, no bez značajani-
jih infekcija. Složenost ovog bolesnika naglašava ključnu ulogu medicinskih sestara u dijagnostičkom procesu i 
liječenju Kawasakijeve bolesti komplicirane MAS-om. Kontinuirano praćenje vitalnih znakova, pozorno praće-
nje promjena na koži i sluznicama te pravovremeno izvještavanje o laboratorijskim i kliničkim parametrima bili 
su ključni za rano prepoznavanje progresije bolesti i odgovora na liječenje. Sestrinska skrb također je igrala sre-
dišnju ulogu u sigurnoj primjeni terapije, kao i u praćenju nuspojava povezanih s liječenjem, poput neutropenije. 
Jednako važno bilo je pružanje edukacije i podrške roditeljima tijekom hospitalizacije, osiguravajući da su su 
informirani i uključeni u skrb o djetetu.
Zaključak: Ovaj prikaz bolesnika naglašava važnost multidisciplinarne suradnje u liječenju Kawasakijeve bolesti 
s MAS- om, pri čemu sestrinska skrb služi kao temelj za rano otkrivanje komplikacija, sigurnu provedbu složenih 
terapija i kontinuiranu podršku obitelji.
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