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Úvod
Kawasakiho syndróm je pomenovanie ochorenia 
podľa japonského pediatra Tomisaku Kawasakiho 
z roku 1967. Je tiež označovaný ako mukoku-
tánny – lymfonodálny syndróm. Ide o akútne, 
multisystémové ochorenie, avšak predilekčne 
postihujúce stredné a malé artérie [21, 11]. Je 
charakterizované exantémom a enantémom, 
zvyčajne súčasne prebiehajúcou horúčkou a lym-
fadenopatiou [20]. Vo vyspelých krajinách je 
ochorenie radené k jednej z najčastejších príčin 
získaných srdcových ochorení u detí. Rizikom 
je deštrukcia koronárnych artérií u neliečených 
jedincov [13]. Predovšetkým bývajú postihnuté 
deti do 5 rokov [15].
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Abstrakt
Autori v prehľadovom článku opisujú základné charakteristiky Kawasakiho syndrómu a tiež 
možné prejavy v ústnej dutine. Ide o jednu z najčastejších príčin získaných srdcových 
ochorení u detí. Často vzniká inkompletná forma a diagnostika je náročnejšia ako pri 
typickej forme s jasne stanovenými diagnostickými kritériami. Pre zníženie rizika trvalých 
následkov tohto ochorenia je potrebné poznať klinické prejavy a tým zabezpečiť včasnú 
diagnostiku a tiež liečbu. Pri prejavoch v ústnej dutine je zvyčajne potrebná podporná 
terapia a následne po zahájení liečby postupne dôjde k ústupu prejavov.
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Abstract
In the present review article, the authors describe the basic characteristics of Kawasaki 
syndrome and possible manifestations in the oral cavity. It is one of the most common 
causes of acquired heart diseases in children. An incomplete presentation of syndrome 
develops more often and the diagnosis is more demanding than in a typical form with clearly 
defined diagnostic criteria. To reduce the risk of permanent sequelae of the disease, it is 
necessary to know the clinical manifestations to provide early diagnosis and treatment. In 
the case of oral manifestations, a supportive care is usually required and the symptoms 
gradually subside after the start of treatment.
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Epidemiológia
Kawasakiho syndróm je rozšírený najmä v Japonsku, 
Severnej Kórei a Taiwane. Prvýkrát bol definovaný 
práve japonským lekárom, ktorý v 60. rokoch minulé-
ho storočia opísal tento syndróm akútnej vaskulitídy. 
V skupine detí pozoroval exantém a horúčku bez 
jasnej etiológie. Následne však došlo k úmrtiu detí, 
u ktorých spomínaný klinický obraz vymizol. Pitvou 
sa dokázali aneuryzmy koronárnych artérií [11, 6].
Najnovší prieskum z Japonska z roku 2013 zazna-
menal 26 691 pacientov s Kawasakiho syndrómom. 
Od polovice 90. rokov minulého storočia sa miera 
výskytu ochorenia značne zvýšila. V roku 2012 
bola ročná miera výskytu 264,8 na 100 000 oby-
vateľov, čo prekonalo hodnoty z predošlých viac 
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ako 20-ročných zaznamenávaní. V USA je výskyt 
17,5 – 20,8 na 100 000 detí do 5 rokov. Výskumy 
ukázali aj na etnické rozdiely pri výskyte Kawasakiho 
syndrómu. V Európe je výskyt ochorenia 5 – 10 
na 100 000 detí mladších ako 5 rokov. Najčastejší 
výskyt je v Írsku, najmenej je to v severských kra-
jinách Fínsko, Nórsko, Švédsko. 
Z časového hľadiska je najvyšší výskyt prejavov 
v období od januára do marca [16].

Etiológia
Napriek desaťročiam výskumu v súčasnosti nie je 
známa jasná príčina Kawasakiho syndrómu [6]. 
Stále je snaha nájsť pravdepodobnú teóriu vzniku 
tohto ochorenia. Je známa hypotéza, kde rôzne 
patogény (vírusy, baktérie, huby) môžu byť pôvod-
cami Kawasakiho choroby a podstatou je aktivácia 
T-lymfocytov a iných imunitných buniek. Genetická 
predispozícia hrá len malú úlohu u detí zasiahnutých 
týmto ochorením [2].

Klinický obraz 
Pre Kawasakiho syndróm sú stanovené diagnostické 
kritériá. V klinickom obraze sú známe prejavy: 
horúčka, zmeny na končatinách, exantém na koži, 
konjunktivitída, jahodový vzhľad jazyka a erytém 
ústnej sliznice, prípadne popraskané pery, lymfa-
denopatia. A samozrejme, vylúčenie iných ochorení 
s obdobnými príznakmi [15, 22, 18].
Najčastejším príznakom je horúčka, ktorá trvá viac 
ako 5 – 7 dní a nemá jasnú príčinu. Zvyčajne ide 
o vysokú, remitentnú horúčku ≥39 °C [22].
Okrem horúčky sú prítomné aspoň 4 z uvedených 
príznakov. Zmeny na končatinách zahŕňajú začer-
venanie a tuhý edém na dlaniach a ploskách nôh. 
Na koži môžeme pozorovať multiformný exantém, 
ktorý môže prebiehať v rôznej forme. Pozorovať mô-
žeme makulo-papulózne zmeny, exantém podobný 
erythema exsudativum multiforme alebo podobné 
šarlachu. Tieto kožné zmeny sú zvyčajne prítomné 
len počas akútnej fázy ochorenia a úplne vymiznú 
po 2 týždňoch. Na nechtoch môžu vznikať ryhy aj 
po 2 mesiacoch, označované ako Beauove čiary. 
Ide o symptóm, ktorý je viditeľný dlhé obdobie, 
aj niekoľko týždňov. Krátko po začatí ochorenia 
vzniká bulbárna konjunktivitída bez exsudácie. 
Počas ochorenia vzniká cervikálna lymfadenopatia. 
Zvyčajne ide o unilaterálne postihnutie lymfatických 
uzlín. Zväčšená je aspoň jedna lymfatická uzlina 
do veľkosti približne 1,5 cm [15, 22, 1].
 Okrem spomenutých príznakov pozorujeme zmeny 
v ústnej dutine. Pery sú suché, popraskané a za-
červenané. Taktiež môže byť prítomný ich opuch. 
Pri intraorálnom vyšetrení môžeme pozorovať 
jasnočervený jazyk a typický „strawberry“ vzhľad 
jazyka [14].

U niektorých pacientov sa môžu vyskytnúť aj iné 
netypické príznaky a postihnutia systémov, ktoré 
uvádza tabuľka č.1.  

Tab.1. Iné klinické príznaky Kawasakiho syndrómu 
[upravené podľa 15]
Tab. 1. Other clinical signs of Kawasaki syn-
drome

Kardiovaskulárne 
príznaky

– myokarditída, perikarditída, regurgitácia 
chlopní, šok

– abnormality koronárnych artérií
– aneuryzmy nekoronárnych artérií strednej 

veľkosti
– periférna gangréna
– zväčšenie aortálneho koreňa

Respiračné 
príznaky

– peribronchiálne a intersticiálne infi ltráty 
na RTG snímke hrudníka

– pľúcne uzlíky

Muskuloskeletálne 
príznaky – artritída, artralgia

Gastrointestinálne 
príznaky

– hnačka, vracanie, bolesti brucha
– hepatitída
– hydrops žlčníka
– pankreatitída

Neurologické 
príznaky

– extrémna dráždivosť
– aseptická meningitída
– obrna tvárového nervu
– senzorineurálna porucha sluchu

Genitourinárne 
príznaky – uretritída/meatitída, hydrokéla

Iné príznaky

– erytém s ošupovaním v slabinách
– retrofaryngeálna fl egmóna
– predná uveitída 
– erytém a indurácia v mieste BCG 

inokulácie 
 
Problémom býva inkompletná forma, keď u pacien-
tov v klinickom obraze nie je prítomných 5 uvede-
ných štandardných kritérií. Zvyčajne je u týchto 
pacientov pozorovaná iba horúčka nejasnej etiológie 
a častejšie práve pri tejto forme boli pozorované 
komplikácie vo forme vzniku aneuryzmy koronárnych 
artérií [15, 18].

Diagnostika
V súčasnosti pre diagnostiku Kawasakiho syndrómu 
stále platia diagnostické kritériá. Na stanovenie 
tejto diagnózy je potrebná prítomnosť horúčky a 4 
z piatich uvedených klinických prejavov (konjunk-
tivitída, zmeny na končatinách, exantém na koži, 
zmeny v ústnej dutine, cervikálna lymfadenopatia). 
Často je diagnostika na základe týchto príznakov 
náročná, pretože býva prítomná inkompletná forma, 
tzn. prítomná je len horúčka bez zjavnej príčiny, 
trvajúca dlhšie ako 5 dní, prípadne iné, predtým 
uvedené atypické príznaky [15, 8].
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V ústnej dutine zvyčajne pozorujeme erytém, su-
chosť slizníc, tvorbu fisúr a ragád na perách, ich 
ošupovanie, vertikálne praskanie a s tým spojené 
krvácanie. Jazyk má vzhľad jahody, je začervenaný 
s prominujúcimi fungiformnými papilami. Okrem 
toho je prítomný erytém orofaryngeálnej mukózy. 
Opísané zmeny sa zvyčajne hoja bez následného 
trvalého poškodenia [17].
Laboratórne vyšetrenie pri diagnostike Kawasakiho 
syndrómu len dopĺňa klinické vyšetrenie, pretože nie 
sú známe špecifické markery pre toto ochorenie. 
Pozorovaná je zvýšená sedimentácia, leukocytóza 
a trombocytóza. Tiež môžu byť zvýšené hladiny 
imunologických mediátorov IL-1, IL-6; INF-γ a TNF 
vedúce k poškodeniu endotelu a ďalším prejavom 
choroby. Stále prebieha výskum v oblasti hľadania 
špecifických markerov, črtajú sa však niektoré ge-
netické markery [7, 4].
Pri podozrení na diagnózu Kawasakiho syndró-
mu je nutné echokardiografické vyšetrenie, 
pretože prvé zmeny koronárnych artérií sú 
viditeľné už v prvých dňoch ochorenia. A toto 
vyšetrenie by sa malo v pravidelných intervaloch 
opakovať [15, 6].

Diferenciálna diagnostika
V diferenciálnej diagnostike je nutné odlíšiť niekto-
ré ochorenia s podobným priebehom. Osýpky sú 
charakteristické exantémom začínajúcim najmä 
v oblasti tváre a uší na rozdiel od Kawasakiho 
choroby, kde je exantém lokalizovaný najmä v oblasti 
končatín. Ďalším ochorením je šarlach, ktorý je od-
diferencovaný prítomnosťou faryngitídy s pozitívnou 
kultiváciou streptokokov skupiny A. Okrem toho 
sú to iné stafylokokové a streptokokové infekcie. 
Nutné je tiež odlíšiť alergické reakcie a Stevensov-
-Johnsonov syndróm, prípadne juvenilnú idiopatickú 
artritídu [15, 5, 3].

Komplikácie
Medzi najzávažnejšie komplikácie patrí poškodenie 
koronárnych artérií. Kawasakiho syndróm je jednou 
z hlavných príčin získaného ochorenia srdca [10].

Prognóza
Prognóza ochorenia je závislá od rozsahu poško-
denia koronárnych artérií [15, 6].

Terapia 
Pri stanovení diagnózy Kawasakiho syndrómu je 
indikované intravenózne podávanie imunoglobu-
línov (IVIG). Cieľom podávania je zníženie rizika 
vzniku aneuryzmy koronárnych artérií. IVIG liečbu 
je potrebné začať v prvých 10 dňoch horúčky, keď 
je dokázané podstatné zníženie rizika vzniku aneu-
ryzmy koronárnych artérií. 

Okrem toho sa súčasne podáva aspirín ako 
prevencia vzniku trombózy. Existujú však štú-
die, ktoré spochybňujú vplyv aspirínu na vznik 
aneuryzmy. 
Ak pacient na túto liečbu nereaguje, je opätovne 
indikovaná IVIG liečba, eventuálne v treťom rade 
to môže byť použitie cyklosporínu A [12, 19, 9].
Lézie v ústnej dutine vo väčšine prípadov vyžadujú 
len podpornú liečbu [4].
Po ukončení liečby akútnej fázy je nutná dispenza-
rizácia týchto detí vzhľadom na to, že Kawasakiho 
syndróm je považovaný za jednu z najčastejších 
príčin získaných srdcových ochorení [12, 19, 9].

Záver
Kawasakiho syndróm je akútne ochorenie vyskytu-
júce sa u detí, ktoré postihuje najmä malé a stredné 
artérie. Je charakterizované horúčkou bez zjavnej 
príčiny, trvajúcou viac ako 5 dní. Okrem toho sú pre 
toto ochorenie charakteristické ďalšie príznaky, ako 
multiformný exantém na tele, postihnutie končatín, 
obojstranná konjunktivitída, cervikálna lymfade-
nopatia. Taktiež má prejavy v ústnej dutine, ako 
začervenanie a jahodový vzhľad jazyka. 
Ako z uvedeného vyplýva, Kawasakiho syndróm 
má niekoľko prejavov aj v orofaciálnej oblasti [21, 
15, 1, 4].
Ako prevencia trvalých následkov ochorenia je 
potrebná znalosť možných klinických prejavov 
a na základe toho včasná diagnostika a liečba. 
Prejavy v ústnej dutine zvyčajne vyžadujú podpornú 
terapiu a po celkovej liečbe dochádza k ustúpeniu 
prejavov [4].
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