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Abstrakt

Autori v prehfadovom ¢lanku opisuju zakladné charakteristiky Kawasakiho syndromu a tiez
mozné prejavy v ustnej dutine. Ide o jednu z najastejSich pri€in ziskanych srdcovych
ochoreni u deti. Casto vznika inkompletna forma a diagnostika je naroénejsia ako pri
typickej forme s jasne stanovenymi diagnostickymi kritériami. Pre zniZenie rizika trvalych
nasledkov tohto ochorenia je potrebné poznat klinické prejavy a tym zabezpecit v€asnu
diagnostiku a tiez lieCbu. Pri prejavoch v uUstnej dutine je zvyCajne potrebna podporna
terapia a nasledne po zahajeni lieCby postupne dbjde k ustupu 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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Uvod

Kawasakiho syndrom je pomenovanie ochorenia
podla japonského pediatra Tomisaku Kawasakiho
z roku 1967. Je tiez oznaCovany ako mukoku-
tanny — lymfonodalny syndrom. Ide o akutne,
multisystémové ochorenie, avSak predilekéne
postihujuce stredné a malé artérie [21, 11]. Je
charakterizované exantémom a enantémom,
zvyc&ajne sucCasne prebiehajucou horu¢kou a lym-
fadenopatiou [20]. Vo vyspelych krajinach je
ochorenie radené k jednej z najCastejSich pri€in
ziskanych srdcovych ochoreni u deti. Rizikom
je deStrukcia koronarnych artérii u nelieCenych
jedincov [13]. PredovSetkym byvaju postihnuté
deti do 5 rokov [15].

Epidemiolégia

Kawasakiho syndrom je roz8ireny najma v Japonsku,
Severnej Korei a Taiwane. Prvykrat bol definovany
prave japonskym lekarom, ktory v 60. rokoch minulé-
ho storoCia opisal tento syndrom akutnej vaskulitidy.
V skupine deti pozoroval exantém a horu¢ku bez
jasnej etiolégie. Nasledne vSak doslo k umrtiu deti,
u ktorych spominany klinicky obraz vymizol. Pitvou
sa dokazali aneuryzmy koronarnych artérii [11, 6].
Najnovsi prieskum z Japonska z roku 2013 zazna-
menal 26 691 pacientov s Kawasakiho syndromom.
Od polovice 90. rokov minulého storoCia sa miera
vyskytu ochorenia znacne zvysila. V roku 2012
bola ro¢na miera vyskytu 264,8 na 100 000 oby-
vatelov, ¢o prekonalo hodnoty z predoslych viac



52

ako 20-ro€nych zaznamenavani. V USA je vyskyt
17,5 - 20,8 na 100 000 deti do 5 rokov. Vyskumy
ukéazali aj na etnické rozdiely pri vyskyte Kawasakiho
syndromu. V Eurépe je vyskyt ochorenia 5 — 10
na 100 000 deti mladSich ako 5 rokov. Najcastejsi
vyskyt je v irsku, najmenej je to v severskych kra-
jinach Finsko, Nérsko, Svédsko.

Z Casového hladiska je najvyssi vyskyt prejavov
v obdobi od januara do marca [16].

Etiologia

Napriek desatroCiam vyskumu v su€asnosti nie je
znama jasna pri¢ina Kawasakiho syndromu [6].
Stale je snaha najst pravdepodobnu tedriu vzniku
tohto ochorenia. Je znama hypotéza, kde rézne
patogény (virusy, baktérie, huby) mézu byt pévod-
cami Kawasakiho choroby a podstatou je aktivacia
T-lymfocytov a inych imunitnych buniek. Geneticka
predispozicia hra len malu ulohu u deti zasiahnutych
tymto ochorenim [2].

Klinicky obraz

Pre Kawasakiho syndrém su stanovené diagnostické
kritéria. V klinickom obraze su zname prejavy:
horucka, zmeny na konc&atinach, exantém na kozi,
konjunktivitida, jahodovy vzhlad jazyka a erytém
ustnej sliznice, pripadne popraskané pery, lymfa-
denopatia. A samozrejme, vylu€enie inych ochoreni
s obdobnymi priznakmi [15, 22, 18].

Najc¢astejSim priznakom je horucka, ktora trva viac
ako 5 — 7 dni a nema jasnu pricinu. Zvycajne ide
o vysoku, remitentn hordcku =39 °C [22].

Okrem horuc¢ky su pritomné aspon 4 z uvedenych
priznakov. Zmeny na koncatinach zahffiaju zacer-
venanie a tuhy edém na dlaniach a ploskach néh.
Na kozi m6zeme pozorovat multiformny exantém,
ktory méze prebiehat v roznej forme. Pozorovat mé-
Zzeme makulo-papulézne zmeny, exantém podobny
erythema exsudativum multiforme alebo podobné
Sarlachu. Tieto koZzné zmeny su zvyCajne pritomné
len po€as akutnej fazy ochorenia a Uplne vymiznu
po 2 tyzdiioch. Na nechtoch mézu vznikat ryhy aj
po 2 mesiacoch, oznaCované ako Beauove Ciary.
Ide o symptém, ktory je viditelny dlhé obdobie,
aj niekolko tyzdnov. Kratko po zacati ochorenia
vznika bulbarna konjunktivitida bez exsudacie.
Pocas ochorenia vznika cervikalna lymfadenopatia.
Zvycaijne ide o unilateralne postihnutie lymfatickych
uzlin. Zvacsena je aspof jedna lymfaticka uzlina
do velkosti priblizne 1,5cm [15, 22, 1].

Okrem spomenutych priznakov pozorujeme zmeny
v ustnej dutine. Pery su suché, popraskané a za-
Cervenané. Taktiez mbéze byt pritomny ich opuch.
Pri intraoralnom vySetreni mézeme pozorovat
jasnocCerveny jazyk a typicky ,strawberry“ vzhlad
jazyka [14].

U niektorych pacientov sa m6zu vyskytnut aj iné
netypické priznaky a postihnutia systémov, ktoré
uvadza tabulka ¢.1.

Tab.1. Iné klinické priznaky Kawasakiho syndromu
[upravené podla 15]

Tab. 1. Other clinical signs of Kawasaki syn-
drome

— myokarditida, perikarditida, regurgitacia
chlopni, Sok
. . — abnormality koronarnych artérii
Kardiovaskularne . f i .
. — aneuryzmy nekoronarnych artérii strednej
priznaky o
velkosti
— periférna gangréna
— zvacSenie aortalneho korena
Respirainé — peribronchiélne a intersticialne infiltraty
>SP na RTG snimke hrudnika
priznaky o .
— pfucne uzliky
Mgskuloskeletalne — artritida, artralgia
priznaky
— hnacka, vracanie, bolesti brucha
Gastrointestindlne | — hepatitida
priznaky — hydrops ZI¢nika
— pankreatitida
— extrémna drazdivost
Neurologické — asepticka meningitida
priznaky — obrna tvarového nervu
— senzorineuralna porucha sluchu
ngltounnarne — uretritida/meatitida, hydrokéla
priznaky
— erytém s oSupovanim v slabinach
— retrofaryngeaina flegména
Iné priznaky — predna uveitida
— erytém a induracia v mieste BCG
inokulécie

Problémom byva inkompletna forma, ked u pacien-
tov v klinickom obraze nie je pritomnych 5 uvede-
nych Standardnych kritérii. ZvyCajne je u tychto
pacientov pozorovana iba horucka nejasnej etiologie
a CastejSie prave pri tejto forme boli pozorované
komplikacie vo forme vzniku aneuryzmy koronarnych
artérii [15, 18].

Diagnostika

V sucasnosti pre diagnostiku Kawasakiho syndrému
stale platia diagnostické kritéria. Na stanovenie
tejto diagndzy je potrebna pritomnost horucky a 4
z piatich uvedenych klinickych prejavov (konjunk-
tivitida, zmeny na konc&atinach, exantém na kozi,
zmeny v Ustnej dutine, cervikalna lymfadenopatia).
Casto je diagnostika na zaklade tychto priznakov
narocna, pretoze byva pritomna inkompletna forma,
tzn. pritomna je len horucka bez zjavnej pri€iny,
trvajuca dlhSie ako 5 dni, pripadne iné, predtym
uvedené atypické priznaky [15, 8].
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V ustnej dutine zvy€ajne pozorujeme erytém, su-
chost sliznic, tvorbu fisur a ragad na perach, ich
oSupovanie, vertikalne praskanie a s tym spojené
krvacanie. Jazyk ma vzhlad jahody, je zaCervenany
s prominujucimi fungiformnymi papilami. Okrem
toho je pritomny erytém orofaryngealnej mukozy.
Opisané zmeny sa zvyCajne hoja bez nasledného
trvalého posSkodenia [17].

Laboratérne vySetrenie pri diagnostike Kawasakiho
syndrému len dopiria klinické vySetrenie, pretoZe nie
sU zname Specifické markery pre toto ochorenie.
Pozorovana je zvySena sedimentacia, leukocytoza
a trombocytéza. Tiez mdzu byt zvySené hladiny
imunologickych mediatorov IL-1, IL-6; INF-y a TNF
veduce k posSkodeniu endotelu a dalSim prejavom
choroby. Stale prebieha vyskum v oblasti hfadania
Specifickych markerov, ¢rtaju sa v8ak niektoré ge-
netické markery [7, 4].

Pri podozreni na diagn6zu Kawasakiho syndré-
mu je nutné echokardiografické vySetrenie,
pretoZze prvé zmeny koronarnych artérii su
viditelné uz v prvych dnioch ochorenia. A toto
vySetrenie by sa malo v pravidelnych intervaloch
opakovat [15, 6].

Diferencialna diagnostika

V diferencialnej diagnostike je nutné odliSit niekto-
ré ochorenia s podobnym priebehom. Osypky su
charakteristické exantémom zacinajucim najma
v oblasti tvare a uSi na rozdiel od Kawasakiho
choroby, kde je exantém lokalizovany najma v oblasti
konéatin. Dal$im ochorenim je $arlach, ktory je od-
diferencovany pritomnostou faryngitidy s pozitivnou
kultivaciou streptokokov skupiny A. Okrem toho
su to iné stafylokokové a streptokokové infekcie.
Nutné je tiez odliSit alergické reakcie a Stevensov-
-Johnsonov syndrém, pripadne juvenilnu idiopaticku
artritidu [15, 5, 3].

Komplikacie

Medzi najzavaznejSie komplikacie patri poSkodenie
koronarnych artérii. Kawasakiho syndrom je jednou
z hlavnych pricin ziskaného ochorenia srdca [10].

Prognéza
Progndéza ochorenia je zavisla od rozsahu posko-
denia koronarnych artérii [15, 6].

Terapia

Pri stanoveni diagnézy Kawasakiho syndromu je
indikované intraven6zne podavanie imunoglobu-
linov (IVIG). Cielom podavania je znizenie rizika
vzniku aneuryzmy koronarnych artérii. IVIG lieCbu
je potrebné zacat v prvych 10 diioch horucky, ked
je dokazané podstatné zniZenie rizika vzniku aneu-
ryzmy koronarnych artérii.

Okrem toho sa suasne podava aspirin ako
prevencia vzniku trombdzy. Existuju vSak Stu-
die, ktoré spochybnuju vplyv aspirinu na vznik
aneuryzmy.

Ak pacient na tuto lieCbu nereaguje, je opatovne
indikovana IVIG liecba, eventualne v tretom rade
to moZe byt pouzitie cyklosporinu A[12, 19, 9].
Lézie v ustnej dutine vo vacésine pripadov vyzaduju
len podpornu lie¢bu [4].

Po ukonceni lieCby akutnej fazy je nutna dispenza-
rizacia tychto deti vzhfadom na to, Ze Kawasakiho
syndrém je povazovany za jednu z najc¢astejSich
pri€in ziskanych srdcovych ochoreni [12, 19, 9].

Zaver

Kawasakiho syndrom je akutne ochorenie vyskytu-
juce sa u deti, ktoré postihuje najma malé a stredné
artérie. Je charakterizované horu¢kou bez zjavnej
priciny, trvajucou viac ako 5 dni. Okrem toho su pre
toto ochorenie charakteristické dalSie priznaky, ako
multiformny exantém na tele, postihnutie kon¢&atin,
obojstranna konjunktivitida, cervikalna lymfade-
nopatia. TaktieZ ma prejavy v ustnej dutine, ako
zacCervenanie a jahodovy vzhlad jazyka.

Ako z uvedeného vyplyva, Kawasakiho syndrom
ma niekolko prejavov aj v orofacialnej oblasti [21,
15, 1, 4].

Ako prevencia trvalych nasledkov ochorenia je
potrebna znalost moznych klinickych prejavov
a na zaklade toho v€asna diagnostika a liecba.
Prejavy v ustnej dutine zvycajne vyZzaduju podpornu
terapiu a po celkovej lieCbe dochadza k ustupeniu
prejavov [4].
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