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KAWASAKIHO CHOROBA

Tato choroba bola opisand v roku 1967 japonskym pediatrom Tomisaku
Kawasakim. Tento lekar rozpoznal skupinu deti s horickou, koznou vyrazkou,
zapalom spojoviek, enantémom (zacervenanie hrdla a sliznice Ust), opuchom
rik a noh a zvacsenim lymfatickych uzlin. Tato skupina priznakov sa spociatku
nazvala mukokutannym (sliznicovo-koZznym) lymfaticko-uzlinovym
syndromom. O par rokov neskorSie boli opisané isrdcové komplikacie -
aneuryzmy (rozsirenie krvnych ciev) koronarnych (vencovitych) tepien srdca.

Co to je?

Kawasakiho choroba je akutna systémova vaskulitida, Cize zapal stien krvnych
ciev, ktory mobze spoOsobit ich rozSirenie (aneuryzmy), predovsetkym
postihujuce koronarne tepny - cievy, ktoré zasobuju krvou srdce. Vacsinou su
vSak pritomné iba akutne priznaky, bez komplikacii.

Aka je casta tato choroba?

Kawasakiho choroba je zriedkava, ale v detstve je spolu s Henochovou-
Schonleinovou purpurou jednou z najcastejSich vaskulitid (zapalov krvnych
ciev) v detstve. Je to takmer vyhradne choroba malych deti. Priblizne 80 zo
100 pacientov je mladsSich ako 5 rokov. Je o nieCo CastejSia u chlapcov ako
u dievcat. Hoci pripady Kawasakiho choroby sa mdzu objavit kedykolvek pocas
roka, su pritomné sezénne vykyvy s vysSSim vyskytom koncom zimy a na jar.
Choroba je omnoho ¢astejsia medzi japonskymi detmi, ale pripady boli opisané
na celom svete.

Aké s priciny tejto choroby?

Pricina Kawasakiho choroby zostava nejasna, aj ked' je predpokladany infekény
povod. Hypersenzitivita (precitlivenost) alebo porucha imunitnej odpovede,
ktoré su pravdepodobne spustené infekénym Cciniteflom (urcitym virusom alebo
baktériou), mézu u oséb s genetickymi predpokladmi spustit zapalovy proces
veduci k zapalu a poskodeniu krvnych ciev.

Je to dedi¢né? Preco ochorelo moje dieta? M6ze sa chorobe nejakym spdsobom
predist? Je to nakazlivé?

Kawasakiho choroba nie je dedi¢nou chorobou, aj ked sa u nej predpoklada
istd genetickd predipozicia (nachylnost). Len velmi zriedkavo ochorie viac ako
jeden clen rodiny. Nie je to nakazlivd choroba a neda sa jej predchadzat. Je
mozné, i ked' velmi zriedkavo, ochoriet na tito chorobu i opakovane.
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Aké su hlavné priznaky?

Choroba sa zacina horuckou nevysvetlitelnej priciny trvajucou najmenej 5 dni.
Dieta je zvycajne velmi podrazdené. Horicka mbze byt sprevadzana alebo
nasledovana zacervenanim spojoviek bez hnisu alebo vytoku.

Dieta m6ze mat rdzne typy koznych vyrazok, ako pri osypkach alebo $arlachu,
zihlavku, pupence atd. Kozna vyrazka postihuje hlavne trup a koncatiny,
a Casto i plienkovl oblast. Na Ustach byvaju sytolervené, popraskané pery,
cerveny, tzv. ,jahodovy" jazyk a zacervenané hrdlo. Na rukach a na nohach
mobzu byt opuchnuté a zacervenané dlane a chodidla. Tieto priznaky sG neskor
(okolo druhého - tretieho tyzdna) vystriedané charakteristickym olupovanim
koze na koncekoch prstov ruk a noh.

Viac ako polovica pacientov ma zvacsené lymfatické uzliny krku, Casto je to len
jedina uzlina velka najmenej 1,5 cm.

Niekedy mozu byt’ okrem uz spomenutych pritomné aj dalsSie priznaky ako
bolesti a opuch klbov, bolesti brucha, hnacka, drazdivost, bolesti hlavy a iné.
Postihnutie srdca je najzavaznejSim prejavom Kawasakiho choroby, pre riziko
dlhodobych komplikacii. M6ze sa zistit srdcovy Selest, poruchy rytmu a
abnormality pri ultrazvukovom vysetreni srdca. Vsetky vrstvy srdca mozu byt
do urcitej miery postihnuté zapalom, ¢o znamena ze moze byt pritomna
perikarditida (zapal osrdcovnika - blany, ktora obaluje srdce), myokarditida
(zépal srdcového svalu), i postihnutie srdcovych chlopni. AvSak hlavnou crtou
postihnutia srdca touto chorobou je vznik koronarnych aneuryziem.

Prebieha choroba rovnako u vsetkych deti?

Zavaznost choroby kolise od dietata k dietatu. Nie kazdy pacient ma vsetky
opisané klinické prejavy a vacsina pacientov prekona chorobu bez postihnutia
srdca. Aneuryzmy vzniknu iba u2 zo 100 deti lieCenych na Kawasakiho
chorobu.

Niektoré velmi malé deti (mladSie ako jeden rok) maju cCasto neuplné formy
tejto choroby, ¢o znamena, Ze u nich nie su pritomné vsSetky typické prejavy,
a to robi diagnostiku obtiaznejSou. Aj u niektorych z tychto malych deti mozu
vzniknut aneuryzmy.

Je tato choroba u deti odlisna ako u dospelych?
Tato choroba je chorobou detského veku; dospeli mézu mat podobné formy
vaskulitid (zapalov ciev), ale s inymi klinickymi prejavmi.

Ako sa stanovuje diagnéza?

Definitivha diagndéza mdze byt stanovend ak je pritomna horGc¢ka nezndmeho
povodu najmenej 5 dni a zaroven 4 z 5 nasledujlcich priznakov: obojstranny
zapal spojiviek, zvacsené lymfatické uzliny, kozna vyrazka, postihnutie Ust
a jazyka a zmeny na koncatinach a nie je dokdzana ziadna ina choroba, ktora
by mohla spdsobovat uvedené priznaky.

Ak nie je mozné stanovit definitivhu diagndézu, mbézeme uvazovat o nelplnej
forme tejto choroby.
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Aké vysetrenia maja vyznam?

Laboratérne nalezy nie su Specifické pre tuto chorobu, ale odrazaju stupen
zapalu. Znamky zapalu su: zvysena sedimentacia Cervenych krviniek (zvycajne
vySSia ako u inych podobnych chor6b), leukocytdéza (zvyseny pocet bielych
krviniek), anémia (chudokrvnost, znizeny pocet cervenych krviniek). Pocet
dosticiek (krvné bunky zucastiujlce sa na zrazani krvi) je pocas prvého tyzdna
choroby vé&désinou v norme, ale na druhy tyzden sa zacina zvySovat a dosahuje
velmi vysoké hodnoty.

Pacienti by mali absolvovat pravidelné vys$etrenie a zhodnotenie laboratdrnych
vySetreni krvi, az kym sa nevratia k norme.

Hned na zadiatku choroby treba urobit elektrokardiogram (EKG)
a echokardiogram (ultrazvukové vySetrenie srdca). Echokardiogram moze
odhalit aneuryzmu vysSetrenim tvaru a Sirky koronarnych tepien. Ak sa zistia
koronarne abnormality, su potrebné dalSie vySetrenia.

Da sa tato choroba vylieéit?

Vacsina deti s Kawasakiho chorobou sa vylieci, avSak u niektorych pacientov
mozu aj napriek spravnej liecbe vzniknit srdcové komplikacie. Chorobe sa sice
nedd predchadzat, ale najlepsim sp6sobom ako znizit srdcové komplikacie je
vCasné stanovenie diagndzy a zacatie lieCby.

Aka je liecba?

Dieta s Kawasakiho chorobou alebo s podozrenim na fiu by malo byt prijaté do
nemocnice na pozorovanie a monitorovanie mozného postihnutia srdca.

Aby sa znizilo riziko srdcovych komplikacii, lieCbu treba zacat ihned po
stanoveni diagnozy.

Liecba pozostdva z vysokych davok aspirinu (acylpyrinu) a vnutrozilovo
podanych imunoglobulinov (protilatok). Oba tieto lieky znizuju celkovy zapal s
postupnym vymiznutim akutnych priznakov. Vysoké davky imunoglobulinov su
nevyhnutnou sucastou liecby, pretoze sU schopné predist vzniku abnormalit
koronarnych tepien u velkej Casti pacientov.

Menej Casto sa pouzivaju kortikosteroidy.

Aké su vedl'ajsie ucinky liecby?

Liecba imunoglobulinmi je zvyCajne dobre znasana. Ako je dobre zname, liecba
acylpyrinom modze spOsobit Zalidoéné tazkosti a prechodné zvySenie
pecCenovych enzymov.

Ako dlho by mala trvat lie¢ba?

Vysoka davka imunoglobulinov sa poda velkej vacsine pacientov jedenkrat,
niekedy je potrebna i druha davka.

Vysoké davky acylpyrinu sa podavaju v Uvode, pokial trva horicka, a potom sa
znizuju. Nizke udrziavacie davky acylpyrinu su indikované kvoéli ich
protizrazavému ucinku na dosti¢ky; to znamenad, ze dosticky sa v krvi nebudu
zhlukovat. Tymto sa predchadza tvorbe trombov (krvnych zrazenin) vnutri
aneuryziem, ktoré moézu viest az ku vzniku srdcového infarktu -
najnebezpecnejsSej komplikacie Kawasakiho choroby.
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Dieta bez abnormalit koronarnych tepien je lie¢ené acylypyrinom niekolko
tyzdriov, ale deti s aneuryzmami by mali byt lie¢ené dihodobejsie.

Je vhodna alternativna alebo doplnkova liecba?
Pri tejto chorobe nie je alternativna liecba namieste.

Aké pravidelné kontroly si potrebné?

Pacienti s Kawasakiho chorobou by mali mat pravidelné kontroly krvného
obrazu a sedimentacie, az kym sa nevratia k normalnym hodnotam.
Opakované ultrazvukové vysetrenia srdca su potrebné na zistenie pripadnych
koronarnych aneuryziem a na sledovanie ich zmien; frekvencia vysSetreni zavisi
na pritomnosti a velkosti aneuryziem. VacsSina aneuryziem ¢asom vymizne.
Tieto deti su sledované praktickym detskym lekarom, detskym kardiolégom
a detskym reumatolégom. Ked nie je dostupny detsky reumatoldg, pacienti
najma ti, ktori maju postihnuté srdce, st monitorovani praktickym detskym
lekarom v spolupraci s kardiolégom.

Ako dlho trva tato choroba?

Kawaskiho choroba ma zvycajne tri fazy: 1) akutna, ktord zahrha prvé 2
tyZzdne a kedy je pritomna horucka a dalSie priznaky, 2) subakuatna, od
druhého po stvrty tyzden, kedy sa zacina zvySovat pocet dosticiek a mozu sa
objavit aneuryzmy. 3) faza rekonvalescencie - zotavenia, od prvého do tretieho
mesiaca, pocas ktorej sa normalizuju vSetky laboratérne testy a niektoré z
anomalii krvnych ciev (aneuryzmy koronarnych tepien) vymiznd alebo sa
zmensia.

Aky je dlhodoby vyvoj (prognéza) tejto choroby?

Pre vacsinu pacientov je progndza vybornd, pretoze sa vratia k normalnemu
zivotu bez akychkolvek nasledkov, s normalnym rastom a vyvojom.

Progndza pacientov s pretrvavajucimi abnormalitami koronarnych tepien zavisi
hlavne na rozvoji ich zGZenia alebo upchatia.

Niektoré odportcania pre kazdodenny Zivot - Co $port a fyzickd aktivita? Moze
byt dieta ockované?

Odporucda sa tychto pacientov neockovat najmenej 3-6 mesiacov, pretoze
lie¢ba imunoglobulinmi ovplyviiuje imunitny systém, a tento G¢inok méze trvat
az 6 mesiacov.

Deti bez postihnutia srdca nemaju ziadne obmedzenia v Sportovani, i
vykonavani akejkolvek inej kazdodennej aktivity.

Deti s koronarnymi aneuryzmami musia ohladom ucasti v aktivnej Sportovej
¢innosti v obdobi dospievania konzultovat detského kardioldga.
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