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1. CO JE KAWASAKIHO CHROBA

1.1.Co je to?

Ochorenie prvykrat roku 1967 v anglickej odbornej literature popisal
japonsky pediater Tomisaku Kawaski, po ktorom bolo ochorenie
pomenované. Nasiel skupinu deti, ktoré mali teplotu, koznu vyrazku,
konjunktivitidu ("Cervené oci"), enantém (zaCervenanie sliznice hrdla a
dutiny ustnej), opuchy ridk a n6h a zvacsené lymfatické uzliny na krku.
Pbévodne sa ochorenie nazyvalo" mukokutanny uzlinovy syndrém". O
niekol'ko rokov neskoér boli popisané komplikacie na srdci - aneuryzmy
koronarnych artérii (rozSirenie vencovych tepien srdca).

Kawasakiho choroba je akutna systémova vaskulitida, pri ktorej je
pritomny zapal stien tepien stredného kalibru. Ten sa mo6ze vyvinut do
ich rozsirenia (aneuryziem) a to najma koronarnych tepien. AvSak u
vacsiny detskych pacientov sa ochorenie prejavi len akdtnymi priznakmi
bez komplikacii na srdci.

1.2 Ako casto sa to vyskytuje?

Kawasakiho choroba je zriedkavé ochorenie, ale spolu s Henochovou-
Schonleinovou purpurou je to najCastejsSia vaskulitida detského veku.
Kawasakiho choroba sa vyskytuje vo vSetkych krajinach sveta, i ked'
najcastejsSia je v Japonsku. Takmer vylucne sa jedna o ochorenie deti.
Priblizne 85% deti s Kawasakiho chorobou ma menej ako 5 rokov,
najvyssi vyskyt je medzi 18-24 mesiacom zivota. Pacienti mladsi ako 3
mesiace a starsi ako 5 rokov sa vyskytuju zriedkavejsSie, ale maju vyssSie
riziko vyvoja koronarnych aneuryziem. Ochorenie je Castejsie u
chlapcov ako u dievc¢at. Kawasakiho choroba sa méze prejavit
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kedykolvek pocas roka, i ked je zndma urcita sezénnost s vyssim
vyskytom koncom zimy a na jar.

1.3 Aké su priciny ochorenia?

Pricina Kawasakiho choroby nie je znama, predpokladd sa infekcia ako
spustac ochorenia. Hypersenzitivita (precitlivenost) alebo porucha
imunitnej odpovede, ktord je pravdepodobne spustend infekénym
Cinitelom (urcitymi virusmi alebo baktériami), m6ze u 0séb s genetickou
dispoziciou spustit zapalovy proces. Ten vedie k zapalu a poSkodeniu
ciev.

1.4 Je ochorenie vrodené? Preco ma moje dieta toto ochorenie?
Da sa mu predist? Je to infekcné?

Kawasakiho choroba nie je dedicné ochorenie, i ked sa predpoklada ista
geneticka dispozicia. Len vel'mi zriedkavo ochorenie postihuje viac ako
jedného clena rodiny. Nie je infekénd a neprenasa sa z jedného dietata
na iné dieta. Ochoreniu sa neda predchadzat. | ked to je zriedkavé,
mobze sa objavit aj druhy atak ochorenia u toho istého pacienta.

1.5 Aké su hlavné priznaky?

Ochorenie sa prejavi ako nevysvetlitelna vysoka horidcka. Dieta je
zvacSa vyrazne predrazdené. Horucku moéze sprevadzat alebo
nasledovat konjunktivitida (zapal oboch oci) bez vytoku a hnisu. Na kozi
dietata sa mbzu objavit rézne typy vyrazok, charakteru ako pri
osypkach, alebo sarlachu i zihlavke a podobne. Kozna vyrazka sa
objavuje najma na trupe, koncatinach a casto aj v plienkovej oblasti,
kde vedie k zaCervenaniu a oSupovaniu.

K zmendm v Ustnej dutine patria predovsetkym sytocervené
popraskané pery, Cerveny jazyk (¢asto oznaCovany ako " jahodovy") a
zaCervenanie hltana. Ruky aj nohy mo6zu byt opuchnuté a dlane a
plosky n6h mézu byt zacervenané. Prsty na rukach a nohach su
opuchnuté. Tieto zmeny vystrieda charakteristické osupovanie koze na
koncekoch prstov rdk a néh (priblizne 2-3 tyzdne od zaciatku
ochorenia). Viac ako polovica pacientov ma zvacsené lymfatické uzliny
na krku, Casto je zvacsena len jedna lymfatickd uzlina na minimalne 1,5
cm.
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Niekedy sa mo6zu vyskytovat aj iné priznaky ako bolesti a/alebo opuch
kibov, bolesti brucha, hnac¢ka, celkové predrazdenost a bolesti hlavy. V
krajinach , kde su deti ockované BCG vakcinou (oCkovacia latka proti
tuberkuléze) méze dojst k zaCervenaniu v oblasti jazvy po tomto
ocCkovani.

Postihnutie srdca je najzavaznejsim prejavom Kawasakiho choroby pre
moznost dlhodobych komplikacii. M6ze sa zistit Selest na srdci, poruchy
srdcového rytmu a abnormality pri ultrasonografickom vysSetreni srdca.
Zapalom moézu byt postihnuté vSetky vrstvy srdca, to znamen4, ze
moéze byt pritomna perikarditida (zdpal vonkajsieho obalu srdca),
myokarditida (zadpal srdcového svalu) a postihnutie srdcovych chlopni.
Avsak hlavnou komplikaciou ochorenia je rozvoj aneuryziem
koronarnych tepien.

1.6. Prebieha ochorenie u vsetkych deti rovnako?

Zavaznost ochorenia sa odliSuje od pripadu k pripadu. Nie kazdé dieta
ma vSetky klinické prejavy a vacsSina pacientov prekona ochorenie bez
postihnutia srdca. Aneuryzmy vzniknu iba u 2-6 deti zo 100, ktoré
dostali lieCbu. U niektorych pacientov (najma mladsSich ako 1 rok) su
typické neuplné formy ochorenia, to znamena, ze sa u nich nevyskytuju
vSetky typické priznaky. To robi diagnostiku choroby u tychto pacientov
narocnejsou. U niektorych z tychto malych deti sa vyvinu koronarne
aneuryzmy. Takdtu formu ochorenia oznacujeme ako atypicku
Kawasakiho chorobu.

1.7. Je ochorenie odlisné v detskom veku a u dospelych?
Kawasakiho choroba je ochorenie detského veku, boli vSak popisané aj
zriedkavé pripady vyskytu ochorenia v dospelosti.
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