Pti pfijeti byl pfi védomi, eupnoicky,
aniktericky a subfebrilni (37,6 °C). Na obou
stranach krku mél zvétSené uzliny, vlevo pod
Uhlem mandibuly byl pfitomen paket uzlin,
vpravo podél kyvace drobnéjsi uzliny. Sliznice
orofaryngu byla zarudlg, tonzily bez povlaku.
Bricho palpacné difuzné citlivé, bez hmatnych
rezistenci a organomegalie. Ostatni fyzikalni
nalez byl v mezich normy.

Byla provedena zakladni laboratof (bio-
chemie: CRP bylo zvy3ené - 43mg/I|, ionto-
gram, jaterni testy a renalni parametry byly
v normé, v krevnim obraze byla pouze mirna
leukocytéza 12,3 x 10%/L s pievahou neutrofil{i
v diferencidlnim rozpoctu, hemoglobin 118 g/,
trombocyty v normé), sonografie kr¢nich struk-
tur — Stitnice, parotidy s normalnim nalezem,
vlevo v Uhlu mandibuly zvétsené uzliny, oval-
né, hypoechogenni, nejvétsi byla 28 x 14mm,
vpravo drobné uzliny podél kyvace i cévnich
svazk(, vsechny bez znamek kolikvace, proto
ORL lékaF doporucil konzervativni postup. Kv(li
klinickému stavu i laboratornimu nélezu jsme
nasadili antibiotickou Ié¢bu, vzhledem k pred-
chozimu podani cefalosporint prvni generace
jsme zvolili klindamycin.

Druhy den hospitalizace byl chlapec febril-
ni az ke 39,2°C, CRP vystoupalo na 180 mg/I.
Na stehnech, trupu a genitalu se objevil drob-
nopapulozni ¢erveny nesvédivy exantém.
Chlapec jedl mandarinky, exantém jsme tedy
davali do souvislosti bud's podévanym klin-
damycinem nebo s témito citrusy. Protoze si
chlapec stézoval na bolesti bficha, vysetfil ho
opakované chirurg, ktery stav hodnotil jako
suspektni mezenteriadlni lymfadenitidu, zaro-
ven nebylo mozno vyloucit iritaci apendixu,
proto chirurg indikoval revizi dutiny bfisni.
Chirurgové provedli otevienou apendektomii,
peroperacné byl nalezen incipientné fleg-
mondzné zménény apendix s mezenterialni
lymfadenitidou. Po operaci bylo dité prelo-
zeno na jednotku intenzivni péce, kde byly
podavany infuze krystaloidd a analgetika. Treti
den hospitalizace (prvni pooperacni den) byla
provedena chirurgickd kontrola s pfiznivym
nélezem, v laboratofi pokleslo CRP na 84 mg/I.
Podavani klindamycinu bylo ukonéeno, anti-
biotika zménéna na kombinaci amoxicilinu
s klavulanatem a metronidazolu. Jiz po prvni
dévce ale doslo ke zvyraznéni exantému, pro-

to byl amoxicilin vyménén za klaritromycin.
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Exantém v podbrisku

24

Ctvrty den hospitalizace byl chlapec stale

febrilni (do 39,1 °C), uplakany, objevily se oto-
ky prstli na rukou a zarudnuti spojivek, kréni
lymfadenitida byla bez vyraznéjsi zmény, bez
kolikvace. V laboratofi po pfechodném po-
klesu opét stoupd hodnota CRP na 134mg/I
a také prokalcitoninu (10 ng/ml; PCT) a mirné
se zvysily také transaminazy (ALT 3,14 pkat/I,
AST 1,34 pkat/l), leukocyty (10,6 X 10%/L v nor-
mé). Nalez na bfise byl ale pfiznivy, dité jsme
postupné zatizili stravou. Po podani klaritro-
mycinu viak doslo k opétovnému zvyraznéni
exantému (viz Obr. 1), dalsi zména antibiotik
byla konzultovéna s antibiotickym centrem,
dle jejich doporuceni byl nasazen piperacilin/
tazobaktam v kombinaci s metronidazolem.
Vzhledem k elevaci a lymfadenitidé jsme do-
pInili sérologické vysetreni (herpetické viry,
cytomegalovirus, virus Ebstein-Barrové, re-
spiracni viry, mykoplazmata, chlamydie, respi-
racni viry, rubeola, morbili a paramyxovirus).
V rdmci patrani po zanétlivém fokusu byla
doplnéna kultivace mod¢i a stolice — negativni,
pii febrilnich Spickach odebrany hemokultu-
ry — negativni.

Paty den hospitalizace (tfeti pooperac-
ni) byl pacient stale intermitentné febrilni,
pretrvaval otok rukou a obli¢eje, rozpraskané
rudé rty (Obr. 2), jinak se ale klinicky stav po-
nékud zlepsil, exantém vybled|, kréni uzliny
se zmensily, toleroval stravu. V laboratofi stéle
stoupa CRP (az na 204 mg/I), v krevnim obraze
se objevuje opét mirnd leukocytéza 13,4 x 10°
s neutrofilii a také jsme pozorovali mirnou
normochromni, normocytarni anémii (pokles
hemoglobinu ze 1189/l na 96 g/l), vysledky
virologického vysetreni byly negativni, infek¢-
ni mononukleéza byla vylou¢ena, kultivace
a hemokultury byly sterilni.

| Sesty den trvaly teploty (do 38,8 °C), chla-
pec byl unaveny, mrzuty, s popraskanymi rty
a malinovym jazykem. Nélez na bfisku byl
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Rozpraskané a vysusené rty
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pfiznivy, stravu toleroval. Pro trvajici febrilie
a elevované znamky zanétu (CRP 248 mg/|,
PCT 0,5-2ng/l), nereagujici ani na pomérné
dlouhou aplikaci Sirokospektrych antibiotik,
jsme vyslovili podezieni na revmatologické
onemocnéni nebo malignitu, proto jsme do-
plnili ultrazvukové vysetieni, kde byla mir-
na hepatosplenomegalie, drobny vypotek
v Douglasové prostoru, pohrudni¢ni dutina
byla bez vypotku, kréni uzliny zvétsené, ale ne
v paketech a nevykazovaly zndmky suspekt-
ni malignity, o¢ni |ékaf pfi vysetfeni popsal
pouze konjunktivitidu. V kontrolni laboratofi
bylo stale stoupajici CRP (248 mg/I), elevované
transaminazy (ALT 1,47 pkat/l, AST 0,47 pkat/I -
v normé), GGT (2,2 pkat/I), hypoalbuminemie
(304g/1), zvysené triacylglyceroly (1,6 mmol/l),
celkovy cholesterol v normé (3,1 mmol/I).
Vzhledem k refrakternim febriliim, nyni
jiz 6 dna trvajicim, exantému, popraskanym
rtdm, malinovému jazyku a lymfadenopatii
jsme vyslovili podezieni na Kawasakiho syn-
drom. Provedli jsme kardiologické vysetfeni
s negativnim echokardiografickym nalezem
na koronarnich tepnach a dobrou funkci le-
vé komory a bez perikardialniho vypotku.
Protoze chlapec splfoval 5 kritérii Kawasakiho
syndromu (viz tabulka 1), rozhodli jsme se pro
podani IVIG (2g/kg v jedné ddvce) a nasaze-
ni kyseliny acetylsalicylové ASA (100 mg/kg/
den ve 4 davkach). Po podani imunoglobuli-
nu doslo do 24 hodin k rapidnimu zlep3Seni
stavu, ustoupily teploty, regredovaly uzliny,

Diagnostickd kritéria Kawasakiho syndromu

Horecka trvajici déle nez 5 dni (vzdy pfitomna)

Exantém na bfise, hrudniku a perigenitdiné

Zmeény na rtech a v dutiné ustnf (malinovy jazyk,
erytém, rudé, popraskané rty)

BilaterdIni nepurulentni konjunktivitida

Otoky rukou a nohou s erytémem, bolestivé,
po 2-3 tydnech dochézi k deskvamaci
(zac¢inajici periunguding)

Krénf lymfadenitida
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