TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

HOI CHI’NG SOC KAWASAKI: BAO CAO CA BENH
D6 Thi Pai Trang', Tran Thi Loan?, Dao Hiru Nam?
D6 Thién Hai?, Nguyén Van Lam? va Bé Thi Thay Nga?™

"Treong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién Nhi Trung wong

Héi chimg séc Kawasaki la tinh trang bénh Kawasaki ndng cé rbi loan huyét dong, hiém gdp va

thuwong xay ra trong giai doan sém. Bénh c6 ti Ié khang Immunoglobulin va bién ching phinh gidn déng

mach vanh cao hon so véi nhém Kawasaki khéng réi loan huyét déng. Chung téi bao cao moét truong

hop tré nam, 4 thang tudi, cé céc triéu ching nghi ngo bénh Kawasaki (viém két mac mét, méi dé, Iuei

néi gai, phu né Iong ban tay ban chan, ban da dang toan than) va xuét hién tinh trang séc vao ngay thir 4

clia bénh. Tré duoc loai trer séc do cac nguyén nhén khéc va dap tng di tiéu chuén chéan doan héi chirng

séc Kawasaki. Chung téi diéu tri sém IVIG két hop Aspirin, tré khéng xuét hién bién ching gidn déng

mach vanh. Két lugn: Khi tré c6 biéu hién lam sang nghi ngor bénh Kawasaki kém tinh trang séc cén nghi

t6i hoi chimng séc Kawasaki dé diéu tri kip thdi nhdm han ché céc bién chirng va gidm nguy co t vong.

T khéa: Hoi chirng séc Kawasaki, bénh Kawasaki, gian dong mach vanh.

I. DAT VAN PE

Kawasaki la bénh sét, viém mach mau lan
tda cap tinh & tré em gay tdn thwong chi yéu
la cac mach mau trung binh va nhd, trong dé
quan trong nhét Ia tén thwong ddng mach vanh
(PMV)."2 Bénh chd yéu xay ra & tré em, 80 -
90% la tré dwédi 5 tudi, nam gap nhiéu hon ni
v&i ti 1é x4p xi 1,5/1.3Hién nay, can nguyén cla
bénh Kawasaki van chwa dwoc biét chinh xac,
trong dé cac gia thuyét vé co ché bénh sinh cla
Kawasaki dwoc cho 1a ¢ méi lién quan gitra
tac nhan nhiém trung, dap &ng mién dich cla
vat chd, yéu t6 gen va mai trwong

Biéu hién 1am sang cla Kawasaki rat da
dang, gidéng vé&i nhiéu bénh sét cap tinh khac
nén dé chan doan nham hodc bd sét. Tiéu
chudn chan doan xac dinh bénh Kawasaki theo
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Nhat Ban®:

- Sét cao lién tuc = 5 ngay.

- Va cb = 4/5 biéu hién chinh sau:

+ Viém doé két mac hai bén khong c6 ri.

+ Thay dbi khoang miéng: Méi dd sam,
mong hodc ri mau, lwdi dd ndi gai, “lvdi dau
tay”.

+ Thay ddi dau chi: Phu mu tay va mu chan,
dd tia gan ban tay va chan (giai doan cép).
Bong da d4u tay va ngén chan (giai doan ban
cép).

+ Ban dé da dang toan than, thwdng gap &
cac chi, than minh va cac vung ngoai vi.

+ Swng hach géc ham hay dwéi cdm (dwdng
kinh 2 1,5 cm), khéng héa ma.

Hoadc bénh nhan sbt cao lién tuc = 5 ngay
va c6 3/5 biéu hién chinh kém gian hay phinh
DMV trén siéu am hodc chup mach van dwoc
chan doan |a Kawasaki. Déng thoi phai loai triv
nhirng bénh ly c6 biéu hién Iam sang twong tw.
Tiéu chudn gian hay phinh DMV trén siéu am
tim: dwdng kinh trong > 3 mm & tré dui 5 tudi,
>4 mm & tré trén 5 tudi; hodc dworng kinh BPMV
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noi tdn thwong gap rwdi doan ké tiép. Theo
dién tich da: Z-score ciia DMV phai va nhanh
lién that trwdc = 2,5 SD.5

Kawasaki dwgc coi la bénh c6 kha nang tw
gi&i han, cac tén thwong khac cta bénh déu
khong dé lai di ching trir tén thwong déng
mach, dac biét 1a ton thwong dong mach vanh,
15 - 25% tré khong dwoc diéu tri sé& xuat hién
bién chirng phinh gian déng mach vanh.®Dac
biét, ti 1& gian phinh ddng mach vanh sé cao
hon rat nhiéu & nhém bénh nhan cé hoi chirng
s6c Kawasaki.®

Hoi chirng sbc Kawasaki (Kawasaki disease
shock syndrome - KDSS) dwoc dinh nghia |a
bénh Kawasaki co6 tinh trang ha huyét ap tam
thu (gidm huyét ap I&n hon 20% so véi huyét
ap ban dau) hodc cac bidu hién 1am sang cua
gidm twdi mau.5Day Ia mot bién chirng nang cé
thé de doa tinh mang bénh nhan. KDSS la mét
tinh trang Kawasaki nang, hiém gap va thuong
xuét hién trong giai doan sé'm, vi vay thwéong
khé chan doan s&m va dé nham véi séc do
cac nguyén nhan khac. Viéc cham tré sir dung
Immunoglobulin tiém tinh mach (Intravenous
Immunoglobulin - IVIG) va hédi strc tinh trang
gidm twéi mau mod sé lam tang nguy co bién
chirng.5”

KDSS c6 thé dwoc chan doan sém néu
bénh nhan dén kham va diéu tri tai chuyén khoa
tim mach va hdi strc nhung 1a thach thirc déi
V@i cac bac si khéng chuyén sau vi day la mot
trinh trang hiém gap. Chang t6i bao cao mot
trwdng hop bénh nhi cé cac biéu hién lam sang
nghi ngd bénh Kawasaki va xuét hién tinh trang
sbc vao ngay th& 4 cia bénh. Bénh nhan dwoc
chan doan s&m hoi chirng sbc Kawasaki va cé
két qua diéu tri tét.

Il. BAO CAO CA BENH

Bénh nhan nam, 4 thang tudi, vao vién vi
s6t, ndi ban d6 vung dui va cdng chan hai bén.
Tré nhap vién vao ngay th&r 3 trong tinh

trang:

- Sét cao lién tuc, nhiét d6 téi da 39,5°C (do
& nach).

- Hong ban rai rac toan than, ban dat san,
khéng cé ban dang mun nwdc va phdng nuwdrc,
khdéng cé ban long ban tay va ban chan, khéng
loét miéng.

- Giat minh khi nga véi tan suét < 2 1an/30
phut (gia dinh ghi nhan), khéng ghi nhan giat
minh lac kham.

- Tinh, quéy khéc, khoéng cé biéu hién hoi
chirng mang nao, khéng run chi.

- Nhip tim déu, tan sb 155 chu ki/phat, T1-T2
ré, khdng cé tiéng ngwa phi, mach rd, chi am,
refill < 2 giay. Phéi khong ran. Bung mém.

Két qua xét nghiém ban dau: S6 lwong bach
cau: 13,7 G/l (trung tinh 75,2%, lympho 13,9%),
nong dd protein C phan (rng: 97 mg/l, bach
cau niéu (++), hdng ciu niéu (+), protein niéu
(+). Chang téi chan doan ban dau la theo dbi
tay chan miéng do 2a/ Nhiém khuan tiét niéu,
diéu tri Gardenal ubng va Ceftriaxone tiém tinh
mach, theo déi sat cac dau hiéu chuyén do.

Sau 24 gi& nhap vién (ngay th 4 cda bénh):

- Tré van sét cao lién tuc, quéy khoc nhiéu.

- Giat minh > 2 1an/30 phut (gia dinh ghi
nhan), khéng ghi nhan lic kham.

- Nhip tim nhanh, tan sé 180 - 190 chu ki/
phat, T1-T2 rd, khong cé tiéng ngwa phi, refill <
2 giay, chi &m, mach bét r6.

- Hdng ban rai rac toan than (Hinh 1), khéng
c6 ban long ban tay ban chan. Khéng loét
miéng.

- Két mac mat dd, khéng c6 ri. Méi dd, luwdi
ndi gai. Khong cé hach ¢d va goc ham.

- Phu né Idng ban tay va ban chan 2 bén, an
khong 16m, déi xirng 2 bén.

Tai thoi diém nay, ching t6i chan doan la
theo doi tay chan miéng dé 2b nhém 2 va chwa
loai trlr bénh Kawasaki. Tré dwgc lam cac xét
nghiém Realtime PCR enterovirus trong dich
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ngoay hong, trong phan va dich nao tdy. Két qua dich nao tdy: Dich trong, ap lwc binh thwdng, Bach
cau: 57 té bao/mm?, protein: 0,13 g/l, glucose: 3,39 mmol/l. Tré dwoc truyén IVIG liéu 1 g/kg trong 12

gi®, theo ddi sat cac dau hiéu chuyén do.

Hinh 1. Ban d6 trén da (ngay thir 4)

Sau khi bat dau truyén IVIG dwoc 6 gio: Tré
kich thich, quay khéc, nghe tim c6 nhip ngwa
phi, mach nhanh nhé va khé bat, tAn s 200 chu
ki/phat, refill 2 - 3s, huyét ap 87/43/56 mmHg.
Théi diém nay, chang tdi ghi nhan tinh trang séc
dién bién nhanh va dét ra cac chan doan phan
biét 1a sdc nhiém trung, séc tim, sdc phan vé véi
IVIG hay hoi chirng sbc Kawasaki. Do chua loai
trr tinh trang sé¢ phan vé véi IVIG nén ching
t6i tam dirng truyén IVIG va dung Adrenalin 1%
0,1 ml tiém badp, sau dé tinh trang cta bénh
nhan khong cai thién. Két qua khi mau déng
mach binh thwong (pH: 7,31, pO2: 44 mmHg,
pCO2: 48 mmHg, HCO3: 24,2 mmol/l, Lactat:
1,5 mmol/l), Troponin I: 0,01 mg/l, pro-BNP:
308 IU/l, CK-MB: 22,9 1U/I. Siéu am tim cap ctru
tai giwdng cho két qua binh thwéng nén ching
t6i loai trlr s6c tim. Tuy nhién, ching t6i chua
loai trir hoan toan séc nhiém trung. Vi vay, sau
khi cAp ctvu &n dinh tinh trang nang (d&t dng noi
khi quan, th& may, bolus dich NaCl 0,9% 5ml/
kg trong 30 phut, st dung van mach), chung

tdi van quyét dinh dbi khang sinh meronem va
vancomycin trong thoi gian chd cac két qua can
nguyén vi sinh, chuyén bénh nhan t&i don vi
hdi strc tich cuc theo ddi va tiép tuc truyén IVIG
trong 6 gi®» tiép theo. Trong qua trinh dung IVIG
phan con lai, chung t6i khéng ghi nhan céac triéu
chirng bat thwong, huyét déng cda tré én dinh
dan.

Ngay thr 5 ctia bénh, tinh trang sbt giam, sbt
1 con/ngay, nhiét do 39°C. Nhip tim déu, khong
¢6 nhip ngwa phi, mach rd, tan sé 150 chu ki/
phat, chi &m, refil < 2 giay, huyét ap: 98/53/74
mmHg. C4c triéu chirng Kawasaki biéu hién rd
rét hon: Két mac mat dé, moi do, lwdi dau tay,
hdng ban da dang réi rac hai dui va cing chan,
phu né mu ban tay va ban chan. Bénh nhan
dwoc cai may thé, dirng van mach. Ngay thi
7 cta bénh, bénh nhan van co biéu hién sbt va
6 4/5 tiéu chuan chinh clia Kawasaki (viem két
mac mét khéng co ri, thay ddi khoang miéng,
phu né long ban tay va ban chan, ban dé da
dang), siéu a@m tim déng mach vanh 2 bén
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Bang 1. Dién bién mot sé két qua xét nghiém

Mau ngoai vi Ngay ther 3 Ngay thwr 4 Ngay thw 7 Ngay ther 11

BC (G/l) 13,7 13,55 13,0 11,76
BC trung tinh (%) 75 64 63,6 32,9
Tiéu cau (G/l) 335 341 541 664
Hgb (g/1) 104 96 113 127
CRP (mg/l) 97 145 114,86 22,5
Albumin (g/l) 28,6 33,4 34

Natri (mmol/l) 130 131 135
Kali (mmol/l) 3,79 3,9 4,5

trong gi&i han binh thwéng, clu tric va chire
nang tim trong gi¢i han binh thuwdng, khéng co
dich mang ngoai tim, két qua xét nghiém PCR
Enterovirus dich ngoay hong, dich nao tly va
trong phan am tinh, cdy mau (2 mau) am tinh,
cay nuéc tidu am tinh, tiéu cu xu hudng ting

(Bang 1). Chang t6i hoi chan lai v&i chuyén
khoa tim mach, bénh nhan dwoc khang dinh
chan doan la hdi chirng sdc Kawasaki va duoc
dung IVIG 2 g/kg két hop aspirin liéu 60 mg/
kg/ngay, dirng khang sinh. Téng liéu IVIG bénh
nhan dwoc dung tinh dén thoi diém nay 1a 3 g/
kg.

Hinh 2. Bong da tay va da chan (ngay thw 11)

Ngay th(r 8 clia bénh, tré cat sét hoan toan. Dén ngay thir 11, tré xuét hién bong da dau ngoén
tay, sau do 2 ngay bong da ngén chan (Hinh 2). Siéu am tim: Béng mach vanh hai bén khong gian,
cu tric va chirc nang tim trong gi¢i han binh thwéorng. Xét nghiém: Bach cAu mau 11,7 G/, tiéu cau
664 G/I, Hgb 127 g/l, CRP 22,5 mg/l, albumin 32 g/Il. Ngay th&r 13 cla bénh, bénh nhan hoan toan
6n dinh va dwoc xuét vién, tiép tuc ubng Aspirin 4 mg/kg/ngay. Bénh nhan tai kham vao ngay thir 30
clia bénh, doéng mach vanh 2 bén trong gi¢i han binh thwong (Bang 2).
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Bang 2. Kich thwéc dong mach vanh trén siéu am tim

Ngay e
. . Ngay thw 7
DPuwong kinh

Ngay ther 11 Ngay tht 30

. . e 2,3 mm
Pbéng mach vanh trai chinh

(Z-Score: 1,86)

1,9 mm
(Z-Score: 0,68)

2,2 mm
(Z-Score: 1,6)

. . M i 1,9 mm
Dbéng mach lién that trwéc

(Z-Score: 1,95)

1,6 mm
(Z-Score: 1,00)

2,0 mm
(Z-Score: 1,89)

R - 1,5 mm
Pbéng mach mi

(Z-Score: 0,87)

1,3 mm
(Z-Score: 0,27)

1,4 mm
(Z-Score: 1,7)

R . . 1,4 mm
Bong mach vanh phai

(Z-Score: -0,11)

1,3 mm
(Z-Score: -0,40)

1,7 mm
(Z-Score: 0,47)

IV. BAN LUAN

Hoi chirng sbéc Kawasaki lan dau tién dwoc
mo td nam 2008 béi Dominguez va cong s sau
khi theo d&i 14 bénh nhan xuét hién tinh trang
sbc phai diéu tri trong cac don vi héi stre tich
cwc truwde khi dwoc chan doan bénh Kawasaki.®
Trwéc do, mét vai trwong hop bénh Kawasaki
c6 biéu hién sbc da dwoc bao céo trong mét sb
tai liéu vao nhirng nam 1990.°

Khai niém vé hoi chirng s6¢c Kawasaki dwoc
dua ra b&i Kanegaye va cong sy nam 2009 dé
phan biét v&i cac trwdong hop Kawasaki khéng
c6 réi loan huyét dong. KDSS dwoc dinh nghia
la bénh Kawasaki khéong 6n dinh vé huyét dong,
bao gébm ha huyét ap va sbc.t Day 1a moét tinh
trang hiém gap trong Kawasaki. Ti I& KDSS
khac nhau & cac khu vuc trén thé gisi va khac
nhau gilra cac nghién ctru, tai cac nwéc phwong
Tay ti Ié nay dao dong tlr 2,6% - 6,95%, tai Dai
Loan la 1,45%; Nhat Ban la 1,1% va Australia
la 7%.87:10

Co ché bénh sinh chinh xac cia KDSS
chwa dwoc biét ré, hau hét cac gia thuyét déu
cho rang dé6 1a hau qua cua tinh trang rd ri mao
mach th& phat sau viém mach, rdi loan chirc
nang co tim, dac biét la vai tro clia con bao
cytokine va réi loan diéu hoa cytokine. Nong

do cac cytokine tang cao va albumin mau giam
nang gei y tinh trang ré ri mao mach thir phat
sau viém mach mét cach tram trong."

KDSS gap & ni¥ nhiéu hon nam, tudi trung
binh Ia 2,8 tudi (2,2 - 5,9 tudi). So v&i nhém
Kawasaki khong c6 rdi loan huyét dong, bénh
nhan KDSS thudng c6 bach cau toan phan cao
hon, bach cau trung tinh cao hon (> 75% bach
cau toan phan), tiéu cau thap hon (< 150 G/l),
ndng dé huyét séc tb thap hon (< 100 g/l), néng
d6 protein C phan &ng cao hon (>100 mg/l),
mau lang cao hon (> 100 mm/gi®), procalcitonin
cao hon, albumin thap hon (< 3 g/dl), kali mau
thdp hon va d&c biét nébng dé natri mau thap
hon & hau hét cac bénh nhan KDSS.6'2 Cac
cytokine tang cao trong KDSS do lién quan dén
tinh trang viém mach va c6 thé dwoc st dung
dé nhan biét sém KDSS trong nhirng ngay dau
véi ngwong: IL-6 > 66,7 pg/ml; IL-10 > 20,85
pg/ml; IFN-y > 8,35 pg/ml v&i dé nhay va dd
d&c hiéu lan lwot 1a 85,2% va 62,8%; 66,7% va
83,7%; 74,1% va 74,4%."® Khong co sy khac
biét vé tudi, sd ngay sét va thdi gian bi bénh
gilba hai nhom.®'2 Mot nghién ciru khac cho
thdy nhém KDSS c¢6 tudi mac bénh cao hon,
thoi gian sét kéo dai hon, thoi gian nam vién
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lau hon va ti 1& viem mang ndo vo khuén cao hon so véi nhém Kawasaki théng thwéong. '3
Bang 3. Tiéu chuan chan doan hoi chirng sé¢c Kawasaki theo Kanegaye va céng su®

1. P tiéu chudn chan doan bénh Kawasaki.

2. Va mét trong céc déu hiéu cia tinh trang séc hodc giam tuéi méu:
+ HA giam < -2SD so v&i tudi'*: 0 - 28 ngay tudi: < 60 mmHg
1 - 12 thang tudi: < 70 mmHg
1 - 10 tudi: < 70 + [2xTubi] mmHg
> 10 tudi: < 90 mmHg
+ Hodc HATT gidm = 20% so v&i thoi diém trude do.
+ Hoac cac dau hiéu sém cla gidm twdi mau: mach nhanh, refill kéo dai, chi lanh, kich thich, thiéu

niéu hoac vo niéu...

3. C6 thé kém theo:
+ Viém mang n&o vo khuan.

+ Tiéu chdy mtre dd nghiém trong (C6 thé xuét hién nhiéu bach cu trong phan).

+ Viém bang quang, viém than, protein niéu.

Bénh nhan clia chang t6i ¢ du tiéu chuan
chan doan KDSS bao gdém: du tiéu chuan lam
sang cla bénh Kawasaki, c6 tinh trang séc xay
ra sém vao ngay th 4, kém theo cé biéu hién
viém mang nao vé khuan va viém bang quang.
KDSS thueng dién bién nhanh trong vai gio va
xuét hién sé&m trong 3 - 10 ngay dau cia bénh
(d&c biét 5 ngay dau tién). Thai gian trung binh
xay ra KDSS la 6,1 ngay. KDSS thwong kho
chan doan trong giai doan sém va d& nham
véi tinh trang séc do nguyén nhan khac, dic
biét hdi chirng séc nhiém doc (Toxic shock
syndrome - TSS) do vi khuén tu ciu vang va
lién cau.'

Diéu tri KDSS bao gém xU tri tich cwc sém
tinh trang gidm twdi mau mo, ddm bao chirc
nang sbéng cho bénh nhan va s dung IVIG phbi
hop Aspirin.5¢ St dung IVIG liéu 2 g/kg/10 - 12
gi® trong vong 10 ngay dau cla bénh 1a hiéu
qua nhét trong viéc ngan chan cac tdn thwong
doéng mach vanh.®

KDSS thuwdng c6 tién lwong xau hon va gép
nhiéu bién chirng hon so v&i Kawasaki khéng
c6 rdi loan huyét dong. Cac bién chirng bao
gdbm: Suy da co quan (50%), hdi chirng hoat

héa dai thwc bao, gidm chlirc nang thét trai
(54%), h& 2 14 hodc viém co tim cp trong giai
doan dau (39%), phinh gian déng mach vanh
(62%).6"5 KDSS co6 ti 1é khang IVIG cao Ién
t&i 46% mac du da dwoc diéu tri IVIG, viéc tri
hoan IVIG lam tang ti Ié phinh gidn dong mach
vanh. Céc trwéng hop khang IVIG c6 thé dung
IVIG nhéc lai Ian 2 hodc str dung céac thudc tre
ché mién dich (corticosteroid, cyclosporine A)
hoéc liéu phap khang thé don dong (infliximab,
anakinra...).5'2'5 Tén thwong DMV trong bénh
Kawasaki thuéng xdy ra trong giai doan cap
va ban clp (tuan 2 - 4), mét s trwong hop
KDSS da dwoc diéu tri IVIG van co thé tién
trién t&i phinh gidn déng mach vanh & giai
doan muoén.®'2 Bénh nhan cla chung téi theo
ddi dén ngay thr 30 ctia bénh, khéng thay xuét
hién cac bién chirng gidn ddng mach vanh. Tuy
nhién, bénh nhan van can tiép tuc dwoc theo
déi lau dai dé tAm soat bién chirng phinh gian
dong mach vanh & giai doan muon.

V. KET LUAN

Hoi chirng sbc Kawasaki 14 tinh trang bénh
Kawasaki ndng, hiém gap va thwong xay ra
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trong giai doan s&m nén dé& bd sét chan doan.
Ngoai viéc loai trir cac nguyén nhan séc thudng
gap khac, chung ta phai nhan biét dwoc va sém
d&t ra chan doan hdi chirng sdéc Kawasaki dé
c6 bién phap diéu tri kip théi nham han ché cac
bién chirng va gidm nguy co t& vong.
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Summary
A CASE REPORT: KAWASAKI DISEASE SHOCK SYNDROME

Kawasaki disease shock syndrome (KDSS) is a severe presentation of Kawasaki disease. KDSS is
rare and difficult to diagnose early. KDSS has a high rate of resistance to IVIG and can lead to coronary
artery aneurysms. We report a case of a 4-month-old male child who presented with symptoms of
Kawasaki disease (conjunctivitis, red lips, prickly tongue, palmar edema) and shock on day 4 of iliness.
Shock was determined to be from other causes and the child met the diagnostic criteria for Kawasaki
disease shock syndrome. The patient was treated with IVIG and aspirin, and did not develop coronary
artery dilation. When children have symptoms and signs of Kawasaki disease with shock condition,
pediatricians needtothinkof KDSS fortimely treatmentto reduce the risks of complications and mortality.

Keywords: Kawasaki disease, Kawasaki disease shock syndrome (KDSS), coronary artery
aneurysms.
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