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Tilgangur: Markmid rannsoknarinnar var ad athuga faraldsfraedi og fylgi-
kvilla Kawasaki-sjukdoéms hja bérnum & islandi.

Efnividur/adferdir: Afturskyggn rannsoékn, fra arsbyrjun 1996 til arsloka
2005. Leitad var ad bérnum med Kawasaki-sjukdém eda 6hefdbundinn
Kawasaki-sjukdém. Peim bérnum sem greindust & Landspitala var bodin
patttaka i framhaldsrannsékn med aherslu & langtimaaukaverkanir &
hjarta.

Nidurstodur: Alls greindust 30 bérn med Kawasaki-sjukdém & timabilinu.

Nygengi var 10,7/100.000 hja bérnum <5 ara & ari og kynjahlutfall 2,3:1
(drengir:stalkur). Oll bérnin fengu medferd med métefnum i 228 an alvar-
legra fylgikvilla. Mi&fjoldi daga fra upphafi veikinda til métefnagjafar voru

6 dagar (spénn 3-31dagur). | bradafasa fengu tveir (6,7%) kranszedaguila
og vikkun maeldist & kransaedum priggja barna (10%). Enginn sjuklingur
Iést. Vid endurkomu, fiérum til 12 arum eftir veikindin, voru tveir enn med
kransaedavikkun og 6 med miturlokuleka (26%).

Alyktanir: Nygengi og kynjahlutfall var sambazerilegt vié fyrri islenska
rannsoékn og rannsoéknir fra Nordurléndunum. Fa bérn greindust med
kransaedabreytingar i bradafasanum, pzer breytingar sem greindust
gengu til baka i 6llum tilvikum nema tveimur og engir alvarlegir fylgikvillar
urdu af peirra voldum. Horfur barna sem greinast med Kawasaki-sjukdém
4 islandi eru godar, en athygli vekur hatt algengi miturlokuleka.
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Inngangur

Kawasaki-sjukdémur (einnig nefndur Kawasaki-heil-
kenni) er sjalftakmarkandi aedabodlgusjukdémur sem
leggst einkum & medalstérar slagaedar.” ? Greiningin er
klinisk og byggir & greiningarskilmerkjum.* * Alvar-
leiki sjikdémsins felst i bradum dhrifum & hjarta.® Erfitt
getur reynst ad greina sjiikdéminn og er oft um ttilok-
unargreiningu ad reeda. Medal mismunagreininga eru
skarlatsott, mislingar, eiturlost af voldum klasakokka
(staphylococcal toxic shock syndrome) og lyfjatitbrot.>*©
Greining sjikdémsins byggist 4 skilgreindum klin-
iskum einkennum og teiknum (tafla I)."*”# Greiningar-
skilmerkin eru hiti, dtbrot, tarubdlga, slimhidarbdlga,
rodi og bjugur a utlimum og eitlasteekkanir. Auk grein-
ingarskilmerkjanna eru fleiri klinisk teikn og einkenni
og breytingar 4 nidurstodum bl6s- og pvagprufa sem
geta fylgt sjikdémnum.** ¢® Nidurgangur, uppkost,
lidverkir og lidbdlgur eru deemi, auk teikna um bélgu
i bl6dprufum, svo sem heaekkad CRP, sokk og aukinn

Tafla I. Greiningarskilmerki Kawasaki-sjukdoms.

Hiti i ad minnsta kosti 5 daga og fjérir af eftirfarandi

5 pattum
Utlimir Bratt: rodi og bjugur i I6fum og iljum
Sidkomid: hudflognun
Utbrot Fyrst midleegt og sidan Utleegt
Augu Sérsaukalaus tarubodlga an graftarmyndunar i bAdum
augum
Varir og Rodi og sprungur & vérum, jardarberjatunga og mikil,
munnhol  dreifd blédfylla i slimhid munns og koks
Eitlar Eitlasteekkanir, oftast & halsi (=1,5 cm)

fjoldi bl6dflagna. Hjartadmskoodun getur svo leitt i ljos
breytingar 4 kransaedum sem stydur greininguna.***

Sjukdémnum var fyrst lyst 4rid 1967 af japanska
leekninum Dr. Tomosaku Kawasaki.®" Heettulegastir
eru hjartakvillarnir, en i upphafi lysti Kawasaki sjtik-
démnum sem sjalftakmorkudum og an sidkominna
fylgikvilla.® ? Kranseedagtlar eda adrar kranseda-
skemmdir finnast i um fjéréungi peirra sem ekki fa
videigandi medferd. ¥ Adrir sjaldgeefari fylgikvillar
eru hjartalokubdlga, timabundin kransaedavikkun
og @dagilar annars stadar en i hjarta.”® Kawasaki-
sjukdémur 1 eesku er hugsanlega talinn geta leitt til
bl6dpurrdarsjikdéms i hjarta 4 fullordinsaldri, jafnvel
p6 ad émbreytingar & kranseedum hafi ekki verid til
stadar { upphafi*

Hugtakid 6hefdbundinn Kawasaki-sjikdémur er
notad til ad lysa peim sjuklingum sem uppfylla feerri
en 5 af 6 greiningarskilmerkjum.? Er lidur a veikindi
koma stundum fram fleiri einkenni Kawasaki-sjik-
déms.> Pad sem hafa ber i huga er ad éhefébundinn
Kawasaki-sjukdémur getur, likt og hefdbundinn, haft
alvarlega fylgikvilla i for med sér.> ™

Kawasaki-sjikdémur finnst i 6llum kynpattum og
pjodernishépum, 80-85% sjiiklinga er yngri en 5 dra og
sjukdémurinn er 50% algengari i drengjum en stulk-
um."*#%%12 Heest er nygengid i Japan, eda 216,9/100.000
hja bérnum <5 ara (2007-2008) og hefur farid heekk-
andi 4 undanférnum drum.® Nygengi 4 Nordurlond-
unum er & bilinu 3,1-7,2/100.000 hja bérnum <5 ara.”*

Bolguiferdir i eedum Kawasaki-sjiklinga byrja i
@daholinu og tthjipnum (adventitia) og meetist sidan
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i midlagi (media).! ZEdabdlgan einkennist af hntidabdlgu (granu-
lomatous), hnattkjarnaatfrumum (monocyte) og stératfrumum
(macrophage). Bélgan préast tr bradri { kroniska nokkud samtimis
i 6llum eedum.? Eftir pvi sem lengra lidur & boélguferlid birtast
IgA-seytandi plasma-frumur { aedaveggjum.?? Rannsoknir hafa
synt ad IgA er radandi bélgusvar i Kawasaki-sjtiklingum.? Hvorki
daufkyrningar (neutrophils) né fibrin sjast, pad greinir bélguna fra
polyarteritis nodosa.” Bélgan og skemmdirnar aukast smam saman
og a0 lokum getur petta leitt til eydileggingar 4 midlaginu og gul-
myndunar { kranseedum og vidar.!,?

Amerisku hjartasamtokin (American Heart Association) gafu
it leidbeiningar um greiningu, medferd og langtimaeftirfylgd
Kawasaki-sjiklinga arid 2004.* Hefdbundin medferd Kawasaki-
sjukdéms, st sem Amerisku hjartasamtokin meela med, er gjof
motefna i &0 (IVIG) og acetylsalicylsyru um munn. Gefa a tvo g/
kg af métefnum { a0 1 einni gjof, helst innan 10 daga fra upphafi
veikinda. Nota 4 hdskammta (80-100 mg/kg/dag) acetylsalicyl-
syru i bradu veikindunum og sidan ldgskammta (3-5 mg/kg/dag)
acetylsalicylsyru i 6 til 8 vikur. Acetylsalicylsyra og métefnin eru
bélguhamlandi, auk pess sem acetylsalicylsyra hefur ahrif 4 sam-
lodun bl6dflagna.*

Pétur Juliusson og félagar rannsokudu faraldsfreedi Kawasaki-
sjtikdéms 4 Islandi 4 drunum 1979-1997.° Rannséknin leiddi 1 lj6s
nygengi 8,5/100.000 hja bérnum <5 ara & ari. Kynjahlutfallid var 2:1
(drengir:stdlkur). Kransedagtilar myndudust hja fjorum Kawa-
saki-sjiklingum & timabilinu. Prir fengu kliniska hjartabilun og
lést einn af hennar voldum.®

Markmid okkar med rannsékninni nd var ad kanna faralds-
freedi Kawasaki-sjtikdéms 4 fslandi, meta afleidingar sjtikdéms-
ins & hjarta til lengri tima svo og ad meta medferd og drangur
hennar. Margt er enn 4 huldu um pennan dhugaverda sjikdém.
Rannséknir 4 honum munu feera okkur neer aukinni pekkingu og
mogulega betri arangri i medferd og eftirfylgd sjiklinga.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn. Gognum barna med Kawasaki-sjtik-
dém var safnad ur sjukraskram Landspitala og Sjukrahtssins a
Akureyri. Skrad voru einkenni, aldur vid greiningu og kyn, dsamt
tima greiningar, medferd og tima fra upphafseinkennum ad med-
ferd. Rannséknasvor voru yfirfarin med tilliti til almenns bl6Shags,
deilitalningar hvitra blédkorna, CRP, sokks, ASAT, ALAT og yGT
i bl6di og hvitra blédkorna og préteina i pvagi. Til viomidunar
var notast vid vidmidunargildi rannséknarstofu Landspitalans.
framhaldsrannsékn & langtimaahrifum var peim sjiklingum sem
greindust & Landspitala bodin patttaka. Vid endurkomu var farid
yfir almenna heilsufarsségu og fjolskyldusdgu, gerd var hjartaém-
skodun og tekin blédprufa til ad meta mogulega sykingu eda til-
vist annarra bdélgusjikdéma (blé6dhagur, deilitalning hvitra bl6o-
korna, fjoldi bl66flagna, ANA og RF).

Leyfi voru fengin frd Visindasidanefnd, Persénuvernd og fram-
kveemdastjéra leekninga & Landspitala og Fjéroungssjikrahtsinu
& Akureyri. Auk pess fékkst heimild til vardveislu syna i Lifsyna-
safni Landspitalans.

Vid drvinnslu var notast vio lysandi tolfraedi. Tolur um mann-
fjolda voru fengnar af heimasidu Hagstofunnar (hagstofa.is). Vid
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Mynd 1. Aldursdreifing barna sem fengu Kawasaki-sjitkdom d drunum 1996-2005.

frekari drvinnslu 4 nidurstédunum var notast vid ki-kvadrat eda
Fisher’s exact prof (GraphPad InStat 3.06, GraphPad Software 2007).

Nidurstoour

Alls greindust 30 born med Kawasaki-sjikdéom & drunum 1996-
2005, af peim voru fimm med 6hefdbundinn Kawasaki-sjukdém.
Yngsta barnid var tveggja manada og elsta 8 dra og 5 manada
(mynd 1). Midaldur var tveggja ara og 10 og halfs mdnadar (sponn
2-101 manudir), 76,7% voru yngri en 5 dra. Kynjahlutfallid var 2,3:1
(drengir:stilkur). Midaldur peirra sem voru med 6hefdbundinn
Kawasaki-sjikdém var 22 manudir (spénn 2-76 manudir), ekki var
um markteekan mun ad reeda (p=0,32).

Nygengi sjukdémsins & ranns6knartimabilinu var 10,7/100.000
hja boérnum <5 ara (sponn 0-28,7/100.000 bérnum) (mynd 2). Ny-
gengi medal peirra sem voru med hefdbundinn Kawasaki-sjiik-
dém var 8,8/100.000 hja bérnum <5 &ra. Flest greindust 7 born 4
einu 4ri en faest eitt. Miofjoldi tilfella & ari var tvo og halft tilfelli.
Greinileg arstidarsveifla var ekki merkjanleg.

Midfjoldi uppfylltra greiningarskilmerkja var 5 (spénn 1-6
greiningarskilmerki). Af greiningarskilmerkjum sjiikdémsins voru
tutbrot algengust (93,3%), en einkenni handa og féta og eitlasteekk-
anir sjaldgeefust (76,7%) (mynd 3). Onnur algeng einkenni voru
uppkost, nidurgangur og kvidverkir.

Vid athugun 4 nidurstédum blédprufa fjolgadi bléoflogum
annadhvort { upphafi eda er 4 leid veikindin hja 23 bérnum (76,7%),
hvit bl6dkorn voru yfir vidomidunarmoérkum hja 20 bérnum (66,7%),
CRP var meelt hja 29 bérnum og meeldist hatt hja 26 (89,7%) (>10
mg/L) og sokk var heekkad hja 22 bérnum af peim 24 sem pad var
meelt hja (91,7%).

Oll bérnin fengu medferd med moétefnum i ed. Fisgur (13,3%)
fengu annan motefnaskammt vegna vidvarandi hita eda 6m-
breytinga i hjarta, ekkert peirra var med 6hefdbundinn Kawasaki-
sjikdém. Oll bérnin fengu acetylsalicylsyru i upphafi og 26 af 30
(86,7%) fengu dframhaldandi acetylsalicylsyru eftir ad bradu veik-
indin voru lidin hja. Af 6drum lyfjum voru syklalyf algengust, 20
born (66,7%) fengu syklalyf.

Midfjoldi daga fra upphafi veikinda til métefnagjafar voru sex
(sponn 3-31 dagur). Midfjoldi peirra sem voru med éhefdbundinn
Kawasaki-sjikdém voru 10 dagar (spénn 3-14 dagar), 6 dagar hja
hefébundnum (sponn 3-31), en 13 dagar (sponn 3-31 dagar) hja
peim sem voru med vikkun eda adagula. Fjoldi daga fyrir mét-
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Mynd 2. Nygengi Kawasaki-sjiikdoms d Islandi hjd bornum <5 dra 1996-2005.

efnagjof var markteekt meiri hja peim sem voru med vikkun eda
edagul (p=0,005) en ekki hja peim sem voru med Shefdbundinn
Kawasaki-sjikdém (p=0,41). Miofjoldi legudaga voru fjérir dagar
(sponn 2-35 dagar).

Vid émskodun af hjarta sdust émbreytingar hja tveimur pridju
barnanna. Af peim sem voru med 6hefébundinn Kawasaki-sjik-
dom var émskodunin 6edlileg hja fijérum af fimm (80%), en hja
11 af 25 (64%) af peim sem voru med hefdbundinn sjiikdém. Al-
gengast var émriki i haegri kranseed og vokvi i gollurshisi, hvort
tveggja sast hja 11 bornum. Kransaedavikkun fannst hja 5 (16,7%),
par af voru tveir med adagtla (tafla II). Af peim sem voru med
vikkun voru fjorir af fimm drengir. Gdlarnir voru 5-6 millimetrar
i pvermal. Midaldur pessara sjiiklinga var leegri en midaldur heild-
arinnar, eda 11 ménudir (2-38 ménudir), en ekki markteekt (P=0,06).
Sjo af 30 (23%) voru med miturlokuleka. Adrir algengir fylgikvillar
voru lifrarbélga, liobolgur og gallblodrubdlga.

Af 27 bornum sem greindust & Landspitala padu 23 bod um
endurkomu fjérum til 12 arum eftir upphaflegu veikindin 4
gongudeild Barnaspitala Hringsins (85,2%). Bornin voru & aldurs-
bilinu 6 4ra til tvitugs. A heildina litid var petta friskur hépur
barna. Bl60 var dregid hjd 17 bérnum. Nidurstodur blédrannsékna
voru metnar edlilegar hja 6llum.
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Mynd 3. Fjoldi barna med Kawasaki-sjitkdom sem uppfylltu hvert greiningar-
skilmerki.

Tafla Il. Nidurstddur hjartadmunar.

Hjartadbmun Vid greiningu Vid eftirfylgd
Edlileg 10/30 15/23
Omriki 10/30 0/23
Vikkun & kranszed/-aedum 3/30 2/23
Kransaedagull/-gular 2/30 0/23
Osadarlokuleki 0/30 0/30
Gollurshusvokvi 11/30 0/23
Miturlokuleki 7/30 6/23

Bornin voru 6ll é6mskodud. Tvoé voru med breytingar & krans-
@dum sem rekja ma til sjukdéomsins. Annad var med vikkun &
heegri kransed (3,6 mm) og eru petta einu leifarnar af fjérum
kranszdagilum. { hinu tilvikinu var um vikkun 4 vinstri kransaed
(4,2 mm) ad reeda, vikkun sem myndadist vid upphaflegu veik-
indin. Sex voru med miturlokuleka (26,1%), prji af peim voru med
miturlokuleka i upphaflegu veikindunum en hin ekki (tafla II).
Oll 6 voru med veegan miturlokuleka (gradu 1 4 skalanum 1-3) 4n
steekkunar 4 vinstri gatt.

Umradur

Nygengi Kawasaki-sjikdéms arin 1996-2005 er sambeerilegt vid
fyrri islenska rannsékn og rannséknir & Nordurlondunum.® 7% Ef
eingongu eru skodadir peir sjiklingar sem greindust med hefd-
bundinn Kawasaki-sjikdém var nygengid 8,8/100.000, sem er
mjog neerri pvi sem pad var 4 timabilinu 1979-1997, en pa var pad
8,5/100.000.° Vid sjaum pvi ekki pa aukningu sem ordid hefur &
sifastlidnum 4rum i Japan og Englandi'®* og vard { Danmoérku &
10. aratugnum.”

Vid mat & uppfylltum greiningarskilmerkjum var midad vid
skilmerki sem Amerisku hjartasamtokin (American Heart As-
soctiation) hafa gefid tut.* f rannsékninni voru 5 (17%) med Shefd-
bundinn Kawasaki-sjikdém. Nokkrir peettir einkenndu pessa
sjiiklinga. Peir fengu seinna medferd og émskodun var edlileg hja
adeins einum af 5. Bélgumerki i blédprufum voru heerri hja sjak-
lingum med 6hefdbundinn sjikdém og hafa eflaust verid notud
til studnings greiningunni pegar hin var 6ljés. Allir 5 svérudu
motefnagjofinni vel.

Ekki eru margar rannséknir sem vid vitum um par sem sér-
staklega hafa verio athugadir peir sem greinast med 6hefobund-
inn Kawasaki-sjukdém. Sjiuklingar med 6hefdbundinn Kawasaki-
sjikdom geta fengid alvarlega fylgikvilla sjakdémsins eins og peir
sem greinast med hefdbundid form.* ® bvi er mikilveegt ad hafa
bérn med Shefdbundinn Kawasaki-sjiikdém med i rannséknum
sem pessum. Stadreyndin er einnig su ad greiningarskilmerki
sjlikdémsins eru nokkurn tima ad koma fram.> Parf pvi ad vega
og meta mikilveegi pess ad hefja medferd snemma til ad koma i
veg fyrir fylgikvilla og heettuna & ofgreiningu i einhverjum til-
fellum. Enn annad sem undirstrikar mikilveegi pess ad hafa pessa
sjiklinga med, er ad meinafraedilegar breytingar { bornum sem fa
6hefobundinn Kawasaki-sjikdém eru égreinanlegar fra peim sem
sjast 1 hefdbundnum Kawasaki-sjikdomi.?
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Legutiminn i fyrri rannsékninni var ad medaltal 14 dagar® en
var ni fjérir dagar. Styttri legutimi tengist eflaust aukinni pekk-
ingu a sjukdémnum og par med beettri og skjotari medferd. Par ad
auki er bornum sem greinast med sjiikdéminn 4 fslandi nd fylgt
eftir 4 gongudeild med émskodun & hjarta og blédprufum, sem
flytir fyrir dtskrift. Oft er eftirfylgdin { nokkra manudi og jafnvel
ar. Amerisku hjartasamtokin meela med pvi ad hjartaémskodun
fari fram vid greiningu, eftir tveer vikur og 6-8 vikum eftir upp-
haf veikindanna Legutimi 4 barnadeildum 4 fslandi hefur verid
ad styttast a sidastlionum arum og petta er i samreemi vid pa al-
mennu préun.

Alvarleiki Kawasaki-sjikdéms felst einkum i peim hjartakvill-
um sem hann getur leitt til,° svo sem kransaedagilum, segamynd-
un og blédpurrd i hjarta® Omskodun i bradu veikindunum var
edlileg hja adeins einum pridja i okkar rannsékn. Mjog breytilegt
var milli sjtiklinga hvad var afbrigdilegt vid 6munina. Omriki eda
merki um bélgubreytingar kringum kransaedar var veegasta og
algengasta breytingin. Pad vekur nokkra athygli hve margir sjiik-
lingar hafa einhverjar 6mbreytingar vid 6mskodun 4 hjarta i sam-
anburdi vid adrar rannséknir.’ % A Barnaspitala Hringsins er
gott adgengi ad gdédum taekjabiinadi sem geeti skipt méali. Omriki
kringum kranseedar byggir p6 einnig 4 hugleegu mati pess sem
gerir 6mskodunina, og ma velta fyrir sér hvort slikar breytingar
hafi verid ofmetnar pegar hjartabmad var med sérstoku tilliti til
hugsanlegs Kawasaki-sjiikdéms. Fimm sjiiklingar (17%) voru med
vikkun 4 kranseedum ogaf peim voru tveir (7%) med kransaedagtila.
I samanburdi vid adrar faraldsfreedilegar rannséknir sem gerdar
hafa verid 4 sidustu drum er hlutfallid hins vegar nokkud hatt.
[ Japan fengu 1,46% kransaedagtla 4 arunum 2007-2008' { kjélfar
sjikdémsins og { Danmoérku 2,3% peirra sem greindust 4 &runum
1981-2004.”7 Hlutfall peirra sem voru adeins med vikkun (10%)
er hins vegar nokkud svipad og i 66rum rannséknum.' * Vegna
pess hve fa born greinast med Kawasaki-sjikdom hér ber ad tilka
pennan mun varlega.

Pegar sjuklingah6purinn sem greindist med vikkun eda krans-
®dagtila er skodadur sérstaklega er tvennt athyglisvert. Pessir
sjtiklingar voru markteekt yngri og pad leid lengri timi fra upp-
hafi veikinda til métefnagjafar b6 s munur veeri ekki marktaekur.
Undirstrikar petta mikilveegi skjotrar medferdar og samraemist
fyrri athugunum par sem ungur aldur er einn af dheettupattum
hjartakvilla.-2

Athygli vekur ad miturlokuleki var margfalt algengari i pessari
rannsékn en adrar rannséknir hafa synt.”* 2 [ okkar rannsékn
voru 23% med miturlokuleka i bradu veikindunum.  rannsékn 4
langvarandi fylgikvillum Kawasaki-sjikdéms i Japan voru adeins
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0,5% med varanlegar breytingar 4 miturlokunni.”® { okkar rann-
sokn voru 6 born af 23 (26%) med miturlokuleka vid endurkomu.
Okkur er ekki kunnugt um ad adrar rannséknir hafi synt svipada
nidurstdou.

Gott adgengi ad hjartasérfreedingum 4 Barnaspitala Hringsins
sem geta greint vaega leka med 6mskodun og lita-Doppler geeti haft
eitthvad ad segja. Miturlokuleki er pvi ef til vill raunverulegt og
nokkud algengt vandamal { kjolfar Kawasaki-sjiikdéms, sem hugs-
anlega er vida vangreindur. Miturlokulekinn var i 6llum tilvikum
vaegur, en krefst engu a0 sidur eftirfylgni, par sem langtimahorfur
miturlokuleka eftir Kawasaki-sjikdom liggja ekki fyrir. Annad
sem vekur athygli er ad af peim 6 sem voru med miturlokuleka
vid endurkomu voru adeins prjii med greindan miturlokuleka {
upphafi. Par geeti spilad inn i ad pad var ekki alltaf sami leeknir
sem 6madi, einnig geeti bdlga i eedapeli lokanna valdid breytingum
& lokunum sem seinna veldur lokuleka, leka sem kemur pa ekki
fram fyrr en sidar.

Pau born sem voru an allra émbreytingar 4 kransedum vid
upphaflegu veikindin voru einnig 4n peirra vid endurkomu.
Eftirstoovar Kawasaki-sjikdéms 1 hjarta, fjorum til 13 arum eftir
veikindin, eru pvi almennt veegar samkvaemt okkar nidurstodum.
Féeinar rannsoknir hafa bent til mogulegra langtimadhrifa &
kransaedar.*? Okkar rannsoknir eru gerdar 4 ungum einstakling-
um og verda langtimaahrif varla metin af peim nidurstodum, en
ahugavert veeri ad fylgja pessum bornum eftir til frekari gloggv-
unar.

Alyktanir sem vid getum dregid af pessari rannsékn eru ad
nygengi og kynjahlutfall er sambeerilegt vid fyrri islenska rann-
sokn og rannsdknir fra hinum Nordurlondunum. F4 born greinast
med kranseedabreytingar i bradafasanum, peer breytingar sem
greindust 1 okkar rannsékn gengu til baka hja 6llum nema tveim-
ur og engir alvarlegir bradir fylgikvillar urdu af peirra voldum.
Athygli vekur p6 algengi miturlokuleka. Med videigandi medferd
eru horfur barna sem greinast med Kawasaki-sjukdém 4 Islandi
gooar. Naudsynlegt er ad pekkja sjukdéminn vel til ad greiningin
sé skjot og medferdin markviss. Pad er von okkar ad rannsoknin
auki pekkingu & Kawasaki-sjiikdéomnum.

bakkarord

Hofundar pakka patttakendum fyrir framlag peirra til rannsékn-
arinnar og til aukinnar pekkingar 4 sjukdémnum. Einnig viljum
vid pakka riturum Barnaspitala Hringsins og starfsfélki sjiikra-
skrargeymslu Landspitala og Fjérdungssjikrahtissins & Akureyri
fyrir adstodina.
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ENGLISH SUMMARY

Kawasaki Disease in Iceland 1996-2005, Epidemiology and Complications

Olafsdottir HS', Oskarsson G'?, Haraldsson A'?

Objective: To analyze the epidemiology of Kawasaki disease in Icelandic
children and its complications.

Methods: A retrospective analysis of all cases of Kawasaki disease and
atypical Kawasaki disease in children in Iceland from 1996-2005. Chart
records were reviewed and children diagnosed at Landspitali — University
Hospital invited for a Follow up study with emphasis on heart complica-
tions.

Results: Thirty children were diagnosed with Kawasaki disease, annual
incidence was 10.7/100.000 children <5 years of age. The boy:girl ratio
was 2.3:1. All 30 children were treated with IVIG, without any major
adverse events related to the treatment. The median time from the

initial symptoms to treatment was six days (range 3-31 days). There was

no mortality. Two children developed coronary aneurysms and three
coronary ectasia. Follow up echocardiography was preformed in 23 of the
children four to twelve years after Kawasaki disease. Two of the children
still had coronary ectasia, and six (26%) had mitral regurgitation.
Conclusions: The incidence of Kawasaki disease in Iceland was comp-
arable to an earlier Icelandic study and reported incidence in the Nordic
countries. Coronary involvement during the acute phase was mild, and
all coronary aneurysm regressed. Serious cardiac complications were
not seen. Children with Kawasaki disease in Iceland have favorable prog-
nosis. Interestingly, mild mitral regurgitation and coronary ectasia were
common at mid-term follow up.
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