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KAWASAKIHO NEMOC

Co je to?

Kawasakiho nemoc (KD) je pojmenovana po japonském lékati, ktery ji popsal v roce
1967. Jednalo se o déti s protrahovanou horeckou, vyrazkou, zarudnutim o¢i a sliznic ust,
srde¢ni komplikace, charakteristické pro toto onemocnéni.

V zéasad¢ se jedna o akutni systémovou vaskulitidu. Vaskulitida znamena zanét krevnich
cév, v tomto piipad¢ hlavné stfednich a menSich tepen, s rizikem vzniku vyduti
(aneuryzmat) zejména v oblasti srdecnich (koronarnich) tepen. Oznaceni systémova
charakterizuje celkové projevy nemoci s moznosti postizeni riznych orgdnd (systémil).
Akutni je takové onemocnéni, které ma dramatické projevy po omezen¢ dlouhou dobu a
nema sklon k protrahovanému priabehu.

O jak casté onemocnéni se jedna?

Kawasakiho nemoc je vzéacnd, presto vSak patii k nejcastéjSim primarnim systémovym
vaskulitidam v détstvi (viz pfislusna kapitola). Je to nemoc témét vyhradné postihujici
malé déti do 5 let véku. U starSich déti je vzacna, u dospélych se nevyskytuje. Je o néco
Castéjsi u chlapcii. Muize se objevit kdykoli béhem roku, ¢astéji pak na jate a v zimé. Jeji
vyskyt je v bilé populaci podstatné niz§i nez u jedinct vychodoasijského (zejména
japonského) ¢i afrického ptivodu.

Jaké jsou pri¢iny nemoci?

Pti¢iny KD nejsou dosud pln¢ objasnény. Na vyvolani nemoci se pravdépodobné podile;ji
infekéni mikroorganizmy (nékteré viry nebo bakterie), které u vrozené¢ vnimavych
jedinct spusti nepfiméfené silnou imunitni reakci. Ta zpasobi zanét s piipadnym
poskozenim cévni stény.

Jedna se o dédicnou nemoc? Pro¢ onemocnélo zrovna moje dité? Lze nemoci
predejit? Je infek¢éni?

Kawasakiho nemoc neni dédi¢na, 1 kdyz se predpokladd urcitd vrozena vnimavost
(dispozice). K postizeni jinych ¢lend rodiny dochdzi zifidka. Jelikoz pficiny nejsou
znamy, nevi se, pro¢ KD postihla pravé vase dit€. KD neni infek¢ni a neexistuje zptisob,
jak ji predejit.

Jaké jsou hlavni priznaky?

Nemoc zacind vysokymi horeCkami, pro které se nenajde vysvétleni v podobé infekce ¢i
jiného onemocnéni. Dité je Casto velmi drazdivé, v pribéhu horecnatého obdobi se mize
kdekoli na téle objevit vyrazka, typicky v plenkové oblasti. Jeji vzhled je podoby jako u
spalnic¢ek ¢i spaly. Zarudnuti o¢i byva oboustranné a neni provazeno hnisanim. Sliznice
ust, jazyka (tzv. malinovy jazyk) a hrdla jsou rudé, rty popraskané. Spolu se zvétSenim
miznich uzlin na krku (Casto jednostrann¢) mize KD napodobovat spalovou anginu.

1 12/2003



Neékdy se objevi otok rukou a nohou se zarudnutim, po nekolika tydnech od zacatku
nemoci pak vyrazné olupovani klize zejména na prstech. S ¢asovym odstupem se objevuji
pricné bélavé prouzky na nehtech, které postupné odristaji (tzv. Beauovy linie).

Akutni obdobi provézi casto fada dal$ich, nespecifickych projevlii postizeni dalSich
systému. Patfi mézi né bolest a otok kloubil, bolesti bficha se zvracenim piipadné
prijmem, bolesti hlavy se zdnétem mozkovych blan. Nejzadvaznéjim projevem KD je
postiZzeni srdce. V zacatku nemoci se zanét riznych ¢asti srdce mize projevit rozvojem
Selestu, poruchou srde¢niho rytmu, zménami na EKG ¢i ultrazvukovém vySeteni. Zmény
srd¢énich (koronarnich) tepen v podobé vyduti se obvykle rozvijeji az v prabéhu ne€kolika
tydnti od akutniho zacatku nemoci.

Probiha nemoc u vSech déti stejné?

Zavaznost nemoci se u jednotlivych pacienti navzajem lisi. Kombinace jednotlivych
projevli nemoci jsou velmi riznorodé, koronarni tepny jsou postizeny jen u mensi Casti
déti a k jejich zavaznym zmeénam dojde jen asi u 2 ze 100 1éCenych jedinct. U nékterych
déti se neprojevi jenom ¢ast typickych ptiznakt, v takové situaci se hovoii o nelplné
(inkompletni) Kawasakiho nemoci. Pfesto i u téchto déti mohou byt postizeny koronarni

tepny.

Jak se KD diagnostikuje?

nevysvétlené horecky u malého ditéte ¢i kojence. Pét hlavnich klinickych projevi nemoci
je soucasné¢ i tzv. diagnostickymi kritérii. Diagnéza KD je stanovena na zédklad¢
pritomnosti protrahované horecky a alesponn 4 z 5 kriterii. Jednotlivé projevy nejsou
obvykle pfitomny soucasné a mohou trvat kratce, proto je po nich tieba cilené patrat.
Jedna se o oboustranné zarudnuti bélma oc¢i, zvétSeni kréni mizni uzliny, kozni vyrazku,
zarudnuti sliznice Gist a zmény na rukach a nohach. Zadny z t&chto projevii neni pro KD
specificky, proto je tfeba vyloucit pfipadna jina onemocnéni.

Jaky je vyznam vySetieni?

Laboratorni testy slouzi zejména ke sledovani celkové aktivity zanétu a nejsou pro KD
specifické. Typicky je pfitomno vyrazné zvySeni sedimentace erytrocyti (FW) a C-
reaktivniho proteinu (CRP) spolu s vys$Sim poctem bilych krvinek (leukocytdza) a
zejména krevnich desti¢ek (trombocytéza), ktery v priabehu nemoci nartstd k velmi
vysokym hodnotam. Navrat k normdlnim hodnotam trva ¢asto fadu tydnti.

Vysetteni srdce pomoci EKG a ultrazvuku se provadi v za¢atku nemoci, ultrazvuk se pak
opakuje v prubéhu prvnich tydnl pifipadné mésicti, aby se zachytil pozdéjsi rozvoj
tepennych zmén (aneuryzmat) nebo jejich vyvoj. Nékdy mohou byt potieba dalsi
specialni zobrazovaci a funk¢ni vysetfeni srdce.

Da se KD vylécit?

U vétSiny déti s KD dojde k tplnému vyléceni. Ve vzacnych ptipadech vzniku vétsich
tepennych vyduti mohou mit tyto zmény trvaly charakter. Casna diagnoza a spravna 1é¢ba
nejlépe béhem prvnich 10 dnii od zacatku akutnich projevli vyznamnym zpisobem
snizuji riziko rozvoje téchto zavaznych komplikaci.
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Jaka je 1é¢ba?

Dit¢ s podezienim na Kawasakiho nemoc by mélo by pfijato na détské oddéleni
nemocnice, kde je k dispozici specializované vySetieni srdce ultrazvukem. Hospitalizace
je nutnd vzhledem k c¢asto zavaznému akutnimu stavu ditéte a moznosti komplikaci.
Lécba by méla byt zahajena co nejdiive. Zahajuje se podanim nitrozilni infuze vysoké
davky imunoglobulinu G (IVIG), po niz obvykle dojde k ustupu horecky. Soucasné je
akutnich projevll snizena na malou, tzv. antiagrega¢ni davku. Ta je pak podavéana
dlouhodob& a7 do plného uzdraveni. Casné podani IVIG ve vét§ing piipadii zabrani
rozvoji zavaznych srde¢nich komplikaci. V nékterych ptipadech nedostatecné ucinnosti
opakovanych davek IVIG je mozno podat infuze kortikosteroidii, podobné jako u jinych
systémovych vaskulitid (viz ptislusna kapitola).

Jaké jsou vedlejsi ucinky 1é¢by?
Podani IVIG je obvykle velmi dobie snaSeno. Aspirin ve vysoké davce mize pusobit
zazivaci potiZe a postiZeni jater. Podrobnéji viz kapitola Lékova terapie.

Jak dlouho ma 1é¢ba trvat?

U vétSiny pacientli postaci jedna davka IVIG, vzacné je ji tfeba podat opakovné.
Podéavani vysoké davky aspirinu trva jen po dobu akutnich ptiznakd, nizka dévka se pak
uziva déledobé az po dosazeni plné¢ normalniho stavu. V piipadé pfitomnosti tepennych
vyduti je léCba aspirinem, pfipadné jinymi Iéky ovliviiujicimi krevni srazlivost
dlouhodoba az celozivotni. Jeji vyznam spociva v branéni vzniku krevnich srazenin na
poskozené cévni sténé, které by mohly pfispét k uzaveéru tepny a vzniku srde¢ni mrtvice
(infarktu myokardu).

A co nekonvencni lé¢ba?
Experimentovani s neoveéfenymi léCebnymi postupy je u této akutni nemoci zcela
nevhodné.

Jaké pravidelné kontroly jsou tieba?

O pacienta s KD pecuje vétSinou pediatr, détsky kardiolog ¢i détsky revmatolog.
Opakovana vysetfeni krve se provadéji az do dosazeni jejich plné normalizace. Jejich
Castost je individudlné stanovena oSetfujicim lékafem. Velky vyznam ma opakované
vySetfeni srdce ultrazvukem v pribéhu prvnich tydnt, né¢kdy i mésici onemocnéni.
Presnd frekvence tohoto vySetfeni je stanovena na zakladé ptitomnosti a velikosti
ptipadnych tepennych vyduti. Pro spravné vysetfeni srde¢nich tepen ultrazvukem je nutna
spoluprace ditéte, proto je u kojenci a batolat nékdy nezbytné jejich zklidnéni pomoci
1€kt (premedikace).

Jak dlouho nemoc trva?

Kawasakiho nemoc probihd ve tfech fazich: 1) akutni obdobi s horeckou a dalSimi
projevy (1.-2. tyden) 2) subakutni obdobi (2.-4.tyden), béhem n¢hoz stoupa pocet
krevnich desticek a mohou se objevit tepenné vyduté 3) obdobi rekonvalescence, v némz
se postupné¢ normalizuji laboratorni testy, pfipadné vyduté se mohou zmenSovat ¢i
vymizet (2.-4. mésic).
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Jaké jsou dlouhodobé vyhledy (prognoza) nemoci?

U vétsiny pacientl je prognoéza velmi dobrd, uzdravi se pln€¢ bez jakychkoli
dlouhodobych nasledki. V piipad¢ pretrvavajicich vyduti na srdecnich tepnach zalezi
prognoza hlavné na jejich velikosti, poctu a vyvoji zmén ve smyslu jejich zizeni jizvenim
¢i krevnimi srazeninami. Zmény na srdecnich tepnach vzniklé v détstvi mohou vést v
casné dospélosti k rozvoji ischemické choroby srdecni ¢i k srde¢ni mrtvici (infarktu
myokardu).

Jak je tomu s pohybovou aktivitou a §kolou? Co béZna ockovani?

U nekomplikovaného pritbéhu dodrzuje dité klidovy rezim v akutnim obdobi a po vétSinu
subakutniho obdobi. V dob¢ rekonvalescence se postupné vraci k béznym, veku
piiméfenym aktivitam vcetné sporti. DéEti s trvajicimi koronarnimi vydutémi museji byt
sledovany kardiologem a jejich sportovni aktivity hlavné ve smyslu zavodniho sportu
mohou byt omezeny.

Vzhledem k dramatickym zméndm v imunitnim systému diky nemoci samotné i jeji 1é¢bé
se doporucuje odlozit veskera ockovani po dobu alespont 6 mésicii od akutniho obdobi.
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