e

*-\F\-l
Q{r paediatric
) . . rheumatology
] o auropaan
X E society

www.printo.it/pediatric-rheumatology/CZ/intro

Kawasakiho nemoc
Verze ¢ 2016

1. CO JE KAWASAKIHO NEMOC

1.1 Co je to?

Toto onemocnéni bylo poprvé popsané v anglické odborné literature v
roce 1967 japonskym pediatrem Tomisaku Kawasakim (po kterém bylo
pak toto onemocnéni pojmenované); popsal skupinu déti s horeckou,
vyrazkou, konjunktivitidou (zarudnuti oci), enantemem (zarudnutim
sliznic Ust a hrdla), otoky rukou a nohou a zvéetsenim lymfatickych uzlin
na krku. Pdvodné bylo toto onemocnéni oznacovano jako mukokutanni
lymfonodularni syndrom. Nékolik let poté byly popsany srdecni
komplikace, jako aneuryzmata koronarnich tepen (vyduté krevnich cév).
Kawasakiho nemoc (KD) je akutni systemova vaskulitida, coz znamena
zanét stény krevnich cév, kterd mize zpUsobit rozSireni (aneurysma)
kterékoliv stfedné velké tepny v téle, zejména vsSak postihuje véncité
(koronarni) tepny. U vétSiny déti se projevi zejména celkovymi pfiznaky,
bez postizeni srdce.ovSem

1.2 O jak casté onemocnéni se jedna?

KD je vzacna nemoc, presto vSak spolu s Henoch-Schonleinovou
pupurou patri k nejcasteéjsim vaskulitidam détského véku. Toto
Postihuje hlavné malé déti, priblizné 85% pacientd s timto
onemocnénim je mladsi 5 let s nejcastéjsim vyskytem ve véku 18-24
mésicl; pacienti mladsi 3 mésicl nebo starsi 5 let jsou postizeni méné
casto, ale maji zvysené riziko vzniku aneurysmat véncitych tepen (CAA).
Casté&ji jsou postizeni chlapci. Onemocnéni se m@ze objevit kdykoliv
béhem roku, je vSak popisovano nahromadeéni vyskytu koncem zimy a
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na jare.

1.3 Jaké jsou priciny této nemoci?

Pricina KD stéle z(Qstdva neobjasnénd, avsSak predpoklada se, ze
spoustécim faktorem by mohla byt infekce. Hypersenzitivita nebo
porucha imunitni odpovédi, vnikla patrné na zakladé bakterialni nebo
virové infekce, mize u geneticky predisponovanych jedincl spustit
zanétlivy proces vedouci k poskozeni cév.

1.4 Jedna se o dédicné c¢i nakazlivé onemocnéni? Pro¢ mé dité
onemocnélo? Lze nemoci predejit?

Kawasakiho nemoc neni dédicnad, i kdyz se predpoklada urcita
predispozice (vrozena vnimavost). K postizeni vice ¢lenl rodiny dochazi
velmi vzacné. Neni ani infekCni a neni ani nakazliva pro ostatni déti. V
soucasnosti vsak neni znama prevence. Ve velmi vzacnych pripadech
mUze dité onemocnét i dvakréat.

1.5 Jaké jsou hlavni priznaky

Nemoc je charakterizovana horeCkou bez zfejmé priciny. Dité je obvykle
velmi drazdivé. Teplota mUze byt doprovazena nebo néasledovana
zanétem spojivek (zarudnuti oci), bez hnisavé sekrece. Dité mUze mit
vyrazku charakteru spalnicek, spaly, kopfivky, papulek apod. Vyrazka
nejCasteji postihuje trup, koncetiny a Casto plenkovou oblast, a vede k
zarudnuti a pozdéji olupovani kilze.

Postizeni dutiny Ustni mGze zahrnovat jasné ¢ervené popraskané rty,
c¢erveny (tzv. malinovy) jazyk a zarudnuti hltanu. Ruce a nohy mohou
byt oteklé a zarudlé nejcastéji na dlanich a chodidlech. Prsty na rukou a
nohou mohou otékat. Pridavé se charakteristické olupovani kiize okolo
Spicek prstd (vétsinou v pribéhu 2.-3.tydne). Vice nez polovina déti méa
zvetsené kréni mizni uzliny; ¢asto se jedna o jedinou uzlinu vel.
presl,5cm.

Nékdy mohou byt pritomny symptomy jako bolesti a/nebo otoky kloubd,
bolesti bricha, prljem, drazdivost nebo bolesti hlavy. U mensich déti
o¢kovanych BCG vakcinou proti tuberkuléze mUze zduret a zarudnout
jizva po oCkovani.

Postizeni srdce je nejzavaznéjsi komplikaci KD, vzhledem k moznosti
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rozvoje dlouhodobych komplikaci. Mohou se objevit srdecni Selesty,
poruchy rytmu a odchylky pri vysetreni ultrazvukem. VSechny srdecni
vrstvy mohou byt postizeny urcitym stupném zdnétu, mize se tedy
vyskytnout perikarditida (zanét blany obalujici srdce), myokarditida
(zanét srdecniho svalu), nebo postizeni chlopni. Nicméné hlavnim rysem
tohoto onemocnéni je vznik aneuryzmat véncitych tepen (CAA).

1.6 Probiha nemoc u vsSech déti stejnée?

Zavaznost onemocnéni je individualni. Nékteré déti nemaji vSechny
zminéné priznaky a vétSina pacientl nevyvine srdecni postizeni.
Aneurysmata vidame u pouze 2-6 ze 100 IéCenych déti. U nékterych
déti, zejména u kojenct mladsich 1 roku, se vyvine nekompletni forma
nemoci, coz komplikuje stanoveni diagnézy. Nékteré z téchto déti maji
aneuryzmata. Oznacuji se jako pacienti s tzv. atypickou KD.

1.7 Lisi se néjak onemocnéni déti a dospélych?
Jednd se o onemocnéni détského véku. Jen vyjimecné byly popsany
pripady KD u dospélych.
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