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2. DIAGNOZA A TERAPIE

2.1 Jak se toto onemocnéni diagnostikuje?

Diagndza KD je stanovena na zakladé klinického vysetreni |[ékarem,
obvykle béhem pobytu ditéte v nemocnici. Definitivni diagndéza mUze
byt stanovena na zakladé pritomnosti horecky bez zjevné pfriciny trvajici
déle nez 5 dni spolu s 4 z 5 nasledujicich projevi: oboustranna
konjunktivitida (zanét spojivek), zvétseni miznich uzlin, kozni vyrazka,
postizeni dutiny Ustni a jazyka a zmény na koncetinach. Lékar musi
vyloucit jinou pricinu, kterd by vysvétlila pfitomné projevy. Nékteré déti
maji tzv. nekompletni formu onemocnéni, pri niz nékteré z priznak
mohou chybét (inkompletni KD). V takovych pripadech je stanoveni
diagndzy obtiznéjsi.

2.2 Jak dlouho toto onemocnéni probiha?

KD probiha ve 3 fazich: akutni, ktera zahrnuje prvni 2 tydny, kdy je
nejCastéji pritomna teplota a dalSi symptomy; subakutni, od druhého do
¢tvrtého tydne, obdobi, kdy stoupd pocet trombocytl (krevnich
desticek) a mohou vznikat aneuryzmata; a faze rekonvalescence, od
prvniho do tretiho mésice, kdy se upravi laboratorni nalezy a nékteré
cévni abnormality vymizi nebo se zmensi.

NeléCena KD zpravidla ustoupi samovolné zhruba za 2 tydny, jejim
nasledkem vSak mUze byt trvalé poskozeni véncitych tepen.

2.3 Jaky je vyznam vysetreni?
V soucCasné dobé neexistuje laboratorni vysetreni, které by presvedcivé
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pomohlo stanovit diagnézu KD. Voditkem je soubor testd, jako zvysena
sedimentace, CRP, leukocytoza (zvysSeny pocet bilych krvinek), anemie
(nizky pocet Cervenych krvinek), nizky sérovy albumin a zvysené jaterni
enzymy. PocCet desticek (bunky Ucastnici se srazeni) je béhem prvnich
dnd onemocnéni zpravidla normalni, ale od 2. tydne stoupa k velmi
vysokym hodnotam.

Krevni testy by mély byt opakovany v pravidelnych intervalech, dokud
se pocet desticek a rychlost sedimentace nevrati k normalu.

Mélo by byt provedeno vstupni elektrokardiografické (EKG) i
echokardiografické (ECHO) vysetreni. ECHO m{ze zhodnocenim tvaru a
velikosti véncitych tepen detekovat rozsireni nebo vyduté tepen. V
pripadé postizeni véncitych tepen jsou nezbytné nasledné
echokardiografické kontroly a pripadné i dalSi doplnujici vysetreni.

2.4 Lze toto onemocnéni lécit/vylécit?

VétsSina déti mlze byt vylécena; nicméné i navzdory spravné |écbé se
mohou u nékterych pacientd rozvinout srde¢ni komplikace. Onemocnéni
nelze predejit, avSak v€asné stanoveni diagndzy a zahdjeni 1é¢by mlze
ucinné snizit riziko rozvoje koronarnich komplikaci.

2.5 Jaké jsou lécebné moznosti?

Dité s podezrenim na KD by mélo byt odeslano do nemocnice k
pozorovani, monitoraci a hledani pripadného postizeni srdce.

Abychom snizili riziko srde¢nich komplikaci, terapie by méla byt
zahajena co nejdrive od stanoveni diagndzy.

Terapie sestava z jedné davky vysokodavkovanych, nitrozilné podanych
imunoglobulind (IVIG) a aspirinu. Tato protizdnétliva |é¢ba dramaticky
zmirnuje akutni symptomy. Vysoké davky IVIG jsou nezbytnou soucasti
|éCby, protoze u velké ¢asti pacientl zabranuji postizeni véncitych
tepen. Navzdory vysoké cené je tato terapie nejefektivnéjsi metodou
|éCby. U pacientl s dalSimi rizikovymi faktory mohou byt sou¢asné
podany kortikosteroidy. Pacientim, u kterych obtize neustoupi po 1-2
davkach IVIG, se podavaji kortikosteroidy ve vysokych davkach nebo
tzv. biologicka Iécba.

2.6 Reaguji vSechny déti na intravendzni imunoglobuliny?
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Nastésti vétSina déti potrebuje pouze jednu davku. Pokud reakce neni
presvedciva, podava se opakovana davka nebo jsou pridany
kortikosteroidy. Ve vzacnych pripadech mize byt podédna biologicka
terapie.

2.7 Jakeé jsou vedlejsi ucinky lécby?

Terapie IVIG je obvykle bezpecnéa a dobre tolerovana. Vzacné se mlze
vyskytnout podrazdéni (zanét) mozkovych blan (aseptickd meningitida).
Po podani IVIG by mélo byt odlozeno oCkovani zivymi vakcinami
(Proberte kazdé ocCkovani s detskym |ékarem vasSeho ditéte). Aspirin ve
vysokych davkach mlze zplsobit nevolnost a brisni obtize.

2.8 Jaka terapie je doporucovana po imunoglobulinech a
vysokodavkovaném aspirinu? Jak dlouho trva lécba?
Jakmile poklesnou teploty (vétSinou do 24-48hodin), davky aspirinu jsou
postupné snizovany. Do normalizace hodnot desticek podavame aspirin
v nizké davce, coz brani jejich shlukovani. Tato |1éCba je uziteCna v
prevenci vzniku trombU (krevnich srazenin) uvnitf aneuryzmat nebo na
vnitrni sténé zanicenych cév. Pokud trombus vznikne, mUze tak ucpat
cévu a tim prerusit dodavku krve do oblasti zasobované danou cévou
(srdecni infarkt, nejzavaznéjsi komplikace KD). Podavani nizké davky
aspirinu by mélo pokracovat do normalizace laboratornich nalez( i
kontrolni echokardiografie. Déti s pretrvavajicimi aneuryzmaty by mély
dostavat aspirin nebo jinou antiagregacni terapii pri dlouhodobém
sledovani.

2.9 Mé nabozenstvi mi nedovoluje prijmout krev nebo krevni
produkty. Co treba nekonvencni lécebné postupy?

Pri tomto onemocnéni neni misto na nekonvencni terapii. Podani IVIG je
prokazanou léCebnou metodou. Kortikosteroidy mohou mit efekt v
pfipadé, ze IVIG nelze pouzit.

2.10 Kdo se podili na zdravotni péci o dité?
V pribéhu akutni faze a i ndsledném sledovani déti s KD se o dité staré
pediatr, détsky kardiolog a détsky revmatolog. Pokud neni détsky

3/4



revmatolog k dispozici, pacienti by méli byt monitorovani pediatrem ve
spolupraci s détskym kardiologem, a to zejména v pripadé postizeni
srdce.

2.11 Jaka je dlouhodoba prognéza tohoto onemocnéni?

U vétsiny pacientd je progndza vyborna, maji normalni zivot, s
normalnim rlstem a vyvojem.

Progndza déti s pretrvavajicimi abnormalitami véncitych tepen zavisi
hlavné na tom, zda vyvinou cévni zUzeni (stendzu) a uzavéery. Mohou
byt nachylini ke vzniku srdecnich priznakl v mladém véku a mohou
vyzadovat péci kardiologa se zkuSenosti v dlouhodobé péci o pacienty s
KD.
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