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Kawasakiho choroba (Kch) —

akutni febrilni vaskulitida arterii se
stredné velkym prusvitem
(medium-sized arteries)

predilekce: koronarni tepny




KCh = prvni popis pochazi od
prof. Tomisaku Kawasakiho, 1967

Jasny etiopatogeneticky podklad neni

doposud znam. Pro znacne variabilni

klinicky obraz je Kch oznacovana jako
,chameleon‘ mezi vaskulitidami



KCh = prvni popis pochazi od prof.Tomisaku
Kawasakiho, 1967

Etiopatogenetické poznamky
e doposud se nepodarilo jasné urcit etiopatogenezu

e predpoklada se, ze inicialnim spoustécim
faktorem je nejspise nektery virus, ktery ,,uderi“
do imunokompetentnich struktur u geneticky
predisponovanych jedincu

e predispozice se tyka abnormalni produkce
cytokinu a cytotoxickych protilatek proti
endotelu cev



KCh

dobre vedené epidemiologické udaje jsou zejména
z Japonska a USA (prevazuje postizeni zluté rasy).
V Evropeée takove udaje chybi a nabizi se tak
otazka, zda je v ramci diferencialni diagnostiky na
Kch dostatecné pamatovano.



KCh — diagnosticka kritéria

(viz prilozeny soubor)




KCh — diagnosticka kritéria

Nasledujici obrazky z archivu pracoviste
autoru demonstruji nékteré z projevu

Kch
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KCh - Lécba

o |VIG 2 g/kg, maximum 70 g
(podani = 10. den trvani horecky !!!)
_|_

e ACP 80-100 mg/kg/den, 3-5 dnu
poté 3 — 5 mg/kg/den (nejméné 6 tydnu)

e pokud horecka neustoupi po 24hod od
aplikace IVIG, pak druha stejne velka davka

IVIG



KCh — Lécba

1. 1-2 davky IVIG

2. pokud nedojde ke zlepseni po IVIG, pak
se aplikuje Metylprednisolon 30 mg/kg/den,
i.v. (max. 1 g), 3 dny po sobe; pote se podava
Prednison 2 mg/kg/den (celkem 7dn)

Nemocni, u nichz nedojde ke zlepseni po podani
IVIG jsou oznacovani jako rezistentni



KCh - Lééba

e Lze vCcasné detekovat nemocneé rezistentni k
IVIG? Podle omezenych literarnich adajt mivaji
obvykle tito nemocni:

CRP 270 mg/l
Bi celkovy 2 15,4 pmol/l

AST 2 3,3 pkat/



KCh - Co je nové ?

Literarnée byli v USA v r. 2009/10 uvadéni nemocni s
inicialnim zavaznym prubéhem oznacenym
,Kawasaki disease shock syndrome*

Typickymi nalezy techto nemocnych byly:
- vyrazna hypotenze
- EF < 54%, mitralni regurgitace
- prodlouzena dysfunkce srdce
- rychlejsi rozvoj koronarnich aneurysmat
- rezistence k IVIG
- predilekce zenského pohlavi

Uvidime je i v CR ??




