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KAWASAKIHO CHOROBA




Kawasakiho choroba

/[popsana poprvé v r. 1967-v Japonsku Tomisaku

Kawasaki/
Onemocnéni malych déti —80%0
mladsi nez 4 roky

Japonsko, Korea vyskyt 40-
150/100000déti

Ostatni zemée svéta 5-10/100 000déta
ETIOLOGIE NEZNAMA
/infek¢ni?, imunopatologicka? /



Diagnosticka kriteria

1. Vysoka teplota vice nez Sdni
2.0boustranna conjunctivitis bez sekrece

3.slizni¢ni zmény na rtech a v dutiné
ustni/Cervené rty, malinovy jazyk, nastriklé
sliznice/

4.polymorfni exantém

5.zmény na koncetinach
/erytém,edém,deskvamace/

6. Krcéni lymfadenopatie obvykle jednostranna



Stadia onemocneéeni

1.stadium /1-11dni/akutni faze-

teplota,neklid,nechutenstvi,oboustranna
konjunctivitida, lymfadenitida, exantém, rash,

2.stadium /11-21dni/- teplota obvykle ustupuje,

stoupajici pocet trombocyti v KO, moznost zacatku
vyvoje aneurysmat koronarnich arterii

3.stadium /21-60dni/- vyvoj koronarnich
aneurysmat



dn

Bilateralni

neexsudativni

konjuktivalni injekce

Zmeény na sliznicich —
Cervené a oteklé rty s
vertikalnim praskani a
krvaceni, malinovy
jazyk

Erytém a tuhé otoky
rukou a nohou + otok
PIP kloubu ruky

Erytematozni exantém
postihujici perineum




Kardiovaskularni projevy

V 25% aneurysmata Kkoronarnich arterii

Pri trombose aneurysmatu infarkt

myo kardu/ priznaky u déti jiné nez u dospélych-
Sok neklid, bolest bricha, zvraceni — v 63% k prihodé
dochazi ve spanku, v klidu /

Kardialni postizeni v akutnim stadiu muze byt i
myokarditida, perikarditida,
valvulitida,postizeni prevodniho systému



Terapie

Vysoké davky gamaglobulinu 2,0g/kg/den
ve 12hodinové infusi

Vysoké davky kyseliny acetylsalicylove po
dobu teplot 80-100mg/kg/den ,

dale 3-5mg/kg/den 6-8tydnu

V pripadé pritomnosti aneurysmat
doporucena antikoagulacni terapie
dlouhodobé



Dispensarizace

Sledovani ECHO, EKG dlouhodobé

Event. zatézova a radionuklidova
vySetreni

Nebezpeci vyssiho vyskytu
predcasnych aterosklerotickych
zmén na koronarnich arteriich



