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FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC
I. INTERNI KLINIKA KARDIOLOGICKA

KAWASAKI SYNDROM

Marta Karafiatova, Blanka Krumpova




Definice

 Jedna se o mukokutanni syndrom miznich uzlin

* Multisystémoveé zanétlivé onemocneéni postihujici malé a stredné
velké arterie, vedouci k tvorbé aneurysmat

 Onemocnéni postihuje déti (predevsim chlapce) od 6ti mésicu do 5ti
let, zcela vzacné se objevi v dospélosti




Etiologie

* PFi¢ina Kawasakiho syndromu (KS)
neni doposud znama

* Mozné faktory:
* infekéni agens (zimni, jarni mésice)
» genetické faktory
e vék
 |okalni vyskyt (Japonsko,Korea)

* KS byl poprve popsan japonskym
|ékarem Tomisaku Kawasakim v
roce 1967

Tomisaku Kawasaki




Klinicky obraz

Akutni faze
Horecky nad 40°C, déle nez 5 dni

Zmeény na sliznicich (suché, rozpraskané rty,
jahodovy jazyk)

Kréni lymfadenopatie
Zarudnuti, tuhé otoky dlani a plosek nohou
Ekzantém po celém téle

Bolesti bricha, zvraceni
Zmeny na ocnich spojivkach

Tachykardie, srdecni Selest, nizky srdecni
vydej
AF bez lecby trva 1-2 tydny, pote pfichazi

VvV ewVv/

zavaznejsi subakutni faze




Klinicky obraz

Subakutni faze
* Odlupovani, Supinaténi kuze

* Tvorba aneuryzmat na
koronarnich tepnach, které
mohou byt pricinou nahlého
umrti nebo vzniku ICHS

Velka aneuryzmata v povodi obou koronarnich
arterii, leva koronarni arterie-Cervena Sipka,
prava koronadrni arterie- zluta Sipka




Klinicky obraz

Pridatné klinické nalezy u KS Pridatné laboratorni nalezy u KS

* Postizeni kardiovaskularniho systemu  « Leukocytoza, trombocytoza, anémie
— myokarditida, perikarditida, srdecni
selhani, chlopenni regurgitace

Zvysena sedimentace
Elevace CRP

Elevace troponinu

* Muskuloskeletarni systém - artritida

e Gastrointestinalni trakt — prdjem,
zvraceni, jaterni dysfunkce

Hyponatrémie, hypoalbuminémie
* Centralni nervovy systém — asepticka
meningitida

Zvyseneé jaterni testy

* Urogenitalni systém — zanét mocové
trubice




Diagnostika

* EKG e 7atézoveé vysetreni — bicyklova
ergometrie

* Echokardiografické vysetreni
* RTG hrudniku

* Multidetektorova vypocetni
tomografie koronarniho recistée e Lumbalni punkce

* Magneticka rezonance * Angiografie a srdecni katetrizace




Lecba

 Uspé&3nost terapie Kawasakiho syndromu je zavisla na véasné
diagnoze

* Lécba je zalozena na podani kyseliny acetylsalicylové (ASA) a
vysokodavkovanych imunoglobulinu (IVIG) nebo kortikoidu




Prevence

* Jelikoz je priCina vzniku neznama, stejnée tak neexistuje ucinna
prevence nemoci. Nutné je pouze o této nemoci vedet, a pokud
priznaky zapadaji do priznaku Kawasakiho syndromu, je dulezité
onemocneni vcas lécit.




/ praxe

* 20ti lety pacient 4/2015 hospitalizovany na DK FNOL pro ataku
Kawasakiho syndromu s prechodnym rozsirenim levé koronarni tepny

» 2/2016 prijat na 1. IKK FNOL ke kontrolni koronarografii
* Negativni nalez, bez ischemickych zmén

* Prubéh hospitalizace bez komplikaci - DIMISE




Dékuji za pozornost
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