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2. DIAGNOZA A LIECBA

2.1 Ako sa to diagnostikuje?

Diagndéza Kawasakiho choroby je klinicka. To znamena, Ze je zalozena
vylué¢ne na klinickom zhodnoteni stavu lekdrom. Definitivnu diagndézu je
mozné stanovit na zdklade pritomnosti nevysvetlitel'nej hortcky
trvajlcej viac ako 5 dni spolu so 4 z nasledujucich 5 znakov:
obojstrannej konjunktivitidy ( t.j. zapalu oCnych spojiviek), zvacSenych
lymfatickych uzlin, koznej vyrazky, zmien na slizniciach dutiny Ustnej a
jazyka a zmien na koncatinach. Sucasne sa musi preverit, Ci nie je
pritomné iné ochorenie, ktoré by mohlo vyvolavat tie isté priznaky. U
niektorych deti su pritomné neuplné formy ochorenia, prejavujlce sa
len niektorymi priznakmi, ¢o robi stanovenie diagnézy narocnejsim.
Takéto formy sa oznacuju ako nekompletna Kawasakiho choroba.

2.2 Ako dlho ochorenie trva?

Kawasakiho choroba ma 3 fazy: akdtnu, v trvani prvych dvoch tyzdnov,
kedy je pritomna horicka a ostatné popisané priznaky; subakutnu - od
2. do 4. tyzdnov, kedy dochadza k vzostupu poctu krvnych dosticiek a
mo&zu sa objavovat aneuryzmy a faza rekonvalescencie, v trvani od
konca 1. do 3. mesiaca, kedy dochadza k Uprave vsetkych zmenenych
laboratérnych parametrov a niektoré abnormality ciev (ako koronarne
aneuryzmy) vymiznu alebo sa zmensia.

Ak sa ochorenie nelieci, prebieha samolimitujuco v priebehu 2 tyzdnov
a rovnako zanecha poskodenie koronarnych tepien.
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2.3 Aky je vyznam vysSetreni?

V stucasnosti neexistuje laboratdérne vysSetrenie, ktoré by jednoznacne
dokazovalo toto ochorenie. Pri stanoveni diagndézy su napomocné testy
ako zvysena sedimentacia erytrocytov, vysoka hodnota CRP,
leukocytdza (zvySeny pocet bielych krviniek), anémia (znizeny pocet
cervenych krviniek), nizka hladina albuminu a zvySené hodnoty
pecenovych testov. PoCet trombocytov (krvnych dosticCiek) je normalny
v priebehu prvého tyzdna ochorenia, ale zac¢ne sa zvySovat v druhom
tyzdni, kedy dosahuje velmi vysoké hodnoty.

Pacienti by mali absolvovat pravidelné vysSetrenia vratane krvnych
testov az do obdobia normalizacie poctu trombocytov a sedimentacie.
V Uvode ochorenia je potrebné uskutocnit elektrokardiografické a
echokardiografické vysetrenie. Echokardiografia zhodnoti velkost a tvar
koronarnych tepien a tak umozni detegovat ich rozsirenia alebo
aneuryzmy. U deti s abnormitami na koronarnych tepnach su potrebné
kontrolné echokardiografické vySetrenia aj dalSie vySetrenia.

2.4. Je ochorenie lieciteI'né/ vyliecitel'né?

Vacsina deti s Kawasakiho chorobou sa vylieci. Ale u niektorych
pacientov sa vyvinie postihnutie srdca a to napriek primeranej lieCbe..
Samotnému ochoreniu sa nedd predchadzat, ale najlepSim spdsobom
ak znizit riziko koronarnych komplikacii je v€asné stanovenie diagnézy a
zacCatie lieCby v Co najskorsom termine.

2.5. Ako sa ochorenie lieci?

Dieta s podozrenim alebo stanovenou diagnézou Kawasakiho choroby
vyzaduje nemocni¢nu starostlivost so sledovanim a monitorovanim
vyvoja stavu a malo by byt cielene vySetrené na moznost postihnutia
srdca.

Aby sa znizilo riziko rozvoja srdcovych komplikacii, by sa s lie¢cbou mal
zacat ¢o najskor po stanoveni diagnédzy.

LieCba pozostava z podania jednej vysokej davky intravenéznych
imunoglobulinov ( IVIG) a acylpyrinu. Oba lieky vyznamne znizia zapal ,
¢o vedie k Ustupu akutnych priznakov. Vysoké davky IVIG su zasadnou
castou liecby, nakol'ko ich podanie znizuje vyskyt koronarnych
abnormalit u velkej Casti pacientov. Hoci je tato lieCba vel'mi nakladna,
ostava najefektivnejSim spbésobom lieCby. U skupiny pacientov s
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rizikovymi faktormi je mozné sicasne poddavat aj kortikosteroidy.
Pacienti, ktori nereagovali na jednu Ci dve davky IVIG, maju este iné
lieCebné alternativy vratane vysokych davok intravendznych kortikoidov
alebo biologickej lieCby.

2.6. Je liecba IVIG ucinna u vsetkych deti?

Nastastie vacsina deti potrebuje len jednu davku IVIG. Ti z pacientov,
ktori nereagujd na tuto lieCbu, mézu vyzadovat aj podanie druhej davky
alebo kortikosteroidy. V ojedinelych pripadoch je mozné podat nové
molekuly, ktoré nazyvame biologicka liecba.

2.7. Aké mozu byt neziaduce ucinky liecby?

LieCba IVIG je zvyCajne bezpecna a dobre tolerovana. V ojedinelych
pripadoch sa mo6ze vyskytnut zapalové postihnutie mozgovych blan
(aseptickd meningitida).

Po podani IVIG by sa mali odlozit ockovania zivymi ockovacimi latkami.
(Konzultujte kazdé podanie vakciny so svojim pediatrom) Acylpyrin
mobze vo vysokych dévkach spbsobit nevolnost a bolesti zaludka.

2.8 Aka liecba sa odporuca po podani IVIG a vysokych davkach
acylpyrinu? Ako dlho ma trvat liecba?

Po poklese teploty (zvycCajne do 24-48 hodin) sa postupne znizi davka
acylpyrinu. Nizke davky acylpyrinu sa ponechavaju pre ich Gcinok na
krvné dosticky, aby sa tieto nezrazali. Tato liecba je uzito¢na najma ako
prevencia tvorby trombov (krvnych zrazenin) priamo v aneuryzmach
alebo v priebehu vnutornej vystelky zapalom postihnutych ciev.
Vytvorenie trombov v aneuryzme alebo zapdalenej cieve vedie k
zastaveniu cievneho zasobenia danej oblasti a to vedie ku
komplikaciam ako infarktu myokardu - najnebezpecnejsej komplikacii
Kawasakiho choroby. Nizke davky acylpyrinu sa ponechavaju do
normalizacie zapalovych parametrov a normalneho kontrolného
echokardiografického nalezu. Pacienti s pretrvavajucimi aneuryzmami
dostavaju acylpyrin alebo a iné lieky s protizrazanlivym ucinkom pod
lekarskym dozorom dlhodobo.
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2.9 Moje nabozenstvo mi nedovol'uje podanie transfuzie alebo
inych krvnych derivatov. Existuje nekonvencna, alternativna/
doplnkova liecba?

Neexistuje ind ako odporucana lieCba Kawasakiho choroby. IVIG sU
liekom volby. Kortikosteroidy mézu byt Gc¢inné v pripade, ak nie je
mozné pouzit IVIG.

2.10 Kto sa o pacientov s Kawasakiho ochorenim stara?
Pediater, detsky kardiolég a detsky reumatolég sa m6zu postarat o
pacienta v akitnom stadiu Kawasakiho choroby aj o jeho dalsSie
sledovanie. V pripade, ak nie je k dispozicii detsky reumatoldg, by
pacientov mal sledovat pediater v spolupraci s detskym kardiolégom a
to najma tych, u ktorych bolo postihnuté srdce.

2.11 Aky je dlhodoby vyvoj ( prognéza) ochorenia?

Pre vacsinu pacientov je prognéza vyborna, vratia sa k beznému zivotu
a vyvijaju sa a rastu normalne.

Progndza pacientov s pretrvavajucimi abnormalitami koronarnych
tepien zavisi najma od vyvoja cievnych stendz (zUzeni) a uzaverov
(okluzii). Kardidlne priznaky sa mézu objavit uz velmi vcasne a tito
pacienti by mali ostat v dlhodobej starostlivosti kardioléga so
skUsenostami s detmi s Kawasakiho chorobou.
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