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ZUSAMMENFASSUNG

Kawasaki-Krankheit (DK) oder mucokutane Lymphknoten-Syndrom ist eine
systemische Vaskulitis, die vor allem Kinder unter funf Jahren mit asiatischer

Abstammung betrifft, aber auch andere Altersgruppen erreichen kann, sowie jede
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andere Rasse. Das klinische Bild von DK hat drei Stadien: akutes febriles Stadium, in
dem Bindehautverstopfung, Mundschleimhaut, Erythem, Abplatzung, polymorpher
Hautausschlag und spéatere zervikale Lymphadenopathie als Hauptsymptome
auftreten; das subakute Stadium, das am Ende des Fiebers auftritt, und fuhrt zum
Auftreten von Hautabblattern in den GliedmalRen, Arthritis, Arthralgie und
Thrombozytose und schlieBlich das Stadium der Rekonvaleszenz, das entsteht,
wenn die Symptome fast verfliichtigt sind und bis zu ihrer Normalisierung anhalten.
Die am haufigsten verwendete Behandlung erfolgt aus der Verabreichung von
intravendsem Immunglobulin, das fiur eine bessere Prognose der Pathologie

frihzeitig eingeleitet werden sollte.

Schlusselworter: Mukokutanes Lymphknotensyndrom, Vaskulitis, Arteritis, Fieber,
Kawasaki.

EINLEITUNG

Die Kawasaki-Krankheit (DK) ist eine systemische Vaskulitis, die kleine und mittlere
Gefalle betrifft und hauptséchlich Kinder unter 5 Jahren betrifft. Dies ist einer der
Grinde fur Herzerkrankungen im Kindesalter (HUANG et al., 2015; MAGALHAES,
2008). Die Atiologie von DK, dh die Erreger dieser Krankheit, sind nicht bekannt.
Einige klinische und epidemiologische Aspekte legen jedoch mdgliche infektiose
Grunde nahe (FERRONATO et al., 2010).

DK ist die zweithaufigste Vaskulitis im padiatrischen Alter, von der vor allem Kinder
unter einem halben Jahrzehnt betroffen sind (90%). Es ist ungewdhnlich bei Kindern
unter 6 Monaten und alter als 8 Jahre, die jedoch anfalliger fur die Entwicklung von
koronaren Aneurysmen sind. Auf globaler Ebene gibt es eine Veradnderung des
Auftretens, wobei Japan das am stérksten betroffene Land ist, mit einer jahrlichen
Inzidenz von 110 bis 150 Féllen pro 100.000 Kinder unter 5 Jahren. Unter
Berucksichtigung der Berechnung der Inzidenzraten bei 100.000 Kindern unter 5
Jahren in den Vereinigten Staaten von Amerika (USA) ist DK die haufigste Ursache
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fur im Kindesalter erworbene Herzerkrankungen, die von 9,1 bis 32,5 Fallen reicht
und haufiger bei nachkommen asiatischer und pazifischer Inseln auftritt (32,5),
zwischengeschalteter Afroamerikaner (16,9) und Hispanics (11,1) und bei
Kaukasiern (9,1) (ALMEIDA et al., 2010; CASTRO; URBANO; COSTA, 2009;
RODRIGUES et al, 2017).

DK hat eine héhere Pravalenz in der asiatischen Bevolkerung, mit Schwerpunkt auf
Japanisch, die vor allem Kinder betrifft. Es gibt einen Bericht Uber eine jahrliche
Inzidenz von bis zu 100 Féallen pro 100.000 Einwohner in Japan und Korea, wahrend
es im kaukasischen Rasse zwischen 6 und 10 Fallen pro 100.000 Einwohner unter
einem halben Jahrzehnt liegt. In Lateinamerika gibt es schatzungsweise 3 Falle pro
100.000 Einwohner, was eine geringere Ha&ufigkeit dieser Pathologie bei nicht-
asiatischen Populationen, die nicht von Asiaten abstammen, besagt (SCARDINA et
al., 2007). In Bezug auf die mit DK assoziierte Sterblichkeitsrate ist sie sehr niedrig,
da sie unter 0,1% liegt (BARCA et al., 2019).

Die Inzidenz von DK variiert geografisch in der Welt, wobei sie bei japanischen
Nachkommen haufiger ist, was auf eine genetische Veranlagung der Krankheit
hindeutet, zusatzlich zu méglichen causatous-Erregern, die mit dem geografischen
Standort in Verbindung gebracht werden konnen, wie Bakterien (CASTRO;
URBANO; COSTA, 2009; RODRIGUES et al, 2017).

Die saisonale Verénderung der Inzidenz von DK ist gut anerkannt, aber die Raten
andern sich zwischen den Landern. Im Vereinigten Konigreich, in Australien und in
den USA gibt es im Winter und Fruhjahr eine héhere Zahl von Féllen. In China und
Korea, im Frihjahr und Sommer. In den USA und uk korreliert der Anstieg der Raten
eher mit der Variation der Regenperioden als mit temperaturschwankungen. In
Brasilien zeigte eine Studie mit 70 DK-Patienten eine hohere Aufzeichnung der
Krankheit, die mit Perioden hdherer Inzidenz von Infektionskrankheiten von Mai bis
Juni (Beginn der Durre) und November und Dezember (frihe Regenfélle)
zusammenfallt (MAGALHAES; ALVES, 2017).
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Eine Person mit DK entwickelt symptomatologische Eigenschaften, die zur
Darstellung eines klinischen Bildes fiihren, das aus der Reihe von Anzeichen und
Symptomen besteht, die vom Patienten manifestiert werden (KAYIRAN; DINDAR,;
GURAKAN, 2010). So st das klinische Bild von DK durch zervikale
Lymphadenopathie, Fieber, Tonsillitis, Schwellung der Gliedmal3en, Hautausschlag,
Juckreiz und Abplatzen gekennzeichnet (ATIK, 2007; SCARDINA et al., 2007).
Dartber hinaus kann DK generalisierte Entzindungen verursachen, die einige
Organe verursachen entzindliche Kardiomyopathie, sterile Meningitis, Hepatitis,
Adenolinfit, Perikarditis und Angitis (CASTRO; URBANO; COSTA, 2009).

Castro, Urbano und Costa (2009) weisen auf einen Zusammenhang zwischen
Vaskulitis durch DK und der Beteiligung einiger Organe hin, die aus einer
Gruppierung von Geweben bestehen, die fur die Erhaltung des Organismus

verantwortlich sind.

DK wurde erstmals 1967 vom japanischen Arzt Tomisaku Kawasaki berichtet, der es
als "mukokutanes Lymphknotensyndrom” definierte. In diesem Zeitraum wurden in
den Jahren 1961 bis 1967 50 Falle gemeldet. In Japan ist das Vorkommen hdher,
und die globale Verteilung hat ihre variable Pravalenz (ALMEIDA et al., 2010;
SCARDINA et al., 2007;: MAGALHAES; ALVES, 2017).

Im aktuellen Szenario wurden bereits einige epidemiologische Daten Uber DK
erstellt, die eine genauere Analyse der Faktoren ermdglichen, die bei der Verbreitung
und Ausbreitung von Krankheiten eingreifen. Viele Studien wurden durchgefuhrt, um
die Pathophysiologie der Krankheit zu verstehen, die aus einer Reihe von
abnormalen Verdnderungen im Korper verursacht besteht (CASTRO; URBANO;
COSTA, 2009).

In einer Studie wurden Hinweise auf DK und den Fortschritt anderer Komorbiditaten

gefunden, was auf die Tatsache verweist, dass zwei oder mehr Krankheiten
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gleichzeitig in einem Individuum sind, so dass die Komplikationen von DK die
unginstige Entwicklung dieser Assoziation ware (SCARDINA et al., 2007).

Um die Versorgung und Lebensqualitat des Patienten mit DK zu verbessern, wurden
Behandlungen entwickelt, die aus Moglichkeiten der Pflege eines Patienten bestehen
(CASTRO; URBANO; COSTA, 2009).

ZIELE

Erlautern Sie die mdglichen causatous Enzius-Erreger, die Pathophysiologie, die
Hauptorgane und anatomischen Strukturen, die von der Kawasaki-Krankheit (DK)

betroffen sind.

Zur Uberprufung der Hauptmerkmale des klinischen Bildes einer Person fur die
Diagnose, der wichtigsten damit verbundenen Komplikationen und der

Behandlungen, die fur Patienten mit DK zur Verfligung stehen.
METHODE

Dies ist eine bibliographische Forschung, die in den Datenbanken Scielo, Brazilian
Digital Library of Thesen and Dissertations, LILACS und PubMed unter Verwendung
von Schlisselwortern oder deren Assoziationen durchgefihrt wird: Kawasaki-

Kawasaki-Krankheit.

Die bei der Erstellung der Recherchen verwendeten Inklusionsparameter waren die
umfassende Online-Verflugbarkeit, der direkte Ansatz zur Kawasaki-Krankheit (DK)
oder in einem fir diese Krankheit relevanten Aspekt. In der Scielo-Datenbank gab es
Textfilter der in Englisch und Portugiesisch geschriebenen Produktionen, in den
anderen Datenbanken wurde dieses Kriterium nicht verwendet. Die angewendeten

Ausschlussparameter wurden dupliziert und vor dem Jahr 2000 ausgeflhrt.
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In den genannten Datenbanken wurde eine Analyse durchgefuhrt, um die Artikel
Uber DK in der Literatur aufzulisten. Aus einer friheren Lektire der Titel und
Zusammenfassungen der gefundenen wissenschaftlichen Produktionen wurden
Studien verworfen, die nicht dem entsprachen, was diese Rezension darstellen
sollte. Die vollstandigen Texte, die sich durch die vorherigen Phasen hindurchzogen,
wurden gelesen und fir diese Uberprifung diejenigen ausgewahlt, die relevante

Aspekte von DK behandelten.

ERGENISSBE

MOGLICHE CAUSATOUS AGENTS OF DK

Die Ursache der Kawasaki-Krankheit ist noch unbekannt. Seine klinischen und
epidemiologischen Eigenschaften nahren jedoch die Hypothese, dass ein Infektioser
die auslésende Ursache ist, was Veranderungen in den Zellen, Geweben und
Organen von Individuen mit genetischer Veranlagung hervorruft. Diese Hypothese ist
die wahrscheinlichste, aber sie hat immer noch keinen Beweis (CASTRO; URBANO,;
COSTA, 2009).

Eine der Theorien ist die des Coronavirus NL-63, das mittels einer Polymerase Chain
Reaction (PCR) in Atemwegsflissigkeiten von 11 Patienten mit DK und nur bei nur
einem der 22 Kontrollpatienten nachgewiesen wurde. Weitere 5 spéatere Studien
fanden jedoch kein Coronavirus in Atemwegs- oder Nasopharitgewebeproben von
Patienten, was es unmoglich machte, dass dieses Virus die ausldsende Ursache war
(CASTRO; URBANO; COSTA, 2009).

Eine andere Theorie ist die der immunologischen Stimulation durch bakterielle
Superantigene wie Staphylokokken und Streptokokkentoxine. Eine dritte Theorie ist
immunologisch, die vorschlagt, dass DK durch eine abnorme Immunantwort bei
genetisch veranlagten Individuen verursacht werden soll (MAGALHAES; ALVES,
2017).

RC: 82508

Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/gesundheit/kawasaki-

krankheit


https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/gesundheit/kawasaki-krankheit
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/gesundheit/kawasaki-krankheit
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL

> REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO CONHECIMENTO:
2@ :NUCLEO DO

2448-0959 HTTPS://WWW.NUCLEODOCONHECIMENTO.COM.BR

PHYSIOPATHOLOGIE VON DK

Die in DK gefundenen Veranderungen, insbesondere histologische, charakterisieren
ein Bild der generalisierten systemischen Angiitis, die hauptséachlich Gefal3e von
medianem Kaliber, insbesondere die Herzkranzgefalie, betrifft. In mehreren Organen
konnen beruchtigte Veranderungen beobachtet werden, wie z. B. im Myokard, im
Perikard, in den Blutgefal3en, in den Hirnhduschen, in der Lunge, in den
Lymphknoten und in der Leber (CASTRO; URBANO; COSTA, 2009).

WICHTIGSTE ANATOMISCHE ORGANE UND STRUKTUREN, DIE
VON DK BETROFFEN SIND

DK betrifft Organe und Arterien, vor allem Gefalle von Mittelkaliber aus
verschiedenen Systemen des menschlichen Kdorpers, wie Herz-Kreislauf, Lungen,
Magen-Darm (Darm und Gallenblase sind die wichtigsten betroffenen Organe) und
das zentrale Nervensystem (SNC). Es sollte jedoch die Implikation hervorgehoben
werden, die diese Krankheit im Herzen hat, mit der Bildung von Kkoronaren
Aneurysmen (CASTRO; URBANO; COSTA, 2009).

Andere Arterien kdénnen auch betroffen sein, wie: Aortenaneurysm, mit einer
grolBeren Anzahl von gemeldeten Fallen kompromittieren die Bauchaorta; Axillary
Arterie Aneurysmus; brachiocephalische Arterie Aneurysmus; Aneurysmen von iliac
Arterien, femoral; Nierenarterieaneurysmus und Augenarterienverschluss (ALVES et
al., 2011).

MAIN FEATURES DES KLINISCHEN BILDES EINES INDIVIDUAL
FUR DIE DIAGNOSE VON DK

Fieber, das die akute Phase der Krankheit markiert, ist in der Regel erhdht (Uber
39°C) und in Spitzen, voribergehend abnehmend in der Intensitat dauert etwa

sieben bis vierzehn Tage, und kann drei und / oder vier Wochen, wenn es keine
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geeignete Behandlung. Der Tag, an dem das Fieber beginnt, gilt als der erste Tag
der Krankheit. Jedoch, einige Patienten haben andere klassische Manifestationen
vor Fieber, wie: nicht eitrige Konjunktivitis; zervikale Lymphknotenmegalie; Erytheme
und/oder Odeme an Handen und FuRen; Exanthetem escalatiniform, morbiliform
oder polymorph; framboesiform Zunge, Erythem und Oropharynx Odem, Risse und
labiale Erythem (CASTRO; URBANO; COSTA, 2009).

Verdanderungen in den Extremitdten (Hande und FuRe) mit Erytheme und/oder
Odemen treten auch in der akuten Phase auf, und Odeme sind sehr schmerzhaft und
werden mit palmoplantarem Erythem mit Vaskulitis an den Fingerspitzen assoziiert,
die nach einem Zeitraum von ein bis zwei Wochen, bereits in der subakuten Phase,
beginnt zu schalen, beginnend mit der periunguealen Region im Handschuhfinger
(MAGALHAES; ALVES, 2017).

Nicht exsudative bilaterale Konjunktivitis wirkt sich insbesondere auf die
Bulbarkonjunktiva im Vergleich zur palpebralen und tarsalen Bindehaut aus und ist
schmerzlos. Manchmal wird es von lIridocyclitis begleitet, einer Entzindung des
vorderen Teils des Auges, mit schneller Auflésung und wenig mit Lichtempfindlichkeit
verbunden (CASTRO; URBANO; COSTA, 2009).

Polymorpher Hautausschlag ist eine Reihe von Ausschléagen, die in den ersten
Tagen der Krankheit auftreten und hauptséchlich den Rumpf und die Extremitaten
betreffen, ohne offensichtliche Blasen oder Vesikel. Sie haben eine variable
Darstellung (urticariforme Ausschlag, morbiliform, maculopapular) oder diffus, &hnlich
Scharlach (ALMEIDA et al., 2010).

Veranderungen in den Lippen und der Mundhdhle 9 von 10 Fallen in der akuten
Phase mit intensiver labialer und oropharynxhyperdmie, Rissen, trockener
Schleimhaut und Blutungen der Lippen. Zungenpapillen kénnen prominent werden
und orale Geschwire mit Oropharynx exudato kdnnen manchmal beobachtet

werden. In Bezug auf die zervikale Lymphadenomegalie, ein weiteres diagnostisches
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Kriterium, muss der Patient mindestens einen Lymphknoten mit einem Durchmesser
grolBer oder gleich 1,5 cm, haufig einseitig, schmerzhaft und fest, im vorderen
Zervixdreieck (ALMEIDA et al., 2010; MAGALHAES; ALVES, 2017).

DIE MAIN COMPLICATIONS ASSOCIATED MIT DK

Bei Patienten mit DK werden drei Arten von Vaskulopathien in verschiedenen
Momenten in der Entwicklung der Krankheit identifiziert: nekrotisierende Arteritis,
subakute/chronische Arteritis und koryptorische myofibroblastische
Proliferationsvaskulitis. In der akuten Phase der Krankheit sticht die nekrotisierende
Arteritis hervor, die ihren vollstandigen pathologischen Prozess in den ersten zwei
Wochen nach Beginn des fiebrigen Zustandes hat, insbesondere in den
HerzkranzgefalRen, die die Bildung von Riesenaneurysmen bestimmen kénnen, die
anfallig fur die Entwicklung von Thrombose und Briichen sind. In der subakuten
Phase wird Uberprift, dass der Prozess der subakuten Vaskulitis 2 Wochen nach
Beginn des Fiebers beginnt und alle Blutgefal3e beeinflussen kann, insbesondere
das mittlere Segment der mittleren Muskelarterien, wie die HerzkranzgefalRe. In der
chronischen Phase der Krankheit tritt eine koroxidierte fibroblastische
Myoproliferation auf, die mit chronischer subakuter Vaskulitis (MAGALHAES; ALVES,
2017).

Die schwerwiegendste Komplikation der Krankheit ist die koronare Vaskulitis mit
Veranderungen in den Herzkranzgefal3en, von denen 15-20% der Patienten
betroffen sind, die keine Behandlung erhalten. Zu diesen Veranderungen gehdren
Aneurysmen, Ekekasien und Steosen der Herzkranzgefal3e, die fur 2% Mortalitat
verantwortlich sind (ALMEIDA et al., 2010).

Im Magen-Darm-System gibt es Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen und
l&hmenden lleus. Zu Beginn des Fiebers sind erbrechendes Erbrechen und Durchfall
am héaufigsten und am wenigsten haufig Gelbsucht, schmerzhafte Hepatomegalie,
Pankreatitis und hydropische Vesikel. In den Atemwegen sind husten, Pneumonitis
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und radiologische Veranderungen am haufigsten. Selten tritt rinorreia (MAGALHAES;
ALVES, 2017).

Im SNC kann sich die Krankheit mit extremer Reizbarkeit in der akuten Phase
manifestieren, zusatzlich zu aseptischer Meningitis, Ataxie, Gesichtslahmung und
sensorineuralem Horverlust. Bemerkenswert ist auch das Vorhandensein von
Ganglionitis und Neuritis in Schéadel- und peripheren Nerven, Endarteritis,
Periarteritis, Choriomeningitis und Leptomeningitis, zuséatzlich zu Atrophie,
Degeneration mit Verlust von Neuronen, marginale und subpendimale Gliose und
Bildung von Gliaknollen um Neuronendegenerationen (MAGALHAES; ALVES, 2017).

Verhaltensanderungen wie Aufmerksamkeitsstérungen, Lernmangel, emotionale
Veréanderungen (emotionale Labilitat,  Angst  und Nachtterror) und
Internalisierungsprobleme (angstliches, depressives und aggressives Verhalten)
wurden in der Literatur beschrieben (ALVES et al., 2011).

BEHANDLUNGEN VERFUGBAR FUR INDIVIDUALS AFFECTED VON
DK

Die Therapie fur DK hat zwei verschiedene Zwecke, abhangig von der Phase, in der
sie sich befindet. In der akuten Phase zielt es darauf ab, die Entziindungsreaktion in
der herzkranzigen Herzkranzwand zu reduzieren und Vaskulitis und ihre Folgen
(Thrombose und Aneurysmen) zu verhindern. In den subakuten und chronischen
Phasen soll Myokardischamie und Infarkt verhindert werden (CASTRO; URBAN;
COSTA, 2009).

Intravendses Immunglobulin (IGEV) ist das wichtigste Arzneimittel, das bei DK
verwendet wird, und sein Wirkmechanismus bleibt unbekannt. Es wird in der akuten
Phase verwendet, vorzugsweise in den ersten 7 bis 10 Tagen nach Beginn der
Erkrankung (MAGALHAES; ALVES, 2017).
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Die Behandlung besteht in der Verabreichung von Immunglobulin in einer
Einzeldosis von 2g/kg Uber einen variablen Zeitraum von 10 bis 12 Stunden
zusammen mit der Verabreichung von Acetylsalicylsdure (AAS) 80 bis 100
mg/kg/Tag, oral, 6/6 Stunden. Hochdosierte ASA hat eine entziindungshemmende
Wirkung und wirkt in niedrigen Dosen als Thrombozytenaggregationshemmer, so
dass die Zeit der Anwendung von AAS in hohen Dosen so lange verbleiben sollte,
bis das Kind afebrile ist. AnschlielRend wird die Dosis auf 3 bis 5 mg/kg/Tag reduziert
und bei dieser Dosis beibehalten, wéahrend der Patient Thrombozytose und/oder
koronare Veranderungen vorlegt (MAGALHAES; ALVES, 2017; RODRIGUES et al.,
2017).

Zwischen 1 und 2 von 10 Patienten mit DK reagieren nicht auf die erste Dosis von
IGEV, oder mit der Dauerhaftigkeit der fiebrigen Erkrankung oder mit dem
Wiedererscheinen davon eineinhalb Tage nach der ersten Infusion. Diese Patienten
gelten als refraktar zur Behandlung und sind die Patienten mit dem héchsten Risiko
fur koronare Veréanderungen. In solchen Fallen wird die Verabreichung der zweiten
Dosis von IGEV von 2 g/kg in einer Einzeldosis empfohlen. Wenn Fieber 36 Stunden
lang anhalt, wird empfohlen, eine Pulstherapie mit Methylprednisolon in einer Dosis
von 30 mg/kg/Tag (maximale Dosis 1 g/Tag), infundiert bei 1 Stunde, 1 Zeit/Tag, fur
3 Tage (MAGALHAES; ALVES, 2017).

Bei der Behandlung von DK in der subakuten und chronischen Phase wird niedrig
dosiertes Aspirin (3-5mg/kg/Tag) bei Kindern mit kleinen und mittleren Aneurysmen
angewendet. In diesen Phasen zielt die Behandlung darauf ab, Thrombose
(Thromboletaktivierung) und Gefal3sthesis zZu verhindern. Andere
Thrombozytenmittel werden ebenfalls verwendet (Clopidogrel, Ticlopidin,
Dipyridamol) und, verbunden mit Aspirin, prasentieren sich als konkreter bei der
Blockierung der Thrombozytenaggregation (CASTRO; URBAN; COSTA, 2009).

DISKUSSION
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KORRELATION ZWISCHEN POSSIBLE CAUSATORS UND DER
ENTWICKLUNG VON DK

Bis heute wurde der Ursprung von DK nicht identifiziert, aber es gibt einige Agenten,
von denen angenommen wird, dass sie mit der Entwicklung der Pathologie
zusammenhéngen. Dies sind Staphylococcus aureus, estreptococos, virus
influenza, morbilivirus, paramixovirus, bunyavirus. Adenovirus und ein neues
humanes Coronavirus namens New Haven Coronavirus (Nco-NH) kénnen ebenfalls
mit DK in Verbindung gebracht werden, da sie bereits in Atemwegssekrete von
Patienten mit der Krankheit identifiziert wurden. Solche Viren und Bakterien kdnnten
auf die Entwicklung von DK wirken, so dass sie zu Daten fuihren wirden, die durch
die Krankheit verursacht werden, wie Aortenaneurysmen (BARCA et al., 2019;
CASTRO; URBANO; COSTA, 2009).

Es gibt eine Hypothese, die die Existenz von bakteriellen Superantigenen mit der
Entwicklung von DK assoziiert. Studien, die diesen Vorschlag analysieren, gehen
davon aus, dass das Superantigen durch den Haupthistokompatibilititskomplex der
Klasse Il (Klasse Il MHC) und den T-Lymphozytenrezeptor an anderen Anleinen als
bei gemeinsamen Antigenen an die Antigene binden kann. Dies wiuirde eine
immunologische Reaktion mit der Bildung wund Freisetzung von pro-
inflammatorischen Zytokinen in Ubermé&Rigen Konzentrationen fordern und zur
Entwicklung eines entziindlichen Prozesses beitragen, der fur DK charakteristisch ist
(CASTRO; URBANO; COSTA, 2009).

Einige Indikationen fihren zu dem Glauben, dass eine oligoklonale IgA-Antwort bei
akuter DK auftritt. Eine von Castro, Urbano und Costa (2009) durchgeftihrte Studie
fuhrte die Analyse der alpha schweren Kette von Immunglobulinen durch, die aus
einer grofl3en Menge von Leukozyten gesammelt wurden, die an einer Entziindlichen
Reaktionsstelle der arteriellen Wand von Patienten mit DK angesammelt wurden,

was zeigte, dass spezifische Immunglobulin-A-Antikorper in der Probe nachgewiesen
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wurden. Dies belegt die Existenz einer Immunantwort im Zusammenhang mit DK
(CASTRO; URBANO; COSTA, 2009).

Die Hypothese, dass DK genetische Veranlagung hat, wird durch die hohe Inzidenz
unter Asiaten und ihren Rummies verstarkt. Eine Studie zeigte 67 Gene im
Zusammenhang mit der Entwicklung der Pathologie, die Beteiligung am Endothel,
Lipidstoffwechsel,  Aktivierung der immunologischen  Mechanismen und
Thrombozytenrekrutierung beteiligt, unterstutzt die Idee, dass es eine genetische
Beziehung fur die Entwicklung von DK (CASTRO; URBANO; COSTA, 2009;
SOTELO; GONZALEZ, 2007).

PHYSIOPATHOLOGIE VON DK

Vaskulitis beginnt mit dem Auftreten von Schwellungen und Entziindungen, die fur
einen variablen Zeitraum auftreten kénnen. Neutrophile sind zunachst vorhanden,
und bald darauf gibt es eine Dominanz von CD8+ zytotoxischen T-Lymphozyten und
IgA-Immunglobulin (CASTRO; URBAN; COSTA, 2009).

In den HerzkranzgefaRen gibt es entzindliche Verdnderungen mit dem
Vorhandensein von Odemen und Nekrose von Muskelzellen. Mit diesem Verlust der
strukturellen Integritat gibt es die Bildung von Aneurysmen. Dariliber hinaus
vermehren sich Fibroblasten und bauen sich dann um, was zu einem madglichen
Vorhandensein von Susthese, Verkalkungen und Thrombose fihrt (CASTRO;
URBANO; COSTA, 2009; SOTELO; GONZALEZ, 2007).

Es ist wichtig zu beachten, dass Entzundlicher Faktor 1 in Allografts in shimnotischen
arteriellen Geweben von DK stark erhoht ist. Dieser Entziindungsfaktor 1 des
Allografts bindet die Reaktion des Interferontyps | bis zur Aktivierung spezifischer
Makrophagen und T-Lymphozyten, die die wahrscheinliche Bedeutung der
Interferenz dieser Zellen in der Arteritis durch DK (ROWLEY et al., 2017).
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WIE DIE HAUPTORGANE UND ANATOMISCHEN STRUKTUREN
VON DK BEEINFLUSST WERDEN

DK betrifft Organe und Arterien, vor allem mittelgroRe GefalRe, wie die des Herzens,
insbesondere koronare Arterien, mit der Bildung von Aneurysmen. Die Krankheit
kann auch das Atmungssystem (Lunge), durch Vaskulitis, das Magen-Darm-System,
vor allem den Darm und die Gallenblase, und das Nervensystem (CASTRO;
URBANO; COSTA, 2009).

Das Lymphsystem kann mit DK betroffen sein, da eines der Symptome von DK die
Schwellung der zervikalen Lymphknoten ist. Das Hautsystem wird durch kutanes
Erythem beschadigt, gefolgt von Odemen. In den Augen kann eine nicht-suputive
Konjunktivhyperamie auftreten und die Schleimhdute der Mundhohle kdnnen durch
Mundschleimhautundung und Lasionen an den Lippen beeinflusst werden (SOTELO;
GONZALEZ, 2007).

DIE HAUPTMERKMALE DES KLINISCHEN BILDES EINER PERSON
MIT DK UND WIE SIE IHN BEEINFLUSSEN

Der klinische Verlauf von DK kann in drei klinische Stadien unterteilt werden: akute,
subakute und Rekonvaleszenz. Das akute febrile Stadium dauert in der Regel von 7
bis 14 Tagen, gekennzeichnet durch Bindehautverstopfung, Mundschleimhaut,
Erythem, Abplatzen und polymorphen Hautausschlag und Lymphadenopathie. Das
subakute Stadium ist der Zeitraum zwischen dem Ende des Fiebers und dem 25.
Tag der Krankheit. In diesem Stadium, Patienten mit Hautabblattern in den
Gliedmalien, Arthritis, Arthralgie und Thrombozytose vorhanden. Das
Rekonvaleszenzstadium beginnt, wenn die klinischen Symptome zu verschwinden
beginnen, und setzt sich bis zur normalen Etablierung von VHS (roter Blutdruck), der
in der Regel 6 bis 8 Wochen nach dem Auftreten der Symptome beobachtet wird,
fort. Solche Stadien beeinflussen das Leben des Patienten, da sie ihn daran hindern,

RC: 82508
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/gesundheit/kawasaki-
krankheit



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/gesundheit/kawasaki-krankheit
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/gesundheit/kawasaki-krankheit
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL

> REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO CONHECIMENTO:
2@ :NUCLEO DO

2448-0959 HTTPS://WWW.NUCLEODOCONHECIMENTO.COM.BR

seine taglichen Aktivitaten auszufuihren, was hauptséchlich auf Hautlasionen und
Symptomatologie zurtickzufihren ist (ALMEIDA, 2017; SCARDINA et al., 2007).

Der Zustand, der auf die Pathologie hindeutet, ist durch Fieber, erhdhte zervikale
Lymphknoten und Tonsillitis gekennzeichnet, gefolgt von generalisiertem kutanem
Erythem, Juckreiz und Odemen der GliedmaRen und nach einigen Tagen des
Abplatzens. Labortests zeigen eine aktive Entzindliche Phase mit hoher
Sedimentationsrate, C-reaktivem Protein, Leukozytose und erhdhter Anzahl von
Blutplattchen, was zu Lethargie des betroffenen Individuums fuhrt, da Entzindungen
starke Schmerzen verursachen koénnen (ALMEIDA, 2018; ATIK; FORONDA,;
BUSTAMANTE, 2003; FERRONATO et al., 2010; ROSSI et al., 2015).

Nicht-suputive Konjunt-Hyperamie kann auch auftreten; Makula-Papulularausschlag;
Lasionen auf den Lippen und Mundhohle; Veradnderungen in der Haut der
Extremitaten,  zusatzlich zu  pracordialem  Murmeln, Atembeschwerden,
Bauchschmerzen, Dysurie, Hepatomegalie, Arthralgie, Versteifung des Halses und
Krampfen. Diese Symptome verhindern, dass der Patient sieht und sich normal
fortbewegt, da die Augen geschadigt sind und der Schmerz Schwierigkeiten
verursacht, Bewegungen durchzufiihren (CASTRO; URBANO; COSTA, 2009;
SOTELO; GONZALEZ, 2007).

DK betrifft mehrere Patienten mit Vaskulitis in verschiedenen Organen, wie bereits
gesagt wurde, die Lunge, Darm, Gallenblase, zentrales Nervensystem, was zum
Auftreten von Symptomen wie Mudigkeit, Gewichtsverlust und Schmerzen in
Gelenken und Muskeln fiihrt, aber Herzschaden ist die bedeutendste, mit der Bildung
von koronaren Aneurysmen, die zu Angina fihren (CASTRO; URBANO; COSTA,
2009; PRINTZ, 2011).

Ein weiteres Symptom ist Eine Reizung, die bei Kindern mit der Krankheit auftritt,
und Magen-Darm-Beschwerden, einschlieBlich  Durchfall, Erbrechen und

Bauchschmerzen, treten bei etwa einem Drittel der Patienten auf, was erklart, dass
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Kinder mit DK mehr gereizt sind als die anderen (ALMEIDA, 2018; KAYIRAN;
DINDAR; GURAKAN, 2010).

Abszess und retropharyngeale Odeme ist in der Regel mit einem tddlichen Zustand
verbunden, wenn nicht richtig behandelt. Otorhinolaryngologen koénnen es mit
chirurgischer Drainage des Abszesses behandeln, verhindert Atemwegsblock (KIM;
KWON, 2016; XIE et al., 2018).

Die Mundschleimhautwirdin wird durch diffuses Erythem der Schleimhaut, R6tung in
den Lippen und Zunge und Hypertrophie der lingualen Papille mit anschlieRender
Entwicklung der Erdbeerzunge dargestellt und tritt in der Regel im akuten Stadium
der Krankheit und Rekonvaleszenz als Folge der pharmakologischen Behandlung
auf und verhindert, dass der Patient aufgrund der Lasionen ordnungsgemal flttert,

was seine adaquate Ernahrung beeintrachtigt (SCARDINA et al., 2007).
DIE DIAGNOSIS VON DK

DK stellt eine Herausforderung dar, frihzeitig diagnostiziert zu werden, da es sich
um eine ungewdhnliche rheumatologische Erkrankung handelt, die eine spezifische
Intervention erfordert, um schwere oder tédliche Folgen zu vermeiden (ALMEIDA et
al., 2010).

Die Klinik der Krankheit ist unklar, da haufig die Erstdiagnose von anderen
Krankheiten, wie Scharlach, virales Exantheme oder allergische Erkrankungen,
aufgrund der ersten Symptome der Krankheit. Auch bei vollstandiger Erfullung der
Kriterien, ist es haufig, die richtige Diagnose zu verzégern, was zu einer Verzdgerung
am Beginn der entsprechenden Behandlung fluhrt, beglnstigt das Auftreten von
Komplikationen, die schnell den klinischen Zustand des Patienten verschlimmern
kénnen. Dariber hinaus gibt es unvollstandige oder atypische Formen, die die
Diagnose noch schwieriger machen. Eine frihzeitige Diagnose der Krankheit ist

wichtig, da die Behandlung in der akuten Phase den Entziindungsprozess in den
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HerzkranzgefalRen reduziert und Thrombose verhindert, wodurch die
Sterblichkeitschancen verringert werden (FERRONATO et al., 2010).

Eine rechtzeitige klinische Diagnose ist unerlasslich, um diese frihe Behandlung zu
etablieren und koronare L&sionen zu vermeiden. Diese Art von Verletzung kann
Ischamie oder Myokardinfarkt verursachen, die extrem schwer ist (KAYIRAN;
DINDAR; GURAKAN, 2010; SOTELO; GONZALEZ, 2007).

Die diagnostischen Kriterien der klassischen DK-Krankheit sind Fieber mit finf Tagen
oder mehr, zusatzlich zu mindestens vier anderen Kriterien, die sind: palmoplantare
erythem mit oder ohne schmerzhafte Odeme oder periunigueal abplatzen;
Polymorphes Exathem; bulbar konjunktivale Hyperdmie auf beiden Seiten, nicht
exsudativ; Verdnderungen in den Lippen und Mundschleimhaut, Zervikale
Lymphadenopathie - Durchmesser groRer als 1,5 cm, hart und schmerzlos bei
Palpation. Die Diagnose unvollstandiger DK kann in Gegenwart von drei oder mehr
der folgenden Kriterien festgestellt werden: Albumin < 3g/dL; Anamie; Erhdhung der
Alanin-Aminotransferase; Thrombozyten nach sieben Tagen 2= 450.000/mm3;
Leukozyten = 15.000/mm?3; Urin 2 10 Leukozyten (CASTRO; URBAN; COSTA, 2009;
RODRIGUES et al., 2017; YAP; LIN; WANGUI, 2012).

Die Hauptfolgen der Krankheit beziehen sich auf das Herzsystem, daher ist die
Kardiographie durch Echokardiographie ein relevanter Teil der Bewertung von
Patienten mit Verdacht auf DK. Bei unkomplizierten Fallen wird die
Echokardiographie bei der Diagnose empfohlen, 6 bis 8 Wochen nach Beginn der
Krankheit (ATIK et al., 2017; KAYIRAN; DINDAR; GURAKAN, 2010)

Die haufigsten Laborveranderungen sind blutbildende Untersuchungen mit
Leukozytose und Neutrophilia, zusatzlich zur Erhéhung der Werte von akuten
Phasentests, wie Hamosedimentationsgeschwindigkeit und C-reaktives Protein. Die
Krankheit wird oft erst nach koronaren Herzleiden diagnostiziert (FERRONATO et al.,
2010).
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Eine Studie von Kentsis et al. (2013) fand heraus, dass Filamin-C- und Meprina-A-
Marker sowohl im Serum als auch im Urin der beiden unabhéngigen Gruppen der
teiinehmenden DK-Patienten nachgewiesen wurden. Die gleiche Studie stellt fest,
dass die Verwendung dieser Marker, um die Diagnose von DK durchzufuhren,
effizienter ist als die Verwendung von Markern, die derzeit verwendet werden
(KENTSIS et al., 2013).

IMAGE EXAMEN UND KOMPLEMENTARE

Echokardiogramm ist einer der wichtigsten Tests fur die Diagnose von DK
verwendet, da es nicht invasiv ist, hat eine hohe Empfindlichkeit und Spezifitdt, um
Anomalien in den HerzkranzgefalRen zu analysieren und zu erkennen, das Myokard
zu bewerten und das Vorhandensein von Perikarditis zu Uberprufen. In dieser
Untersuchung konnen einige Befunde auftreten, die auf eine koronare Arteritis
hindeuten, die der Bildung von Aneurysmen wie perivaskularer Helligkeit, Ekekasien
oder Verengung der HerzkranzgefaBe vorausgeht. Bei der Analyse der
HerzkranzgefalRe sollte der Innendurchmesser des Gefalles bewertet werden;
Anzahl, Lage und Typ (ob sakkaganz oder fusiform) von Aneurysmen; und das
Vorhandensein oder Nichtvorhandensein von intraluminalem Thrombus und
Susthese. In der akuten Phase der Krankheit, einige haufige Befunde in
Echokardiogrammen sind: Verringerung der linken Ventrikel Kontraktilitat,
Regurgitation der Mitralklappe und Perikardialerguss (CASTRO; URBANO; COSTA,
2009; MAGALHAES; ALVES, 2017; RODRIGUES et al., 2017).

Andere Tests, die durchgefihrt werden kénnen, basierend auf Verfligbarkeit,
Schweregrad, Vorteilen und Indikationen, die je nach Fall variieren. Zum Beispiel
Magnetresonanztomographie (RNM), Angioresonanz, Brustrontgen, hochauflosende
Computertomographie, Angiographie (CASTRO; URBANO; COSTA, 2009).

CT-Angiographie, eine invasive Untersuchung mit Risiken und Angioresonanz
werden in der Regel bei Patienten durchgefuhrt, die Anomalien auf
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Elektrokardiogramm, Echokardiographie oder Symptome der Myokardischamie
(CASTRO; URBANO; COSTA, 2009; MAGALHAES; ALVES, 2017).

In letzter Zeit wurde die hochauflésende Computertomographie starker angedeutet,
insbesondere im Vergleich zur MRT, da ihre Ausfuhrung schneller und einfacher zu
interpretieren ist, wahrend die MRT eine langere Anasthesiezeit von Kindern zur
Abholung erfordert (CASTRO; URBANO; COSTA, 2009).

Brust-Rontgen, die in der Regel keine Veranderungen prasentiert, in etwa 15% der
Falle Anomalien entdeckt werden, wie: Muster der retikulatoranlen oder
peribronchialen Infiltrat, Ansammlung von zu viel Flissigkeit im Raum zwischen der
viszeralen und parietalen Pleuras oder Zusammenbruch der Lunge. Sie erscheinen
nach dem 10. Tag der Krankheit und sind 10 bis 50 Tage nach Beginn der
Erkrankung méglich, Réntgenaufnahmen zu machen (CASTRO; URBANO; COSTA,
2009).

In Labortests sind die Ergebnisse nicht spezifisch fir DK, sondern ein Hinweis auf
einen hochentzindlichen Prozess und es ist moglich, zu Beginn der akuten Phase
eine Erhdhung der Hamosedimentationsgeschwindigkeit (VHS), C-reaktives Protein
(PCR) und Saure-Alphaglykoproteinraten zu finden. Im Bluttest ist es moglich, eine
ungewdhnlich hohe Menge an Neutrophilen zu Uberprifen, genannt Leukozytose mit
Neutrophilia, und kann von erhoéhten Fledermausen oder Eosinophilie begleitet
werden. Daruber hinaus ist die Menge der Thrombozyten in der akuten Phase in der
Regel normal, jedoch ist es moglich, dass in einigen Fallen gibt es
Thrombozytopenie, die mit der Entwicklung von schweren koronaren Erkrankungen
und Myokardinfarkt verbunden ist (MAGALHAES; ALVES, 2017).

ANALYSE DER MAIN COMPLICATIONS ASSOCIATED MIT DK

Die schwerwiegendste Komplikation der Krankheit ist die koronare Vaskulitis, von der

15-20% der unbehandelten Patienten betroffen sind, was zu Aneurysmen, Ekekasien
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und Susthesis der Herzkranzgefalle fuhren kann, die fur 2% Sterblichkeit
verantwortlich sind. Andere Komplikationen von DK wurden als Aneurysmen in
anderen Arterien wie der Aorta beschrieben; die Bauchaorta; Achselhohle;
brachiocephalische Arterie; lliasarterien, Oberschenkelarterien und Nierenarterien,
was darauf hinweist, wie DK den menschlichen Kdrper stark beeinflussen kann, und
damit extrem gefahrlich sein kann (ALVES, et al.,, 2011; CHBEIR et al., 2018;
MUTLUER; CELIKER, 2019; PRINTZ, 2011; XIE et al., 2018)-

Einige Patienten mit DK sind anfallig fur progressive koronare Dilatation. Eine solche
koronare Arteriendilatation tritt wahrend der akuten Phase auf und kann in die
subakute Phase Ubergehen, die den Kklinischen Zustand mehrerer Patienten
verschlimmert (BRIEDE et al., 2015; 2015; LIU et al., 2017).

Magen-Darm-Komplikationen bei DK koénnen auftreten, wie Darmverstopfung,
Dickdarmddem, Darm-Ischdmie, Darm-Pseudo-Obstruktion, und akuter Bauch, der
den Patienten alarmierend betrifft, da diese Komplikationen zu Sepsis und sogar zum
Tod fuhren kdnnen. Daruber hinaus kénnen ophthalmologische Veréanderungen im
Zusammenhang mit DK Uveitis, Iridocyclitis, Bindehautblutung, optische Neuritis,
Amaurose und Obstruktion der Augenarterie, die irreparable Fortsetzungen
mehrmals verursacht. DK manifestiert sich auch als nekrotisierende Vaskulitis, was
zum Verlust des betroffenen Gewebes fuhrt (ALVES, et al., 2011).

Neurologische Komplikationen aufgrund einer Verletzung des Zentralnervensystems
(SNC) konnen wie folgt sein: Meningoenzephalitis, subdurale Sammlung, zerebrale
Hypoperfusion, Ischamie, zerebraler Infarkt, Anfalle, Emiplegie, geistige Verwirrung,
Lethargie und sogar Koma oder zerebraler Infarkt. Solche Komplikationen kénnen
irreversibel werden und das Leben des Patienten dauerhaft schadigen (ALVES, et
al., 2011).

Das Risiko von Spatkomplikationen von DK deutet darauf hin, dass neben der

Kindheit auch eine langfristige Nachsorge erforderlich ist (GIACCHI et al., 2014).
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BEHANDLUNGEN VERFUGBAR FUR INDIVIDUALS AFFECTED VON
DK

Die am meisten indizierte Behandlung ist die Anwendung von IVIG (Intraventses
Immunglobulin) in einer Einzeldosis von 2 g/kg pro 12-stiindige rinfusion. Nach der
Entwicklung des klinischen Quaros des Patienten kann die Dosis von IVIG wiederholt
oder Kortikosteroide hinzugefuigt werden, insbesondere in feuerfesten Fallen. Andere
Medikamente werden empfohlen, wie Cyclophosphamid, Cyclosporin, und
Ulinastatin. Auf3erdem wird ein Produkt auf der Grundlage monoklonaler Antikorper
gegen Tumornekrosefaktor alpha sowie ein monoklonaler Antikdrper, bekannt als
Abciximab, empfohlen, der Aneurysmen schneller behandeln kann (ATIK, 2007;
FERRONATO et al.,, 1010; KAYIRAN; DINDAR; GURAKAN, 2010; PHILIP et al.,
2017; SOTELO; GONZALEZ, 2007).

Etwa 10 bis 15% der Patienten mit DK zeigen keine Verbesserung mit der I1GIV-
Behandlung, der Standardbehandlung (MEHNDIRATTA et al., 2014). Bei
padiatrischen Patienten mit DK bieten hohe Dosen von Acetylsalicylsaure (AAS) eine
entzindungshemmende Wirkung, wahrend niedrige Dosen eine hemmende Wirkung
der Thrombozytenaggregation haben. So wird in der akuten Phase der Krankheit
AAS 80-100mg/kg/Tag verwendet, die im Laufe des Tages in vier Einnahmeungen
unterteilt ist, um die entzindungshemmende Wirkung von IGIV zu verstarken.
Wahrend in einigen Krankenhdusern die Dosis von AAS nach 2-3 Tagen in
Abwesenheit von Fieber reduziert wird, dauert die Behandlung in anderen
Gesundheitszentren bis zu 2 Wochen an. Dartber hinaus haben Kinder mit
Herzanomalien ein Rezept fur das Unbestimmtseinhdren (ATIK, 2007; CASTRO;
URBANO; COSTA, 2009; MEHNDIRATTA et al., 2014).

Immunsuppressive Medikamente wie Cyclophosphamid werden auch zusammen mit

Prednison oder Methylprednisolon verwendet, um einige Symptome wie Fieber zu
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verbessern, aber diese Medikamente haben keine therapeutische Wirkung auf
Herzanomalien (CASTRO; URBANO; COSTA, 2009; PHILIP et al., 2017).

In der akuten Phase der DK-Erkrankung besteht ein hoheres chirurgisches Risiko, da
bei Einer Entzindung anastomosis mit entzindeter HerzkranzgefalRe das Risiko
einer Obstruktion besteht. Der chirurgische Ansatz sollte sich auf Patienten mit
riesigen Aneurysmen oder ischamischen Prozessen nach der akuten Phase
beschranken (ATIK, 2007; SOTELO; GONZALEZ, 2007).

Die chirurgische Revaskularisation von koronaren Lasionen, die fur DK sekundéar
sind, ist relativ selten. Nach den aktuellen Richtlinien sollte eine vollstandige arterielle
Revaskularisation bei jungen Patienten mit kleinen Komorbiditaten angewendet
werden, um eine gute langfristige Transplantatdurchlassigkeit zu erhalten (BARCA et
al., 2019).

Zusatzlich zur Myokardrevaskularisationschirurgie, die die Behandlung der Wahl bei
thrombotischen Koronarkomplikationen bei DK war, perkutane Koronarintervention
(ICP) mit regularen oder perkutanen Stents mit Polytetrafluorethylen (PTFE),
Spulenimplantation, perkutane transluminale Koronarrevaskularisation (PTCR) mit
Anwendung von Thrombolytika in der infarktbedingten Arterie und perkutane
Koronarrotationsablation (PTCRA) wurden bei von der Krankheit betroffenen
Patienten angewendet (MUTLUER; CELIKER, 2019).

Was das Anéasthesiemanagement betrifft, so gibt es wenig Informationen
beschrieben, jedoch, Myokardrevaskularisation mit Anasthesie durch halogenierte
Gase durchgefuhrt weniger Schaden, so zeigt eine bessere postoperative Erholung
der Myokardfunktion im Vergleich zu intravendsen Anéasthetika. So begunstigt es die
Hemmung der neuroendokrinen Reaktion auf Stress, und bereitet den Patienten
auch auf eine frihe Extubation in der postoperativen Periode, die bei der Pravention
von méglichen Komplikationen durch Intubation hilft (MARTINEZ; MENDEZ, 2013).
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SCHLUSSFOLGERUNG

Das Vorkommen von DK ist variabel, da es in der Region Asien prasenter ist,
insbesondere bei Kindern unter 5 Jahren. In Lateinamerika ist die Inzidenz seltener

und die Sterblichkeit dieser Pathologie ist gering.

Der atiologische Wirkstoff von DK wurde nicht identifiziert, aber es gibt einige
Krankheitserreger, die mit dieser Krankheit zusammenhdngen konnen. Es gibt
Hinweise darauf, dass diese Krankheit eine genetische Beziehung hat, dies wurde
aufgrund der erhdhten Inzidenz unter asiatischen Menschen und unter Verwandten
von Patienten, die von DK betroffen sind, gefunden, dartiber hinaus gibt es auch

einige Gene, die mit dieser Pathologie verbunden sind.

Es gibt Veranderungen im Zusammenhang mit DK wie systemische Entzindungen,
die bestimmte Organe durch Angiitis, sterile Meningitis, Pneumonitis, Adenofinit und
Hepatitis verursacht beeinflussen. DK betrifft Organe und Arterien, vor allem
mittelkalibrige Gefal3e, wie die des Herzens, so dass zur Bildung von Aneurysmen
fuhrt, die Augen, Schleimh&ute der Mundhdhle, die Lunge, den Darm, die
Gallenblase und das Nervensystem, das Lymphsystem, das Hautsystem und

Lasionen in den Lippen beeinflussen kdénnen.

Das klinische Bild von DK hat drei Stadien. Das akute febrile Stadium ist durch
Bindehautverstopfung, Mundschleimhautitis, Erythem, Abplatzen, polymorphen
Hautausschlag und laterozeratrikale Lymphadenopathie gekennzeichnet. Das
subakute Stadium tritt am Ende des Fiebers auf, Patienten haben Hautabblattern an
den Gliedmalien, Arthritis, Arthralgie und Thrombozytose. Das
Rekonvaleszenzstadium entsteht, wenn die Symptome fast verschwinden und sich

bis zu ihrer Normalisierung fortsetzt.

Die Verzogerung bei der korrekten Diagnose von DK ist recht haufig, was zu einer

Verzbgerung beim Beginn der Behandlung fihren kann, was zu Komplikationen
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fuhren kann, die den klinischen Zustand verschlimmern. Eine frihzeitige klinische
Diagnose ist aufderst wichtig, um eine frihzeitige Behandlung zu etablieren und

koronare Arterienverletzungen zu vermeiden.

Die Behandlung von DK basiert auf der Entwicklung des klinischen Bildes des
Patienten. Die am haufigsten verwendete Therapie ist die Anwendung von IGIV,
wenn Veranderungen in der Klinik auftreten, kann die Dosis von IGIV wiederholt
werden oder Kortikosteroide konnen hinzugefigt werden. Andere Arzneimittel
konnen indiziert werden, wie Cyclophosphamid, Cyclosporin und Ulinastatin. Es wird
auch ein Produkt auf der Grundlage monoklonaler Antikorper Infliximab,
Immunsuppressiva wie Cyclophosphamid oder Cyclosporin und Prednison oder
Methylprednisolon verwendet werden. Die chirurgische Behandlung erfolgt
hauptsachlich in der akuten Phase von DK, sollte aber nach der akuten Phase der
Krankheit auf Patienten mit riesigen Aneurysmen oder ischamischen Prozessen

beschrankt werden.
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