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Doporučení pro vedení anestezie 

u Kikuchi-Fujimotovy choroby 

Název nemoci: Kikuchi-Fujimotova choroba 

 
ICD 10: I88.1 Krční lymfadenitida, nespecifikovaná místem, chronická nebo subakutní   
 
Synonyma: Histiocytární nekrotizující lymfadenitida, Kikuchiho choroba, Kikuchi-Fujimotova 
choroba, Kikuchi lymfadenitida, lymfadenopatie, KFD 
 
Souhrn o nemoci:   

KFD je vzácné lymfohistiocytární onemocnění způsobené zánětlivou krční lymfadenitidou 
(nebo axilární či málokdy jinou oblastí) s neznámou etiopatogenezí, častěji se vyskytuje u 
mladých Asiatů (muž/žena=1:1, přestože některé údaje naznačují, že je častější u žen). 
Některé geny HLA II. třídy jsou častější u pacientů s KFD. Zejména výskyt alel DPA1*01 a 
DPB1*0202 je výrazně vyšší u pacientů s KFD než u zdravých jedinců. Vyznačuje se hlavně 
lymfadenopatií, horečkou, nočními poty, myalgií, hubnutím, artralgiemi a často následuje 
omezení výkonnosti. Mezi méně často pozorované příznaky patří kožní léze, 
hepatosplenomegalie, poškození centrálního nervového systému a hemofagocytární 
syndrom. Laboratorní a radiologická vyšetření dostupná pro diagnostiku jsou nespecifická. 
Běžné laboratorní abnormality jsou leukopenie, obvykle neutropenie; anémie; 
trombocytopenie; zvýšené CRP a sedimentační rychlost erytrocytů; zhoršená funkce jater a 
atypické lymfocyty v nátěru periferní krve. 

Toto onemocnění bývá až v jedné třetině případů špatně diagnostikováno jako maligní 
lymfom a je spojené s rozvojem systémového lupus erytematodes (SLE) a dalších 
autoimunitních onemocnění. Diferenciální diagnostika je náročná, jelikož mnoho dalších 
onemocnění jako je maligní lymfom, metastazující onemocnění, tuberkulóza a infekční 
lymfadenopatie se může projevit podobným způsobem. KFD je považováno za samovolně 
odeznívající onemocnění: spontánní regrese se může objevit mezi 1. - 6. měsícem (4). Ve 
vážnějších případech se prokázala příznivá léčba nesteroidními antiflogistiky (NSAIDs) 
a/nebo kortikosteroidy. 

Medicína se stále vyvíjí 

Možná nové znalosti 

Každý pacient je jedinečný 

Možná špatná diagnóza 

 
Více informací o nemoci, referenčním centrům a organizační informace naleznete 
na webu Orphanet: www.orpha.net 

http://www.orpha.net/
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Typické výkony 

Biopsie lymfatických uzlin, aspirace a biopsie kostní dřeně, zavedení krátkodobého 
centrálního venózního katetru, biopsie jater, endoskopie horních cest dýchacích nebo 
urgentní tracheostomie. 

Výhodnou strategií je ultrasonograficky naváděná biopsie, protože umožňuje odebrat 
lymfatické uzliny s minimem nekrotické tkáně k dosažení histologické diagnózy. 

Další případné zákroky z důvodu choroby nebo pro stanovení diagnózy mohou být nutné i u 
dětí.  

 

Typ anestezie 

Neexistuje žádné definitivní doporučení pro celkovou nebo regionální anestezii. Mírná 
sedace s lokální nebo regionální anestezií může zabránit obtížnému zajištění dýchacích cest 
pro krční lymfadenopatii. Navrhována je spontánní ventilace nebo asistovaná ventilace se 
CPAP.  

Aby se omezilo zajišťování dýchacích cest, je třeba se vyvarovat svalovým relaxanciím, 
stejně jako hluboké sedaci a celkové anestezii.  

Doposud nebyla v literatuře hlášena role anestetik jako spouštěcího faktoru KFD. 

 

Nezbytná doplňková předoperační vyšetření (vedle standardní péče) 

Funkční kardiální vyšetření (elektrokardiografie, echokardiografie) podle celkového stavu 
(dlouhodobá horečka, malnutrice, dehydratace, alterace zánětlivých ukazatelů). 

Vyšetření krve, rozšířené metabolické a koagulační testy. 

Hladina BNP v krvi je užitečná pro monitorování srdečního selhání, pokud je na něj 
podezření. 

RTG snímek hrudníku, ultrazvuk plic a CT vylučující jiné patologie, umožní definovat rozsah 
léze a nalézt nejpřístupnější adenopatii pro biopsii. 

Konzultace s odborníkem za účelem zdokumentování již existujících deficitů, např. 
neurologické povahy. 

 

Zvláštní příprava na zajištění dýchacích cest 

Pacienti s významnou krční lymfadenopatií by mohli profitovat z léčby kortikosteroidy před a 
po operaci.  

http://www.orphananesthesia.eu/
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Jelikož cervikální lymfadenopatie u KFD je často významná, vyžaduje výcvik v protokolu 
„cannot intubate /cannot ventilate“ s připravenými supraglotickými pomůckami, video-
laryngoskopií, endoskopickým zajištěním dýchacích cest a setem pro krikotyroidotomii. 

V případě potřeby konzultace s ORL specialistou pro podrobnější vyšetření. 

Pokud se nelze vyhnout zajištění dýchacích cest, je nezbytné stanovení plánu pro bezpečný 
úvod do anestezie. 

 

Zvláštní příprava před podáním krevních derivátů 

Neexistují žádná konkrétní doporučení pro podávání krevních produktů a transfuzí. 

 

Zvláštní příprava před zahájením antikoagulace 

Neexistují důkazy, které by podporovaly potřebu konkrétní antikoagulace. 

 

Zvláštní opatření při polohování, transportu a mobilizaci pacienta 

Není hlášeno. 

 

Interakce chronické medikace a anesteziologických agens 

Není hlášeno. 

 

Anesteziologický postup 

Úvod do anestezie může být jak intravenózní, tak inhalační. V případě závažného zúžení 
dýchacích cest v důsledku cervikální lymfadenopatie a očekávaného obtížného zajištění 
dýchacích cest je nutná spolupráce s ORL specialistou. Proto by mělo být co nejvíce 
preferováno neinvazivní zajištění dýchacích cest. 

U indikovaných pacientů je na místě substituční terapir kortikosteroidy při úvodu do 
anestezie. 

 

Zvláštní či doplňující monitorace 

Není nutné žádné zvláštní monitorování. 

V případě KFD s neurologickým postižením, může BIS monitor nebo EEG monitoring během 
operace zabránit zhoršení neurologického stavu. 
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Možné komplikace 

Může nastat obtížené zajištění dýchacích cest pro otok a obstrukci horních cest dýchacích či 
pro těžkou cervikální lymfadenopatii. 

 
Vzácné komplikace: 

- Srdeční komplikace jako je tamponáda 

- Intersticiální plicní nemoc a pleurální výpotek 

- Hepatitida jako další vzácná komplikace 

- Hemofagocytární syndrom 

 

Pooperační péče 

Eventuální přijetí na JIP k pooperačnímu monitorování nebo odpojování od umělé plicní 
ventilace při očekávaném obtížném zajištění dýchacích cest. 

 

Akutní komplikace spojené s nemocí a její vliv na průběh a zotavení z anestezie  

Způsobené nemocí poskytující nástroj k rozlišení mezi vedlejším účinkem 
anesteziologického postupu  a projevem nemoci. 

Dle konkrétní obstrukce horních cest dýchacích. 

 

Ambulantní anestezie 

Jak je popsáno výše u typu anestezie. 

 

Porodnická anestezie 

Jak je popsáno výše u typu anestezie. 
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