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In dieser großen kanadischen Studie wurde 
das Risiko kardiovaskulärer Ereignisse und 
die Mortalität bei Patienten mit Kawa-
saki-Syndrom (KS) zwischen 1995 und 
2018 in der Provinz Ontario untersucht. Für 
die Kontrollgruppe wurden pro KS- Patient 
100-Nicht-KS Patienten fallpassend rekru-
tiert.

Von 4597 KS-Überlebenden entwickelten 
79 (1,7 %) schwere kardiovaskuläre Ereig-
nisse (Tod, Infarkt, Schlaganfall). Summa-
risch wiesen 632 (13,8 %) Patienten kardio-
vaskuläre Ereignisse auf (hierunter wurden 
auch Patienten mit rein diagnostischen/
therapeutischen Prozeduren erfasst). 9 
(0,2 %) verstarben während des – im Medi-
an – 11-jährigen Beobachtungszeitraums. 
Die häufigsten kardiovaskulären Ereignis-
se waren kardiale Ischämien (4,6 Ereignis-
se/1000 Personenjahre) und Arrhythmien 
(4,5/1000 Personenjahre). Diese schwe-
ren kardiovaskulären Ereignisse traten vor 
allem zwischen 0–1 und 5–10 Jahre nach 
der initialen Entlassung auf. Insbesondere 
waren Patienten mit Koronaraneurysmen 
(CAA +), aber auch jene ohne CAA betrof-
fen. Interessanterweise hatten die KS-Über-
lebenden eine niedrigere Mortalität über 

den gesamten Beobachtungszeitraum ge-
genüber der Kontrollgruppe. Allerdings ist 
nicht bekannt, wie viele Kinder während der 
vorangehenden Akutphase des KS starben.

Diese Studie ist sehr wichtig, handelt es sich 
doch um die bislang größte nordamerika-
nische Studie zu den Langzeitfolgen, also 
nicht aus dem Hochendemieland Japan 
stammend. Wären da nicht – aufgrund des 
retrospektiven Designs – Datenunschär-
fen, müsste sofort und grundsätzlich das 
kardiovaskuläre Monitoring für CAA-Pati-
enten geändert werden. So führen die Au-
toren in der Diskussion an, dass das für die 
Datengenerierung verwendete Kodierungs-
system nicht bei allen CAA-Patienten ein 
eventuell verspätet eingetragenes CAA er-
fasst haben könnte.

Für CAA + -Patienten (auch nach Regression 
der Aneurysmen) legen diese Daten nahe, 
dass ein langfristiges kardiovaskuläres Mo-
nitoring bis zu 10 Jahren sinnvoll ist. Soll-
ten diese Daten in prospektiven Studien 
auch für CAA-Patienten bestätigt werden, 
dann sind kardiovaskuläre Untersuchungen 
in einem ähnlichen Zeitraum auch für diese 
Patientengruppe indiziert.

In jedem Fall ist eine hohe Aufmerksamkeit 
für kardiovaskuläre Spätfolgen wichtig, und 
weitere Studien sind wünschenswert, um 
eine Risikostratifizierung und ein adäquates 
Monitoring etablieren zu können. Ergebnis-
se aus anderen Studien, die lange nach dem 
KS assoziierte Schlaganfälle durch Okklusi-
on von Hirnarterien beschrieben [1], wer-
fen zudem die Frage auf, inwieweit auch 
nichtkardiale Arterien untersucht werden 
müssten, um primär subklinische Patholo-
gien erfassen zu können.

Die geringere Mortalität wurde spekulativ 
durch eine geringere Affinität zu Risikositu-
ationen im Alltag von KS Patienten erklärt.
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