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MOT SO YEU TO LIEN QUAN PEN KHANG IMMUNOGLOBULIN
O TRE MAC KAWASAKI

Vi Thi Duyén’, Dang Thi Hai Van', Nguyén Thi Hai Anh’, L& Trong Td',
Lé Hong Quang? Nguyén Huong Giang?
1. Truong Pai hoc Y Ha Noi; 2. Bénh vién Nhi Trung uong
TOM TAT

Muc tiéu: Nhdn xét mét sé yéu té lién quan khdng Immunoglobulin tré mdc Kawasaki tai
Bénh vién Nhi Trung uong. Phuong phdp nghién ciru: Ia nghién ciu mé ta gém 376 bénh nhén
mdc Kawasaki tai Bénh vién Nhi Trung uong trong thdi gian tir 6/2019 dén 06/2021. Két qua:
Ty Ié khdng IVIG Idn mét la 11,2%, ty Ié tén thuong déng mach vanh la 36,4%. Nhém bénh
nhdn khdng IVIG dugc chdn dodn sém hon va cé ty Ié bach cdu da nhan trung tinh (BCDNTT),
C- reactive protein (CRP), alanine aminotranserase trong huyét thanh(SGPT) cao hon nhém ddp
ung IVIG. Dong thdi nhém khdng IVIG c6 tiéu cdu, albumin va kali thdp hon nhém ddp iing IVIG,
su’ khdc biét c6 y nghia théng ké véi p< 0,05. Chdn dodn bénh duéi 5 ngay, thai gian sét > 8,5
ngay, phdan trdm BCONTT > 69,1%, CRP >136,5 mg/I truéc truyén Ig ldn 1 la cdc yéu té nguy co
déc Iap lién quan khdng truyén Ig véi p< 0,05. Két ludn: Chdn dodn bénh duéi 5 ngay, thoi gian
s6t > 8,5 ngay, phdn trdm BCONTT >69,1% va CRP >136,5 mg/I trudc truyén Ig lan 1 c¢6 dé nhay

va dé ddc hiéu cao tién luong bénh nhdn Kawasaki khdng IVIG.

Tirkhoa: Bénh Kawasaki, Kawasaki khdng Immunoglobulin.

ABSTRACT
RISK FACTORS OF IMMUNOGLOBULIN RESISTANCE IN CHILDREN WITH KAWASAKI DISEASE

Objectives: To analysis of clinical and laboratory parameters predisposing to immunoglobulin
resistance in children hospitalised due to Kawasaki disease. Methods: Prospective, descriptive study.
376 patients were diagnosed with Kawasaki disease at Vietnam National Children’s Hospital from
June 2019 to June 2021. Results: 11.2% of patients are resistant with IVIG, 36.4% of patients have
coronary artery lesions (CAL). IVIG resistant patients were diagnosed earlier, had higher percentage
of white blood cells representing neutrophils, and higher concentrations of C- reactive protein (CRP),
serum alanine aminotransferase (SGPT). They also had lower platelet counts, serum albumin, sodium
with statistically significant differences between two groups (p<0.05). Diagnosis <5 days, fever
>8.5 days, percentage of white blood cells representing neutrophils >69.1% and CRP >136.5 mg/I
were independentpredictors of IVIG nonresponse. Conclusions: Diagnosis <5 days, fever >8.5 days,
percentage of white blood cells representing neutrophils >69.1% and CRP >136.5 mg/l in the initial
show high sensitivity andspecificity in identifying IVIG nonresponders among our Kawasaki patients.
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1. DAT VAN BE

Kawasaki la bénh s6t phat ban cap tinh c6 viém
mach hé théng chua rd nguyén nhan thudng gap
& tré dudi 5 tudi. Bénh dugc moé ta lan dau baéi
Tomisaku Kawasaki & Nhat Ban vao nam 1967.
Sau dé bénh dugc cong bé trén thé gidi véi ty lé
mac khac nhau gilta cac quéc gia. Bénh thudng
6 ty 1é mic cao & cac nudc Péng Bic A, dac biét
14 Nhat Ban va Han Quéc [1].

Trong giai doan cap tinh cla bénh, cac bat
thuéng vé mién dich da dugc phat hién phan
anh su kich hoat ré rét cia hé théng mién dich
dan dén tang san xuat hang loat cytokin gay tén
thuong ddéng mach vanh. Nhiéu nghién ctu chi
ra st dung liéu cao Immunoglobulin truyén tinh
mach (IVIG) cuing aspirin liéu cao c6 hiéu qua lam
giam viém trong bénh Kawasaki, dong thoi giam
suxuat hién ctia tén thuong déng mach vanh. Tuy
nhién, 10-20% bénh nhan Kawasaki cé khang véi
IVIG va nhitng bénh nhan khang IVIG c6 nguy co
tén thuong DMV cao géap 9 lan nhiing bénh nhan
dap ung véi IVIG.

Do d6 néu nhiing bénh nhan khang IVIG dugc
phat hién va diéu tri sém sé lam gidm ty lé tén
thuong DMV ciing nhu gidm chi phi diéu tri va
thai gian nam vién [2]. Vay nhitng yéu té lién quan
dén khang truyén Immunoglobulin & nhiing bénh
nhan khéng dap tng véi truyén Immunoglobulin
1a gi? Chinh xuat phat tir thuc té dé, ching toéi tién
hanh nghién ctu dé tai véi muc tiéu: Mét sé yéu
té lién quan dén khdng Immunoglobulin & tré mdc
Kawasaki tai Bénh vién Nhi Trung uong.

2.DOITUGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Déi tuong nghién cuu

376 bénh nhan dugc chan doan xac dinh
Kawasaki dua theo tiéu chuan cta Hiép héi Tim
mach My, duoc diéu tri IVIG tai Bénh vién Nhi
Trung uong tirthang 6/2019 dén thang 6/2021 ¢6
théng tin va hé so bénh an day dud. Loai trir cac
bénh nhan Kawasaki nhung khéng dugc diéu tri
bang IVIG.

2.2. Thiét ké nghién cuu: Mé ta cit ngang (héi
cru va tién cuu).

2.3. Phuong phap nghién ctu

Chan doan Kawasaki theo tiéu chuan cta Hiép
hoi Tim mach Hoa Ky.

Tiéu chudn khdng IVIG theo Hiép héi Tim mach
Hoa Ky: Khang IVIG dugc dinh nghia sét >37,5°C
kéo dai trén 36 gid sau khi két thuc truyén Ig hoac
s6t lai sau vai ngay va kém theo mét hoac nhiéu
triéu ching chinh ctia bénh, dong thai loai trir cac
nguyén nhan gy sét khac [2].

Cac bién sé nghién cuu:

- Tuéi méc bénh, gidi, ngay chan doan, ngay
truyén Ig, triéu ching lam sang.

- Xét nghiém cong thiic mau, sinh héa mau truéc
truyén Ig.

-Tat ca cadc bénh nhan déu duoc lam siéu am tim
truGc va sau truyén Ig dé danh gia tén thuong DMV.
DPanh gia tén thuong DMV theo tiéu chuan ctia Hiép
hoi Tim mach Hoa Ky, tinh Z-score theo dién tich da,
vGi phan dé muc do6 tén thuang DMV nhu sau:

+96 0-Khéng tén thuong: <2,5 Z-score

+ D9 1- Gian nhe: =2,5 va <5 Z-score

+ D0 2- Gian via: =5 va <10 Z-score va dudng
kinh tuyét d6i <8 mm.

+ Do 3- Gian 16n hoac khéng 16: 210 Z-score
hoac duong kinh tuyét déi > 8 mm.

- Riéng véi LCx danh gia muc dd tén thuong
theo tiéu chuan cha Hiép hoi Tim mach Nhat Ban,
dua theo dudng kinh tuyét déi cia long DMV. Cu
thé, dé 0 (khéng tén thuong): <3mm, d6 1 (gian
nhe): >3mm va <4mm, do 2 (gian vura): >4mm va
<8mm, d6 3 (gian I16n hodc khéng 16): 28mm.

Thu thap sé liéu theo mau bénh an nghién
ctu, xur ly s6 liéu theo cac phuong phap théng ké
vGi phan mém SPSS 20, st dung cac test théng
ké phu hgp, khi so sanh muic khac biét c6 y nghia
théng ké véi p <0,05.
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3. KET QUA NGHIEN CU'U

3.1. Cac yéu té dich té, 1am sang lién quan dén

khang IVIG

Trong 376 bénh nhan mac Kawasaki tir thang
06/2019 dén thang 06/2021, c6 42 bénh nhan
Bang 1. Cac yéu t6 lam sang lién quan khang IVIG

khang IVIG, chiém 11,2%. Tudi mic bénh trung
binh cia nhdm nghién ctu la 16,8 thang. Ty lé
bénh nhan dudi 12 thang chiém chu yéu 44,1%.
Tudi nhé nhat la 1 thang, 16n nhat la 7 tudi. Khéng
¢6 su khac biét vé tudi, giGi giita nhém dap tng
va khéng dap ung véi truyén Ig.

Chung Khang IVIG Pap ung IVIG
Cac chiso (n=376) (n=42) (n=334) p
n % n % n %
Ngay ndm vién 9,7+£6,5 189+9,1 8,5+5,1 <0,05
Ngay chan doan bénh 6,8+2,3 6,1+ 2,4 6,9+2,3 >0,05
Ngay chan doan <5 ngay 110 29,3 18 42,9 92 27,5 0,04
Ngay chan doan >10 ngay 23 6,1 3 71 20 5,9 >0,05
S6 ngay sét 8,9+2,6 13,5+3,5 8,39+1,8 <0,01
Viém két mac hai bén 353 93,9 40 95,2 313 93,7 >0,05
Viém hach géc ham 210 55,9 23 54,8 187 56 >0,05
Ban dé ngoai da 353 93,9 11 97,6 312 93,4 >0,05
Bién déi khoang miéng 357 94,9 38 90,5 319 95,8 >0,05
Phu né, dé tia dau chi 325 86,4 36 85,7 289 86,5 >0,05
C6 = 5 triéu chiing 347 92,3 36 85,7 311 93,1 >0,05
C6 triéu chiing trong 5 ngay dau 147 39,1 17 40,5 130 38,9 >0.05

Nhdn xét: Théi gian chan doan trung binh clia cdc bénh nhan Kawasaki la 6,8 ngay, nhém khéng
dap ng véi truyén Ig c6 ngay chan doan bénh sém hon. S6 ngay sét clia nhém khang IVIG cao hon

véi p< 0,05.

3.2. Cac yéu té can lam sang lién quan dén khang IVIG

Bang 2. Ty lé ton thuong DMV giita 2 nhém khang va dap ting véi IVIG

Chung Khang IVIG Pap ung IVIG p
(n=376) (n=42) (n=334)
N % n % n %
Tén thuang DMV chung 137 36,4 25 58,1 112 33.6 <0,01
Gian nhe 61 43,6 13 52 48 a41,7
Gian vua 62 44,3 8 32 54 47 >0,05
Gian Ién/khéng 16 17 12,1 4 16 13 11,3

Nhdn xét: Giai doan ban cap nhém khang IVIG ¢6 ty 1é tén thuong chung DMV cao hon véi p< 0,01,

muc d6 tén thuong dong mach vanh & 2 nhém la nhu nhau.
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Bang 3. Mot s6 yéu t6 can lam sang lién quan dén khang IVIG

Yéu té lién quan (ggg;g) Kh(ir;%lz\;lG Dé&t’;‘gg ‘:‘)"G P
S6 lugng bach cau (G/L) 16,7+5,9 16,1+5,2 16,7+6,1 >0,05
Phan tram BCDNTT (%) 60+ 14,9 71,8+11,4 58,5+ 14,7 <0,01
Hemoglobin (g/L) 100+ 12,7 96,9+ 12,9 100,4+12,6 >0,05
Tiéu cau (G/L) 450+199,9 326+176 466 + 197 <0,01
CRP (mg/L) 119+71,6 162+61,8 114,4+71,1 <0,01
Albumin (g/L) 33+4,2 29,7 +4,8 33,4+4 <0,01
Natri mau (mmol/l) 135+7,2 135,6+2,6 136 £ 2,66 >0,05
Kali mau (mmol/l) 3,9+0,4 3,5+0,56 4,0+ 0,44 <0,01
SGOT (U/L) 49,6 £81,5 67,6 £ 130,1 47,3+73,1 >0,05
SGPT (U/L) 67,6 + 82,2 94,6 + 131 64,2+73,3 <0,01

Nhdn xét: G nhiing bénh nhan khang truyén Ig, phan tram BCDNTT, CRP, SGOT, SGPT ting cao hon
nhém dap (ing. Ngugc lai, albumin mau, ti€u cau, hemoglobulin, kali mau trung binh c6 gia tri thap
hon. Su khac biét c6 y nghia théng ké (p<0,05).

3.3.T6ng hop cac yéu té lién quan khang IVIG

Khi dua cac bién Iam sang va can Iam sang nghién ctru vao phan tich ROC chiing téi thu dugc cac
diém cat s6 ngay sét > 8,5 ngay, phan tram BCDNTT >69,1%, CRP >136,5mg/I la cac yéu té cé dién tich

dudi duéng cong déu trén 0,7.

Bang 4. Phan tich don bién cac yéu té lién quan khang IVIG

Nhém khang Nhém dap ing
Céc yéu té lién quan truyénlg truyénlg OR 95% ClI p
n % n %
Tudi < 12 thang 19 44,2 24 55,8 0,99 0,53-1,89 >0,05
Gidi nam 23 53,5 200 60,1 1,31 0,69-2,47 >0,05
Chén doén bénh < 5 ngay 19 44,2 91 27,3 2,10 1,10-4,03 <0,05
Thai gian sét > 8,5 ngay 42 100 929 29,7 3,36 2,85-3,96 <0,01
C6 =5 triéu chiing 37 86 310 93,1 0,45 0,18-1,19 >0,05
Cd d cac triéu chiing trong 5 ngay dau 27 62,8 209 62,8 1 0,51-1,93 >0,05
Phan tram BCDNTT >69,1% 24 22,9 19 7 3,93 2,04-7,54 <0,001
CRP >136,5 mg/I 24 17,4 19 8 2,42 1,27-4,61 <0,01

Nhan xét: Tai diém cat phan tram BCDNTT >69,1%, CRP >136,5 mg/l trudc truyén Ig lan 1, chan
doan bénh dugi 5 ngay va thai gian s6t > 8,5 ngay déu c6 khoang tin cdy 95% khéng chua gia tri 1.
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Bang 5. Phan tich héi quy logistic yéu té lién quan dén khang IVIG

Cac yéu té lién quan OR 95% CI p
Tudi < 12 thang 1,02 0,43-2,44 >0,05
Gidi nam 0,45 0,18-1,15 >0,05
Chan doan bénh < 5 ngay 8,76 2,89-26,6 <0,01
Thai gian sét > 8,5 ngay 3,36 2,71-4,05 <0,01
C6 = 5 triéu chiing 1,72 0,45-6,59 >0,05
Cd du cac triéu chiing trong 5 ngay dau 0,95 0,35-2,41 >0,05
Phan tram BCONTT >69,1% 4,2 1,69-10,4 <0,01
CRP >136,5 mg/I 2,7 1,1-6,7 <0,05

Nhdn xét: Phan tram BCONTT >69,1%, CRP >136,5 mg/I trudc truyén Ig 1an 1, chan doan bénh dudi
5 ngay va thai gian sot > 8,5 ngay la cac yéu té nguy co ddc lap lién quan khang IVIG.

4.BAN LUAN

4.1. Cac yéu té dich té 1am sang lién quan dén
khang IVIG

Qua nghién ctiu 376 tré mac Kawasaki ching
téi nhan thay: tudi trung binh cia bénh nhan mac
Kawasaki la 16,8 thang, tré mac bénh thap nhat la
1 thang tuéi. Trong d6, nhém nhé hon 12 thang
la phé bién nhat chi€ém 44,1%, tuong tu nghién
clu cua Maskit Bar-Meir va cong su [3]. Bénh
Kawasaki gap chi yéu & tré duéi 24 thang, qua
cac nghién ctru thay can nguyén gay bénh khéng
rd6 rang, khéi phat bénh cé thé Ia nguyén nhan
vé nhiém trung hodc nhiém virus, & lira tudi nay
hé mién dich chua én dinh d6 ciing 1a ly do ma
tré mac bénh hay gap & lia tudi nay. Chang toi
khéng tim thay su khac biét vé tudi giita 2 nhém
nghién ctiu. Bénh ¢6 xu huéng gap & nam nhiéu
hon ni, véi ty 1é nam/ nir la 1,4/1, cling tuong tu
véi cac nghién ctu khac [4], [5].

Bang 2 chi ra ngay chan doan bénh trung binh
ctia nhém nghién ctiu la 6,8 ngay. Theo nghién
clu chia ching t6i, c6 110 bénh nhan (29,3%)
dugc chan doan trudc 5 ngay, & nhém khéng
dap ung véi truyén Ig c6 42,9% chan doan trudc
5 ngay nhiéu hon nhém dap ung la 27,5%, khac
biét c6 y nghia théng ké (p<0,05). Diéu nay noéi
Ién nhém khong dap ing véi truyén Ig c6 thé cé
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triéu chiing lam sang ro6 rét sém hon. Thai gian
nam vién ctia nhém khéng dép (ing véi truyén Ig
la 16,3 ngay cao hon véi thai gian nam vién cua
nhém dap lng, khac biét c6 y nghia théng ké
(p<0,05) (Bang 2).

Cac triéu chiing lam sang cia bénh Kawasaki
rat phong phu va da dang, tir bdng 3 cho thay
triéu chiing bién déi khoang miéng gap 94,9%,
ban d6 ngoai da va viém két mac mat 2 bén gap
& 93,9% cac trudng hop, bién déi dau chi gap &
86,4% va viém hach géc ham gap & 55,9%. Pay la
nhiing biéu hién Iam sang chinh va dic trung cta
bénh. Khéng ¢6 su khac biét vé triéu chiing lam
sang gi(ta 2 nhém nghién ciu. Thoi gian sét cla
nhém khang truyén Ig cao hon véi p< 0,05.

4.2. Cac yéu té can lam sang lién quan khang
IViG

Siéu am tim phat hién ton thuong déng mach
vanh c6 gia tri chan doan, diéu tri, theo déi va tién
lugng bénh. Badng 3 chi ra ty & ton thuong dong
mach vanh & nhom khang truyén Ig la 58,1%
cao hon so véi nhom dap ung IVIG la 33,6% véi
p<0,05. Muic d6 tén thuong ddng mach vanh
trong giai doan cap gitta 2 nhém la nhu nhau
(Bang 3).

Tu két qua nghién ctu & bang 5 cho thady s6
lugng bach cau trung binh ciia nhém khéng dap
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Ung vai truyén Ig la 16,1G/L tuong tu nhém dap
Ung vai truyén Ig la 16,7G/I. Tuy nhién phan tram
bach cau da nhan trung tinh & nhém khéng dap
Ung truyén Ig (71,8%) tang cao hon so véi nhém
dap ung truyén Ig (58,5%), su khac biét c6 y nghia
théng ké (p< 0,01). CRP la xét nghiém phan anh
tinh trang viém cua co thé, CRP thudng tang cao
trong giai doan cap, gidm giai doan ban cap va
tré vé binh thudng sau 6-8 tuan. Két qua nghién
cliu cta chang téi nhan thay gia tri trung binh
cta CRP la 119 mg/l, 8 nhém khong dap ting véi
truyén Ig la 162 mg/l cao hon so v6i nhém dap
Ung vai truyén Ig la 114,4 mg/l, su khac biét nay
¢6 y nghia théng ké (p< 0,01). Két qua trén thé
hién phan (ing viém rat manh trong nhiing ngay
dau ctia bénh. Két qua nay ciing tuong tu nhu cta
tac gia Satos Kawashima H [6].

Hau hét cac bénh nhan trong nhém nghién
ciu 6 biéu hién thi€u mau nhe va vira, huyét sac
t6 cia nhém nghién ctru 1a 100 + 12,7g/1, 8 nhém
khéng dap tng véi truyén Ig, néng d6 huyét sac
t6 trung binh 13 96,9g/1 thap hon so v6i nhém dap
ung la 100,44g/l, su khac biét khong c6 y nghia
théng ké. Theo Treumoulet va cs néng dé huyét
sac t6 thap la yéu té tién lugng khéng dap ung
vGi truyén Ig, muc dé thi€éu mau la yéu té nguy
co gay tén thuong déng mach vanh trong giai
doan cap ctia bénh [7]. S6 luong tiéu cau & nhém
khéng dap ung véi truyén Ig trung binh la 326
G/L thap hon so véi nhom dap (ing 1a 466 G/L, su
khac biét nay c6 y nghia théng ké véi p < 0,01.

Tu két qua nghién ctu & bang 5 cho thay c6
tinh trang gidm albumin huyét thanh, & nhém
khéng dap ung véi truyén Ig néng dé albumin
trung binh la 29,79/l thap hon so véi nhom dap
Ung véi truyén Ig la 33,49g/l, su khac biét c6 y
nghia théng ké (p<0,01). Theo nghién ctu cua
Ashouri Negar va cs cho thdy néng dé albumin
huyét thanh thap dudi 30g/l c6 nguy co khéng
dap ting vai truyén Ig. Su giam albumin la do tac
dong cda nhiéu loai cytokin khac nhau gay ro ri
mao mach IL-1B, TNF-q, IL-4, IL-6, IL-8[6]. Néng
ddé enzym gan tang nhe & bénh nhan Kawasaki,

& nhom khéng dap (ng véi truyén Ig néng dé
enzym SGPT trung binh la 94,6U/l cao hon so
vGi trung binh ctia nhém dap tng véi truyén Ig
la 64,2U/l, su khac biét c6 y nghia théng ké voi
p< 0,01. Két qua nghién cttu nay tuong tu vaéi két
qua cla tac gia Hyo Min Park, SGPT > 84U/l la mot
yéu té tién lugng khdng dap Ung véi truyén Ig[8].
Bién ddi réi loan dién giai d6 trong giai doan cap
cta bénh nhan Kawasaki c6 xu huéng giam kali,
néng dé kali trung binh ctia nhém khéng dap
Ung véi truyén Ig la 3,5 mmol/l thap hon so véi
nhém dap ting vai truyén Ig 1a 4 mmol/l, su khac
biét c6 y nghia thong ké (p< 0,01).

4.3.T6ng hgp cac yéu té lién quan khang IVIG

T két qua nghién ciu ching téi da téng hop
mot s6 yéu té lién quan khang IVIG bang phan
tich don bién va da bién (Bang 5), (Bang 6) va
(Bang 7). Chan doan bénh duéi 5 ngay, thai gian
s6t > 8,5 ngay, phan tram BCDNTT >69,1% va
CRP >136,5 mg/l trudc truyén Ig lan 1 la cac yéu
t6 nguy co doc lap lién quan khang truyén Ig véi
p<0,05.

5. KET LUAN

Nghién ctu 376 tré mac bénh Kawaski tai
Bénh vién Nhi Trung uong, ching t6i rat ra mot
50 két luan, ty 1& khang IVIG l1a 11,2%. Chan doan
bénh duéi 5 ngay, thoi gian sét > 8,5 ngay, phan
tram BCDNTT > 69,1%, CRP > 136,5 mg/I trudc
truyén Ig lan 1 la cac yéu té nguy co doc lap lién
quan khang truyén Ig.

TAI LIEU THAM KHAO

1. Kawasaki T. (2006). Kawasaki disease. Proc
Jpn Acad Ser B Phys Biol Sci, 82(2), 59-71.

2. Sano T., Kurotobi S., Matsuzaki K., et al.
(2006). Prediction of non-responsiveness to
standard high-dose gamma-globulin therapy
in patients with acute Kawasaki disease before
starting initial treatment. European Journal of
Pediatrics, 166(2), 131-137.

47



TAP CHi NHI KHOA 2021, 14, 3

3. Bar-Meir M, Kalisky I, Schwartz A, Somekh
E, Tasher D, Israeli Kawasaki Group. Prediction
of Resistance to Intravenous Immunoglobulin in
Children With Kawasaki Disease. J Pediatr Infect
Dis Soc. 2018;7(1):25-29. doi:10.1093/jpids/
piw075.

4, Kobayashi T, Inoue Y, Takeuchi K, et al.

Prediction of intravenous immunoglobulin
unresponsiveness in patients with Kawasaki
disease. Circulation. 2006;113(22): 2606-2612.

doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.105.592865.

5.Yanagawa H, NakamuraY, Yashiro M, Uehara
R, Oki I, Kayaba K. Incidence of Kawasaki disease
in Japan: the nationwide surveys of 1999-2002.
Pediatr Int Off J Jpn Pediatr Soc. 2006;48(4): 356-
361.doi: 10.1111/j.1442-200X.2006.02221.

48

6. Sato S, Kawashima H, Kashiwagi Y, Hoshika
A. Inflammatory cytokines as predictors of
resistance to intravenous immunoglobulin
therapy in Kawasaki disease patients. Int J Rheum
Dis. 2013; 16(2): 168-172. doi: 10.1111/1756 -

185X.12082.
7. Tremoulet AH, Best BM, Song S, et al.

Resistance to intravenous immunoglobulin in
children with Kawasaki disease. J Pediatr. 2008;
153(1): 117-121. doi: 10.1016/j.jpeds.2007.12.021.

8. Park HM, Lee DW, Hyun MC, Lee SB.

Predictors of nonresponse to intravenous
immunoglobulin therapy in Kawasaki disease.
Korean J Pediatr. 2013;56(2):75-79. doi:10.3345/

kjp.2013.56.2.75.



