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2. LIGOS NUSTATYMAS IR GYDYMAS

2.1. Kaip Si liga diagnozuojama?

tarptautinius BL kriterijus, gali uztrukti 1-5 metus. Remiantis ligos
nustatymo kriterijais, diagnozei patvirtinti buatini Sie pozymiai: burnos
opos ir 2 pozymiai is keliy papildomy (genitalijy opos, tipiniai odos
pazeidimai, teigiamas odos testas arba akiy pazeidimas). Ligg
diagnozuoti daznai uztrunka iki 3 metuy.

Néra jokiy specifiniy laboratoriniy tyrimy BL diagnozuoti. Apytiksliai
puseé vaiky, serganciy BL, turi genetinj zymenj HLA-B5, siejamg su
sunkesne ligos forma.

Kaip minéta, odos testas teigiamas apie 60-70 procenty pacientu.
Taciau Sis daznis mazesnis tam tikrose etninése grupése. Kraujagysliy ir
nervy sistemos pazeidimams nustatyti gali prireikti atlikti kraujagysliy ir
smegeny vaizdo tyrimus.

BL yra daugelj organy sistemy pazeidzianti liga, todél j3 gydydami
turéty bendradarbiauti keli specialistai - akiy (oftalmologas), odos
(dermatologas) ir nervy sistemos (neurologas).

2.2. Kuo svarbus tyrimai?

Odos testas yra svarbus ligai diagnozuoti. Jis jtrauktas | tarptautinius
Behceto ligos diagnostinius kriterijus. Dilbyje sterilia adata atliekami 3
duriai (tai beveik neskausminga). Odos reakcija jvertinama po 24-48
valandy. Odos reaktyvumas taip pat buna padidéjes tose vietose, iS
kuriy buvo imtas kraujas, ar po atliktos operacijos. Pacientams,
sergantiems BL, reikety vengti nereikalingos intervencijos.
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Diferencinés diagnostikos tikslais atliekami tam tikri kraujo tyrimai,
taciau néra specifiniy laboratoriniy tyrimy BL diagnozuoti. Kraujo
tyrimas paprastai rodo nedidelj uzdegima. Gali bati nustatoma vidutiné
anemija ir padidéjes baltujy kraujo kineliy skaicius. Siy tyrimy nereikia
kartoti, nebent stebimas paciento ligos aktyvumas ir vaisty Salutinis
poveikis.

Pacientams, kuriems pasireiskia kraujagysliy ir nervy sistemos
pazeidimai, gali bati atliekami tam tikri vaizdo tyrimai.

2.3. Ar Sia liga galima gydyti / iSgydyti?
Gydant pasiekiama remisija, taciau galimi patmeéjimai. Liga gali buti
kontroliuojama, taciau néra iSgydoma.

2.4. Kaip gydoma Ssi liga?

Specialaus gydymo néra, nes BL priezastys neaiskios. Kadangi
pazeidziami skirtingi organai, turi bati skiriamas atitinkamas gydymas.
Viena vertus, daliai pacienty gydymo is viso nereikia. Kita vertus,
pacientams, kuriems pasireiskia akiy, centrinés nervy sistemos ir
kraujagysliy pazeidimai, reikia kompleksinio gydymo. Informacija apie
gydymo rezultatus surinkta daugiausia tik iS suaugusiyjy tyrimy.

Pagrindiniai vaistai:

Kolchicinas: Sis vaistas skiriamas jvairioms BL pasireiskimo formoms
gydyti. TacCiau neseniai atliktas tyrimas parode, kad Sis vaistas
veiksmingiausiai gydo sgnariy pazeidimg, mazgine eritemg ir mazina
opy burnoje.

Gliukokortikoidai: Gliukokortikoidais labai veiksmingai
kontroliuojamas uzdegimas. Jie visy pirma skiriami vaikams, kuriems
pazeistos akys, nervy sistema ir kraujagyslés, dazniausiai didelémis
dozémis (1-2 mg/kg per dieng). Prireikus Sie vaistai leidziami j veng
didesnémis dozemis (30 mg/kg per dieng), siekiant kuo greitesnio
atsako. Vietiskai skiriami gliukokortikoidai burnos opoms ir akiy
pazeidimui gydyti (pastarajam - akiy lasai).

Imunosupresantai: Sios grupés vaistai skiriami esant sunkiai ligai,
ypac kai pazeistos akys ir didieji organai ar kraujagyslés. | Sig grupe
jeina azatioprinas, ciklosporinas-A ir ciklofosfamidas.
Antiagregacinis ir antikoaguliacinis gydymas: Abiejy grupiy
vaistai skiriami tais atvejais, kai pazeistos kraujagyslés. Daugumai

2/5



pacienty gydyti naudojamas aspirinas.

Anti-TNF vaistai: Sios naujos grupés vaistai naudojami kai kuriais
atvejais.

Talidomidas: Kai kuriuose centruose sis vaistas naudojamas
didelems burnos opoms gydyti.

Labai svarbu vietisSkai gydyti burnos ir lytiniy organy opas. Pacientus,
sergancius BL, turéty gydyti ir stebéti specialisty komanda - pediatras
reumatologas, oftalmologas ir hematologas. Seima ir pacientas turéty
nuolat palaikyti rySius su gydytoju ar centru, kuris atsakingas uz

gydyma.

2.5. Koks vaisty Salutinis poveikis?

Viduriavimas yra dazniausias nepageidaujamas kolchicino poveikis.
Retais atvejais Sis vaistas gali sukelti baltyjy kraujo kuneliy arba
trombocity sumazéjimg. Nustatyta keletas azospermijos (spermos
kiekio sumazéjimo) atvejy, taciau tai néra didelé problema gydant
terapinémis dozémis. Kai dozé sumazinama ar gydymas nutraukiamas,
spermos kiekis vél pasidaro normalus.

Gliukokortikoidai yra veiksmingiausi vaistai nuo uzdegimo, taciau jy
skiriama ribotg laikg, nes ilgas vartojimas susijes su ryskiais Salutiniais
reiskiniais, tokiais kaip cukrinis diabetas, hipertenzija, osteoporozeé,
katarakta ir augimo sustabdymas. Vaikai, gydomi kortikosteroidais,
turéty gauti vaistus vieng kartg per dieng rytais. llgiau vartojant kartu
turety buti skiriami kalcio preparatai.

Kalbant apie imunitetg slopinancius vaistus, azatioprinas gali toksiskai
paveikti kepenis, sumazinti leukocity skaiciy ir padidinti imlumg
infekcijoms. Ciklosporinas-A daugiausia pasizymi toksisku poveikiu
inkstams, be to, jis gali sukelti hipertenzijg, padidinti kino plaukuotuma
ar sukelti danteny problemuy. Pagrindiniai ciklofosfamido sukeliami
nepageidaujami reiskiniai yra kauly Ciulpy slopinimas ir Slapimo puslées
problemos. Del ilgalaikio vartojimo sutrinka menstruacijy ciklas ir gali
grésti nevaisingumas. Pacientus, gydomus imuniteta slopinanciais
vaistais, butina kuo atidziau stebéti ir skirti jiems kas 1-2 ménesius
privalomus kraujo ir Slapimo tyrimus.

Anti-TNF ir kiti biologiniai vaistai vis placiau naudojami, kai liga
nepasiduoda gydoma. Anti-TNF ir kiti biologiniai vaistai didina infekcijy
dazni.
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2.6. Kiek trunka gydymas?

Néra standartinio atsakymo | Sj klausimg. Imunosupresinis gydymas
paprastai nutraukiamas maziausiai po 2 mety arba tada, kai liga isbuna
remisijoje 2 metus. Taciau pacientams, kuriems pazeistos kraujagyslés
ar akys, visiSka remisija sunkiai pasiekiama, todél gydyma galima testi
ilgiau. Tokiu atveju vaistai ir dozeés tikslinamos pagal ligos pasireiskima.

2.7. Ar gali padéti netradiciniai gydymo metodai?

Siuo metu galima rinktis i$ daugybés netradicinio gydymo baduy, ir &i
jvairove gali trikdyti pacientg ir jo Seima. Bltina gerai apsvarstyti rizikg
ir nauda, juolab kad alternatyvaus gydymo veiksmingumas nejrodytas.
Netradiciniai metodai gali pareikalauti daug laiko ir pinigy, o vaikui
sudaryti psichologine nastg. Jeigu vis délto norite iSbandyti netradicinius
gydymo budus, butinai aptarkite juos su vaiky reumatologu. Kai kurie
metodai gali tureti jtakos vaisty veikimui. Dauguma gydytojy neturety
priestarauti, jeigu ir toliau bus klausoma jy patarimy. Labai svarbu
nenustoti vartoti vaisty, skirty gydymui. Kai vaistai reikalingi ligai
kontroliuoti, gali buti labai pavojinga nustoti juos vartoti, kol liga vis dar
aktyvi. Visus su gydymu susijusius klausimus butina aptarti su vaiko

gydytoju.

2.8. Kokie periodiniai sveikatos patikrinimai reikalingi?
Periodiniais patikrinimais kontroliuojamas ligos aktyvumas ir gydymo
eiga. Vaikams, kuriems liga paveiké akis, ypac svarbu periodiskai
tikrintis pas akiy gydytoja, gerai iSmanantj uveito (uzdegiminés akiy
ligos) gydymo metodus. Patikrinimy daznis priklauso nuo ligos
aktyvumo ir gydymui naudojamy vaisty.

2.9. Kiek liga tesiasi?
Paprastai liga pereina | remisijg, taCiau gali pauméti. Ligos aktyvumas
su laiku mazéja.

2.10. Kokia ilgalaikeé ligos prognozé (galima eiga ir baigtis)?
Vaiky, serganciy BL, ilgalaikio stebéjimo duomeny sukaupta
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nepakankamai. IS turimos informacijos aisku, kad daugeliui pacienty
nereikia jokio gydymo. Taciau vaikams, kuriems pazeistos akys, nervy
sistema ir kraujagysles, turi buti skiriamas specialus gydymas ir
stebéjimas. BL gali buti mirtina, taciau tik retais atvejais, pirmiausia del
kraujagysliy pazeidimo (plauciy arterijy ar kity periferiniy aneurizmy -
panasiai kaip balionas issiplétusiy kraujagysliy - plysimo), sunkaus
nervy sistemos pazeidimo, zarny iSopéjimo ir prakiurimo. Tokie atvejai
budingi tam tikroms etninéms grupéms (pavyzdziui, Japonijoje).
Pagrindiné sunkiy padariniy prielaida yra akiy pazeidimas, kuris gali
buti labai sunkus. Dél gliukokortikoidy gali sulététi vaiko augimas.

2.11. Ar imanoma visiskai pasveikti?
Lengva ligos forma susirge vaikai pasveiksta. TaCiau daugumai pacienty
budingi ilgi remisijos laikotarpiai, lydimi paumejimy.
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