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1. KAS YRA SISTEMINE RAUDONOJI VILKLIGE?

1.1. Kokia tai liga?

Sisteminé raudonoji vilklige (SRV) yra létine autoimuniné liga, kuri gali
pazeisti jvairius vidaus organus, ypac odg, sgnarius, kraujg, inkstus ir
centrine nervy sistema. ,Létiné liga" reiskia, kad ji tesiasi ilgg laika.
Zodis ,autoimuniné" reidkia imuninés sistemos sutrikima. UZuot
saugojusi nuo bakterijy ir virusy, imuniné sistema neigiamai veikia
sveikus paties ligonio audinius.

SRV pavadinimas atsirado 20-0jo amziaus pradzioje. Zodis ,,sisteminé"
reiSkia, kad liga pakenkia daugeliui kiino organuy; ,,raudonoji" nurodo
iSbérimo spalva. Ligos pavadinimas ,vilkligé" siejamas su lotyny kalbos
zodziu lupus (vilkas), nes tipinis peteliSkés formos iSbérimas ligonio
veide primena baltas démes ant vilky snukiu.

1.2. Kiek paplitusi si liga?

SRV paplitusi visame pasaulyje, o labiausiai - Afrikoje, Amerikoje,
Ispanijoje ir Azijoje. Europoje suserga mazdaug 4 zmoneés is 10 000, is jy
apie 15 procenty atvejy liga diagnozuojama vaikams iki 18 mety. SRV
retai prasideda iki 5 mety ir gana retai - pries pat paauglyste. Vaiky
SRV vadinama jaunatvine arba prasidejusia vaikystéje. Dazniausiai
suserga moterys nuo 15 iki 45 mety. Sios amziaus grupés moterys
serga 9 kartus dazniau negu vyrai. Iki lytinio brendimo berniuky
sergamumas didesnis - tarp 5 serganciy vaiky buna 1 berniukas.

1.3. Kokios Sios ligos priezastys?
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SRV néra paveldima. Tikslios ligos priezastys nezinomos. SRV yra
autoimunine liga: ja sergant imunine sistema praranda gebéjima
atpazinti svetimg intervencija | Zmogaus audinius ir Igsteles. Imuniné
sistema padaro klaidg ir pradeda gaminti autoantikunus, kurie sveikas
lgsteles identifikuoja kaip svetimas ir jas naikina. Autoimuniné reakcija
sukelia uzdegima, kuris pazeidzia specifinius organus (sgnarius, inkstus,
oda ir kt.). Apimtos uzdegimo kuno dalys parausta, patinsta, pasidaro
karstos ir skaudamos. Jeigu uzdegimas uzsitesia, pazeidziami audiniai ir
blogéja jy funkcija. Dél Sios priezasties SRV gydymas paremtas
uzdegimo proceso malsSinimu.

Daugybiniai jgimti rizikos veiksniai kartu su aplinkos veiksniais lemia
pakitusig imuninés sistemos veiklag. SRV gali sukelti tokie veiksniai kaip
hormony pusiausvyros sutrikimas brendimo laikotarpiu, stresas, taip pat
iSoriniai veiksniai, tokie kaip saulés spinduliai, kai kurios virusinés
infekcijos ar vaistai (pavyzdziui, izoniazidas, hidrolazinas,
prokainamidas, vaistai nuo traukuliy).

1.4. Ar Si liga paveldima?

SRV neéera paveldima liga, kadangi tiesiogiai tevy vaikams
neperduodama. Tacliau vaikai paveldi iS tévy dar nenustatytus
genetinius veiksnius, kurie lemia SRV iSsivystymg. Daznai sergancio
SRV vaiko giminéje btina zmoniy, serganciy kokia nors kita imunine liga.
Kad vienoje $eimoje SRV sirgty du vaikai, pasitaiko labai retai. Siuo
metu prenataliné diagnostika siekiant nustatyti SRV netaikoma.

1.5. Ar galima jos isvengti?

UZkirsti kelio SRV nejmanoma, taciau susirges vaikas turety vengti tam
tikry situacijy, kuriose ligos eiga gali pauméti, pavyzdziui, saulés
poveikio (privalomas apsauginis kremas), infekcijy streso ir tam tikry
vaisty.

1.6. Ar tai uzkreciama liga?
SRV neuzkrecCiama ir negali buti perduodama vieno zmogaus kitam.

1.7. Kokie pagrindiniai ligos simptomai?
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Liga paprastai prasideda palaipsniui ir per kelias savaites, ménesius ar
net metus atsiranda vis naujy simptomuy. Nespecifiniai SRV pradzios
simptomai dazniausiai buna vaiky juntamas bendras silpnumas, greitas
nuovargis. Daugeliui vaiky atsiranda pasikartojantis ar uzsiteses
karsciavimas, svorio kritimas, apetito praradimas.

llgainiui atsiranda specifiniy ligos simptomuy, rodanciy uzdegima,
apémusj vieng ar kelias organy sistemas. Labai daznai pazeidziama oda
ir gleivinés. Ant odos atsiranda jvairiy iSbérimo elementy (ant saulés
spinduliy paveiktos odos gali atsirasti rausvas iSbérimas). Burnos ir
nosies gleivinéje atsiveria opelés. Trecdaliui ar pusei ligoniy budingas
tipinis plastakés formos isbérimas, apimantis skruostus ir nosies
nugarele. Kartais pradeda slinkti plaukai (nuplikimas) arba parausta,
pabgla, pameélsta rankos pabuvus saltyje (Reino fenomenas). Taip pat
gali sutinti ir sustingti sgnariai, gali pradéti skaudeti raumenis, atsirasti
mazakraujyste, kraujosruvos dél maziausio sutrenkimo, galvos
skausmas, traukuliai ir kratines skausmas. |vairaus laipsnio inksty
pazeidimas nustatomas beveik visiems segantiems SRV vaikams, ir jis
lemia ilgalaike ligos prognoze.

Pagrindiniai inksty pazeidimo pozymiai yra auksStas kraujospudis,
baltymas ir kraujas Slapime, tinimas, ypac pédu, kojy ir akiy voku.

1.8. Ar visi vaikai serga vienodai?

SRV simptomai pasireiskia kiekvienam vaikui labai individualiai. Visi
pirmiau isvardyti pozymiai gali isrysketi tiek ligos pradzioje, tiek bet
kuriuo ligos momentu. Gydytojo reumatologo iSrasyti vaistai padeda
malsinti SRV simptomus.

1.9. Ar vaiky liga skiriasi nuo suaugusiujy ligos?

Vaiky ir paaugliy SRV pobudis toks pat kaip ir suaugusiuyjy. Taciau vaiky
ligos eiga kinta greiciau ir yra sunkesné nei suaugusiyjy. Be to, vaikams
dazniau nei suaugusiesiems pasireiskia inksty ar centrinés nervy
sistemos pazeidimas.

2. DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

2.1. Kaip Si liga diagnozuojama?
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SRV diagnozuojama remiantis pacienty nusiskundimais (pavyzdziui, dél
skausmo), simptomais (pavyzdziui, karsCiavimu) ir jvairiy tyrimy
rezultatais. Ne visi simptomai atsiranda vienu metu, todel greitai
diagnouoti SRV yra sunku. Amerikos reumatology kolegijos gydytojai
sudaré 11 kriterijy, pagal kuriuos diagnozuojama SRV, sgrasa.

| Siy kriterijy sgrasg jtraukti pagrindiniai pozymiai, pasireisSkiantys
sergant SRV. SRV diagnozei pagristi iS 11 kriterijy teigiami turi buti bent
4 kriterijai, nustatyti bet kuriuo ligos metu. Taciau patyres gydytojas
gali diagnozuoti ligg ir rades maziau nei 4 kriterijus. Kriterijai:

PeteliSkés formos bérimas
Tai raudonas bérimas, apimantis skruostus ir nosies nugaréle.

Fotosensibilumas (jautrumas Sviesai)
Tai padidéjes odos jautrumas saulés spinduliams. Dazniausiai
pazeidziamos drabuziy nepridengtos kuno vietos.

Diskoidinis (disko formos) bérimas

Tai zvyninis, iSkiles virs odos pavirsiaus monetos formos bérimas veido
srityje, plaukuotoje galvos dalyje, ausy srityje, ant krutinés ir ranky.
Sugijus gali likti randai. Nuo diskoidinio bérimo juodaodziai vaikai kencia
dazniau nei kity rasiy atstovai.

Gleiviniy opos
Tai mazos zaizdelés, atsirandancios burnoje ar nosyje. Jos paprastai
neskausmingos, taciau opos nosyje gali sukelti kraujavimag.

Artritas

Daugumai vaiky, serganciy SRV, budingas artritas. Jis sukelia plastakuy,
riesy, alktniy, keliy ir kity sgnariy skausma ir patinimg. Skausmas gali
migruoti - tai reiskia, kad jis pereina iS vieno sgnario j kitg. Skausmas
gali pasireiksti tuose paciuose abiejy ktno pusiy sgnariuose.
Sergantiesiems SRV artritas nedeformuoja sgnariy.

Pleuritas

Pleuritas - tai pleuros (plauciy apvalkalo) uzdegimas. Perikarditas -
perikardo (Sirdies apvalkalo) uzdegimas. Dél Siy Svelniyjy audiniy
uzdegimo gali pradeéti kauptis skystis aplink Sirdj ar plaucius. Dél
pleurito gali buti juntamas krutines skausmas, kuris sustipreja
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kvépuojant.

Inksty pazeidimai

Beveik visiems vaikams, sergantiems SRV, pazeidziami inkstai. Inksty
pazeidimas gali bati jvairaus laipsnio - nuo labai lengvo iki labai
sunkaus. Pradzioje inksty pazeidimas gali buti besimptomis ir
nustatomas tik atliekant Slapimo tyrima bei biocheminius kraujo
tyrimus, kurie parodo inksty funkcijg. Kai inkstai stipriai pazeisti,
Slapime randama kraujo, baltymo, tinsta pédos ir blauzdos.

Centrinés nervy sistemos pazeidimai

Centrinés nervy sistemos pazeidimus rodo galvos skausmas, traukuliai
ir neuropsichiatriniy pozymiy, tokiy kaip koncentracijos stoka, atminties
susilpnéjimas, nuotaiky kaita, depresija ir psichoze, pasireiskimas.

Kraujo Iasteliy veiklos sutrikimai

Autoantiktnai pradeda pulti kraujo Igsteles. Kai Sis procesas paveikia
raudonuosius kraujo ktnelius, arba eritrocitus (kurie nesa deguonj is
plauciy j kitus klGno organus), vystosi kraujo hemolizeé ir gali iSrysketi
hemoliziné anemija. Sis procesas gali bati létas arba labai Gmus.
Leukopenija (baltyjy kraujo kuneliy kiekio sumazéjimas) sergant SRV
nepavojinga.

Trombocitopenijos (trombocity sumazéjimo) metu gali prasidéti
kraujavimas is jvairiy organy, pavyzdziui, virskinamojo trakto, Slapima
gaminanciy organy, gimdos ar smegeny. Net nestipriai susizeidus
poodyje susidaro kraujosruvu.

Imunologiniai sutrikimai

Imunologinius sutrikimus, budingus SRV, parodo autoantikunai, randami
kraujyje:

b) anti-DNR antikUnai yra autoantikdnai, kurie veikia pries lasteliy
genetine medZiaga. Sergant SRV, jie pirmiausia randami. Siy antikiny
tyrimas turi bati kartojamas daznai, nes padidéjes jy kiekis rodo SRV
proceso palumejima;

c) anti-Sm antikunai pavadinti mergaités, kurig tiriant jie pirmg kartg
buvo rasti, vardu (Smith). Sie antikGnai nustatomi beveik tik
sergantiesiems SRV ir patvirtina SRV diagnhoze.
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Antinukleariniai antikunai (ANA)

Antinukleariniai antikinai (ANA) veikia pries lgstelés branduolj. Jie
randami beveik kiekvieno sergancio SRV kraujyje, taciau gali bati
randami ir kitomis ligomis serganciy ar net sveiky vaiky kraujyje (5-15
procenty atvejy).

2.2. Kuo svarbus Sie tyrimai?

Laboratoriniai tyrimai padeda diagnozuoti SRV ir nustatyti, kuriuos
organus apémes ligos procesas. Reguliarus kraujo, Slapimo tyrimai
palengvina ligos intensyvumo bei gydymo efektyvumo kontrole ir leidzia
spresti, kaip toleruojami vaistai.

nustatoma, kurie organai jtraukti | pocesq. Eritrocity nusedimo greitis
(ENG) ir C reaktyvusis baltymas (CRB) parodo uzdegimg. Sergant SRV,
CRB gali siekti normg, o ENG buti padidéjes. Padidejes CRB gali buti
papildomos infekcijos rodiklis. Bendrasis kraujo tyrimas gali parodyti
anemijg, baltyjy kraujo kuneliy ir trombocity kiekio pokycius. Serumo
baltymy elektroforeze gali parodyti padidejusj gama globulino kiekj
(uzdegimo pozymis). Albumino kiekio sumazéjimas gali parodyti inksty
jtraukima | procesa. Biocheminis kraujo tyrimas rodo inksty bukle (jeigu
pazeisti inkstai, padaugéja Slapalo, kreatinino, taip pat pasikeicia
elektrolity koncentracija). Kepeny ir raumeny fermenty kiekis kraujyje
blna padidéjes, jeigu pazeistos kepenys ar raumenys. Slapimo tyrimas
labai svarbus diagnozuojant ligg pacioje pradzioje ir ligos metu, nes
padeda stebéti inksty dalyvavima procese. ) reikia kartoti reguliariai,
net kai liga atrodo nurimusi. Slapimo tyrimas gali parodyti inksty
uzdegima (jeigu randama eritrocity arba pernelyg daug baltymo).
Kartais prireikia istirti visos paros Slapima, siekiant kuo anksciau
nustatyti inksty pazeidima. Kraujo komplemento tyrimas.
Komplementas apibudina grupe kraujo baltymy, kurie dalyvauja
naikinant bakterijas, reguliuoja uzdegimo procesg ir imuninj atsakg. C3
ir C4 komplemento baltymai sunaudojami imuninése reakcijose, todél jy
kiekio sumazéjimas rodo aktyvia ligg, ypac inksty ligg. Sergant SRV gali
buti atliekama daug kity tyrimy. Inksty biopsija (mazo inksto audinio
gabaliuko paémimas) suteikia vertingos informacijos apie SRV tipg,
laipsnj, pazeidimy senumag ir padeda pasirinkti tinkamiausig gydyma.
Odos biopsija padeda diagnozuoti vaskulity, diskoidine vilklige ar
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nustatyti berimy kilme. Atliekami ir kiti tyrimai, tokie kaip krutines
lgstos rentgenograma (Sirdies ir plauciy), eletrokardiograma (EKG) ir
Sirdies echoskopija, plauciy funkcijos tyrimas, elektroencefalograma
(EEG), magnetinis rezonansas (MR) ar kiti galvos smegeny skenavimai ir
kity audiniy biopsijos.

2.3. Ar Sia liga galima isgydyti?

SRV Siuo metu néra visisSkai iSgydoma, bet daugumai SRV serganciy
vaiky taikomas sekmingas gydymas, paremtas komplikacijy prevencija
ir simptomine terapija. Pirmg kartg diagnozuota SRV dazniausia buna
labai aktyvi. Tuo metu prireikia dideliy vaisty doziy, kad iSvengtume
organy pazeidimy ir komplikacijy. Pradéjus gydyti daugelio vaiky ligg
jmanoma kontroliuoti ir galima pasiekti remisijg. Remisijos metu
gydymas vaistais mazinamas iki minimumo arba net visai
nutraukiamas.

2.4. Kaip gydoma Si lyga?

Vaisty, patvirtinty vaiky SRV gydyti, nera. Dauguma SRV simptomy
sukelti uzdegiminio proceso, todeél gydymo tikslas - Sj uzdegima
mazinti. Dazniausiai naudojamos penkios vaisty grupés SRV gydyti:

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU)

NVNU, tokie kaip ibuprofenas ar naproksenas, naudojami artrito
sukeltam skausmui mazinti. Jie paprastai skiriami tik trumpg laikg, o
dozé mazinama geréjant sgnariy buklei. Siai vaisty grupei priklauso
labai daug vaistuy, taip pat ir aspirinas. Aspirinas retai naudojamas kaip
vaistas nuo uzdegimo, taciau jis labai vertingas taikant tromboziy
prevencijg vaikams, kuriy kraujyje padidejes antifosfolipidiniy antikuny
kiekis.

Vaistai nuo maliarijos

Vaistai nuo maliarijos, tokie kaip hidroksichlorochinas, yra labai vertingi
gydant saulés spinduliams jautry diskoidinj bérima ar kitus SRV
bérimus. Tam, kad buty matomas vaisty poveikis, juos reikia gerti ilgg
laikg. Sie vaistai taip pat sumazina paiméjimuy laipsnij, padeda
kontroliuoti inksty pazeidimg ir apsaugo Sirdj bei kitus organus nuo
pazeidimo. Vaistai nuo maliarijos padeda kontroliuoti Zalingg imuninés
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sistemos aktyvumag. Tarp SRV ir maliarijos jokio rysio néra nustatyta.

Gliukokortikoidai
Gliukokortikoidai (GKK) mazina uzdegima ir imuninés sistemos
aktyvuma. Gydymas prednizolonu - pagrindine SRV terapija. Vaikams
sergantiems lengav ligos forma, GKK kartu su vaistais nuo maliarijos
gali puikiai paadéti. Esant sunkesniai ligos eigai, su unksty ar kity
vidaus organy pazeidimu, GKK naudojami kartu su kitais
imunosupresiniais vaistais (ziuréti zemiau) Siekiant iS pat pradziy
stabilizuoti ir suvaldyti liga, gliukokortikoidai turi buti geriami kas dieng
keletg savailiy, ménesiy ar net mety. Pradiné vaisto dozé ir jo vartojimo
daznumas priklauso nuo ligos intensyvumo ir pazeisty organy. Didelés
geriamy ar leidziamy j vena gliukokortikoidy dozés skiriamos nustacius
hemolizine anemijg, centrinés nervy sistemos ligg, sunkius inksty
pazeidimus. Jau pirmomis gydymo dienomis vaiko buklé labai pageréja.
Kai pirminis ligos pasireiskimas jau nuslopintas, gliukokortikoidy dozes
pradedamos mazinti iki minimaliy, galinciy uztikrinti gera vaiko
savijauta. Vaisty dozes reikia mazinti laipsniskai ir daznai kartoti
tyrimus, kad jsitikintume nuslopine aktyvia ligos faze.
Kartais paaugliai savavaliSkai nustoja vartoti gliukokortikoidus arba
sumazina ar padidina vaisty doze, pasijute tai geriau, tai blogiau. Matyt,
jiems nusibosta reguliariai vartoti vaistus, erzina Salutinis vaisty
poveikis. Labai svarbu, kad tévai ir vaikai suprasty, kaip
gliukokortikoidai veikia ir kodél labai pavojinga nustoti juos gerti arba
pakeisti doze be gydytojo prieziuros. Gliukokortikosteroidas (kortizonas)
paprastai yra gaminamas organizme. Kai pradedamas gydymas,
organizmas sustabdo savo kortizono gamyba. Liaukos, kurios jj gamina,
tampa vangios ir tingios.
llgg laikg vartojus gliukokortikoidus ir staiga nustojus tg daryti,
organizmas nespéja gaminti pakankamai kortizono. Tai gali sukelti
gyvybei pavojinga bukle - kortizono nepakankamumag (antinksciy
nepakankamumag). Staigiai sumazinus doze, liga gali paumeéti.

Liga modifikuojantys vaistai (ne biologiné terapija)
Imunosupresiniai vaistai, tokie kaip azatioprinas, ciklofosfamidas, veikia
kitaip nei gliukokortikoidai. Jie gydo uzdegimg ir gali mazinti imuninj
atsaka. Sie medikamentai skiriami, kai vien gliukokortikoidais
nepavyksta sustabdyti progresuojancios SRV. Imunosupresiniai vaistai
vartojami, kai pasireiskia ryskus Salutinis gliukokortikoidy poveikis arba
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manoma, kad derinant Sias dvi vaisty grupes gydymo efektas bus
didesnis. Imunosupresiniai vaistai nepakeicia gliukokortikoidy.
Paprastai ciklofosfamidas ir azatioprinas buna geriamieji vaistai. Kartu
jie nevartojami. Kai yra smarkiai pazeisti inkstai arba centriné nervy
sistema (rimtos SRV komplikacijos), skiriama ciklofosfamido intraveniné
pulsterapija - didelés vaisto dozeés leidziamos | veng (mazdaug 5-10
karty didesnes dozés negu geriamos). Tai gali buti atliekama tiek
ambulatoriskai, tiek ligoninéje.

Biologiné terapija

Biologiniai vaistai blokuoja autoantikiny gamybg arba jy poveikj
specifinéms molekuléms. Vienas is Siy vaisty - rituksimabas -
pasirenkamas pirmiausiai, jeigu standartiniais gydymo metodais
nepavyksta kontroliuoti ligos. Biologiniy vaisty naudojimas SRV
gydymui tebéra eksperimentinis - jtrauktas tik | naujai tyrinéjamy vaisty
protokolus.

SRV ir kity autoimuniniy ligy tyrinéjimas labai intensyvus. Pagrindinis
tikslas - nustatyti specifinius uzdegimo ir autoimininiy reakcijy
mechanizmus, kad gydymas nepaveikty visos imuninés sistemos. Siuo
metu atliekama labai daug klinikiniy tyrimy, bandomos naujos terapijos.
Tai suteikia daugiau vilCiy vaikams, sergantiems SRV.

2.5. Koki salutinij poveiki sukelia vaistai?
SRV gydymui naudojami medikamentai labai efektyvus, taliau jie
sukelia ir nemazai salutiniy reiskiniy.

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU) gali sukelti virSkinamojo
trakto funkcijos sutrikimg (todél turi buti geriami pavalgius), kraujavima
susizeidus, lengvai atsirandacias kraujosrivas, recCiau - kepeny ir inksty
funkcijy pakitimus. Vaistai nuo maliarijos gali sukelti tinklainés
pakitimus, todel ligoniy akis reguliariai turéty tirti specialistas
(oftalmologas).

Tiek trumpai, tiek ilgai vartojami gliukokortikoidai sukelia jvairiausiy
Salutiniy reiskiniy. Didesné Siy nepageidaujamy reiskiniy tikimybé tada,
kai ilgg laikg vartojamos didelés vaisty dozés. Pagrindiniai Salutiniai
reisSkiniai: Fizinés iSvaizdos pakitimai (augantis svoris, putlis zandai,
padidéjes kuno plaukuotumas, odos pokyciai - rausvos strijos,
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jaunatviniai spuogai, greitai atsirandancios kraujosruvos). Svorj galima
kontroliuoti valgant maziau kaloringg maistg ir sportuojant. Padidéja
infekciniy susirgimy rizika, ypac tikimybé susirgti tuberkulioze ir
véjaraupiais. Jeigu geriantis gliukokortikoidus vaikas kontaktavo su
serganciuoju véjaraupiais, reikia nedelsiant kreiptis | gydytojg skubios
pagalbos (bUtina pasyvi imunizacija). Skrandzio problemos: dispepsija
(skrandzio veiklos sutrikimas) ar remuo. Skiriami skrandzio gleivine
saugantys vaistai. Augimo sulétéjimas. Retesnis vaisty Salutinis
poveikis: AuksStas arterinis kraujospudis. Raumeny silpnumas (vaikui
gali buti sunku lipti laiptais ar atsistoti nuo kedes). Gliukozes
metabolizmo sutrikimas, ypac jeigu yra genetinis polinkis sirgti cukriniu
diabetu. Nuotaikos pokyciai: depresija ar nuotaiky kaita. Akiy
problemos: leSiuko drumstis (katarakta) ir glaukoma. Kauly retéjimas
(osteoporozé). Sj nepageidaujama procesa galima stabdyti
mankstinantis, valgant daug kalcio turintj maistg, papildomai geriant
kalcj ir vitaming D. Nurodytas prevencijos priemones butina taikyti
iSkart vos pradejus gerti gliukokortikoidus. Svarbu tai, kad Sie Salutiniai
reisSkiniai yra grjztamieji ir iSnyksta sumazinus doze ar baigus gydyma.
Imunosupresinis gydymas (biologiné terapija ar kiti ligg modifikuojantys
vaistai) taip pat sukelia rimty Salutiniy reiskiniy.

2.6. Kiek trunka gydymas?

Gydoma tol, kol liga tesiasi. Pirmaisiais ligos metais vaikai turi nuolat
vartoti gliukokortikoidus. Net ir mazos jy dozés mazina ligos paumeéjimo
galimybe, todél daugeliui pacienty skiriamos minimalios dozés ilga
laikg. Tokios mazos gliukokortikoidy dozés turi labai menka salutinj
poveikj.

2.7. Ar gali padéti netradiciniai gydymo metodai?

Néra jokiy stebuklingy SRV gydymo metodu. Siais laikais siGloma labai
daug netradiciniy gydymo metody, taciau prieS pradedant juos taikyti
reikia labai ripestingai apgalvoti rizika. Siuos gydymo metodus
rekomenduoja nekvalifikuoti Zmonés. Jeigu vis délto nusprendéte
iSbandyti S gydyma, pasikonsultuokite su savo gydytoju. Gydytojas
neturéty priestarauti, jeigu nebus nutraukiamas medikamentinis
gydymas. Paprastai zmones, gydantys netradiciniais metodais,
reikalauja nutraukti gydyma vaistais ir iSvalyti organizmg. Taciau jeigu
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liga kontroliuojama tik gliukokortikoidais, nutraukti jy vartojima labai
pavojinga.

2.8. Kokie periodiniai tyrimai reikalingi?

Reikéty lankytis pas gydytojg dazniau nei paprastai. Bet kokie anksti
nustatyti organizmo pokyciai greicCiau ir lengviau koreguojami. Vaiky
reumatologas turety apziuréti pacientus bent kas 3 ménesius. Optimalig
priezilrg galéty uztikrinti vienas gydytojas - pediatras reumatologas.
Prireikus gali konsultuoti kiti specialistai: odos ligy (vaiky
dermatologas), kraujo ligy (vaiky hematologas), inksty (vaiky
nefrologas). Socialinis darbuotojas, psichologas, dietologas ir kiti
specialistai taip pat turéty stebéti SRV sergancius vaikus.

Sergantiems SRV vaikams reikia reguliariai tikrinti arterinj kraujo
spaudima, atlikti Slapimo ir bendrajj kraujo tyrimus, tirti gliukozés kiekj
kraujyje, koaguliacijos sistemg, komplementga ir anti-DNR antikunus.
Periodinis kraujo tyrimas butinas ir gydantis imunosupresiniais vaistais,
nes parodo, ar kauly Ciulpai gamina pakankamai kraujo kuneliy.

2.9. Kiek liga tesiasi?

SRV yra letiné liga, ji tesiasi ilgus metus tai paUmedama, tai
nurimdama. Visada labai sunku nuspéti ligos eigq. Liga gali pauméti bet
kuriuo metu savaime, sumazinus vartojamy vaisty doze, organizmui
reaguojant j infekcijg, arba net dél nezinomos priezasties. Tai pat
spontaniskai gali jvykti ir remisija. Taigi nuspéti, kada liga paumeés, kiek
tai tesis ar kiek iSsilaikys remisija, nejmanoma.

2.10. Kokia ligos ilgalaiké prognozeé?

SRV gydymo rezultatai daug geresni anksti nustacius diagnoze ir
tinkamai vartojant gliukokortikoidus bei imunosupresinius vaistus.
Dauguma vaikystéje susirgusiy SRV pacienty laikosi labai gerai. Taciau
liga gali bati sunki ir pavojinga gyvybei, islikti aktyvi iki pat paauglystes
ar net vyresnio amziaus.

Prognozé priklauso nuo organy, paveikty ligos proceso, skaiciaus ir
pazeidimy lygio. Sutrikus inksty ar nervy sistemos veiklai, reikalingas
labai agresyvus gydymas. PrieSingai, nedidelis iSbérimas ir artritas gana
lengvai kontroliuojami. Vis delto pateikti prognoze kiekvienu atveju
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labai sudetinga.

2.11. Ar galima visiskai pasveikti?

Anksti diagnozuota ir laiku pradéta tinkamai gydyti liga dazniausiai
greitai pereina j ilgalaike remisijg (visi SRV simptomai iSnyksta). Taciau,
kaip minéta, liga neprognozuojama ir daznai reikia testi ilgalaikj
gydyma. Vaikui suaugus, jj turéty toliau stebeti ir gydyti suaugusiyjy
reumatologas.

3. KASDIENIS GYVENIMAS

3.1. Kaip liga paveikia vaiko ir jo Seimos kasdienybe?

Pradeéjus gydymag, SRV sergantis vaikas gali gyventi pakankamai
normaly kasdienj gyvenima. Vienintelis apribojimas - vengti tiesioginiy
UV spinduliy, kurie gali iSprovokuoti ligg arba pabloginti jau esamg
bukle. Vaikas, sergantis SRV, neturety visg dieng praleisti papludimyje
ar sauléekaitoje prie baseino. Bltina tepti drabuziais nepridengtg oda
apsauginiais kremais nuo saulées su SPF 40 ir didesniu filtru. Labai
svarbu, kad vaikai, sulauke 10 mety ir vyresni, pamazu suprasty vaisty
vartojimo bei dozavimo svarbg ir patys tuo rupintysi. Vaikai ir jy tevai
turi zinoti SRV simptomus, kad patys galéty atpazinti ligos paumeéjimg ir
kreiptis reikiamos pagalbos. Daznai tokie simptomai kaip létinis
nuovargis ar energijos trukumas gali trukti dar keletg menesiy po
paumeéjimo. Reguliarus (kasdieniai) fiziniai pratimai reikalingi siekiant
iSlaikyti normaly ktno svorj, tvirtus kaulus ir buti geros formos.

3.2. Su kokiomis problemomis susiduriama mokykloje?

SRV sergantys vaikai gali ir turi eiti | mokyklg, iSskyrus pauméjimo
laikotarpius. Jeigu centriné nervy sistema nepazeista, SRV iS esmeés
nepaveikia mokymosi ir mgstymo gebéjimy. Ligai pazeidus nervy
sistema, buna sunku susikaupti, atsiminti, budinga staigi nuotaiky kaita,
skauda galva. Tokiu atveju turi buti sudarytas individualus mokymo
planas. Vaikg taip pat reikéty skatinti dalyvauti popamokingéje veikloje.
Taciau mokytojai turéty zinoti apie vaiko ligg, kad padéty jam
prisitaikyti iskilus su SRV susijusiy problemuy, galinCiy veikti mokymosi
kokybe (tokiy kaip sgnariy skausmas ir kt.).
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3.3. Ar galima sportuoti?

Riboti sportinés veiklos dazniausiai nereikia ir nepatartina. Reguliarus
fizinis kravis turi buti skatinamas ligos remisijos metu.
Rekomenduojama daug vaikscioti, plaukioti, vazinéti dviraciu, uzsiimti
aerobika. Atvirame ore svarbu nepamirsti apsaugos nuo saulés (kremy
su SPF filtrais), déveti drabuzius, dengiancius didziumg kuno. Taciau
negalima sportuoti iki iSsekimo. Ligai pauméjus fizinj aktyvuma reikéty
apriboti.

3.4. Kokia mityba rekomenduojama?

Néra nustatytos specialios SRV gydancios mitybos. Maistas turi buti
sveikas ir tinkamai subalansuotas. Jeigu geriami gliukokortikoidai,
reikety valgyti maziau druskos turintj maistg, nes druska kelia arterinj
kraujospudj, taip pat riboti cukraus kiekj (diabeto ir svorio augimo
prevencija). Maiste taip pat turety buti daugiau kalcio ir vitamino D
(osteoporozes prevencija). Kiti vitaminai ir maisto papildai dideles jtakos
SRV eigai ir komplikacijoms neturi.

3.5. Ar klimatas turi itakos ligos eigai?

Gerai zinoma, kad nuo tiesioginiy saulés spinduliy gali atsirasti naujy
odos pazeidimuy ir liga gali paumeéti. Rekomenduojama naudoti didelio
laipsnio UV spinduliy filtrg turinCius kremus visoms drabuziy
nepridengtoms kuno vietoms tepti. Neuzmirskite krema uztepti 30
minuciy pries iSeinant | laukg, kad jis spéty jsigerti ir iSdziuti. Sauléta
dieng kremg butina tepti kas 3 valandas. Kai kurie kremai nuo saulés
yra atsparus vandeniui, bet iSsimaudzius vis tiek reikety veél iSsitepti
kremu. Svarbu déveéti gerai nuo saulés apsaugancius drabuzius ilgomis
rankovemis, placiakrastes skrybéles. Rekomenduojama taip rengtis net
debesuotomis dienomis, nes UV spinduliai lengvai prasiskverbia pro
debesis. Kartais sergantieji SRV buna jautrus net fluorescensinéms,
halogeninéms lempoms ir kompiuterio monitoriams. Reikety naudoti
kompiuteriy monitoriy UV filtrus.

3.6. Ar galima vaika skiepyti?
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Sergantys SRV vaikai yra maziau atsparus infekciniams susirgimams,
todel labai svarbu juos paskiepyti. Jeigu jmanoma, vaikg reikety skiepyti
pagal numatyta plang. TacCiau taikoma keletas isimciy: - negalima
skiepyti vaiky ligos paumejimo metu; - vaiky, gydomy
imunosupresiniais ir biologiniais vaistais ir didelemis gliukokortikoidy
dozemis, negalima skiepyti gyvomis vakcinomis (tymuy, kiaulytes,
raudonukes, vejaraupiy vakcinomis ir Sabino geriamaja poliomielito
vakcina), taip pat negalima geriamagja poliomielito vakcina skiepyti
Seimos nariy. Pneumokokiné, meningokokiné ir sezoniné gripo vakcina
rekomenduojama SRV sergantiems vaikams, kuriems paskirtos didelées
gliukokortikoidy dozés ir kuriems nustatyta bluznies hipofunkcija.
Paaugliams, mergaitéms ir berniukams rekomenduojama vakcina nuo
ZPV.

Pazymetina, kad SRV sergantys vaikai turéty buati skiepijami dazniau nei
ju bendraamziai, nes vakcinos suformuotas imunitetas islieka trumpiau.

3.7. Seksualinis gyvenimas, néStumas ir kontracepcija

Tuo atveju, kai paskirti imunosupresiniai vaistai arba ligos faze aktyvi,
paaugliai, gyvenantys aktyvy seksualinj gyvenimg, privalo naudotis nuo
nestumo apsauganciomis priemonémis. Kai kurie kraujospudj
reguliuojantys vaistai bei imunosupresiniai vaistai gali sukelti
apsigimimy, todél geriausia néstuma suplanuoti ir pries tai pasitarti su
gydytoju. Dauguma SRV serganciy motery gali iSnesioti ir pagimdyti
sveika kudikj. Idealiausia lauktis kudikio ligos remisijos metu, kai galima
nevartoti medikamenty. SRV sergancioms moterims gali buti sunku
pastoti ir del ligos, ir dél gydymo vaistais. Persileidimo, ankstyvo
gimdymo ir apsigimimy rizika taip pat didelé (zr. 2 prieda). Moterys,
kuriy antifosfolipidiniy antikuny kiekis padidejes, taip pat priskiriamos
didelés rizikos grupei.

Néstumas gali pabloginti ligos simptomus ar net sukelti ligos
paumeéjima. Visos SRV sergancios moterys turi buati labai atidziai
stebimos akuserio-ginekologo ir reumatologo.

Saugiausios kontracepcijos priemonés: prezervatyvai, diafragmos ir
spermicidinés priemones. Kontraceptinese piliulése yra estrogeno, kuris
didina SRV paumejimo galimybe. Kontraceprinés progesterono tabletes
arba kai kurios intrauterinés priemonés taip pat leistinos naudoti SRV
sergancioms.
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4. 1 PRIEDAS. Antifosfolipidiniai antikunai

serganciy vaiky atvejy, taciau jy gali buti ir sergant kitomis
autoimunineémis ligomis, jvairiomis infekcijomis ir nenustatytomis
ligomis (kai vaikas sveikas).

Sie antikdnai didina tromby susidarymo kraujagyslése galimybe. Jie
siejami su tokiais susirgimais kaip arterijy ar veny tromboze, mazas
trombocity kiekis (trombocitopenija), migreniniai galvos skausmai,
epilepsija, livedo reticularis (odoje atsirandancios rausvos demelés).
Dazna tromboziy komplikacija yra smegeny insultas, kojy veny ir inksty
pazeidimai. Antifosfolipidinis sindromas - tai liga, kai trombozés
atsiranda esant antifosfolipidiniams antikunams.

placentg. Trombai, susidare placentos kraujagyslese, gali sukelti
persileidimg (savaiminj abortg), blogg vaisiaus augima, preeklampsijg
(auksta arterinj kraujospudj néStumo metu), negyvagimio gimima.
Keletai motery, turinciy antifosfolipidiniy antikiny, sunku pastoti.
Antifosfolipidiniy antikuny turintys kudikiai labai retai suserga
trombozinémis ligomis. Siy ligy prevencijos priemoniy imamasi vos
nustacius autoimunine ligg ir teigiamus antiktnus. Dazniausiai
skiriamas aspirinas, kuris mazina trombocity sulipimo galimybe.
Suaugusiesiems svarbu ne tik vartoti medikamentus, bet ir mesti rukyti
bei nesinaudoti peroralines kontracepcijos priemonémis.

Kai vaikams diagnozuojamas antifosfolipidinis sindromas (trombozeé
tikslas yra skystinti kraujg, t. y. mazinti kreSéjima. Tam naudojamas
varfarinas arba | paodj leidziami mazos molekulinés maseés heparinai-
antikoaguliantai, atskiedziantys krauja iki reikiamo lygio. Sie vaistas
vartojamas kasdien, taigi butina daznai atlikti kraujo tyrimus - stebéti
kreSumo rodiklius. Antikoagulianty vartojimo trukmeé priklauso nuo ligos
sunkumo ir kraujo tirStumo.

pat turéty skystinamas, tik jos neturety vartoti varfarino, nes Sis vaistas
gali sukelti vaisiaus apsigimimuy. Jos turéty vartoti aspiring ir heparina.
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Heparinas kasdien leidziamas j poodj. Motery, gydomy Siuo budu ir
atidziai priziurimy akusSerio-ginekologo, néstumas 80 procenty atvejy
buna sekmingas.

5. 2 PRIEDAS. Naujagimiu vilkligé

Naujagimiy vilklige - reta vaisiaus ar naujagimiy liga. Jg sukelia per
placentg pereinantys motinos autoantikunai. Specifiniy autoantikuny
(anti-Ro ir anti-La) turi mazdaug trecdalis serganciyjy SRV, taciau
dauguma mamuy, turinciy Siy antiktnuy, jy neperduoda vaisiui. Kita
vertus, moterys, kurios neserga SRV, gali pagimdyti vaikus su
naujagimiy vilklige.

Naujagimiy vilkligé skiriasi nuo SRV. Pirmieji pozymiai iSnyksta savaime
3-6 gyvenimo ménesj be liekamujy reiskiniy. Dazniausiai tai
trumpalaikis bérimas, atsirades kelios savaités po gimimo ir
paumeéjantis nuo saulés. Kitas pozymis - kraujo lgsteliy kiekio pakitimai,
kuriuos parodo bendrasis kraujo tyrimas. Daznai tai gana
menkipakitimai, kurie praeina per keletg savaiciy negydomi.

Labai retais atvejais sutrinka Sirdies veikla. Ultragarso tyrimu jau 15-25
néstumo savaite galima uzfiksuoti itin retg pulsg. Kartais galima pradeti
gydyti dar negimusj kudikj. Jeigu mama jau turi vieng vaika, kurio
Sirdies veikla sutrikusi, tai tikimybeé pagimdyti dar vieng su ta pacia
problema siekia 10-15 procenty. Po gimimo tokiems vaikams
dazniausiai reikia inplantuoti kardiostimuliatoriy.

Vaikai, sergantys naujagimiy vilklige, auga ir vystosi normaliai. Jiems
yra labai menka rizika vélesniame amziuje susirgti SRV.
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