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2. LIGOS NUSTATYMAS IR GYDYMAS

2.1. Kokie yra vaskulity tipai? Kaip vaskulitai klasifikuojami?
Vaiky vaskulity klasifikacija remiasi kraujagysliy dydziu. Stambiyjy
kraujagysliy vaskulitas, toks kaip Takayasu arteritas, pazeidzia aorta ir
jos didzigsias Sakas. Vidutiniy kraujagysliy vaskulitas pazeidzia arterijas,
maitinancias inkstus, zarnas, smegenis ar Sirdj (mazginis poliarteritas,
Kawasaki liga). Smulkiujy kraujagysliy liga apima ir kapiliarus
(Henocho-Schoenleino purpura, granulomatoze su poliangitu,
Churgo-Strausso sindromas, leukocitoklastinis odos vaskulitas,
mikroskopinis poliangitas).

2.2. Kokie pagrindiniai ligos simptomai?

Ligos simptomai priklauso nuo pazeisty kraujagysliy skaiciaus (ar
vaskulitas yra isplites, ar apémes tik kelias vietas), nuo to, kokius
organus jos aprupina (ar tai gyvybiniai organai, tokie kaip smegenys ir
Sirdis, ar oda ir raumenys), ir nuo kraujotakos sutrikimo. Gali buti
diagnozuojamas tiek praeinantis nedidelis kraujotakos sutrikdymas, tiek
visiSkas nepraeinamumas (okliuzija), del kurio audiniams ima trukti
deguonies ir maistiniy medziagy. Tai galiausiai sglygoja audinio zuvima
ir randéjimg. Nuo to, kiek pazeisti audiniai, priklauso audiniy ar organy
funkcijy sutrikimai. Atitinkamo tipo vaskulitui budingi simptomai
pateikiami toliau.

2.3. Kaip Si liga diagnozuojama?
Diagnozuoti vaskulitag néra lengva. Simptomai panasus | daugelio kity
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dazniau pasitaikanciy vaiky ligy simptomus. Liga nustatoma pagal
klinikinius simptomus, kartu remiantis kraujo, Slapimo ir vaizdo tyrimais
(pavyzdziui, ultragarsu, rentgenograma, kompiuterine tomografija,
magnetinio rezonanso tomografija, angiografija). Kai kuriais atvejais
diagnozé patvirtinama atliekant lengviausiai pasiekiamy pazeisty
audiniy ar organy biopsijg. Kadangi Si liga reta, vaika reikéty nusiysti j
tokj centrg, kuriame konsultuoja vaiky reumatologas, kiti vaiky ligy
gydytojai ir vaizdo tyrimy specialistai.

2.4. Ar Sia liga galima gydyti?

Taip, vaskulitas gali buti gydomas, nors buna itin sudétingy ir labai
sunkiai gydomuy ligos atvejy. Paskyrus tinkama gydyma, daugeliui
pacienty liga gali pasiekti remisijg.

2.5. Kaip gydoma Si liga?

Pirminio letinio vaskulito gydymas yra ilgas ir kompleksinis. Pagrindinis
gydymo tikslas - kuo anksciau pradéti kontroliuoti ligg (pradinis
gydymas) ir véliau islaikyti ilgalaike kontrole (palaikomasis gydymas),
kartu siekiant iSvengti nereikalingy vaisty Salutinio poveikio. Gydymas
parenkamas grieztai pagal paciento amziy ir ligos sunkuma.

[rodyta, kad gydymas gliukokortikoidy ir imunosupresanty, tokiy kaip
ciklofosfamidas, deriniu yra efektyviausias gydymo budas, leidziantis
pasiekti remisijg.

Pagrindiniai palaikomajam gydymui skiriami vaistai: azatioprinas,
metotreksatas, mikofenolato mofetilis ir mazomis dozémis
prednizolonas. Uzdegimui mazinti ir suaktyvintai imuninei sistemai
slopinti naudojami ir kiti vaistai. Jie parenkami tiksliai pagal individualius
ligos pozymius ir tik tada, kai kiti bendrieji vaistai neveikia: tuo atveju
skiriami naujausi biologiniai vaistai (pavyzdziui, TNF inhibitoriai ir
rituksimabas), kolchicinas ir talidomidas.

Taikant ilgalaikj gydyma gliukokortikoidais, papildomai reikety skirti
kalcio ir vitamino D, siekiant iSvengti osteoporozés. Gali buti skiriami
kraujo kreSéjima veikiantys vaistai (aspirinas (mazomis dozémis) arba
antikoaguliantai), jeigu padidéjes kraujospudis - spaudimg mazinantys
vaistai.

Raumeny ir skeleto funkcijai gerinti tinka fizioterapija. Be to, labai
naudinga psichologiné ir socialiné pagalba pacientui ir Seimai, kad jie
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lengviau susitvarkyty su stresu ir sunkumais, kylanciais sergant létine
liga.

2.6. Ar gali padéti netradiciniai gydymo metodai?

Siuo metu galima rinktis i$ daugybés netradicinio gydymo badu, 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 turéti jtakos vaisty veikimui. Dauguma gydytojy neturéty
priestarauti, jeigu ir toliau bus klausoma jy patarimy. Labai svarbu
nenustoti vartoti vaisty, skirty gydymui. Kai vaistai, tokie kaip
gliukokortikoidai, 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.

2.7. Sveikatos patikrinimai

Siekiant didziausios naudos vaikui, butina sekti ligos eiga - jvertinti jos
aktyvuma, gydymo veiksmingumag ir galima salutinj poveikj.
Pakartotiniy vizity daznis ir pobudis priklauso nuo ligos tipo ir sunkumo,
taip pat vartojamy vaisty. Ankstyvosiose ligos stadijose jprasta teikti
ambulatorines konsultacijas, sunkiais atvejais dazniau hospitalizuojama.
Kai liga visiskai kontroliuojama, vizitai pas gydytojg tampa retesni.
Vaskulito aktyvumas nustatomas keliais budais. Gydytojui paprasius
pranesti apie kiekvieng vaiko buklés pasikeitimg, kai kuriais atvejais
teks atlikti Slapimo testg ar iSmatuoti kraujo spaudimg. Nuodugniai
iStyres vaika ir iSanalizaves jo skundus, gydytojas gali spresti dél
vaskulito aktyvumo. Kraujo ir Slapimo tyrimai atliekami siekiant jvertinti
uzdegimag, organy funkcijy pokycius ir galimg vaisty salutinj poveiki.
Atsizvelgiant | organy pazeidimus, gali buti atliekami kiti jvairiy
specialisty paskirti tyrimai, taip pat gali prireikti vaizdo tyrimy.

2.8. Kiek liga tesiasi?
Retai pasitaikantys pirminiai vaskulitai yra ilgai besitesiantys, kartais
trunkantys visg gyvenimag. Prasidéje umiai, jie daznai sukelia sunkig ar
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net net pavojinga gyvybei organizmo bukle ir véliau pereina | |étine
mazo aktyvumo ligg.

2.9. Kokia ilgalaikeé ligos prognozeée?

Pirminiy vaskulity prognoze yra labai individuali. Ji priklauso ne tik nuo
pazeisty kraujagysliy tipo, ligos iSplitimo ir organy pazeidimy, bet ir nuo
to, koks laikotarpis nuo ligos pasireiSkimo iki gydymo pradzios, ir
organizmo atsako j gydyma. Organy pazeidimo rizika susijusi su
aktyvios ligos trukme. Gyvybiniy organy pazeidimas gali turéti ilgalaikiy
pasekmiy. Paskyrus atitinkama gydyma, klinikiné remisija gali buti
pasiekiama per pirmuosius metus. Remisija gali trukti visg gyvenima,
bet daznai reikalingas ir ilgalaikis palaikomasis gydymas. Ramig ligos
remisijos faze gali pertraukti staigus paumejimas, tada prireikia
intensyvesnio gydymo. Negydoma liga kelia didele mirties rizika.
Kadangi Si liga reta, tiksliy duomeny apie ilgalaikj ligos vystymasi ir
mirtinguma néra.
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