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4. MAZGINIS POLIARTERITAS

4.1. Kokia tai liga?

Mazginis poliarteritas (MP) - tam tikros formos vaskulitas, griaunantis
(nekrotizuojantis) kraujagysliy sieneles, pazeidziantis daug (,,poli-")
vidutiniy ir smulkiujy arterijy. Kraujagysliy sienelés pazeidziamos
netolygiai. Jos tampa vis silpnesnés; veikiamos kraujo spaudimo isilgai
arterijos formuojasi mazos mazgineés aneurizmos (is to kilo terminas
»mazginis"). Odos poliarteritas daugiausia pazeidzia odos / raumeny ir
skeleto sistemos audinius (kartais taip pat ir raumenis, sgnarius), bet ne
vidaus organus.

4.2. Kaip daznai susergama Sia liga?

MP yra labai retas vaikysteje (vos keli nauji atvejai per metus vienam
milijonui zmoniy). Liga serga vienodai daznai berniukai ir mergaités. MP
budingesnis 9-11 mety vaikams. Vaiky susirgimas MP gali buti susijes
su streptokokine infekcija, daug reciau - su hepatitu B ar C.

4.3. Kokie pagrindiniai ligos simptomai?

Pagrindiniai bendri (sudedamieji) simptomai - uzsiteses karsciavimas,
nuovargis, bendras negalavimas ir svorio kritimas.

Simptomuy buna jvairiy, jie priklauso nuo pazeisty organu.
Nepakankamas kraujo pritekejimas | audinius sukelia skausmag. Taigi
skausmas jvairiose kuno vietose gali buti pagrindinis MP simptomas.
Vaikai gali justi raumeny, sgnariy skausmus, toks pat daznas ir pilvo
skausmas, kurj sukelia zarnas aprupinanciy arterijy pazeidimas. Jeigu
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pazeistos kraujagyslés, kraujg tiekiancios j séklides, ima skaudéti
kapselj. Odos pazeidimas gali buti labai jvairus - nuo neskausmingo
jvairaus pobudzio bérimo (margas bérimas, vadinamoji purpura, arba
rausvas odos démeétumas, livedo reticularis) iki skausmingy mazgu, opy
ir net gangrenos (kai kraujas visiSkai nebetiekiamas | periferinius
audinius, jskaitant ranky, kojy pirstus, ausis ar nosies galiukg). Inksty
pazeidimg rodo kraujas ir baltymas Slapime ir (ar) padidéjes
kraujospudis (hipertenzija). Nervy sistemos pazeidimus rodo tokie
simptomai kaip vaikui prasidéje traukuliai, insultas ar kiti neurologiniai
pakitimai.

Kai kuriais sudétingais atvejais buklé gali labai greitai pablogéti.
Laboratoriniai kraujo tyrimai paprastai rodo ryskius uzdegimo zymenis -
didelj baltujy kraujo kitneliy kiekj (leukocitozé) ir mazg hemoglobino
kiekj (anemija).

4.4. Kaip si liga diagnozuojama?

MP diagnozei nustatyti turi bati atmestos kitos nuolatinio karsciavimo
priezastys, tokios kaip infekcija. Tuomet diagnozé remiasi sisteminiais ir
lokalizuotais ligos pozymiais, kurie iSlieka nepaisant antimikrobinio
gydymo, skiriamo nuolat karsciuojanciam vaikui. Ligos diagnoze
patvirtina angiografijos tyrimas arba audiniy biopsija, parodantys
matomus kraujagysliy sieneliy pazeidimy pozymius.

Atliekant angiografijos tyrima, jprastoje rentgeno nuotraukoje
nematomos kraujagyslés yra vizualizuojamos (padaromos matomos)
suleidus kontrastine medziaga tiesiogiai j kraujotakos sistema. Sis
radiologinis metodas vadinamas konvencine angiografija. Be to, gali
buti naudojama ir kompiuteriné tomografija (KT angiografija).

4.5. Kaip gydoma Ssi liga?

Vaikai, sergantys MP, gydomi daugiausia gliukokortikoidais. Vaisty
vartojimo budas (kai liga aktyvi, daznai skiriami leidziamieji | vena
vaistai, veliau - tabletés), dozé ir gydymo trukme nustatomi
individualiai, atsizvelgiant j ligos iSplitimg ir sunkuma. Kai pazeista tik
oda / raumeny ir skeleto sistema, kity imuniteta slopinanciy vaisty gali
neprireikti. Jeigu ligos eiga sunki ir pazeisti gyvybiskai svarbus organai,
kuo anksciau reikia pradéti papildomg gydyma - ligai kontroliuoti
paprastai skiriamas ciklofosfamidas (pradinis gydymas). Jeigu liga sunki
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ir nepasiduoda gydymui, gali bati skiriami kiti vaistai, pavyzdziui,
biologiniai, bet jy veiksmingumas gydant MP néra iki galo istirtas.
Nuslopinus ligos aktyvuma ir siekiant jg toliau kontroliuoti, skiriamas
palaikomasis gydymas, paprastai azatioprinu, metotreksatu ar
mikofenolato mofetiliu.

Gali buti rekomenduojamas individualus papildomas gydymas -
paskiriamas penicilinas (postreptokokinei ligai gydyti), kraujagysles
pleCiantys (vazodilatatoriai), kraujospudj mazinantys, kraujo kreséjima
veikiantys (aspirinas ar antikoaguliantai), nuskausminamieji vaistai
(nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo, NVNU).
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