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2. DIAGNOZE UN ARSTESANA

2.1 Ka ta tiek diagnosticeta?
Parasti slimibu diagnosticé, balstoties uz sekojos:

Kliniskie noverojumi: Aizdomas par parmantotu vidusjuras drudzi
var pienemt péc vismaz tris notikusam Iékmém. Janem véra padzilinata
etniska gimenes izpéte, radinieki ar lidzigam sudzibam vai nieru
mazspéja.

Vecaki tiks iztaujati par detalizétu notikuso I€kmju norisi.

Noverosana: Bérns ar aizdomam par parmantotu vidusjuras drudzi
janoveéro lidz diagnozes uzstadisanai. Novérosanas perioda pacients
fiziski jaizmeklé Iekmju laika, ka art javeic asins analizu parbaude, lai
konstatetu iekaisumu. Parasti analizes uzrada pozitivus rezultatus
lekmiju laika un IEkmei beidzoties tas atgriezas norma vai tuvu normai.
Tas ir klasifikacijas kritérijs, lai palidzetu atpazit parmantoto vidusjuras
drudzi. Ne vienmer ir iespé€jams bérnu izmeklét Iekmes laika. Tapéc
vecakiem tiek lugts rakstit dienasgramatu un aprakstit Iekmes. Vecaki
var griezties tuvakaja laboratorija, lai veiktu asins analizes bérnam.

Reakcija uz arstesanu ar kolhicinu: Bérnam ar kliniski un
laboratoriski pieraditu parmantoto vidusjuras drudza diagnozi,
apméram 6 ménesu garuma dod kolhicinu, lai novérotu simptomus. Ja
pacients patiesam slimo ar parmantoto vidusjuras drudzi, IEkmes
beidzas vai klust retakas smaguma un ilguma zina.

Tikai péc izpilditam iepriekS minétajam metodém, pacientam var tikt
uzstadita diagnoze "parmantots vidusjuras drudzis" un izrakstits
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kolhicins ilgstoSai arstésanai.

Ta ka Vidusjuras parmantotais drudzis skar daudzas kermena sistémas,
tad diagnozes uzstadisana var tikt iesaistiti vairaki specialisti. Parasti tie
ir pediatri, reimatologi, nefrologi (nieru slimibu arsti) un
gastroenetrologi (gremosanas sistému specialisti).

Genetiskas analizes: Pédéjo gadu laika ir attistijusies iespéja veikt
genétiskas analizes pacientiem, lai noskaidrotu mutacijas, kas
atbildigas par parmantota vidusjuras drudza veidoSanos.

Kliniska diagnoze ir apstiprinama, ja pacientam ir divas mutacijas: pa
vienai no katra vecaka. Mutacijas, kas raksturigas parmantota
vidusjuras drudza gadijuma tiek atrastas 70 - 80% gadijumu pacientiem
ar parmantoto vidusjuras drudzi. Tas nozime, ka ir pacienti, kuriem ir
viena vai pat neviena mutacija, tapéc slimibas diagnozes apstiprinasana
tiek balstita uz kliniskiem izmekléjumiem. Genetiskas analizes nav
pieejamas visos mediciniskajos arstniecibas centros.

Drudzis un védera sapes ir |oti biezi sastopamas sudzibas bérniem.
Tapéc parmantota vidusjuras drudza diagnosticéSana ir tik sarezgita pat
augsta riska populaciju vidu. Var paiet vairaki gadi hdz slimiba tiek
diagnosticéta. Kavésanas ar diagnozes noteikSanu jasamazina lidz
minimumam, jo nearstétiem pacientiem ir paaugstinats amiloidozes
risks.

Pastav daudzas citas slimibas ar lidzigiem simptomiem: drudzi, védera
un locitavu sapém. Dazas no Sim slimibam ar1 ir genétiskas un tam ir
kopigas kliniskas pazimes; tomeér katrai no tam ir ipasi raksturigas
kliniskas un laboratoriskas pazimes.

2.2 Cik liela nozime ir parbaudem?

Laboratoriskajiem izmekléjumiem ir liela nozime parmantota vidusjuras
drudza diagnosticé$ana. Eritrocitu grimsanas atrums (EGA), CRP,
kopé€jais asins Sunu daudzumes, fibrinogéns ir galvenie, lai redzétu
iekaisuma pakapi (vismaz 24 - 48 stundas péc lekmes sakuma). To
atkarto, kad bé&rnam simptomi ir izzudusi un novérojama analizu
atgrieSanas normas vai tuvu normai robezas. Apméram 1/3 pacientu
analizes atgriezas normas robezas. AtlikuSajam 2/3 pacientu analzu
paaugstinatais limenis ievérojami samazinas, tacu saglabajas
paaugstinats.

Genétiskajam analizém ir nepiecieSams neliels asins daudzums. Bérni,
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kuri tiek arstéti ar kolhicinu, novérosanai nodod urina un asins analizes
divas reizes gada.

Urina analizi izmeklé uz proteinu un eritrocitu esamibu. Lekmju laika to
[imenis var mainities, bet pastavigs proteinu paaugstinats limenis urina
var izraisit amiloidozi. Arsts var papildus nozimét rektalo un renalo
biopsiju. Rektala biopsija ir neliela audu gabalina panemsana no taisnas
zarnas un to ir loti viegli veikt. Ja péc rektalas biopsijas joprojam nav
izdevies uzstadit diagnozi, tiek nozimeta renala biopsija, lai apstiprinatu
diagnozi. Lai veiktu renalo biopsiju, bérnam japaliek slimnica vienu
nakti. Audi, kuri panemti biopsijas laika, tiek apskatiti mikroskopiski,
meklejot amiloidu.

2.3 Vai slimibu var arstet vai izarstet pilniba?

Ta nav izarstéjama, bet to var arstét ilgstosi ar kolhicinu. ST arstésana
pasarga bernus no atkartotam lekmém un amiloidozes. Ja pacients
parstaj lietot zales, lekmju risks atgriezties palielinas tapat ka amiloida
risks.

2.4 Kada ir arstesana?

Arstésana ir vienkarsa, I&ta un bez zalu blakném. Misdienas kolhicins ir
zales, ko lieto profilaktiskai arstéSanai. Péc diagnozes uzstadisanas
bérnam jalieto zales visu muzu. Lietojot zales pareizi, IEkmes samazinas
un pazud 60% pacientu, daléji uzlabojumi novérojami 30% pacientu un
arstésanas nav efektiva 5-10% pacientu.

Arstésana ne tikai kontrolé |Iékmes, bet ari profilaktiski pasarga no
amiloidozes. Arstam ir jaizskaidro vecakiem, cik svarigi ir lietot
nozimétas zales pareizi. Lidzestiba ir loti svariga. Ja viss ieprieks
minétais tiek ievérots, tad bérnam iespejams dzivot normalu dzivi.
Vecaki nedrikst mainit devu bez arsta atlaujas.

Kolhicina devu nedrikst palielinat aktivas I€kmes laika, jo Sada devas
palielinasana nesniegs vélamos rezultatus. Svarigi ir noveéerst tuvojosas
lekmes.

Pacientiem, kuriem kolhicins nesniedz vélamos rezultatus, tiek lietoti
biologiskie medikamenti.

2.5 Kadi ir blakusefekti arstesanai ar medikamentiem?
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Vecakiem nav viegli samierinaties ar domu, ka vinu bérnam zales bus
jadzer vienmer. Parasti vecaki uztraucas par kolhicina raditajam
blakném. Kolhicins ir droSs medikaments ar saméra maz iesp&jamam
blakném, kas var tikt novérstas pielagojot devu. Visbiezaka blakne ir
caureja.

Dazi bérni nevar panest noziméto devu, jo palielinas skidra védera izeja.
Sados gadijumos deva jasamazina un péc tam pakapeniski japalielina
lidz vajadzigajai devai. Uztura jasamazina laktoze uz 3 nedélam un
parasti sudzibas par zarnu trakta darbibu izzud.

Citi nevélamie zalu blakusefekti ir slikta dusa, vemsSana un védera
krampji. Retos gadijumos tie var izraisit muskulu vajumu. Perifero asins
sunu (leikocitu un eritrocitu) skaits var but samazinats, kas mainot devu
normalizejas.

2.6 Cik ilgi jaarstejas?
Slimibas preventiva arstéSana ilgst visu dzivi.

2.7 Ka ir ar dabiskam papildu arstesanas terapijam?
Sai slimibai nav sadu terapiju.

2.8 Cik biezas parbaudes ir nepiecieSamas?
Bérniem arstéSanas laika javeic asins un urina analizu parbaudes
vismaz divas reizes gada.

2.9 Cik ilgi jaarstejas?
St slimiba ilgst visu pacienta dzivi.

2.10 Kada ir slimibas ilgtermina prognoze (prognozejamie
rezultati un arstésanas kurss)?
Ja pacients tiek ilgstosi arstéts ar kolhicinu, tad bérniem ar parmantoto
vidusjuras drudzi ir iespejams dzivot normalu dzivi. Ja diagnoze tiek vélu
noteikta vai arl nav noziméta atbilstoSa arstésana, risks attistities
amiloidozei palielinas, kas pasliktina pacienta veselibas stavokla
prognozi. BErnam, kuram attistijusies amiloidoze, var but nepiecieSama
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nieru transplantacija.

Augsanas aizture nav galvena probléma parmantota vidusjuras drudza
gadijuma. Daziem bérniem normala augSana atjaunojas tikai péc
arstésanas ar kolhicinu.

2.11 Vai ir iespejams atveseloties pilniba?

NE, jo ta ir genétiska slimiba. Tomér arstéSanas dzives garuma ar
kolhicinu sniedz pacientam iespéju dzivot normalu dzivi bez
ierobezojumiem un riska attistities amiloidozei.
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