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2. DIAGNOZE UN ARSTESANA

2.1 Ka ta tiek diagnosticeta?

Diagnoze ir balstita uz kimiskiem izmekléjumiem un genétiskajam
analizém.

Kimiski, mevalonskabe var tikt noteikta urina analizés. Specialas
laboratorijas iespéjams noteikt mevalonatkinazes fermentu asinis vai
asins sunas. Tiek veiktas genétiskas DNA analizes, kuras MVK géna
mutacijai jabut identificéjamai.

Seruma IgD koncentracijas mérijumi vairs netiek uzskatiti par
diagnostisku testu mevalonatkinazes trtkuma noteiksanai.

2.2 Kada nozime ir parbaudem?

Ka jau tika minéts ieprieks, laboratoriskie izmekl&jumi ir svarigi, lai
noteiktu mavalonatkinazes trakumu.

Tadas analizes ka ertirocitu grim$anas atrums (EGA), CRP, amiloida A
proteina serums (SAA), pilna asins aina un fibrinogens tiek veikti lekmes
laika, lai noteiktu iekaisuma paplasinasanos. Sis analizes bérnam tiek
atkartotas vélak, kad simptomi ir izzudusi, lai novérotu vai raditaji
atgriezusies to normalaja vai tuvu normas Iimenim.

Urina analizes tiek veiktas, lai noteiktu proteina un sarkano asins sunu
klatbatni. Lekmes laika iesp&jamas izmainas analizu rezultatos.
Pacientiem ar amiloidozi urina vérojams noturigs proteina limenis.
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2.3 Vai slimibu iespejams arstet vai izarsteties no tas pilniba?
Slimiba nav izarstéjama un nav pieraditu efektivas arstéSanas metozu,
lai kontroletu slimibas aktivitati.

2.4 Kada ir arstesana?

Mevalonatkinazes trikuma arstéSana ietver arstéSanu ar nesteroidiem
pretiekaisuma medikamentiem, tadiem ka indometacins,
kortikosteroidi, prednizolons un biologiskie medikamenti, ka pieméeram,
etanercepts vai anakinra. Nevienas no zalem nav vienadi efektivas, bet
tas visas uzlabo passajutu pacientiem. Joprojam trukst pieradijumu par
So medikamentu efektivitati un droSumu, arstéjot mavalonatkinazes
trakumu.

2.5 Kadi ir blakusefekti arstesanai ar medikamentiem?

Tas ir atkarigs no lietotajam zalem. Nesteroidas pretiekaisuma zales var
izraisit galvassapes, kunga Culas un nieru bojajumus; kortikosteroidi un
biologiskie agenti palielina infekciju iespé&jamibu. Kortikosteroidi var
radit virkni nevelamu blakusefektu.

2.6 Cik ilgi jaarstejas?

Trukst datu, lai apgalvotu, ka arstéSana nepiecieSama visu pacienta
dzivi. Situacijai uzlabojoties, kad pacients klust pieaudzis, butu
ieteicams lietot zales pacientiem, kuru slimiba vairs nav tas aktivakaja
faze.

2.7 Ka ir ar dabiskam papildus arstesanas terapijam?
Nav zinojumu, kas liecinatu par efektivam Sada veida terapijam.

2.8 Kada veida regularas parbaudes ir nepiecieSamas?
Bérniem arstésanas laika javeic asins un urina analizu parbaudes,
vismaz divas reizes gada.

2.9 Cik ilgi jaarstejas?
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St slimiba ilgst visu cilvéka dzivi, tomér ar gadiem simptomi klast
mazaki.

2.10 Kada ir slimibas ilgtermina prognoze (prognozejamie
rezultati un arstésanas kurss)?

Mevalonatkinazes trakums ir slimiba, kas ilgst muza garuma, tomeér ar
gadiem simptomi klust neizteiktaki. Loti retos gadijumos pacientiem
nakas saskarties ar organu bojajumiem, jo 1pasi nieru, ko izraisijusi
amiloidoze. Smagi skartajiem pacientiem var nakties saskarties ar
smadzenu darbibas pasliktinasnos un aklumu.

2.11 Vai ir iespejams atveseloties pilniba?
Né, jo ta ir genétiska slimiba.
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