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4. GUZKOWE ZAPALENIE TETNIC

4.1 Co to jest?

Guzkowe zapalenie tetnic (GZT) jest forma (martwiczego) zapalenia
naczyn, niszczacq sciany naczyh krwionosnych i atakujgcg przede
wszystkim mate i $rednie tetnice. Sciany wielu tetnic sg atakowane w
sposob nieréwnomierny. Czesci sciany tetnicy objete zapaleniem
zaczynajq sie ostabiac i pod cisnieniem strumienia krwi wzdtuz tetnicy
tworzg sie mate guzkowate wybrzuszenia (guzki). Stad wtasnie wzieta
sie nazwa , guzkowe". Skérna posta¢ guzkowego zapalenia tetnic
atakuje gtéwnie skére i tkanki miesniowo-szkieletowe (czasami takze
miesnie i stawy), ale nie narzgdy wewnetrzne.

4.2 Jak czesto choroba wystepuje?

GZT jest bardzo rzadkie u dzieci, a szacowana liczba nowych
przypadkdéw zachorowan w ciggu roku wynosi jedno na milion. Choroba
dotyka zaréwno chtopcéw, jak i dziewczynki i wystepuje czesciej u dzieci
w wieku od 9 do 11 lat. U dzieci choroba ta moze miec zwigzek z
infekcjg wywotang paciorkowcami, znacznie rzadziej rowniez z wirusem
zapalenia watroby typu B lub C.

4.3 Jakie sa gtowne objawy choroby?
Do najczestszych ogdlnych objawdéw choroby nalezg przedtuzajaca sie
gorgczka, zte samopoczucie, zmeczenie, spadek masy ciata.
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Objawy sg zréznicowane zaleznie od zajetych narzgddéw. Niedostateczne
ukrwienie tkanek powoduje bdl. Dlatego tez b6l odczuwany w réznych
miejscach moze by¢ gtdéwnym objawem GZT. U dzieci béle miesni i
stawow wystepujg tak samo czesto jak bél brzucha, ktéry zwigzany jest
z zajeciem tetnic doprowadzajgcych krew do jelit. Jesli zajete zostang
naczynia doprowadzajgce krew do jadra, mogg sie réwniez pojawic¢ bdle
moszny. Choroby skéry mogg sie przejawia¢ w postaci zréznicowanych
zmian, od bezbolesnych wysypek réznego typu (np. wysypki z krostami
zwanej plamicg lub nakrapianych fioletowawych plam na skérze
zwanych livedo reticularis ) po bolesne guzki skéry, a nawet
owrzodzenia lub martwice (catkowitg utrate doptywu krwi powodujgcag
uszkodzenie obszaréw obwodowych, w tym palcéw u rak i ndg, uszu lub
czubka nosa). O zajeciu nerek moze swiadczy¢ obecnos¢ krwi i biatka w
moczu i/lub zwiekszone cisnienie krwi (nadcisnienie). W réznym stopniu
zaatakowany moze zostac réwniez system nerwowy, a dziecko moze
cierpiec¢ z powodu drgawek, udaru mézgu lub innych zmian
neurologicznych.

W ciezszych przypadkach stan zdrowia moze sie szybko pogarszac.
Badania laboratoryjne pokazujg zwykle wyrazne oznaki stanu zapalnego
we krwi, z podwyzszong liczbg biatych krwinek (leukocytozg) oraz
niskim poziomem hemoglobiny (niedokrwistoscia).

4.4 Jak diagnozuje sie te chorobe?

Aby rozpoznac¢ GZT, nalezy wykluczy¢ wszystkie inne potencjalne
przyczyny utrzymujgcej sie gorgczki wystepujacej u dzieci, w tym
infekcje. Diagnoza jest oparta na objawach ogélnych i miejscowych,
utrzymujacymi sie mimo zastosowania srodkéw przeciwbakteryjnych,
zwykle podawanych dzieciom z powodu utrzymujgcej sie gorgczki .
Diagnoze moga potwierdzi¢ zmiany naczyniowe ujawnione w toku
badan obrazowych (angiografia) lub obecnos¢ zapalenia sciany
naczynia wykazana w biopsji tkankowej.

Angiografia to badanie radiologiczne, w ktérym naczynia krwionosne,
niewidoczne na zwyktych zdjeciach rentgenowskich, sg uwidaczniane za
pomocya ptynu kontrastowego wstrzyknietego bezposrednio do
naczynia. Metoda ta znana jest jako angiografia konwencjonalna. Mozna
rowniez wykonac tomografie komputerowg (tzw: angio-TK).
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4.5 Na czym polega leczenie?

Podstawowg metodg leczenia dzieciecego GZT pozostajg
kortykosteroidy. Tryb podawania tych lekéw (czesto bezposrednio do
zyt, gdy choroba jest bardzo aktywna, nastepnie w postaci tabletek),
dawka i czas trwania leczenia sg dostosowywane indywidualnie na
podstawie starannej oceny rozmiardéw i stopnia nasilenia choroby. Gdy
choroba ogranicza sie do skdry i uktadu miesniowo-szkieletowego, moze
nie by¢ koniecznosci podawania innych lekéw ttumigcych funkcje
odpornosciowe. Jednak ciezka postac¢ choroby i znaczne zajecie
narzgddéw wymagajg wczesnego witgczenia innych lekdw, zazwyczaj
cyklofosfamidu, w celu opanowania choroby (tzw. leczenie indukcyjne).
W ciezkich przypadkach oraz przy braku odpowiedzi na zastosowane
leczenie czasem podawane sg inne leki, w tym leki biologiczne, jednak
ich skutecznos¢ w leczeniu GZT nie zostata oficjalnie przebadana.

Gdy stabnie aktywnos¢ choroby, kontroluje sie ja w ramach terapii
podtrzymujacej, zwykle stosujgc azatiopryne, metotreksat lub
mykofenolan mofetylu.

Dodatkowe leczenie dobierane indywidualnie obejmuje penicyline (w
przypadku choroby popaciorkowcowej), leki rozszerzajgce naczynia
krwionosne (wazodylatatory), leki obnizajgce cisnienie krwi, leki
zapobiegajgce tworzeniu sie skrzepdw krwi (aspiryne lub leki
przeciwzakrzepowe), leki przeciwbdélowe (niesterydowe leki
przeciwzapalne - NLPZ).
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