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1. CE ESTE VASCULITA

1.1 Ce este aceasta boala?

Vasculita este o inflamatie a peretilor vaselor de sange. Vasculitele
includ un grup larg de boli. Termenul ,,primara" inseamna ca vasul
sanguin este tinta principala a bolii in absenta unei alte patologii
asociate. Clasificarea vasculitelor depinde in principal de marimea si
tipul vaselor de sange implicate. Exista mai multe forme de vasculita,
variind de la forma usoara pana la cele care pot pune viata in pericol.
Termenul ,rard" se refera la faptul ca acest grup de boli este foarte rar
intalnit la varsta copilariei.

1.2 Cat este de frecventa?

Unele dintre vasculitele primare acute sunt boli pediatrice foarte
frecvente (de exemplu, purpura Henoch-Schonlein si boala Kawasaki),
in timp ce altele descrise mai jos sunt rare si frecventa lor exacta nu
este cunoscuta. Uneori, parintii nu au auzit niciodata termenul
»,vasculita" inainte de diagnosticarea copilului. Purpura Henoch-
Schonlein si boala Kawasaki sunt descrise in detaliu in propriile lor
sectiuni.

1.3 Care sunt cauzele bolii? Este o boala mostenita? Este
contagioasa? Boala poate fi prevenita?

in mod obisnuit, bolile cuprinse in acest grup nu se mostenesc. in
majoritatea cazurilor, pacientul este singurul afectat din familie si este
foarte putin probabil ca fratii sa dezvolte acelasi tip de boala. Se
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presupune ca o combinatie de diversi factori determina aparitia
vasculitelor. Se crede ca factori genetici, infectiosi (actionand ca
declansatori), precum si factorii de mediu pot juca un rol important in
dezvoltarea bolii.

Aceste boli nu sunt infectioase si nu pot fi prevenite sau vindecate, dar
pot fi controlate - ceea ce inseamna ca boala nu este activa, iar
semnele si simptomele dispar. Aceasta stare se numeste ,remisie".

1.4 Ce se intampla cu vasele sanguine in vasculite?

Peretele vasului de sange este atacat de sistemul imunitar al
organismului, determinand tumefierea (umflarea) lui si ducand la
intreruperi structurale. Fluxul de sange este blocat si in vasele inflamate
se pot forma cheaguri de sange. impreuna cu umflarea peretilor
vasculari, acest efect poate contribui la Tngustarea sau obturarea
vaselor.

Celulele inflamatorii din interiorul vaselor sanguine se aduna in peretii
vasculari, accentuand leziunile vaselor si ale tesuturilor invecinate.
Acest lucru poate fi observat in probele de biopsie de tesut.

Peretele vascular in sine devine mai "permeabil", permitand fluidului din
interiorul vaselor de sange sa intre in tesuturile inconjuratoare, cauzand
tumefierea acestora. Aceste efecte sunt ambele responsabile pentru
diferitele tipuri de eruptii cutanate si modificari ale pielii observate in
acest grup de boli.

Scaderea aportului de sange prin vasele ingustate sau blocate sau, mai
rar, ruptura peretelui vascular cu producerea de sangerari, pot cauza
deteriorarea tesuturilor. Afectarea vaselor care iriga organe vitale,
precum creierul, rinichii, plamanii sau inima, poate avea implicatii
grave. Vasculita extinsa (sistemica) este, de obicei, insotita de
eliberarea intensa de molecule inflamatorii, provocand simptome
generale, cum ar fi febra, stare generala de rau iar testele de laborator
(viteza de sedimentare a hematiilor -VSH si proteina C reactiva -PCR)
vor avea rezultate anormale evidentiind prezenta inflamatiei. Anomaliile
formei vaselor la nivelul arterelor mari pot fi detectate prin angiografie
(o procedura de investigatie radiologica, care ne permite sa vedem
vasele de sange).
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