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Retki primarni sistemski vaskulitisi u detinjstvu
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7. PRIMARNI ANGITIS CENTRALNOG NERVNOG SISTEMA

7.1. Kakva je to bolest?

Primarni angitis centralnog nervnog sistema je oblik vaskulitisa u kome
se promene nalaze samo u malim i srednjim arterijama mozga i/ili
kicmene mozdine. Uzrok ove bolesti je nepoznat, mada se smatra da je
u pitanju upala pokrenuta infekcijom, jer su pojedina deca prethodno
bila izlozena virusu ovdijih boginja (varicCela).

7.2. Koliko je bolest cesta?
Ovo je veoma retka bolest.

7.3. Koji su glavni znaci bolesti?

Bolest moze poceti naglo sa pojavom otezanog kretanja (paraliza) jedne
strane tela (mozdani udar), epilepti¢nim napadima koji se tesko
kontrolisu ili teSkim glavoboljama. Ponekad se kao glavni simptomi
javljaju drugi neuroloski ili psihijatrijski znaci kao promene ponasanja i
raspolozenja. Sistemska upala moze da prouzrokuje povisenu
temperature, ali pokazatelji zapaljenja nisu prisutni.

7.4. Kako se postavlja dijagnoza?

Laboratorijske analize krvi i cerebrospinalne teCnosti nisu specificne i
uglavnom se koriste kako bi se iskljucile druge neuroloske bolesti kao
Sto su infekcije, druge nezapaljenjske bolesti mozga ili bolesti
zgruSavanja krvi. Glavne dijagnosticke metode su vizualizacijone
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tehnike mozga ili kicmene mozdine. Magnetna rezonanca (MRA) i/ili
konvencionalna angiografija se obicno koriste kako bi se otkrila
zahvacenost srednjih i velikih arterija. Ponovljena ispitivanja su
neophodna za procenu toka bolesti. Kada kod dece sa neobjasnjivim
progresivnim lezijama mozga arterije nisu zahvadene, treba sumnjati na
oboljenje malih krvnih sudova mozga, to se potvrduje biopsijom.

7.5. Koji se lekovi koriste?

Za bolest koja se javlja nakon varicCele, kratkotrajna upotreba
kortikosteroida (obi¢no oko 3 meseca) je dovoljna da se zaustavi dalje
napredovanje bolesti. Moze se prepisati i antivirusni lek (aciklovir).
Ovakav vid leCenja kortikosteroidima moze biti potreban samo za
leCenje bolesti koja ne napreduje i koja je potvrdena angiografijom. Ako
bolest napreduje (lezije mozga se pogorsSavaju), koristi se intenzivno
leCenje imunosupresivnim lekovima kako bi se sprecilo dalje ostecenje
mozga. Ciklofosfamid se koristi u pocetnoj akutnoj bolesti, a zatim
zamenijuje terapijom odrzavanja (azatioprin, mikofenolat mefetil). Treba
koristiti i lekove koji spreCavaju stvaranje krvnih ugrusaka (aspirin ili
antikoagulansi).
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