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HARVINAINEN JUVENIILI PRIMAARINEN SYSTEEMINEN VASKULITTI

Miki se on?

Vaskuliitti tarkoittaa verisuonten tulehdusta. Tédhin tautiryhméén kuuluu monia erilaisia sairauksia.
Primaarinen vaskuliitti tarkoittaa, ettd taudin padasiallisena kohteena ovat verisuonet. Vaskuliitin
nimi ja luokittelu riippuvat 1dhinna siitd, minka kokoisiin ja tyyppisiin verisuoniin tauti vaikuttaa.

Kuinka tavallinen se on?

Jotkut primaariset vaskuliitit ovat melko yleisid lastentauteja (esimerkiksi Henoch-Schonleinin
purpura ja Kawasakin tauti). Tdssd luvussa kuvatut taudit ovat sen sijaan harvinaisia, eikd niiden
esiintymistiheydesti ole tarkkaa tietoa.

Mika sen atheuttaa? Onko se perinndllinen? Tarttuuko se? Onko se ehkaistdvissi?

Tahén ryhméén kuuluvat taudit eivit yleensd esiinny perheittdin. Useimmiten potilas on perheen
ainoa tautiin sairastunut jisen, ja on hyvin epdtodennikéistd, ettd sisarukset sairastuisivat samaan
tautiin. Tauti puhkeaa todenndkdisesti usean eri tekijén yhteisvaikutuksesta. Yleinen késitys on, ettd
taudin puhkeamiseen voivat vaikuttaa perintotekijét, tulehdukset ja ympéristotekijat.

Vaskuliitit eivét tartu, eivitkd ne ole ehkéistavissa.

Mitia verisuonille tapahtuu vaskuliitissa?

Vaskuliitissa potilaan immuuni/tulehdusjarjestelmi kddntyy verisuonia, erityisesti niiden sisé-
seindmid vastaan. Terveilld ihmisilld verisuonten seinimdt mahdollistavat veren normaalin kulun
suonissa. Kun verisuonen seindmé vaurioituu tai tulehtuu, suoneen alkaa kertyd hyytymid, mika
aiheuttaa ahtaumia ja tukoksia.

Verenkierron mukana paikalle kulkeutuvat tulehdussolut péddsevdt verisuonen seindmin ldpi
aiheuttaen lisdvaurioita sekd verisuonissa ettd niitd ympiardiviassd kudoksessa. Suonen seinima
alkaa vuotaa, jolloin verta padsee verisuonia ympdroiviin kudoksiin, jotka turpoavat.

Potilaan kudosnédytteissd ndkyvit taudille tyypilliset muutokset, eli verisuonten seindmien tulehdus
ja eriasteiset vauriot. Taudin aiheuttamat verisuonten poikkeavuudet tulevat esille angiografiassa
(verisuonten varjoainerdontgenkuvassa).

Verenkierron heikkeneminen verisuonten ahtaumien tai tukkeumien takia tai harvemmin esiintyva
verisuonen repedmd ja siitd atheutuva verenvuoto voivat aiheuttaa kudosvaurioita. Jos tulehdus
esiintyy elintérkeiden elinten kuten aivojen tai syddmen verensaannista huolehtivissa verisuonissa,
tilanne voi olla hyvin vakava. Koko elimistdon levinneeseen (systeemiseen) vaskuliittiin liittyy
yleenséd korkea tulehdusta aiheuttavien molekyylien médrd. Tdma aiheuttaa potilaalle yleisoireita,
kuten kuumeilua ja pahoinvointia. Tulehdustila nikyy my0s kohonneina laboratorioloydoksiné (La
= lasko eli senkka, CRP =C-reaktiivinen proteiini).

Mitki ovat tirkeimmat oireet?
Taudin oireet vaihtelevat sen mukaan, missid suonissa ja elimissd oireita ilmenee. Tdssd luvussa
kuvaillaan ldhemmin kolmen vaskuliittitaudin oireita, jotka ovat polyarteritis nodosa, Takayasun

arteriitti ja Wegenerin granulomatoosi.

Miten se todetaan?
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Diagnoosin tekeminen on usein vaikeaa. Taudin oireet muistuttavat muiden, huomattavasti yleisem-
pien lastentautien oireita. Diagnoosin tekee asiantuntijalddkéri kliinisten oireiden, veri- ja
virtsandytteiden sekd kuvantamistulosten (esimerkiksi ultradénitutkimus, rontgenkuvat, tietokone-
kerroskuvaus, magneettikuvaus, verisuonten varjoainekuvaus) perusteella. Tarpeen mukaan
diagnoosi voidaan varmistaa kudosniytteiden avulla. Koska kyseessd on hyvin harvinainen tauti,
potilas tulee siirtdd hoidettavaksi erikoissairaalaan, jossa on lasten reumatauteihin erikoistunut
ladkéri, muita lastentautien asiantuntijoita seké korkealuokkainen kuvantamisyksikko.

Voidaanko sita hoitaa?
Vaskuliitti on hoidettavissa. Valtaosalla potilaista tauti saadaan oikean hoidon avulla hallintaan ja
heidén oireensa lievenevit.

Miten siti hoidetaan?

Vaskuliitin hoito on pitkékestoista ja monimutkaista. Hoidon péitavoitteena on saada tauti
hallintaan mahdollisimman nopeasti (induktiohoito eli ensimméinen hoitovaihe) ja pitdé se kurissa
(yllapitohoito) ladkehoidon mahdollisia haittavaikutuksia vilttden.

Kortikosteroidit yhdessd immuunivastetta heikentévien lddkkeiden (syklofosfamidi) kanssa kaytet-
tyind ovat osoittautuneet tehokkaimmiksi oireiden lieventdjiksi ensimmaéisessd hoitovaiheessa. Y1la-
pitohoidossa yleisesti kaytettyjd ladkkeitd ovat mm. atsatiopriini, metotreksaatti ja syklosporiini A
yhdessé pienend annoksena annettavan prednisonin kanssa. My0ds useita muita lddkkeitd kédytetdin
hillitsemddn aktivoituneen immuunijarjestelmin toimintaa ja tulehdusta. Ladkkeet wvalitaan
tapauskohtaisesti, yleensa silloin kun yleisesti kdytetyt lddkkeet eivit ole tehonneet. Téllaisia ovat
mm. biologiset 1ddkkeet (esim. TNF-estijit), kolkisiini ja talidomidi.

Pitkdkestoisesta kortikosteroidien kédytostd aiheutuvaa luukatoa eli osteoporoosia voidaan ehkiisté
varmistamalla riittdvd kalsiumin ja D-vitamiinin saanti. Potilaalle voidaan antaa veren hyytymisti
ehkéisevad ladkitystd (aspiriinia pienind annoksina). Jos potilaan verenpaine on kohonnut, hénelle
voidaan miérdta verenpainetta alentavia ladkkeita.

Fysioterapia voi olla tarpeen lihaksiston toimintakyvyn turvaamiseksi. Potilas ja hdnen perheensa
voivat myos tarvita psykologista ja sosiaalista tukea.

Seuranta

Saanndollisten seurantakdyntien tarkoituksena on arvioida taudin aktiivisuutta, hoidon vaikutuksia ja
mahdollisia haittavaikutuksia. Tavoitteena on potilaan mahdollisimman hyvd hoito. Seuranta-
kdyntien midra ja laatu riippuu taudin tyypistd ja vakavuudesta seki potilaan kdyttdmista ladkkeista.
Alkuvaiheessa potilaan tilaa seurataan tiiviisti. Seurantakdyntejd harvennetaan yleensd heti, kun
tauti on saatu hallintaan.

Vaskuliitin aktiivisuutta voidaan tutkia useilla tavoilla. Vanhempia kehotetaan ilmoittamaan hoito-
henkilokunnalle kaikista lapsen tilassa ilmenevistd muutoksista. Joskus vanhemmat voivat seurata
itse lapsen verenpainetta tai virtsandytteitd liuskatestien avulla. Lédkérin suorittamalla
perusteellisella tutkimuksella yhdessé lapsen oireiden arvioinnin kanssa on keskeinen asema taudin
aktiivisuutta arvioitaessa. Veri- ja virtsandytteiden avulla saadaan selville tulehdustilanne,
mahdolliset elinten toiminnan muutokset ja lddkkeiden haittavaikutukset. Eri alojen asiantuntijat
voivat suorittaa tarvittaessa muita tutkimuksia, mm. kuvantamistutkimuksia, sen mukaan missi
elimissd ilmenee oireita.

Kuinka kauan tauti kestia?

Harvinaiset primaariset vaskuliitit ovat pitkdkestoisia, usein elinikdisid sairauksia. Tauti voi alkaa
hyvin &killisesti ja olla alussa hyvin vakava, jopa hengenvaarallinen, mutta ajan myo6ta se muuttuu
krooniseksi.

Miki on sen pitkiaikaisennuste?
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Harvinaisten primaarivaskuliittien ennuste vaihtelee suuresti. Ennusteeseen vaikuttaa oireilevien
verisuonten laadun ja miérén lisdksi ilmeisesti myds se, miten pitkd aika oireiden ilmaantumisen ja
hoidon aloittamisen vililld on, sekd se, miten potilas reagoi hoitoon. Jos taudin aktiivivaihe kestda
pitkdén, voi potilaalle syntyé elinvaurioita. Elintirkeiden elinten vaurioitumisella voi olla elinik&isid
seurauksia. Asianmukaisella hoidolla oireet saadaan tavallisesti hallintaan ensimmadisen vuoden
aikana. Oireet saattavat kadota lopullisesti, mutta useimmissa tapauksissa pitkdaikainen ylldpito-
hoito on tarpeen. Oireettomien kausien jilkeen oireet voivat jidlleen uusiutua, jolloin hoitoa on
tehostettava. Hoitamattomana tauti johtaa verrattain usein kuolemaan. Koska kyseessd on hyvin
harvinainen tauti, taudin pitkdaikaisvaikutuksista ja kuolleisuudesta on olemassa vain véhén tietoa.

Miten tauti vaikuttaa lapsen ja perheen eliméain?

Taudin alkuvaihe on yleenséd koko perheelle raskasta aikaa. Lapsi on hyvin sairas, eikd ole varmaa
tietoa siitd, mistd taudista on kyse.

Sairautta ja sen hoitoa koskeva tieto auttaa vanhempia ja lapsia kestimddn epamiellyttivitkin
diagnoosi- ja hoitotoimenpiteet ja tihedt sairaalakdynnit. Kun tauti saadaan hallintaan, perheen
elamé palautuu yleensa entiselleen.

Voiko lapsi kiydi koulua?

Kun tauti on saatu jotakuinkin hallintaan, potilaita kannustetaan kdyméén koulua mahdollisimman
normaalisti. Lapsen sairaudesta on kerrottava opettajalle ja koulun muulle henkildkunnalle, jotta
lapsen tarpeet voidaan ottaa huomioon.

Voiko lapsi harrastaa liikuntaa?

On suositeltavaa, ettd lapset harrastavat mieleisidén litkkuntalajeja heti kun oireet on saatu hallintaan.
Lajikohtaiset suositukset vaihtelevat sen mukaan, onko lapsella elinten toiminnallisia hdiriité, joita
saattaa esiintyd my0s lihaksissa ja nivelissa.

Onko ruokavaliolla vaikutusta?

Ruokavalion vaikutuksesta taudin kulkuun ei ole mitddn ndyttéd.Lapsen on hyvd syddd moni-
puolista ja terveellistd ruokaa, josta hdn saa riittdvésti valkuaisaineita, kalsiumia ja vitamiineja.
Kortikosteroidihoidossa olevien potilaiden tulee vélttdd liiallista makean, rasvaisen ja suolaisen
ruuan syontid steroidien aiheuttamien haittavaikutusten vihentdmiseksi.

Onko ilmastolla vaikutusta taudin etenemiseen?
[Imastolla ei ole osoitettu olevan vaikutusta vaskuliittien taudinkulkuun. Jos potilaan verenkierto on
heikentynyt, erityisesti sormissa ja varpaissa, kylmaaltistus voi pahentaa tilannetta.

Miki vaikutus tulehdustaudeilla on taudin kulkuun? Rokotukset?

Jotkut tulehdustaudit voivat olla vaarallisia potilaille, joita hoidetaan immuunivastetta heikentavilld
ladkkeilld. Jos potilas on tekemisissd vesirokkoa tai vydruusua sairastavan henkilon kanssa, tulee
hoitavaan lddkariin ottaa heti yhteyttd. Potilaalle voidaan tilldin antaa viruslddkitys ja/tai spesifisté
antivirusglobuliinia. Immuunivastetta heikentdvii hoitoa saaneet lapset voivat sairastua tavallisiin
tartuntatauteihin jonkin verran herkemmin kuin muut. Sellaiset tulehduksenaiheuttajat, jotka eivét
aiheuta tautia henkil6illd, joiden immuunipuolustusjérjestelmad toimii normaalisti, voivat aiheuttaa
vaskuliittipotilaille epétavallisia tulehdussairauksia. Potilaille annetaan joskus pitkdaikaista
antibioottilddkitystd (sulfa-trimetopriimi). Sen tarkoitus on estdd Pneumocystis-nimisen elion
aiheuttama keuhkotulehdus, joka voi olla hengenvaarallinen immuunivastetta heikentdvié ladkkeita
kayttaville potilaille.

Eldavid mikro-organismeja sisdltdvien rokotteiden (esim. sikotauti, tuhkarokko, vihurirokko, suun

kautta annettava polio, tuberkuloosi) antaminen tulisi siirtdd tuonnemmaksi, jos lasta hoidetaan
immuunivastetta heikentdvilld ladkkeill.
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Miten tauti vaikuttaa sukupuolieliméién, raskauteen ja raskauden ehkiisyyn?

Seksuaalisesti aktiivisten nuorten tulee kayttdd ehkdisyd, silld suurin osa hoidossa kéytettdvistd
ladkkeistd saattaa aiheuttaa sikiOvaurioita. On myds esitetty arveluja, ettd jotkut immuunivastetta
heikentavistd l1ddkkeistd (etupéddssd syklofosfamidi) saattavat alentaa hedelmaéllisyyttd. Vaikutus
riippuu 1dhinnd hoidon aikana kertyvistd lddkkeen kokonaisannoksesta. Lapsilla ja nuorilla
haittavaikutuksia esiintyy aikuisia harvemmin.

POLYARTERITIS NODOSA

Mika se on?

Polyarteritis nodosa (PAN) eli valtimoiden kyhmytulehdus on verisuonten seindmid tuhoava
verisuonitulehdus eli vaskuliitti, joka ilmenee péddasiassa keskikokoisissa ja pienissd valtimoissa.
Taudille on tyypillistd, ettd tulehdus ilmenee paikoitellen useiden valtimoiden seindmissé
(polyarteriitti). Valtimonseinimén tulehtuneet kohdat heikkenevit, jolloin niithin muodostuu
verenkierron paineen vaikutuksesta pienid kyhmymadisid pullistumia (aneurysmia). Téhén perustuu
kyhmytulehdus-nimitys. Kutaaninen eli ihon polyarteriitti ilmenee péddasiassa iholla, ei sisdelimissa.
Mikroskooppinen polyarteriitti on pienempiin verisuoniin kohdistuva tautimuoto.

Kuinka tavallinen se on?

PAN on lapsilla hyvin harvinainen tauti. Arviolta yksi lapsi miljoonasta sairastuu siithen vuosittain.
Sitd esiintyy saman verran tytoilld ja pojilla. Taudin tavallisin puhkeamisikd on 9-11 vuotta.
Lihinni aikuisilla PAN saattaa esiintyd samanaikaisesti hepatiitti B -infektion kanssa.

Mitka ovat tirkeimmit oireet?

Koska kaikissa elimiston kudoksissa ja elimissd on verisuonia, tauti aiheuttaa hyvin monenlaisia
oireita. Jostain syystd oireita ilmenee useammin tietyissd kudoksissa ja elimissd. Tavallisimmat
oireet ovat:

1) Pitkittynyt kuume

2) Lihas- ja nivelkivut

3) Mahakipu

4) Kivuliaat punaiset, kohollaan olevat ihomuutokset tai muut iho-oireet, kuten tummanpunaiset
laikut (livedo reticularis)

5) Pojilla kiveksissd tuntuva kipu

Potilaalla voi olla vaskuliitin aiheuttamia ithomuutoksia. Enimmikseen iho-oireita aiheuttava
kutaaninen polyarteriitti ilmenee ddreisverenkierrossa (sormet, varpaat, korvat, nenéd). Heikentynyt
verensaanti saattaa aiheuttaa kudosvaurioita. Lapsi voi vaikuttaa sairaalta: hin on visynyt, paino
laskee ja hinelld on sitkedd kuumetta. Tauti voi my0Os puhjeta dkillisesti, jolloin lapsi on hyvin
kivulias, hédnelld on huomattavia ihomuutoksia ja hidn on hyvin unelias. Koska kaikkia oireita
esiintyy muidenkin lastentautien yhteydessd, diagnoosi tehddén sulkemalla pois muut mahdolliset
sairaudet. Erityisesti tulee sulkea pois tulehdustautien mahdollisuus.

Munuaisissa ilmeneva tulehdus voi aiheuttaa veren ja valkuaisaineen erittymisen virtsaan ja/tai
kohottaa verenpainetta. Munuais- ja keuhko-oireita esiintyy yleisimmin mikroskooppisessa poly-
arteriitissa. Suoliston verensaannista huolehtivien verisuonten tulehdus aiheuttaa usein mahakipua
ja -vaivoja, ulostamisvaikeuksia ja ravintoaineiden imeytymishdirigita.

Tauti voi aiheuttaa muiden elinoireiden lisdksi myds eriasteisia hermosto-oireita. Laboratorio-
kokeissa tulee selvisti esille veressd ilmenevé tulehdus ja anemia. Tautiin mahdollisesti liittyvé
streptokokki-infektio ilmenee my0s laboratoriotutkimuksissa.

Miten se todetaan?

PAN-diagnoosi perustuu siithen, ettd suljetaan pois kaikki muut lapsuusidn kuumeen syyt. Taméa
tarkoittaa, ettd tulehdustautien mahdollisuus tulee sulkea pois. Ylldmainittujen kliinisten oireiden
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jatkuminen ja selvd osoitus tulehduksesta veressd antaa lddkirille aiheen epdilld valtimoiden
kyhmytulehdusta. Diagnoosi varmistuu, kun potilaalla havaitaan verisuonten varjoainekuvauksessa
verisuonten ahtaumia ja pullistumia (aneurysmia). Tholta tai munuaisista otetussa kudosndytteessa
nikyvit verisuonten tulehdusmuutokset voivat myds varmistaa diagnoosin.

TAKAYASUN ARTERIITTI

Miksi se on?

Takayasun arteriitti (TA) eli valtimotulehdus ilmenee péddasiassa suurissa valtimoissa, lahinna
aortassa ja sen sivuhaaroissa sekd keuhkovaltimon haaroissa. Taudista kdytetddn myds nimitysté
granulomatoottinen tai jattisoluarteriitti. Se kuvaa taudin padasiallista mikroskooppista 10ydosta:
valtimon seindmissd esiintyvien erityisten jdttikokoisten solujen ympdérille kehittyy pienié
kyhmymaéisid pullistumia.

Kuinka tavallinen se on?

Vaikka TA on kolmanneksi yleisin lapsilla esiintyva systeeminen vaskuliitti (Henoch-Schonleinin
purpuran ja Kawasakin taudin jilkeen), sitd esiintyy ddrimmadisen harvoin valkoihoisen véeston
keskuudessa. Tauti on tytdilld yleisempi kuin pojilla.

Mitki ovat tirkeimmat oireet?

Taudin varhaisia oireita ovat kuume, ruokahalun vdheneminen, painon aleneminen, lihas- ja
nivelkivut sekd yollinen hikoilu. Laboratoriokokeissa todetaan, ettd potilaan tulehdusarvot ovat
koholla. Verenkierron heikkeneminen kiy ilmi valtimoiden tulehduksen edetessd. Tavallisia oireita
ovat pulssin katoaminen raajoista, raajojen viliset verenpaineen erot, ahtautuneista valtimoista
kuuluvat sivudidnet sekd raajoissa tuntuva kova kipu (klaudikaatio). Munuaisvaltimoiden ahtauma
voi nostaa verenpainetta, keuhkovaltimon arteriitti voi puolestaan aiheuttaa rintakipua.

Erilaiset neurologiset ja silméoireet voivat paljastaa aivoverenkierron hairioita.

Miten se todetaan?

Ultradédnitutkimus on kéyttokelpoinen menetelmd tutkittaessa syddntd ldhelld olevia valtimoita,
mutta kauempana syddmestd olevien valtimoiden muutokset jadvit tdlloin usein havaitsematta.
Kaikkien sydinvaltimoiden (aortografia) sekd keuhkovaltimoiden kuvantaminen (pulmonaalinen
angiografia) on tarpeen, jotta saadaan selville valtimotulehduksen laajuus.

WEGENERIN GRANULOMATOOSI

Mikai se on?

Wegenerin granulomatoosi (WG) on krooninen, systeeminen vaskuliitti ldhinnéd yldhengitysteiden
(nenén ja poskionteloiden), alahengitysteiden (keuhkot) ja munuaisten pienissa ja keskikokoisissa
verisuonissa. Nimi ’granulomatoosi’ viittaa verisuoniin ja niiden ympérille muodostuvien pienten,
monikerroksisten tulehdusmuutosten mikroskooppiseen ulkondkéon (granulomat).

Kuinka tavallinen se on? Onko tauti lapsilla erilainen kuin aikuisilla?

WG on harvinainen sairaus, erityisesti lapsilla. Tautiin sairastuu vuosittain arviolta 1-2 lasta
miljoonasta. Yli 97 prosenttia uusista tautitapauksista ilmenee valkoihoisen véeston keskuudessa.
Tautia esiintyy yhtd paljon tytdilld ja pojilla, kun taas aikuisilla tauti on miehilld jonkin verran
yleisempi.

Mitka ovat tirkeimmiit oireet?

Valtaosalla potilaista tauti aiheuttaa poskionteloiden tukkoisuutta, joka ei parane antibiooteilla tai
nendsumutteilla. Nendn véliseinddn kertyy karstaa, ja siind voi esiintyd verenvuotoa ja haavaumia,
miké saattaa johtaa rustovaurioon (”’satulaneni”).

5 12/2003



Adnielimen eli dénihuulten ja diniraon alapuolella ilmenevi tulehdus voi ahtauttaa henkitorvea,
jolloin potilaan &ini muuttuu kdheédksi ja hédnelld on hengitysvaikeuksia. Tulehdusmuutokset
keuhkoissa aiheuttavat keuhkokuumeen kaltaisia oireita: hengenahdistusta, yskéé ja rintakipuja.
Vain harvoilla potilailla on taudin alkuvaiheessa munuaisoireita, mutta taudin edetessd niitd ilmenee
yleisemmin. Silmien taakse voi kertya tulehduskudosta, mikd saa ne pullistumaan, samoin keski-
korvaan. Yleisoireet kuten painon aleneminen, lisddntyvd visymys, kuume ja yollinen hikoilu ovat
yleisid, aivan kuten iho-oireita aiheuttavassa vaskuliitissa, samoin nivelkivut tai -tulehdus.

Kaikilla potilailla ei esiinny kaikkia edelld kuvattuja oireita. Potilaalla voi olla ns. rajoittunut WG,
miké tarkoittaa, etti oireita esiintyy vain silmissé ja hengitysteissd, mutta ei munuaisissa.

Miten se todetaan?

Jos potilaalla on tulehdusmuutoksia yli- ja alahengitysteissd ja sen lisdksi munuaisoireita, on syyté
epdilli Wegenerin granulomatoosia. Munuaisoireet ilmenevit yleensd veren ja valkuaisaineen
erittymisend virtsaan sekd kohonneina munuaisten erittdmien aineiden (kreatiniini, urea)
pitoisuuksina veressd, mikd antaa aiheen epdilld munuaisten vajaatoimintaa.

Tulehdusarvot (senkka ja CRP) ovat laboratoriokokeissa yleensd koholla. Valtaosalla potilaista
16ytyy kokeissa ANCA-nimisté vasta-ainetta.

MUUT VASKULIITIT JA VASTAAVAT TAUDIT

1) Thon leukosytoklastinen vaskuliitti (tunnetaan myds nimilld hypersensitiivinen tai allerginen
vaskuliitti) aiheuttaa yleensd verisuonitulehduksen, kun elimistd reagoi epénormaalilla tavalla
herkistdvddn aineeseen. Lapsilla taudin laukaisevat usein lddkkeet ja tulehdukset. Oireita ilmenee
tavallisesti pienissd verisuonissa. Taudille tyypilliset mikroskooppiset muutokset kdyvét ilmi ihosta
otetusta kudosnéytteestd.

2) Hypokomplementeemisen urtikariavaskuliitin tyypillinen oire on kutiseva, laajalle levinnyt
nokkosrokkotyyppinen ihottuma, joka ei hivid yhtd nopeasti kuin allerginen iho-oire. Verindytteisséd
tulee lisdksi esille matala veren seerumin komplementtipitoisuus.

3) Churg-Straussin syndrooma (allerginen granulomatoosi) on lapsilla erittdin harvinainen tauti.
Potilaalla on ihon ja sisdelinten vaskuliittioireiden lisdksi my0s astmaoireita. Verikokeissa tulee
esille kohonnut eosinofiili-nimisten valkosolujen pitoisuus.

4) Keskushermoston primaarinen angiitti eli suonitulehdus kohdistuu ainoastaan aivojen pieniin ja
keskikokoisiin valtimoihin. Péddasiallisia neurologisia oireita ovat aivohalvaus tai epileptiset
kohtaukset.

5) Coganin syndrooma on harvinainen tauti, jolle ovat tyypillisid silmédssi ja sisdkorvassa ilmenevit
oireet. Silmét ovat valonarat, potilas kérsii huimauksesta ja kuulon heikkenemisestd. Potilaalla voi
myos olla laajemmalle levinneen vaskuliitin oireita.
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