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SISTEMAS SARKANA VILKEDE (SISTEMAS LUPUS ERYTHEMATOSUS)

Kas ta ir?

Sisteémas lupus erythematosus (SLE) ir hroniska autoimiina saslim$ana, kas var skart
dazadus organus, 1paSi adu, locitavas, asinis un nieres. SLE ir hroniska slimiba, kas
nozimé, ka ta var norisinaties ilgsto$i. Autoimiina nozimé, ka ta ir imiinas sisteémas
slimiba, kura, ta vieta, lai aizsargatu organismu pret virusiem un bakterijam, uzbriik paSa
pacienta audiem.

Nosaukums sisteémas lupus erythematosus radies 20. gadsimta sakuma. Sist€mas nozime,
ka slimiba skar daudzus kermena organus. Lupus tulkojuma no latipu valodas nozimé
vilks, tas attiecinams uz raksturigiem taurinveida izsitumiem uz sejas, kas ta laika arstiem
atgadinaja baltas zimes uz vilka purna. Vards erythematosus no grieku valodas nozimé
sarkans un attiecas uz adas izsitumu krasu.

Cik plasi ta ir sastopama?

SLE ir reta saslim$ana, ar kuru gada saslimst 5 no viena miljona bérnu. SLE reti sakas
pirms 5 gadu vecuma un ne visai biezi - pirms pusaudza vecuma.

Visbiezak ta skar sievietes reproduktiva vecuma (15 - 45 gadi) un $aja vecuma grupa
sievieSu un virieSu attieciba ir devini pret viens. Jaunakiem bérniem, pirms pubertates,
virieSu proporcija ir lielaka.

SLE ir sastopama visa pasaulé. Slimiba biezak sastopama berniem ar afrikanu,
amerikanu, spanu, aziatu un sto amerikanu izcelsmi.

Kadi ir slimibas iemesli?

Istais SLE célonis nav zinams. Par SLE ir zinams, ka ta ir autoimiina saslim$ana, pie
kuras imiina sistéma zaudeé sp&ju atSkirt sveSu iebruc€ju no pasa organisma audiem un
Stnam. Imiina sist€éma izdara kliidu un razo auto — antivielas, kas organisma Stinas uztver
ka sveSas un tas iznicina. Ta rezultata veidojas autoimiina reakcija, kas rada iekaisumu,
kur§ pie SLE boja specifiskus organus (locitavas, nieres, adu u.c.). Iekaisis nozimé, ka
skartas kermena dalas kliist karstas, apsartusas un reizém jutigas. Ja iekaisuma pazimes ir
ilgstosas, ka tas var biit SLE gadijuma, var attistities audu bojajums un tiek traucetas to
normalas funkcijas. Tapec SLE arstéSanas merkis ir iekaisuma samazinasana.

Tiek uzskatits, ka vairaku iedzimtu riska faktoru kombinacija ar dazadiem vides
faktoriem atbild par nepareizo imiino reakciju. Ir zinams, ka SLE var tikt ierosinata
iedarbojoties daudziem faktoriem, kas ietver hormonalo nelidzsvarotibu pubertaté un
vides faktorus, tadus ka saules iedarbibu, atseviskas virusu infekcijas un noteiktus
medikamentus.

Vai ta ir parmantota? Vai no tas var izsargaties?

SLE nav parmantota slimiba, jo to nevar nodot tieSi no vecakiem uz vinu b&rniem.
Neskatoties uz to bérni var parmantot dazus, pagaidam nenoskaidrotus genétiskus
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faktorus no saviem vecakiem, kas var palielinat vinu risku saslimt ar SLE. Tas nav
obligats priekSnoteikums, lai attistitos SLE, bet viniem ir lielaka nosliece uz to.

Nereti bérnam ar SLE gimeng ir kads radinieks, kas slimo ar autoimiinu slimibu, tomér
loti reti viena gimeng ir divi bérni, kam ir SLE.

Kapéc manam bérnam ir §1 slimiba? Vai no tas var izsargaties?

SLE cglonis nav zinams, bet ar lielaku varbiitibu genétiska predispozicija kombinacija ar
noteiktiem vides faktoriem var€tu biit nepiecieSama lai izsauktu So slimibu. Joprojam
janoskaidro genétisko un vides faktoru proporcionalas attiecibas, kas nepiecieSamas SLE
izraisiSanai. No SLE nevar izsargaties, tomér b&rnam, kuram ir attistijusies slimiba
jasarga no saskares ar noteiktiem apstakliem, kas var veicinat slimibas attistibu vai
izsaukt tas paasindjumu (paklausana saules gaismai, bez aizsargkrémiem, dazas virusu
infekcijas, stress, hormoni un noteikti medikamenti).

Vai ta ir lipiga?
SLE nav lipiga, ta nevar pielipt no cilvéka cilvékam ka infekcija.

Kadas ir galvenas pazimes?

Slimiba parasti sakas I€ni, jaunas pazimes paradas vairaku ned€lu, ménesu vai pat gadu
laika laika. Visbiezakas sakotn&jas SLE stidzibas bérniem ir tadas nespecifiskas pazimes
ka nogurums un vajums. Daudziem b&rniem ir intermit&joss vai pastavigs drudzis, svara
zudums un apetites trukums.

Laika gaita daudziem bérniem attistas specifiskas pazimes, kas rodas sakara ar to, ka tiek
skarti viens vai vairaki organi. Loti biezi tiek skarta ada un glotadas, kas ietver dazada
izskata izsitumus, fotosensitivitati (kuras gadijuma saules gaismas ietekm& paradas
izsitumi) un culas deguna un mute.Tipiskais ,,taurinveida” apsartums pari degunam un
vaigiem veidojas no vienas treSdalas 11dz vienai pusei slimo bérnu. Dazreiz novéro lielaku
matu izkriSanu neka parasti (alop@cija) vai rokas klust sarkanas, baltas un zilas aukstuma
ietekm& (Reino). Pazimes var ietvert arT uztikusSas un stivas locitavas, muskulu sapes,
anémiju, vieglu adas ievainojamibu, galvassapes, krampjus un sapes kriiSu kurvi. Nieru
bojajums dazada smaguma ir sastopams vairumam bérnu, kas slimo ar SLE un ir
galvenais slimibas v€lina iznakuma prieksnoteikums.Visbiezakas biitiska nieru bojajuma
pazimes ir paaugstinats asinsspiediens, asins paradiSanas urina un tiska, prektiski uz
pédam, kajas un acu plakstinos.

Vai slimiba norit vienadi visiem bérniem?

SLE pazimes ir loti atskirigas dazadiem cilvékiem, lidz ar to katram b&rnam ir atskirigs
pazimju kopums. Visas pazimes, kas aprakstitas ieprieks var paradities SLE sakuma vai
jebkura laika slimibas laika.

Vai slimiba bérniem ir atSkiriga no pieaugusajiem?
Pamata slimiba b&rniem un jaunieSiem ir Iidziga ka pieauguSajiem. Tomér, slimibas

izmainas ir straujakas b&rniem un ta izveérSas smagaka salidzinot ar pieaugusajiem.

Ka ta tiek diagnosticéta?
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SLE diagnoze tiek uzstadita balstoties uz pazimju kombinacijam ( ka sapes), pazimém

(ka drudzis) un parbauzu rezultatiem, un kad pargjas slimibas ir izslégtas. Lai atvieglotu

SLE atskirSanu no citam slimibam, Amerikas Reimatologijas Asociacija ir izveidojusi 11

krit€rijus, kuru kombinacija norada uz SLE.

Sie kritériji atspogulo dazas no biezak sastopamajam pazimém/novirzém, kas novérotas

SLE pacientiem. Lai uzstaditu SLE diagnozi, pacientiem jabtit vismaz 4 no 11 pazimém

jebkura laika no slimibas sakuma. Pieredz€jusi arsti var uzstadit SLE diagnozi ari ja ir

mazak par 4 kritérijiem. Sie kritériji ir:

1) ,,Taurinveida” izsitumi sarkana krasa uz vaigiem un virsdegunes.

2) Fotosensitivitate ir parmériga adas reakcija uz saules gaismu. Parasti skarta ir atklata
ada, turprett adas rajoni, ko sedz drébes, necies.

3) Diskoids lupus ir zvinojosi, piepacelti, monétas formas izsitumi, kas paradas uz sejas,
skalpa, ausim, krasu kurvja vai rokam. Siem bojajumiem sadzistot paliek réta.
Diskoidi bojajumi vairak sastopami melnadainiem b@rniem neka citu raSu
parstavjiem.

4) Glotadas ciilas ir mazi bojajumi muté vai deguna. Tie parasti ir nesapigi, bet culas
deguna var izraisit asinosanu.

5) Artrits skar lielako dalu b&rnu ar SLE. Tas izraisa sapes un pietikumu plaukstas,
plaukstas pamata, elkona, cela vai citas locitavas rokas un kajas. Sapes var migrét, tas
nozimé, ka tas pariet no vienas locitavas uz otru un var biit viena un taja pasa locitava
abas kermena pus€s. Artrits pie SLE parasti neizraisa paliekoSas izmainas
(deformaciju) pirkstos.

6) Pleirits ir pleiras iekaisums, tas ir apvalks, kas apnem plauSas un perikardits ir
perikarda (apvalks, kas apnem sirdi) iekaisums. So jutigo audu iekaisums izraisa
Skidruma uzkrasanos ap plausam un sirdi. Pleirits var izraisit sapes kriiSu kurvi, kas
pastiprinas elpojot.

7) Nieres ir iesaistitas gandriz visiem b&rniem, kas slimo ar SLE un traucgumu
diapazons ir no loti viegla Iidz loti nopietnam. No sakuma tie ir bez simptomiem un
var tikt atklati tikai ar urina analizi vai ar nieru funkciju raksturojoSu asins analizi.
Bérniem, kuriem ir izteikts nieru bojajums, urina var bit asinis, raksturigs tiiska, Tpasi
pédas un kajas.

8) Centralas nervu sist€mas darbibas traucgjumi ietver: galvassapes, epilepsijas lekmes,
neiropsihiatriskas izpausmes tadas ka griittbas koncentréties un atceréties,
garastavokla izmainas, depresija un psihoze (nopietns prata stavoklis, kur traucéta
domasana un uzvediba)

9) Asins $iinu bojajumu izraisa auto antivielas, kas tam uzbrik. Procesu, kura tiek
iznicinatas sarkanas asins Stnas (tas nes skabekli no plausam uz citam kermena
da]am) sauc par hemolizi un tas var izraisit hemolitisku anémiju. S destrukcija var
but [éna un relativi viegla vai arT loti atra un izraisit neatlickamas situacijas.

Samazinatu balto asins $iinu skaitu sauc par leikopéniju un parasti pie SLE ta nav

bistama.

Samazinatu trombocitu skaitu sauc par trombocitopéniju. B&rniem ar samazinatu

trombocTtu skaitu viegli rodas zilumi ada un asinosana dazadas kermena dalas, pieméram

gremosanas trakts, urina izvadsistéma, dzemde vai smadzenes.

10) Auto-antivielas, kuru esamiba asinis norada uz SLE:
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a) Anti DNS ir antivielas, kas vérstas pret $inas genétisko materialu. Tas ir primari
atrodamas pie SLE. Sis tests tiek biezi atkartots, jo antivielas pret DNS palielinas tad,
kad SLE aktivitate pieaug un tets palidz arstam noteikt slimibas aktivitates pakapi.

b) Anti Sm antivielas, tads nosaukums radies no pirma pacienta, kam tas tika atklatas
(vinu sauca Smith). Sis auto antivielas tiek atrastas gandriz tikai SLE pacientiem un
biezi palidz apstiprinat diagnozi.

¢) Antifosfolipidu antivielu atraSana (1.pielikums)

11) Antinuklearas antivielas (ANA) ir auto antivielas, kas verstas pret Stinas kodolu. Tas
asinis tiek atrastas gandriz katram SLE pacientam. Tom&r ANA tests pats par sevi vel
nepierada SLE, par cik tests var biit pozitivs ar1 citu slimibu gadijuma, pat var biit vaji
pozitivs ap 5% veselo bérnu.

Kada ir testu nozime?

Laboratoriskas analizes palidz diagnosticét SLE un spriest, vai ir iesaistits kads no

ieksgjiem organiem. Regularas asins un urina parbaudes ir svarigas, lai novertetu slimibas

aktivitati un smagumu, un noteiktu cik labi tiek panesti medikamenti. Ir dazi laboratorijas
testi, kas javeic SLE gadijuma:

1) Rutinas kliniskas parbaudes, kas norada uz aktivu sist€mas slimibas klatbiitni ar
daudzu organu iesaistiSanos: eritrocitu grim$anas atrums (EGA) un C-reakfivais
proteins (CRP), abi ir paaugstinati pie iekaisuma. CRP var biit normals pie SLE,
kamér EGA ir paaugstinats. Paaugstinats CRP var noradit uz papildus infekcioza
rakstura komplikaciju.

Pilna asins aina var paradit anémiju un zemu trombocTtu un balto $tinu skaitu.
Seruma proteinu elektroforéze, kura var paradities palielinats gamma globulinu
(pastiprinats iekaisums) un samazinats albuminu (nieru trauc€jumi) daudzums.
Rutinas biokimiskie izmekl&jumi, kas var atklat nieru iesaistiSanos slimibas procesa
(palielinats asins seruma urea, slapeklis un kreatinins, izmainas elektrolitu koncentracija),
izmainas aknu funkcionalajos testos un palielinati muskulu enzimi pie muskulu bojajuma.
Urina analize ir svariga SLE diagnostikas laika un sekojot Iidzi slimibas gaitai, lai
noteiktu nieru iesaistiSanos. Vislabak tos veikt ar regulariem starplaikiem, pat tad, ja
liekas, kas slimiba ir remisija. Urina analize var paradit dazadas nieru iekaisuma pazimes
tadas ka sarkanas asins $iinas vai parmeérigs proteinu daudzums. Dazreiz bérniem ar SLE
var biit nepiecieSams savakt 24 stundu urinu. Sada veida var atklat agrinus nieru darbibas
trauc€jumus.

2) Imunologiskas parbaudes:

Antinuklearas antivielas (ANA) (skat. sadala par diagnozi)

Anti DNS antivielas (skat. sadala par diagnozi)

Anti Sm antivielas (skat. sadala par diagnozi)

Antifosfolipidu antivielas (skat. 1. pielikumu)

Laboratoriskie testi, kas méra komplementa limeni asinis. Komplements ir kopigs

nosaukums asins protelnu grupai, kura iznicina bakterijas un regulé iekaisuma un imtino

atbildi. Noteikti komplementa proteini (C3 un C4) tiek pat€réti imtinajas reakcijas un
zems So proteinu Itmenis norada uz aktivu slimibas procesu, it Ipasi — uz nieru
saslimsanu. Ir pieejami daudzi citi testi, lai novertétu SLE efektus citas kermena dalas.

Biezi tiek izdarita nieru biopsija (maza audu gabalina iznemsana). Nieru biopsija sniedz

veértigu informaciju par SLE bojajumu veidu, pakapi un vecumu un ir loti noderiga, lai
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izveletos atlbilstosu arstéSanu. Adas biopsija dazreiz palidz diagnosticeét adas vaskulitu,
diskoido lupus vai dazadu adas izsitumu raksturu. Citas parbaudes ietver: rentgena
izmekl€Sanu (sirdij un plausam), elektrokardiogrammu (EKG) un ehogrammu sirdij,
plausu funkcinalos izmekl&jumus, elektroencefalografiju (EEG), magnétisko rezonansi
(MR) vai cita veida smadzenu sken&sanu, un citu audu biopsijas.

Vai to var arstet/izarstet?

Uz doto bridi SLE pilniba izarstét nevar, bet loti liela dala bérnu tiek veiksmigi arstéta.
Terapijas mérkis ir ka noverst komplikacijas, ta arT mazinat slimibas simptomus un
pazimes.

Kad SLE pirmo reizi diagnostice, ta parasti ir loti aktiva. Saja stadija var bat
nepiecieSamas augstas medikamentu devas, lai kontrolétu slimibu un noverstu organu
bojajumu. Daudziem berniem arst€Sana lauj noveérst slimibas uzliesmojumus un var
iestaties remisija, kad arst€Sanu samazina vai ari ta nav nepiecieSama vispar.

Kada ir arsteSana?

Liela dala SLE simptomu ir saistiti ar iekaisumu un arstéSana vérsta uz ta mazinasanu.
SLE artéSanai gandriz visos gadijumos lieto Cetru grupu medikamentus:

Nesteroidos pretiekaisuma Iidzeklus (NPL) lieto, lai samazinatu artrita izraisitas sapes.
Tie parasti tiek noziméti 1slaicigi, ar ieteikumu samazinat devu, kad artrits mazinas. Ir
daudz dazadu zalu Saja medikamentu grupa, ieskaitot aspirinu. Aspirinu miisdienas reti
izmanto ka pretiekaisuma vielu, bet to plasi lieto bérniem ar paaugstinatu antifosfolipidu
antivielu daudzumu, lai samazinatu asins recé$anu.

Pretmalarijas Iidzekli tadi ka hidroksihlorohins ir loti noderigi arst&jot adas izsitumus, kas
radusies paaugstinoties adas jutibai pret saules gaismu, pieméram pie diskoida vai citiem
SLE subakiitu izsitumu veidiem. Var paiet ménesi, pirms Sie medikamenti dod pozitivu
efektu. Nav zinamas sakaribas starp SLE un malariju.

Glikokortikosteroidi tadi ka prednizons vai prednizolons tiek lietoti, lai samazinatu
iekaisumu un nomaktu imiinas sisteémas aktivitati. Tie ir galvenie medikamenti SLE
terapija. Sakotngji kontroli par slimibas gaitu nevar panakt bez ikdienas
glikokortikosteroidu lietoSanas vairaku ned€lu vai ménesu garuma, daudziem b&rniem
nepiecieSams tos lietot vairakus gadus. Sakums deva un ievadiSanas biezums
glikokortikosteroidiem ir atkarigs no slimibas smaguma pakapes un ta, kuri organi ir
skarti. Glikokortikosteroidi augstas peroralas vai intravenozas devas parasti tiek
izmantoti, lai arst€tu smagu hemolitisku anémiju, centralas nervu sist€émas saslimsanu, un
smagus nieru darbibas traucgjumus. Bérns izjut izteiktu labsajitu un energijas
pieplidumu laika, kad tiek uzsakta glikokortikosteroidu terapija.

Pec tam, kad sakotngjas slimibas pazimes ir mazinajusas, glikokortikosteroidu devu
samazina Iidz iesp&ami zemakajam Itmenim, lai saglabatu bé&rna labsajitu.
Glikokortikosteroidu lietoSanas partrauksSana javeic pakapeniski, ciesi sekojot tam Ilidzi,
lai parliecinatos, ka kliniskie un laboratoriskie mérijumi liecina par slimibas aktivitates
nomakumu.

Pa laikam, jaunieSiem var bit v€lme partraukt glikokortikosteroidu lietosanu, palielinat
vai samazinat devu; iesp&jams tapec, ka viniem ir apnikusi blakusefekti vai ar1 vini jitas
labak vai sliktak. Bé&rniem un vecakiem ir svarigi saprast ka glikokortikosteroidi darbojas,
un kapéc lietoSanas partraukSana vai mainiSana bez arsta uzraudzibas ir bistama. Kad
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uzsak arstéSanu, organisms uz to reagé apstadinot misu pasu kortizola produkciju un
virsnieres kliist kiitras un slinkas. Ja glikokortikosteroidus ilgstosi lieto un tad péeksni
partrauc, organisms kadu laiku nav spgjigs sarazot kortizolu pietickosa daudzuma.
Rezultata rodas dzivibai bistams kortizola trikums (virsnieru mazsp€ja). Pie tam, parak
strauja glikokortikosteroidu devas samazinasanas var izsaukt slimibas uzliesmojumu.
Imunosupresivas vielas tadas ka azatioprins un ciklofosfamids darbojas citadi neka
glikokortikosteroidi. Tie nomac iekaisumu un tiem ir tendence nomakt ar imiino atbildi.
Sos medikamentus var lietot, ja glikokortikosteroidi vieni pasi nespgj ietekmét SLE gaitu,
ja tie izraisa parak daudz nopietnu blakusefektu un tad, ja ir doma, ka zalu vielu
kombinacija var biit labaka neka vienu pasu glikokortikosteroidu lietoSana.
Imunosupresivas vielas neaizvieto glikokortikosteroidu lietoSanu. Ciklofosfamidu un
azatioprinu lieto tableSu veida, parasti abus vienlaicigi nelieto. Intravenozu pulsa terapiju
ar ciklofosfamidu lieto bérniem ar smagiem nieru darbibas trauc€jumiem, tapat ari pie
noteiktam nopietnam SLE probléemam. Pie $ada arsteéSanas veida ciklofosfamidu ievada
veéna lielas devas (apméram 10-15 reizes lielaka neka ikdienas deva tabletes). To var darit
ambulatori vai dienas stacionara.

Biologiskas zalu vielas ir agenti, kas bloké autoantivielu produkciju vai specifisku
molekulu darbibu. To lietoSana pie SLE ir eksperimentu Iimeni un tiek lietoti tikai
pétijumu protokolos.

P&tfjumi par autoimiinam slimibam un 1pasi SLE notiek loti intensivi. Nakotnes mérkis ir
noteikt specifiskus mehanismus iekaisumam un autoimunitatei, lai terapija bitu
mérktiecigaka, nenomacot visu imiino sistému. Patlaban notiek daudz klmisko pé&tijumu,
kas saistiti ar SLE. Tie ietver jaunu arst€Sanas virzienu parbaudi un pétijumus, lai
paplasSinatu zinasanas par dazadiem b&rnu SLE aspektiem.

Sobrid notiekosie aktivi pétijumi, bérniem, kas slimo ar SLE, lauj ar arvien gai$aku skatu
raudzities nakotng.

Kadi ir medikamentozas terapijas blakusefekti?

Zales, ko lieto SLE arstéSanai ir loti efektivas, tomér tads var izraisit dazadus
blakusefektus. (Sikaku aprakstu par blakusefektiem luadzu skatit sadala par
medikamentozo terapiju).

Nesteroidie pretickaisuma Iidzekli var izraisit tadus blakusefektus ka diskomforts kungi
(tie jaienem péc €Sanas), viegla zilumu rasanas un reti — izmainas nieru un aknu darbiba.

Pretmalarijas lidzekli var izraisit izmainas acs tiklen€ un tap€c pacientam nepiecieSamas
regularas parbaudes pie acu specialista (oftalmologa).

Glikokortikosteroidi var izraisit gan Tslaicigus, gan ilgstofus blakusefektus. So
blakusefektu risks palielinas ilgstosi lietojot glikokortikosteroidus augstas devas.
Galvenie glikokortikosteroidu blakusefekti ir:

Izmainas argja izskata (piem. svara pieaugums, vaigi klist ka uzpisti, pastiprinata
apmatojuma veidoSanas, adas izmainas ar purpursartu svitru veidosanos, piites un viegla
zilumu raSanas). Svara pieaugumu var ierobezot ar mazkaloriju di€tu un fiziskiem
vingrinajumiem.
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Palielinats infekciju risks, it seviski tas attiecas uz tuberkulozi un v€jbakam. Ja b&rnam,
kas lieto glikokortikosteroidus, ir bijusi saskarsme ar v€jbakam, p&c iesp€jas atrak
jagriezas pie arsta.

Taliteju aizsardzibu pret vejbakam var panakt ievadot iepriek§ izveidotas antivielas
(pasiva imunizacija).

Kunga problémas ka dispepsija (gremosanas traucgjumi) vai dedzinasana. Sis problémas
noversanai var lietot pretciilas lidzeklus.

Augsts asinsspiediens

Muskulu vajums (b&rmam var bt griitibas kapjot pa kapném vai pieceloties no krésla)
Traucgjumi glikozes vielmaina, Tpasi ja ir genétiski noteikti priekSnosacijumi diabéta
attistibai.

Izmainas garastavokli, ietverot depresiju un garastavokla svarstibas

Problémas ar acim, tadas ka 1€cas apdulkoSanas (katarakta) un glaukoma.

Kaulu masas samazina$anas (osteoporoze). So blakusefektu var samazinat ar fiziskiem
vingrinajumiem, uznemot ar kalciju bagatu uzturu un papildus lietojot kalcija un D
vitamina praparatus. Sie aizsardzibas pasakumi javeic tiklidz ir uzsakta terapija ar
augstam glikokortikosteroidu devam.

Aizkavéta augSana.

Svarigi atceréties, ka lielaka dala no glikokortikosteroidu blakusefektiem ir atgriezeniski
un izzudis, samazinot devu vai partraucot to lietosanu.

Imunosupresivam vielam arT piemit potenciali nopietni blakusefekti un, tos lietojot,
b&rnam jaatrodas riipiga arsta uzraudziba.

Par imunosupresivu vielu blakusefektiem liidzu lasiet ,,medikamentozas terapijas” sadala.

Cik ilgi jaturpina arstéSana?

Ta jaturpina tik ilgi, cik ilgi ir slimiba. Ir zinams, ka lielai dalai ar bérnu, kas slimo ar
SLE, pirmajos gados p&c slimibas diagnosticéSanas tikai ar lielam griittbam izdodas
pilniba partraukt glikokortikosteroidu lietoSanu. Pat ilgstoSa glikokortikosteroidu
lietosana ]oti zemas devas var samazinat uzliesmojumu rasanas iesp&ju un lauj kontrolét
slimibas gaitu. Daudziem pacientiem vislabakais ir uzturét glikokortikosteroidu lietoSanu
zemas devas neka risket ar slimibas uzliesmojumu.

Ko var teikt par netradicionalam/papildus terapijas metodem?

Nav brinumlidzekla pret SLE. Misdienas pacientam tiek piedavatas daudzas
netradicionalas arstéSanas metodes un vinam ir ripigi jaapsver, vai pienemt nekvalific€tu
mediku padomu un japadoma par ta sekam. Ja jiis izvalaties kadu no netradicionalas
arst€Sanas veidiem, pirmkart konsultgjieties ar bérnu reimatologu. Lielaka dala arstu
neiebildis izméginat kaut ko nekaitigu, bet ar noteikumu, ka jis sekojat arsta
noradijumiem. Probléma pastav tur, ka daudzas netradicionalas terapijas metodes prasa
pacientam partraukt zalu lietoSanu, lai ,attiritu organismu”. Ta ka medikamenti, tadi ka
glikokortikosteroidi ir nepieciesami, lai kontroleétu SLE, ir loti bistami partraukt lietoSanu,
ja slimiba vél pastav.

Kadas periodiskas parbaudes ir nepiecieSamas?
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Svarigi veikt biezas vizites, jo daudzas problémas, kas var rasties pie SLE, ir iesp&jams
noverst vai tas vieglak arstet, ja tiek atklatas agrini. Ar SLE slimiem b&rniem regulari
japarbauda asinsspiediens, javeic urina analize, asins aina, cukura Itmenis asinis,
koagulacijas tests, komplementa un Anti-DNS antivielu Itmena parbaude. Periodiskas
asins analizes javeic obligati pie terapijas ar imunosupresivam vielam, lai parbauditu, vai
asins Stnu skaits (tas razo kaulu smadzenes) nekliist parak mazs. Ideala gadijuma b&rnu
reimatologam vajadz€tu bt vienigajam specialistam, kura uzraudziba un atbildiba
atrodas b&rns ar SLE. Ja nepieciesams, tick mekl&ta citu specialistu palidziba: adas
apriipei (bérnu dermatologs), asins slimibam (bérnu hematologs) vai nieru slimibam
(bernu nefrologs). Apriip€ iesaistiti ar1 socialie darbinieki, psihologi, di€tas specialisti un
citi veselibas apriipes profesionali.

Cik ilgi slimiba turpinas?

SLE ir raksturiga ilgstoSa gaita, kura iezZimgjas paasinajumi un remisijas. Parasti ir loti
gruti paredzet, kada bis slimibas gaita dotajam pacientam. Slimiba var paasinaties
jebkura laika, vai nu spontani, vai ka reakcija uz infekciju vai kadu citu zinamu iemeslu.
Vel vairak, var iestaties spontana remisija. Nav iesp&jams pateikt ne to, cik ilgstoss bis
paasinajums, kad tas iestajas, ne to, cik ilgi turpinasies remisija.

Kada ir slimibas attistiba (prognoze) ilgaka laika posma?

SLE iznakumu arkartigi uzlabo agrina un sapratiga glikokortikosteroidu un
imunosupresivu vielu lietoSana. Daudziem pacientiem, kuriem SLE sakusies bérniba,
klajas loti labi. Tacu slimiba var noritét arT smagi un apdraudét dzivibu un var palikt
aktiva jaunieSa gados lidz pieaugusa cilvéka vecumam.

Bérna vecuma SLE prognoze ir atkariga no no ta, cik nopietni ir iesaistiti iek§€jie organi.
Bérniem ar nieru vai centralas nervu sist€mas darbibas trauc€umiem nepiecieSama
agresivaka arstéSana. Pret&ji, vieglu artritu un izsitumus ir viegli kontrolét. Tomér
individuala prognoze ir relativi nenosakama.

Cik liela ir iesp€ja atveseloties pilniba?

Slimiba, to agrini diagnosticgjot un agrini arstgjot, visbiezak norimst un galu gala iestajas
remisija. Tacu, ka jau iepriekSminéts, SLE ir neparedzama, hroniska slimiba un bérni,
kuriem uzstadita SLE diagnoze, parasti atrodas mediku uzraudziba un turpina lietot
medikamentus. Biezi SLE arst€Sana jaturpina pie pieaugusSo specialista, kad pacients
sasniedz atbilstoSo vecumu.

Ka slimiba ietekmé bérna un gimenes ikdienas dzivi?

Arstgjot SLE, bérns var piekopt normalu dzivesveidu sapratiguma robezas. Viens
iznémums, jaizvairas uzturéties intensiva saules gaisma, tas var ierosinat vai pasliktinat
SLE. Bérns, kuram ir SLE, nevarés iet katru dienu uz pludmali vai sauloties baseina
mala.

Bérniem, kam ir 10 un vairak gadu, ir svarigi saprast medikamentu lietoSanas un
personigas higi€nas pieaugoSu nozimi. B&rniem un vigu vecakiem jasaprot SLE
simptomi, lai identificétu iesp€jamos paasinajumus. Noteikti simptomi ka hronisks
nogurums, iniciativas trilkums var biit vél dazus ménesSus péc slimibas uzliesmojuma vai
ar1 tie var nekad nepazust.
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Lai gan S§ie traucgjoSie faktori ir janem vera, tacu, cik iespams, javeicina berna
iesaistiSanas aktivitat€s kopa ar vina/vinas vienaudziem.

Ka ir ar skolas apmekléjumu?

Bérni, kas slimo ar SLE var un viniem vajag apmekI&t skolu, iznemot aktivas un smagas
slimibas periodus. Ja nav skarta centrala nervu sisttma, SLE visuma neietekmé b&rna
sp&jas macities un domat. Ja centrala nervu sist€éma ir skarta, var bt galvassapes un
garastavokla izmainas, traucétas spéjas koncentréties un atceréties. Sados gadijumos
japarveido apmacibas plans.

Visuma bérns ir jastimul€ piedalities arpusstundu aktivitates, cik to atlauj slimiba.

Ko darit ar sportu?

Visparigai aktivitatei ierobezojumi ir nevajadzigi un nevélami. Bérns, slimibas remisijas
laika, jaiedroSina regulari izpildit fiziskus vingrinajumus. Ieteicamas ir pastaigas,
peldésana, ritenbrauksana un citas aerobas aktivitates. Jaizvairas no fiziskas slodzes, kas
noved lidz izstkuma robezai. Slimibas paasinajuma perioda fiziska slodze jaierobezo.

Ko var teikt par dietu?

Nav noteiktas diétas, kas var izarstét SLE. Bérnam jasanem veseliga, sablanséta diéta.

Ja tiek lietoti glikokortikosteroidi, bé&rmam jauznem bariba ar mazu sals saturu, lai
izvairitos no augsta asinsspiediena un bariba ar mazu cukura saturu, lai izvairitos no
diabéta un svara pieauguma. Pie tam ,viniem jalieto di€ta, kas bagatinata ar kalciju un D
vitaminu, lai aizkav&tu osteoporozi. Nav zinatniski pieradits, ka citu vitaminu piedevas
biutu noderigas pie SLE.

Vai klimats var ietekméet slimibas gaitu?

Ir labi zinams, ka saules staru iedarbiba var izraisit jaunu adas bojajumu veidosanos un
arl var novest pie SLE paasinajuma. Lai izvairitos no $is problémas, ieteicams lietot
efektivus aizsargkrémus uz atklatam kermena dalam, kad béms ir arpus telpam.
Atcerieties, ka kréms jauzziez vismaz 30 minilites pirms ara ieSanas, lai tas var€tu
iestkties ada un noziit. Saulaina diena kréms ir atkartoti jalieto ik pa 3 stundam. Dazi
aizsargkrémi ir udensizturigi, tau ieteicams to atkatroti uzziest péc vannas vai
peldesanas. Svarigi art ir valkat drébes, kas aizsarga pret sauli, ejot ara saules gaisma
nésat platmales un t€rpus ar garam piedurkném, pat makonaina laika, jo ultravioletie
(UV) stari viegli izspiezas caur makoniem. Daziem ar SLE slimiem b&rniem rodas
problémas péc saskares ar UV stariem no fluoresc€josas gaismas, halogéna gaismas vai
datora monitora. Ekrana UV staru filtri ir noderigi, ja be&rnam rodas problémas darba ar
monitoru.

Vai bérnu drikst vakcinet?

Pie SLE bérnam infekcijas risks ir paaugstinats un ta novérSana imunizacijas cela ir 1pasi

svariga. Ja iesp&jams, japieturas pie normala imunizacijas grafika. Ir dazi izpg€mumi:

— Be@rniem ar smagu, aktivu slimibu imunizaciju neizdara.

— Beérnus, kas sapem glikokortikosteroidus vai imunosupresivus medikamentus,
neimunize ar vakcinam, kas satur dzivus virusus (piem. masalu, ciicinu un masalinu
vakcina, orala poliovirusa vakcina un vé&jbaku vakcina). Orala polio vakcina ir
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kontrindicéta ari gimenes locekliem, kuri dzivo viena maja ar bérnu, kas sanem
imunosupresivu terapiju.
— Pneimokoku vakcina ir ieteicama b&rniem ar SLE un liesas hipofunkciju.

Ka ir ar seksualo dzivi, grutniecibu un izsargasanos no tas?

Vairumam sievieSu griitnieciba var norit€t normali un piedzimst vesels bérns. Ideals laiks
griitniecibai ir tad, kad slimiba ir remisija un netiek lietoti medikamenti, iznpemot
glikokortikosteroidus mazas devas (citi medikamenti var kaitét bérnam). Sievieteém, kas
slimo ar SLE, var but traucéta gritniecibas iestaSanas vai nu slimibas vai medikamentu
del. SLE arT ir saistits ar neizn€sasanas, priekslaicigu dzemdibu un iedzimtu defektu
risku, pedgjais pazistams ka neonatals lupus (2. pielikums). Sieviet€ém ar paaugstinatu
antifosfolipidu antivielu (1. pielikums) Iimeni ir augsts risks gritniecibas laika rasties
sarezgljumiem. Griitnieciba pati par sevi var pastiprinat simptomus vai izraisit slimibas
paasinajumu, tapec ar SLE slimam sievietém griitniecibas laika jaatrodas ciesa akuSiera
uzraudziba, kuram ir labas zinasanas par augsta riska griitniecibam un kur§ strada ciesi
kopa ar reimatologu.

SLE pacientém droSaka kontracepcijas forma ir barjermetodes (kondomi vai diafragmas)
un spermicidas vielas. Peroralie kontracepcijas Iidzekli (tabletes), kas satur estrogénu,
sievietém ar SLE palielina uzliesmojumu rasanas risku.

1.PIELIKUMS

Antifosfolipidu antivielas

Antifosfolipidu antivielas ir autoantivielas, kas izveidotas pret paSa organisma
fosfolipidiem (tie ir dala no Slinas membranas) vai proteiniem, kas piesaistas
fosfolipidiem. Divas zinamakas antifosfolipidu antivielas ir antikardiolipina antivielas un
lupus antikoagulants. Antifosfolipidu antivielas var atrast 50% bé&rnu, kas slimo ar SLE,
bet tas ar1 ir novérojamas dazu citu autoimiinu slimibu un dazadu infekciju gadijumos,
tikpat labi ka mazam procentam bérnu bez jebkadas zinamas slimibas.

Sis antivielas asinsvados palielina tieksmi uz asins sarec&$anu un ir saistitas ar virkni
slimibu, kas ietver art€riju un/vai vénu trombozi, samazinato asins platniSu skaitu
(trombocitopénija), migrénas galvassapes, epilepsiju un izraibinata purpura krasas ada
(livedo reticularis). Parasti asins sarec€Sana notiek smadzen@s, kas noved pie insulta.
Citas vietas, kur veidojas recekli, ir kaju vanas un nieres. Slimibu sauc par antifosfolipidu
sindromu, ja pie trombozes ir pozitivs antifosfolipidu antivielu tests.

Antifosfolipidu antivielas ir 1pass faktors sieviet€ém griitniecibas laika, jo tas traucé
placentas funkcijas. Asins recekli, kas rodas placentas asinsvados, var izraisit
priekslaicigu neizn@satibu (spontano abortu), vaju augla attistibu, preeklampsiju (augsts
asinsspiediens gritniecibas laikd) un nedziva bérna piedzims$anu. Dazam sievietém var
biit problémas ar griitniecibas iestasanos.

Vairumam bérnu ar pozitivu antifosfolipidu antivielu testu nekad trombozes nav bijusas.
Sobrid notiek pétijumi par vislabako profilaktisko arstésanu §adiem b&rniem. Misdienas
biezi b&rniem ar pozitivu antifosfolipidu antivielu testu un pavadosu autoimiinu slimibu
dod aspirinu zemas devas. Aspirins darbojas uz asins platnit€m, samazinot to salipSanu
un tada veida samazina asins sarec€Sanas sp&jas. Optimala arst€Sana pieaugusajiem ar
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antifosfolipidu antivielam vél ietver izvairiSanos no riska faktoriem, tadiem ka smékesana
un peroralo kontracepcijas lidzeklu lietoSana.

Kad antifosfolipidu sindroma diagnoze ir uzstadita (b&rniem p&c trombozes) galvenais
arst€Sanas uzdevums ir saskidrinat asinis. Tas parasti tiek panakts lietojot tableti, ko sauc
par varfarinu, kas ir antikoagulants. Lieto ik dienas un lai noteiktu, vai varfarins
saSkidrina asinis Iidz v€lamai pakapei, jaizdara regularas asins analizes. Antikoagulantu
terapijas ilgums ir liela méra atkarigs no slimibas smaguma un asins sarecéSanas veida.
Sievietes ar antifosfolipidu antivielam, kuram bijusi atkartoti spontani aborti, arT var
arsteét, bet ne ar varfarinu, par cik dodot griitniecibas laika tas var izraisit augla
anomalijas. Griitniecém ar antifosfolipidu antivielam arsté€Sana izmanto aspirinu un
heparinu. Gritniecibas laika heparins jalieto ik dienas zemadas injekciju veida. Lietojot
Sos medikamentus un atrodoties riipiga akuSiera uzraudziba, ap 80% So sievieSu ir
veiksmiga griitnieciba.

2. PIELIKUMS

Neonatalais (jaundzimusSo) lupus.

Neonatalais lupus reti sastopama augla un jaundzimuso slimiba, ko izraisa caur placentu
izgajuas mates specifiskas antivielas. Sis specifiskas antivielas, kas saistitas ar neonatalo
lupus, pazistamas ka anti-Ro un anti-La antivielas. Tas sastopamas apméram vienai
treSdalai pacientu ar SLE, bet daudzam sievietem, kuram ir §is antivielas, nepiedzimst ar
neonatalu lupus slims bérns. No otras puses, neonatalais lupus var biit pécnacgjiem, kuru
mates neslimo ar SLE.

Neonatalais lupus ir atSkiriga no SLE. Vairuma gadijumu, neonatala lupus simptomi
spontani pazid 3 lidz 6 méneSu vecuma, neatstajot sekas. Visbiezakais simptoms ir
izsitumi, kas paradas paris dienas péc piedzimSanas, 1pasi pie saskares ar saules gaismu.
Neonatala lupus izsitumi ir parejoSi un parasti izziid bez r€tu veidoSanas. Otrs
visbiezakais simptoms ir izmainas asins aind, tas reti ir nopietnas un parmaipam ir
tendence izzust paris ned€]u laika bez arstésanas.

Loti reti novérojama ir speciala sirds ritma traucéjumu forma, kas pazistama ka iedzimta
sirds blokade. Sin gadfjuma bérnam ir patologiski 1eéns pulss. ST patologija ir paliekosa
un biezi to diagnostic€ starp 15. un 25. gritniecibas ned€lu, izmekl€jot augla sirdi ar
ultraskanu. DaZos gadijumos ir iesp&jams arstét slimibu vél nedzimusam b&rnam. P&c
piedzimsSanas daudziem b@rniem ar iedzimtu sirds blokadi ir nepiecieSama sirds
stimulatora implantacija. Ja sievietei jau ir viens bérns ar iedzimtu sirds blokadi, risks
piedzimt vél vienam ar §adu problému ir 10 - 15%.

Bérni ar neonatalo lupus aug un attistas normali. Viniem ir tikai maza iespéja talakaja
dzive rasties SLE.
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