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SISTEMINE RAUDONOJI VILKLIGE (SRV)

Kas tai yra?

Sisteminé raudonoji vilkligé (SRV) yra létin¢ autoimuniné liga, kuri gali paZzeisti ivairius vidaus
organus, ypa¢ oda, sanarius, krauja ir inkstus. SRV - létiné liga, reiskia ji tesiasi ilga laika. Zodis
"autoimuning"- reiskia imuninés sistemos sutrikima. Imunin¢ sistema vietoje to, kad apsaugoty nuo
bakterijy ir virusy, neigiamai veikia ligonio sveikus audinius.

SRV pavadinimas datuojamas 20-o amziaus pradzioje. Sisteminé — reiskia, kad liga pakenkia
daugelj kiino organy. Raudonoji — reiskia bérimo spalva. Zodis“vilklige” atéjo i3 lotyny kalbos ir
susijes su tipiniu peteliskés formos bérimu veide, kuris gydytojams priminé baltas démes ant vilky
snukiy.

Koks paplitimas?

SRV yra reta liga. Ja suserga 5 i§ Imln vaiky per metus. SRV retai prasideda iki 5 mety amziaus ir
gana retai - iki paauglystés. DaZniausiai suserga moterys nuo 15 iki 45 mety amziaus. Sioje amZiaus
grupéje moterys serga 9 kartus dazniau negu vyrai. Iki lytinio brendimo berniuky sergamumas yra
didesnis negu mergaiciy.

SRV paplitusi visame pasaulyje, o labiausiai paplitusi Afrikoje, Amerikoje, Ispanijoje ir Azijoje.

Kokios ligos priezastys?

Tikslios ligos prieZastys néra zinomos. Yra Zinoma tiek, kad SRV yra autoimuniné liga. Ja sergant
imuniné sistema praranda geb¢jima atpazinti svetima intervencija i zmogaus audinius ir lasteles.
Imunin¢ sistema padaro klaida ir pradeda gaminti autoantikiinus, kurie sveikas lasteles identifikuoja
kaip svetimas ir jas naikina. To rezultate iSsivysto uzdegimas, kuris pazeidzia specifinius organus
(sanarius, inkstus, oda ir kt.). Prasidéjus uzdegimui atsiranda kiino daliy paraudimas, patinimas,
skausmingumas ir temperattros poky¢iai. Jei uzdegimas uzsitgsia, pazeidziami audiniai ir blogéja ju
funkcija. Stai dél ko SRV gydymas paremtas uzdegiminio proceso mal3inimu.

sistemos veikla. Zinoma, kad SRV ligos sukeléjais gali biti daugelis faktoriy, pvz.: hormony
disbalansas brendimo laikotarpiu, iSoriniai faktoriai, tokie kaip saulés spinduliai, kai kurios
virusinés infekcijos ar medikamentai.

Ar tai paveldima? Kokios prevencinés priemonés?

SRV néra paveldima liga, kadangi tiesiogiai i§ tévy vaikams neperduodama. Taciau vaikai paveldi
1§ tévy dar nezinomus genetinius veiksnius, kurie salygoja SRV iSsivystyma. Daznai serganc¢io SRV
vaiko giming¢je blina zmoniy serganc¢iy kokia kita imunine liga. Kad vienoje Seimoje buty du
sergantys SRV vaikai, pasitaiko labai retai.

Kodél mano vaikas susirgo §ia liga? Ar galima buvo jos iSvengti?

SRV priezastys néra zinomos. Genetinei veiksniai ir tam tikri iSoriniai faktoriai sukelia liga. SRV
negalima iSvengti, tafiau ja sergantis vaikas turi vengti tam tikry situacijy, kurios gali paiiminti
ligos eiga, pvz.: saulés spinduliy be apsauginio kremo, streso ir kai kuriy kity medikamenty.

Ar tai uzkrefiama liga ?
SRV neuzkre€iama liga ir negali biiti perduodama i§ Zmogaus Zmogui.
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Kokie pagrindiniai simptomai?

Liga paprastai prasideda palaipsniui ir vis nauji simptomai atsiranda savaiciy, ménesiy ar net mety
bégyje. Pradiniais ir nespecifiniais SRV simptomais vaiky amziuje dazniausiai biina bendras
silpnumas, greitas nuovargis. Daugeliui vaiky atsiranda pasikartojantis ar uzsitgsgs karSciavimas,
svorio kritimas, apetito praradimas.

Bégant laikui atsiranda jau specifiniai ligai simptomai, kurie apima vieng ar kelias organy sistemas.
Odos ir gleiviniy pazeidimas yra labai daznas. Odoje atsiranda jvairiis bérimo elementai. Po saulés
spinduliy poveikio odoje gali atsirasti rausvas bérimas. Burnos ir nosies gleivinéje atsiveria opelés.
Tipinis “drugelio” formos bérimas, apimantis skruostus ir nosies nugar¢le buina 1/3-1/2 serganciy
vaiky. Kartais pradeda slinkti plaukai (nuplikimas) arba parausta, pabala, pamélsta rankos pabuvus
Saltyje (Reino fenomenas). Taip pat gali sutinti ir sustingti sanariai, gali pradéti skaudéti raumenis,
atsirasti mazakraujysté, galvos skausmai, traukuliai ir kriitinés skausmai. [vairaus laipsnio inksty
pazeidimas randamas beveik visiems segantiems SRV vaikams ir jis apsprendzia ligos iSeit].
Pagrindiniai inksty pazeidimo pazymiai yra aukstas kraujospidis, kraujas Slapime, tinimai, ypac
pédy, koju ir akiy voky.

Ar visi vaikai serga vienodai?
SRV simptomai pasireiSkia kiekvienam wvaikui labai individualiai. Visi anksCiau iSvardinti
simptomai gali iSrySkéti tiek ligos pradzioje, tiek bet kuriuo ligos metu.

Ar liga skiriasi vaiky amZiuje nuo suaugusiy ligos?
Vaiky ir paaugliy SRV tokia pat kaip ir suaugusiy. Ligos eiga grei€iau kinta vaiky amZiuje ir yra
sunkesné, negu suaugusiy.

Kaip liga diagnozuojama?

SRV diagnozuojama remiantis skundais (pvz.: skausmas), simptomais (pvz.: temperatiira) ir jvairiy
tyrimy rezultatais. Amerikos Reumato Asociacijos gydytojai sudar¢ 11 kriteriju sarasa, kuriais
remiantis diagnozuojama SRV. | $iy kriterijy sarasa itraukti pagrindiniai pozymiai, pasireiSkiantys
sergant SRV. SRV diagnozei pagristi turi biiti teigiami bent 4 i§ 11 kriterijy, nustatyti bet kuriuo
ligos metu. Taciau patyres gydytojas gali diagnozuoti liga ir rades maziau nei 4 kriterijus.
Kriterijai:

1)“Drugelio” bérimas veido srityje. Tai yra raudonas bérimas apimantis skruostus ir nosies
nugarelg.

2) Foto jautrumas. Tai yra padidéjes odos jautrumas saulés spinduliams. Dazniausiai pazeidZiamos
riby nepridengtos kiino vietos.

3) Diskoidinis bérimas biina Zvyninis, pakilgs vir§ odos pavirSiaus, monetos formos bérimas
atsirandantis veido srityje, galvos plaukuotoje dalyje, ausy srityje, ant kriitinés ir ranky. Sugijus
Siems pakitimams gali likti randai. Diskoidinis bérimas dazniau pasitaiko juodos rasés Zzmonéms.

4) Gleiviniy opos. Tai maZos Zzaizdelés atsirandancios burnoje ar nosyje. Jos paprastai
neskausmingos, taCiau opelés nosyje gali sukelti kraujavima.

5) Daugumai vaiky serganciy SRV budingas artritas. Atsiranda plastaky, riesy, alkiiniy, keliy ir
kity sanariy skausmai ir patinimai. Skausmas gali migruoti. Tai reiSkia, kad skausmas pereina i$
vieno sanario | kita. Skausmas gali pasireiksti tuose paciuose skirtingy kiino pusiy sanariuose. SRV
artritas nedeformuoja sanariy.

6) Pleuritas, tai yra pleuros (plau¢iy apvalkalo) uzdegimas. Perikarditas - perikardo (Sirdies
apvalkalo) uzdegimas. D¢l Siy Svelniy audiniy uzdegimo gali pradéti kauptis skystis aplink $irdj ar
plaucius. D¢l pleurito gali atsirasti kriitinés skausmas, kuris sustipréja kvépuojant.

7) Beveik visiems vaikams sergantiems SRV pazeidziami inkstai. Inksty pazeidimas gali biiti
ivairaus laipsnio: nuo labai lengvo iki labai sunkaus. PradZioje inksty pazeidimas gali biiti
asimptominis ir nustatomas tik atlieckant Slapimo tyrima ir kraujo biocheminius tyrimus, kurie
parodo inksty funkcija. Kai inkstai yra stipriai pazeisti, gali atsirasti kraujas Slapime, pédy ir
blauzdy tinimas.
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8) Centrinés nervy sistemos pakenkimas pasireiSkia galvos skausmu, traukuliais ir
neuropsichiatrine manifestacija, pvz.: koncentracijos stoka ir atminties susilpné¢jimu, nuotaiky kaita,
depresija ir psichoze.

9) Kraujo lasteliy paZeidimas. Autoantikiinai puola kraujo lasteles. Kai Sis procesas paliecia
raudonuosius kraujo kiinelius arba eritrocitus (jie neSa deguoni i§ plauciy i kitus kiino organus)
vystosi kraujo hemolizé ir gali idryskéti hemoliziné anemija. Sis procesas gali vystytis létai arba
labai Gimiai.

Balty kraujo kiineliy kiekio sumaz¢jimas — leukopenija - sergant SRV nepavojingas.

Trombocity sumazéjimas vadinamas trombocitopenija. Trombocitopenijos metu gali prasidéti
kraujavimas i§ ivairiy organy, pvz.: virSkinamojo trakto, Slapima gaminanciy organy, gimdos ar
smegeny. Taip pat kraujuoja | poodi net nestipriai susizeidus.

10) Imunologinius sutrikimus parodo autoantikiinai randami kraujyje:

a) Anti-DNR antikiinai yra autoantikiinai, kurie veikia prie$ lasteliy geneting medziaga. Jie
pirmiausiai randami sergant SRV. Siy antikiiny tyrimas turi biiti kartojamas daZnai, nes ju kiekio
didé¢jimas rodo SRV proceso patiméjima.

b) Anti- Sm antikiinai yra pavadinti mergaités, kuriai pirma karta buvo rasti, vardu (Smith).
Sie antiklinai randami tik sergantiems SRV ir patvirtina SRV diagnozg.
c) Antifosfolipidiniai antikiinai (zr.1 prieda)

11) Antinukleariniai antiktinai (ANA) yra antikiinai, kurie veikia pries lastelés branduoli. Jie
randami beveik kiekvieno serganc¢io SRV kraujyje, taciau Sie antikiinai gali buiti randami ir prie kity
ligu ar net sveiky vaiky kraujyje ( 5%).

Kuo svarbis Sie testai?

Laboratoriniai tyrimai padeda diagnozuoti SRV ir nurodo, kurie organai yra jtraukti | procesa.
Reguliarus kraujo ir Slapimo tyrimas padeda nustatyti ligos intensyvuma ir gydymo efektyvuma,
vaisty toleravima. Yra keli laboratoriniai tyrimai, kurie turi buti atlikti sergant SRV:

1) Rutininiai tyrimai:

Eritrocity nusédimo greitis (ENG) ir C reaktyvusis baltymas (CRB) parodo uzdegima. C
reaktyvusis baltymas sergant SRV gali buti normos ribose, o ENG - padidéjgs. Padidejes C
reaktyvusis baltymas gali biiti papildomos infekcijos rodiklis.

Bendras kraujo tyrimas gali parodyti anemija, baltyjy kraujo kiineliy ir trombocity kiekio pokycius.
Serumo baltymai, jy elektroforezé gali parodyti padidéjusi gama globulino kiekj (uzdegimo
pozymis) ar sumazejusi albumino kieki (inksty jtraukimas i procesa).

Biocheminiai kraujo tyrimai rodo inksty biikle (esant inksty pazeidimui padidéja Slapalo, kreatinino
kiekiai, tai pat gali biiti elektrolity disbalansas), kepeny ir raumeny biklg.

Slapimo tyrimas labai svarbus ligos pradzioje ir ligos metu. Jis parodo inksty dalyvavima procese.
Ji reikia kartoti reguliariai, net kai liga atrodo nurimusi. Slapimo tyrimas gali parodyti inksty
uzdegima (jei randama eritrocity arba padidéjes baltymo kiekis). Kartais prireikia iStirti visos paros
Slapima, tai taip pat parodo inksty pazeidima.

2) Imunologiniai tyrimai:

Antinukleariniai antiktinai (ANA) ( Zr. diagnostika)

Anti- DNR ( zr. diagnostika)

Anti-Sm antikiinai ( Zr.diagnostika)

Kraujo komplemento tyrimas. Komplementas apibiidina grupg kraujo baltymy, kurie dalyvauja
naikinant bakterijas, reguliuoja uzdegimini procesa ir imuninj atsaka. C3 ir C4 komplemento
baltymai sunaudojami imuninése reakcijose, todé¢l ju kiekio sumazéjimas rodo aktyvia liga, ypac
inksty liga.

Daugelis kity tyrimuy gali buti atlieckami sergant SRV. Inksty biopsija (mazo inksto audinio

gabaliuko paémimas) yra vertinga nustatant SRV tipa, laipsnj ir senuma, taip pat padeda pasirinkti
tinkamiausia gydyma. Odos biopsija padeda nustatyti vaskulita ar bérimuy prigimtj.

3 12/2003



Kiti tyrimai: kriitinés lastos rentgenograma (Sirdies ir plauciy), eletrokardiograma (EKQG) ir Sirdies
echoskopija, plauciy funkcijos tyrimas, elektroencefalograma (EEG), magnetinis rezonansas ( MR)
ar kiti galvos smegeny skenavimai ir kity audiniy biopsijos.

Ar tai iSgydoma liga?

SRV $§iuo metu neiSgydoma, bet didZioji dauguma SRV serganciy vaiky yra sékmingai gydomi.
Gydymas yra paremtas komplikacijy prevencija ir simptomine terapija.

Pirma karta diagnozuota SRV daZniausia biina labai aktyvi. Tuo metu reikia dideliy vaisty doziy,
tam kad iSvengti organy pazeidimy ir komplikacijy. Daugeliui vaiky, pradéjus gydyma, liga
pradedama kontroliuoti ir gali pasiekti remisija. Remisijos metu medikamentinis gydymas
mazinamas iki minimumo arba net visai nutraukiamas.

Koks Sios ligos gydymas?

Dauguma SRV simptomy yra sukelti uZdegiminio proceso, todél gydymo tikslas §i uzdegima
mazinti. Dazniausiai naudojamos keturios vaisty grupés SRV gydyti:

Nesteroidiniai vaistai nuo uZdegimo vartojami artrito skausmams mazinti. Jie skiriami tik
trumpam laikui ir dozé maZinama geréjant sanariy biklei. Siai vaisty grupei priklauso labai daug
vaisty, taip pat ir aspirinas. Aspirinas Siomis dienomis retai naudojamas kaip prieSuzdegiminis
vaistas. Jis yra labai vertingas tromboziy prevencijai vaikams, kuriems padidéjes antifosfolipidiniy
antiktiny kiekis.

Antimaliariniai vaistai, tokie kaip hidroksichlorochinas, yra labai vertingi gydant saulés
spinduliams jautry diskoidinj bérima ar kitus SRV bérimus. Tam, kad pasimatyty vaisty poveikis,
juos reikia gerti ilga laika. Tarp SRV ir maliarijos jokio rySio néra nustatyta.

Gliukokortikoidai - maZina uzdegima ir imuninés sistemos aktyvuma. Gydymas prednizolonu -
pagrindiné SRV terapija. Pradiniam ligos stabilizavimui ir kontrolei gliukokortikoidai turi biti
geriami kas diena keleta savaiCiy, ménesiy ar net mety. Pradiné vaisto dozé ir jo vartojimo
daznumas priklauso nuo ligos intensyvumo ir pazeisty organy. Didelés geriamy ar intraveniniy
gliukokortikoidy dozés skiriamos, kai yra hemoliziné anemija, centrinés nervy sistemos pazeidimas
ir inksty pazeidimas. Pirmomis gydymo dienomis vaiko biiklé Zymiai pager¢ja. Kai pirminé ligos
manifestacija jau yra kontroliuojama, gliukokortikoidy dozés pradedamos mazinti iki minimaliy,
kurios gali uZztikrinti gera vaiko savijauta. Vaisty dozés mazinimas turi bti laipsniSkas. Reikia
daznai kartoti tyrimus, tam kad butume tikri ar ligos aktyvumas yra sumazintas iki minimumo.
Kartais paaugliai savavaliSkai nutraukia gliukokortikoidy vartojima arba sumazina ar padidina
vaisty dozg. Matyt, jiems nusibosta reguliarus vaisty vartojimas arba erzina pasalinis vaisty
poveikis, arba jie jauciasi geriau ar blogiau. Labai svarbu, kad tévai ir vaikai suprasty kaip
gliukokortikoidai veikia ir kodé¢l nustoti juos gerti arba pakeisti doz¢ be gydytojo prieziiiros yra
labai pavojinga. Gliukokortikosteroidas (kortizonas) paprastai yra gaminamas organizme. Kai
pradedamas gydymas, organizmas sustabdo savo kortizono gamyba. Liaukos, kurios ji gamina,
tampa vangios ir tingios. Todel, jei gliukokortikoidy vartojimas staiga nutraukiamas, organizmas
nespé€ja gaminti pakankamai kortizono. Tokia biikle gali sukelti gyvybei pavojinga kortizono
nepakankamuma (antink$¢iy nepakankamuma). O labai greitas dozés sumazinimas gali vel
patiminti liga.

Imunosupresiniai vaistai, pvz.: azatioprinas, ciklofosfamidas veikia kitaip nei gliukokortikoidai.
Jie mazina uzdegima ir turi polinkj mazinti imuninj atsaka. Sie medikamentai skiriami, kai vien
gliukokortikoidy vartojimas niekaip nesustabdo SRV progresavimo. Jie skiriami, kai pasireiskia
rySkus pasalinis gliukokortikoiduy poveikis arba, kai manoma, kad kombinuojant Sias dvi vaisty
grupes bus pasiektas geresnis gydymo efektas.

Imunosupresiniai vaistai nepakeicia gliukokortikoidy. Paprastai ciklofostamidas ir azatioprinas yra
geriami ir néra naudojami kartu. Ciklofosfamido intraveniné pulsterapija skiriama, kai yra smarkiai
paZeisti inkstai arba yra kitos rimtos SRV komplikacijos. Siuo atveju didelés vaisto dozés
leidziamos i vena (mazdaug 5-10 karty didesnés dozés negu geriamos). Tai gali biiti atliekama tiek
ambulatoriskai, tiek ligoningje.
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Biologiniai vaistai - tai vaistai, kurie blokuoja autoantikiiny gamyba arba juy poveiki specifinéms
molekuléms. Siy vaisty skyrimas dar yra eksperimentinis ir jtrauktas tik { naujai tyrinéjamus
gydymo protokolus.

SRV ir kity autoimuniniy ligy tyrin¢jimas yra labai intensyvus. Pagrindinis tikslas- nustatyti
specifinius uzdegimo ir autoimininiy reakcijuy mechanizmus. Tuomet bus galima gydyti ligas
neveikiant visos imuninés sistemos. Siuo metu atliekama labai daug klinikiniy tyrimu, bandomos
naujos terapijos. Tai suteikia daugiau vil¢iy sergantiems SRV.

Kokie medikamentinés terapijos pasaliniai poveikiai?

SRV gydymui naudojami medikamentai yra labai efektyvis, taciau jie sukelia ir nemazai pasaliniy
reiSkiniy (detaltis pasaliniai poveikiai aprasyti medikamentinio gydymo skirsnyje).

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo gali sukelti virSkinamojo trakto disfunkcija ( turi buti geriami
pavalgius), kraujavima susizeidus, re¢iau kepeny ir inksty funkcijos pakitimus.

Antimaliariniai vaistai gali sukelti tinklainés pakitimus, todé¢l ligoniams turi biiti reguliariai tiriamos
akys pas specialista (oftalmologa).

Gliukokortikoidai sukelia jvairiausius paSalinius poveikius tiek juos vartojant trumpa laika, tiek
ilgai. Didesné §iy paSaliniy reiSkiniy atsiradimo tikimybé¢ yra, kai vartojamos didelés vaisty dozés
ilga laika.

Pagrindiniai paSalinai reiskiniai:

Fizinés iSvaizdos pakitimai (didéja svoris, didéja ir iSsipucia zandai, padidéja kiino plaukuotumas,
atsiranda odos poky¢iai - rausvos strijos, jaunatviniai spuogai, greitai atsirandancios kraujosruvos).
Svoris gali biti kontroliuojamas mazinant maisto kaloringuma ir sportuojant.

Padidéja infekciniy susirgimy rizika, ypac¢ tuberkuliozés ir véjaraupiy. Vaikas geriantis
gliukokortikoidus kontaktaves su serganciu véjaraupiais, turi nedelsiant kreiptis i gydytoja. Skubi
pagalba - pasyvi imunizacija.

Skrandzio problemos: dispepsija (skrandzio veiklos sutrikimas) ar rémuo. Skiriami skrandzio
gleiving saugantys vaistai.

Aukstas arterinis kraujo spaudimas.

Raumeny silpnumas (vaikui gali biiti sunku lipti laiptais ar atsistoti nuo kédés).

Gliukozés metabolizmo sutrikimas, ypac jei yra genetiné cukrinio diabeto predispozicija.

Nuotaikos pakitimas: depresija ar nuotaiky kaita.

Akiy problemos: lgSiuko drumstis, katarakta ir glaukoma.

Kauly retéjimas (osteoporoze¢). Tai kontroliuojama mankstinantis, valgant daug kalcio turintj
maista, papildomai geriant kalci ir vitamina D. Sios apsaugos priemonés turi bati pradétos tuojau
pat, vos pradéjus gerti gliukokortikoidus.

Augimo sulétejimas.

Svarbu yra tai, kad Sie pasaliniai reiSkiniai yra griztami ir iSnyksta mazinant dozg¢ ar baigus gydyma.
Imunosupresinis gydymas taip pat sukelia rimty paSaliniy reiSkiniy, tod¢l vartojant Siuos
medikamentus vaikas turi biiti nuosekliai tiriamas ir stebimas gydytojo. Pasalinis poveikis aprasytas
medikamentinio gydymo skirsnyje.

Kaip ilgai uZtrunka gydymas?

Gydoma tol, kol liga tesiasi. Pirmaisiais ligos metais vaikas pastoviai turi vartoti gliukokortikoidus.
Net ir mazos gliukokortikoidy dozés mazina ligos paiméjimo galimybg. Todel daugeliui pacienty
skiriamos minimalios dozés ilga laika.

Ar gali padéti netradiciniai gydymo metodai?

Néra jokiy stebuklingy SRV gydymo metodu. Siais laikais sitiloma labai daug netradiciniy gydymo
metody, ta¢iau prie§ pradedant juos naudoti reikia labai riipestingai viska apgalvoti. Siuos gydymo
metodus rekomenduoja nekvalifikuoti Zmonés. Jei vis tik nusprendéte iSbandyti §i gydyma,
pasikonsultuokite su savo gydytoju. Gydytojas neturéty prieStarauti, jei nenutraukiamas
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medikamentinis gydymas. Paprastai zmonés gydantys netradiciniais metodais reikalauja nutraukti
medikamentini gydyma ir “iSvalyti” organizma. Taciau jei liga kontroliuojama tik gliukokortikoidy
pagalba, tai jy nutraukimas yra labai pavojingas.

Kokie periodiniai tyrimai reikalingi?

Reikéty lankytis pas gydytoja dazniau, nei paprastai. Bet kokie anksti nustatyti organizmo poky¢iai
greiiau ir lengviau koreguojami. Sergantiems SRV vaikams reguliariai reikia tirti arterinj kraujo
spaudima, Slapima, bendra krauja, gliukozés kieki kraujyje, koaguliacijos sistema, komplementa ir
anti- DNR antiktinus. PeriodisSkas kraujo tyrimas dar reikalingas ir gydantis imunosupresiniais
vaistais. Kraujo tyrimas $iuo atveju parodo ar kauly Ciulpai gamina pakankamai kraujo kiineliy.
Idealu biity, jei vaika sekty vienas gydytojas: pediatras - reumatologas. Jei reikia, gali konsultuoti
kiti specialistai: odos ligu (vaiky dermatologas), kraujo ligy (vaiky hematologas), inksty specialistas
(vaiky nefrologas). Socialinis darbuotojas, psichologas, dietologas ir kiti specialistai turi stebéti
SRV sergancius vaikus.

Kaip ilgai liga tesiasi?

SRV yra létine liga, ji tgsiasi ilgus metus tai paimédama, tai nurimdama. Visada labai sunku
nuspéti ligos eiga. Liga gali patiméti bet kuriuo metu spontaniskai arba kaip reakcija i infekcija ar
net d¢l nezinomos priezasties. Tai pat spontaniSkai gali ivykti ir remisija. Tai gi, nuspéti kada liga
patmés ir kiek tai tesis ar kiek tgsis remisija nejmanoma.

Kokia ilgalaiké ligos prognozé?

SRV iSeitis smarkiai geréja anksti pradéjus ir protingai vartojant gliukokotikoidus ir imunosupresini
gydyma. Dauguma vaikystéje susirgusiu SRV pacienty laikosi labai gerai. Taciau liga gali biiti
sunki ir pavojinga gyvybei, i8likti aktyvi iki pat paauglystés ar net vyresnio amziaus. Prognozé
priklauso nuo organy skaiciaus jtraukto | procesa ir pazeidimo lygio. Kai yra paZeisti inkstai ar
nervy sistema reikalingas labai agresyvus gydymas. Ir prieSingai, nedidelis bérimas ar artritas yra
gana lengvai kontroliuojami. Taigi, prognozé nenuspé¢jama.

Ar galima visiSkai pasveikti?

Kai liga anksti diagnozuota ir laiku pradéta tinkamai gydyti, dazniausia ji greitai pereina i ilgalaike
remisija. Taciau, kaip jau minéta anksciau, liga yra neprognozuojama ir daznai reikalauja ilgalaikio
gydymo. Vaikui suaugus, jo stebéjima ir gydyma turi testi suaugusiyjy reumatologas.

Kaip liga paveikia vaiko ir jo Seimos kasdienybe?

Pradéjus gydyti SRV, vaikas gali grizti prie normalaus gyvenimo ritmo. Jis turi vengti tiesioginiy
saulés spinduliy, kurie gali patiminti liga. Vyresniems nei 10 mety vaikams turi biiti iSaiskinta
vaisty vartojimo svarba ir savgs priezidiros butinybé. Tévai ir vaikas turi iSmokti pazinti ligos
patiméjima. Kai kurie simptomai (karS¢iavimas ir nuovargis) gali iSlikti ilga laika nuo patimeéjimo
pradzios ir gali atrodyti, kad niekad nepraeis. Taciau net tokiu atveju reikia stengtis palaikyti fizini
aktyvuma.

O kaip mokykla?

Sergantys SRV vaikai gali ir turi eiti { mokykla, i§skyrus paiimé¢jimo periodus. Jei nepazeista
centriné nervy sistema, SRV netrukdo mokslui ir mastymui. Kai nervy sistema yra pazeista, biina
sunku susikaupti, atsiminti, greitai kei¢iasi nuotaika, skauda galva. Tokiu atveju turi biiti sudarytas
individualus mokymo planas.

Taip pat vaika reikia skatinti dalyvauti uzklasingje veikloje.

Ar galima sportuoti?
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Riboti sportinio aktyvumo dazniausiai nereikia. Reguliarus fizinis aktyvumas turi biiti skatinamas
remisijos metu. Rekomenduojama daug vaikscioti, plaukioti, vazinéti dviraciu, uzsiiminéti aerobika.
Taciau negalima sportuoti iki i§sekimo. Ligos patiméjimo metu fizini aktyvuma reikéty apriboti.

Dieta?

Néra specialios SRV dietos. Maistas turi biiti sveikas ir gerai subalansuotas. Jei geriami
gliukokortikoidai, reikéty valgyti maziau druskos turint] maista, nes druskos perteklius didina
arterinj kraujospudi, ir riboti cukraus kieki (diabeto ir svorio augimo prevencijai). Taip pat maiste
turéty bati daugiau kalcio ir vitamino D (osteoporozés profilaktikai). Kiti vitaminai ir maisto
papildai didelés jtakos SRV eigai ir komplikacijoms neturi.

Ar gali klimatas turéti jtakos ligos eigai ?

Gerai Zinoma, kad saulés spinduliai gali sukelti ligos paim¢jima ar ju poveikyje gali atsirasti nauju
odos pazeidimy. Rekomenduojama naudoti didelio laipsnio UV spinduliy filtra turin¢ius kremus
visoms riibais nepridengtoms kiino vietoms tepti. Neuzmirskite krema uztepti 30 min. prie§ iSeinant
1 lauka, kad jis spéty isigerti ir i§dziiiti. Sauléta dieng krema galima tepti kas 3 valandas. Kai kurie
kremai nuo saulés yra atspariis vandeniui, bet vis tiek iSsimaudzius reikéty vél iSsitepti kremu.
Svarbu dévéti gerai nuo saulés apsaugancius rubus: placiabryles skrybéles, riibus ilgomis
rankovémis. Rekomenduojama taip rengtis net debesuotomis dienomis, nes UV spinduliai lengvai
prasiskverbia pro debesis. Kartais sergantieji SRV biina jautriis net fluorescensinéms, halogeninéms
lempoms ir kompiuterio monitoriams. Reikéty naudoti kompiuteriy monitoriy UV filtrus.

Ar galima vaikg skiepyti?

Sergantys SRV vaikai yra imlesni infekciniams susirgimams, todé¢l skiepijimas yra labai svarbus.
Jei imanoma vaika reikéty skiepyti pagal plana. Taciau yra keletas iSim¢iu:

- neskiepyti vaiky patiméjimo metu;

- kai vaikai gydomi imunosupresine ir gliukokortikoidy terapija, negalima ju skiepyti
gyvomis vakcinomis (tymu, kiaulytés, raudonukés, véjaraupiy vakcinomis bei Sabino per burna
skiepijama poliomielito vakcina), taip pat negalima poliomielito peroraline vakcina skiepyti Seimos
nariy.

- pneumokokineé vakcina rekomenduojama sergantiems SRV vaikams ir vaikams su
bluznies hipofunkcija.

Seksualinis gyvenimas, néStumas ir gimdymo kontrolé?

Daugelis SRV serganc¢iy motery gali iSneSioti ir pagimdyti sveika kidiki. Idealiausias néStumo
laikas biity ligos remisijos metu, kai galima nevartoti medikamenty. SRV sergan¢ioms moterims
gali biiti sunku pastoti del ligos ir d¢l medikamentinio gydymo. Taip pat yra didelé¢ persileidimo,
ankstyvo gimdymo ir apsigimimuy rizika (zr. 2 prieda). Moterys, kuriy padidéjes
antifosfolipidiniy antiktiny kiekis, tai pat priskiriamos aukStos rizikos grupei. Pats néStumas gali
pabloginti ligos simptomus ar net sukelti ligos patiméjima. Visos SRV sergancios moterys turi biti
labai atidziai sekamos ginekologo - akuSerio ir reumatologo. Saugiausios kontracepcijos priemonés:
prezervatyvai, diafragmos ir spermicidinés priemones. Kontraceptinése piliulése yra estrogeno.
Estrogenas didina SRV patim¢jimo galimybe.

1 PRIEDAS.
Antifosfolipidiniai antikiinai.

randami 50% serganciy SRV vaiky, taciau gali biiti randami ir prie kity autoimuniniy ligy, ivairiy
infekciju ir net prie neiSaiSkinty ligy. Sie antikiinai didina tromby susidarymo galimybe
kraujagyslése ir yra siejami su tokiomis ligomis kaip arterijy ar veny tromboze, Zemu trombocity
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kiekiu (trombocitopenija), migreniniais galvos skausmais, epilepsija, livedo retikularis (odoje
atsirandac¢iomis rausvomis démelémis). Dazna tromboziy komplikacija yra smegeny insultas, koju
veny ir inksty pazeidimas. Labai svarbis antifosfolipidiniai antikiiniai néStumo metu, nes jie veikia
placenta. Trombai susidarg placentos kraujagyslése gali sukelti persileidima (spontanini aborta),
bloga vaisiaus augima, preeklampsija (auksta arterini kraujospiidi néStumo metu), negyvagimio
gimima. Daugeliui motery turin¢iy antifosfolipidiniy antikiiny sunku pastoti. Antifofolipidinius
antikiinus turintys kiidikiai labai retai suserga trombozinémis ligomis. Siy ligy prevenciniy
priemoniy imimasi vos nustacius autoimuning liga ir teigiamus antikiinus. Skiriama aspirino, kuris
mazina trombocity sulipimo galimybeg. Suaugusiems reikia ne tik vartoti medikamentus, bet taip pat
reikia mesti rikyti ir nevartoti peroralinés kontracepcijos.

antikiinai), gydymo pagrindas yra "praskiesti" krauja. Tam vartojamas vaistas vadinamas varfarinu.
Jis yra antikoaguliantas ir "praskiedzia" krauja iki reikiamo lygio.

neturéty vartoti varfarino, nes Sis vaistas sukelia vaisiaus apsigimimus. Jos turéty vartoti aspiring ir
heparing. Heparinas skiriamas kasdien, jvedant ji po oda.

2 PRIEDAS.

Neonataliné vilkligeé.

Tai reta vaisiaus ar naujagimio liga. Ja salygoja per placenta praeinantys motinos autoantikiinai.
Specifiniais autoantikiinais yra anti-Ro ir anti-La. Sie autoantikiinai randami mazdaug 1/3 serganéiy
SRV, taiau daugelis motery turin€iy Siuos antikiinus, juy neperduoda vaisiui. Pasitaiko, kad net
moterys kurios neserga SRV pagimdo vaikus su neonataline vilklige.

Neonatalin¢ vilkligé skiriasi nuo SRV. Pirmieji poZymiai atiranda 3 - 6 gyvenimo ménes].
Pagrindiniai juy yra bérimas, patiméjantis nuo saulés spinduliy. Bérimas pranyksta be liekamyjy
reiSkiniy. Kitas pozymis - bendro kraujo tyrimo pakitimai. Daznai tai gana ryskis pakitimai, kurie
praeina per keleta savaiciy be gydymo. Labai retai pasitaiko Sirdies veiklos sutrikimai. Fiksuojamas
labai retas pulsas jau 15- 25 néStumo savaitg. Jei motina turi viena vaika su tokia liga, tai pagimdyti
dar vieng tikimybé yra 10 - 15%. Vaikai su neonataline vilklige auga ir vystosi normaliai. Jiems yra
didesné rizika vélesniame amziuje susirgti SRV.
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