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বরল জুভেনাইল প্রাইমারী সিসটেমিক ভাসকুলাইটিস
বিবরণ 2016

রোগ নির্ণয় এবং চিকিৎসা

ভাসকুলাইটিস কয় ধরনের আছে? এর শ্রেনীবিন্যাস কেমন?
রক্তনালীর সাইজের উপর শিশুদের ভাসকুলাইটিস এর শ্রেনীবিন্যাস নির্ভর করে। বড় রক্তনালীর ভাসকুলাইটিস এটাও
এবং এর প্রধান শাখাগুলোকে আক্রান্ত করে। মাঝারি ভাসকুলাইটিস যেসব রক্তনালী রক্তনালী কিডনী, অন্্র, মাথা
অথবা হৃৎপিন্ডকে সাপ্লাই দেয় তাদেরকে আক্রান্ত করে। যেমন পলিআরটেরাইটিস, নডোসা, কাওয়াসাকি ডিজিস)
ছোট আকারের ভাসকুলাইটিস একেবার ছোট রক্তনালী, রক্তজালিকাকে আক্রান্ত করে যেমন-হেনক শনলেইন
পারপুরা, (কিউটেনিয়াস লিউকোসাইটোক্লাসটিক ভাসকুলাইটিস)

এর প্রধান লক্ষণগুলো কি কি?
রোগের লক্ষন নির্ভর করে কতগুলো রক্তনালীর প্রদাহ হয়েছে তা উপর এবং রক্তনালীর অবস্থানের উপর (প্রধান
অঙ্গ যেমন মস্তিষ্ক, হৃৎপিন্ড, চামড়া অথবা মাংস) এবং কতটুকু রক্তপ্রবাহ ক্ষতিগ্রস্ত হয়েছে তার উপর। এটা
হতে পারে কিছুসময়ের জন্য রক্তপ্রবাহ কমে যাওয়া অথবা পুরোপুরি রক্তপ্রবাহ বন্ধ হয়ে গিয়ে টিস্যুতে অক্সিজেন
এবং পুষ্টি কমে যাওয়া। এটা আস্তে আস্তে টিস্যুকে ক্ষতিগ্রস্থ এবং দাগের তৈরি করে। যতটুকু অঙ্গ এর কাজ কমে
যায়, ততটুকু টিস্যু ক্ষতিগ্রস্ত হয়। প্রধান লক্ষনগুলো প্রত্যেক রোগের ক্ষেত্রে আলাদাভাবে আলোচনা করা
হয়েছে।

এটা কিভাবে নির্ণয় করা যায়?
ভাসকুলাইটিস ডায়াগনসিস করা সহজ নয়। লক্ষনগুলো অন্যান্য শিশু রোগের সাথে মিলে যায়। ডায়াগনসিস নির্ভর
করে দক্ষতার সাথে রোগের লক্ষনগুলো খুজে বের করা, রক্ত এবং প্রস্্রাব পরীক্ষা এবং ইমেজিং পরীক্ষার উপর
(আল্ট্রাসনোগ্রাফি, এক্সওে, সিটি এবং এম. আর. আই এবং এনজিওগ্রাফি), ডায়াগনসিস নিশ্চিত প্রমান করা হয়
আক্রান্ত টিস্যু থেকে বায়োপিসি নিয়ে। যেহেতু রোগটি বিরল, সেজন্য যেখানে শিশু রিউমাটোলজি এবং অন্যান্য শিশু
এবং ইমেজিং এক্সপটিদের কাছে রেফার করতে হয়।

এটা কি চিকিৎসা করা যায়।
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হ্যঁ, আজকাল ভাসকুলাইটিস চিকিৎসা করা হয়, যদি জটিল রোগটা একটা বড় চ্যালেঞ্জ হয়ে দাড়ায়। বেশিরভাগ
ক্ষেত্রে সঠিকভাবে চিকিৎসা পেলে রোগটা নিয়ন্ত্রণে রাখা যায়।

চিকিৎসা কি কি আছে ?
প্রাথমিক ক্রনিক ভাসকুলাইটিস এর চিকিৎসা দীর্ঘমেয়াদী এবং জটিল। এর প্রধান লক্ষ রোগটাকে যত তাড়াতাড়ি
সম্ভব নিয়ন্ত্রনে রাখা। (ইনডাকশন থেরাপী) এবং রোগ নিয়ন্ত্রণকে অনেকদিন ধরে রাখা মেইনটিনেন্স থেরাপী)
এবং ওষুধের ক্ষতিকর দিকগুলো দুর করা। চিকিৎসা ব্যবস্থা রোগীর বয়স এবং রোগের লক্ষণের বিভিন্ন ধরনের
হয়।
ইমিউনোসাপ্রেসিভ ওষুধের সাথে করটিকোস্টেরড দিলে রোগ দ্রুত রিমিশনে যায়।
মেইনটিনেন্স থেরাপী হিসাবে এজাথায়োপ্রিন, মিথোট্রিক্সেট, মাইকোফেনোলেট মফেটিল এবং স্বল্পমাত্রায়
প্রেডনিসোলন ব্যবহার করা হয়। অন্যান্য ওষুধ ও ব্যবহার করা হয় ইমিউনো সিস্টেম কে সাপ্রেস করতে এবং
প্রদাহ কমাতে, এগুলো প্রত্যেকের ক্ষেত্রে আলাদা, যখন সাধারন ওষুধগুলো রোগ কন্টোল করতে পারেনা, তখন
এবেবারে নতুন বায়োলজিক্যাল এজেন্ট যেমন রিটুক্সিম্যার, কলকিচিন এবং থেলিজোমাইড ব্যবহার করা হয়।
দীর্ঘমেয়াদী করটিকোস্টেরয়েড, চিকিৎসা নিলে যে অসটিওপোরোসিস হয় তা প্রতিরোধ করা যায় পর্যাপ্ত ভিটামিন
ডি এবং ক্যালসিয়াম গ্রহনের মাধ্যমে। ওধুধপত্র যা রক্ত জমাটে বাধাদান করে যেমন অল্প ডোজের এসপিরিন অথবা
রক্ত জমাট বাধাদানকারী, এবং উচ্চ রক্তচাপ নির্মূলকারী এজেন্ট ব্যবহার করা হয়।
মাসকিউলোস্কেলিটাল কাজকে উন্নত করার জন্য ফিজিওথেরাপী দেওয়া যেতে পারে, দীর্ঘমেয়াদী রোগ এবং তা
মানিয়ে নেওয়ার জন্য পিতামাতা এবং পরিবারকে মানসিক এবং সামাজিক সহযোগিতা দেওয়া যায়।

অন্যান্য সহযোগী চিকিৎসা কি আছে?
অনেক ধরনের বিকল্প এবং সহযোগী চিকিৎসা আছে, এইসব চিকিৎসা দেওয়ার আগে ক্ষতিকর এবং উপকারী দিকগুলো
ভাবতে হবে, এই গুলো শিশুর জন্য বোঝাস্বরূপ কিনা, এইসব চিকিৎসা দেওয়ার আগে শিশু রিউমাটোলজিস্ট এর সাথে
পরামর্শ করতে হবে। কিছু চিকিৎসা গতানুগতিক ওষুধের সাথে বিরূপ প্রতিক্রিয়া তৈরি করে। হুট করে প্রেসক্রাইব
ওষুধ বন্ধ করা ঠিক না। রোগ সচল থাকা অবস্থায় করটিকোস্টেরয়েড বন্ধ করা বিপদজনক। ওষুধ সম্পর্কে শিশু
ডাক্তারের সাথে পরামর্শ করা উচিত।

চেক আপ
রেগুলার ফলোআপের মাধ্যমে আমরা রোগটার কার্যকারিতা বুঝতে পারি এবং চিকিৎসার ফল এবং পার্শ্বপ্রতিক্রিয়া
সম্পর্কে জানতে পারি, এর মাধ্যমে আমরা শিশুকে সর্বোচ্চ সুবিধা দিতে পারি। কতদিন পর পর এবং কিভাবে
ফলোআপ করব তা নির্ভর করে রোগটার ভয়াবহতা কেমন এবং কি ধরনের ওষুধ ব্যবহার করছি তার উপর, রোগটা
শুরুর দিকে বহিঃবির্ভাগের মাধ্যমে এবং জটিল রোগের ক্ষেত্রে ভর্তির মাধ্যমে চিকিৎসা করি। রোগটা কন্ট্রোল
হয়ে গেলে ফলোআপ ও কমে যায়।
ভাসকুলাইটিস এর কার্যকারীতা বোঝার বিভিন্ন উপায় আছে। শিশুর অভিভাবককে জিজ্ঞেস করা হয় তার শিশুর
কোনো পরিবর্তন হয়েছে কিনা এবং কোন ক্ষেত্রে প্র¯্রাব ডিপ স্টিক টেস্ট এবং রক্তচাপ মাপা হয়। পুরো
শারীরিক পরীক্ষা এবং শিশুর সমস্যাগুলো পর্যালোচনা করে রোগটার কার্যকারিতা বোঝা যায়। রক্ত এবং প্রস্রাব
পরীক্ষা করে প্রদাহর স্বরূপ, অঙ্গ প্রত্যঙ্গের পরিববর্তন এবং ওষুধের পার্শ্বপ্রতিক্রিয়া বোঝা যায়।
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প্রত্যেকের কোন কোন অঙ্গ প্রত্যঙ্গ জড়িত আছে তার উপর নির্ভর করে অন্যান্য পরীক্ষা এবং ইমেজিং করা হয়।

রোগটা কতদিন পর্যন্ত থাকতে পারে?
বিরল প্রহিমারী ভাসকুলাইটিস দীর্ঘমেয়াদী, মাঝে মাঝে সারাজীবন থাকতে পারে। তারা শুরু হতে পারে হঠাৎ করে,
কখনও খুব খারাপভাবে এমন কি জীবন নাশকারী অবস্থা তৈরি হতে পারে এবং আস্তে আস্তে দীর্ঘমেয়াদী সামান্য
রোগে পরিনত হয়।

দীর্ঘমেয়াদী প্রগনোসিস কি আছে?
বিরল প্রাইমারী ভাসকুলহিটিস এর প্রগনোসিস একেক জনের একেক রকম। এটা শুধুমাত্র কি ধরনের রক্তনালী এবং
অঙ্গ আক্রান্ত হয়েছে তার উপর নির্ভর করেনা। কখন চিকিৎসা শুরু হয়েছে এবং প্রত্যেকের চিকিৎসার রেসপেন্স
কেমন তার উপর নির্ভর করে। অঙ্গ, প্রত্যঙ্গ ক্ষতি হওয়ার সম্ভাবনা নির্ভর করে রোগটা কতদিন সচল থাকে তার
উপর। ভাইটাল অঙ্গে ক্ষতি সারাজীবন চলতে পারে। পর্যাপ্ত চিকিৎসার মাধ্যমে এক বছরের মধ্যে রোগটা রেমিশনে
আসতে পারে। রেমিশন সারাজীবনের জন্য হতে পারে, কিন্তু এই জন্য দরকার দীর্ঘমেয়াদী মেইনটেনেন্স থেরাপী।
রোগটা মেমিশনে গেলেও আবার শুরু হতে পারে, এজন্য ইনটিনসিভ চিকিৎসার প্রয়োজন। চিকিৎসা না করলে মৃত্যুর
হার অনেক বেশি। যেহেতু রোগটা বিরল তাই দীর্ঘমেয়াদী রোগটার পরিণতি এবং মৃত্যুহার সম্পর্কে ডাটা জানা নাই।
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