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মস্তিষ্কের প্রাইমারী এনজাইটিস

ইহা কি?
মস্তিষ্কের এনজাইটিস (পিএসিএসএস) হল শিশুদের মস্তিষ্কের এবং স্পাইনাল কার্ডের ছোট এবং মাঝারি
রক্তনালীর প্রদাহ। এর আসল কারন জানা যায়নি, কিছু শিশুদের ক্ষেত্রে যদি পূর্বে চিকেনপক্স দ্বারা আক্রান্ত হয়,
তাহলে সেই সংক্রামন দ্বারা প্রদাহ হতে পারে।

এটা কেমন সাধারন?
এটা খুবই বিরল রোগ।

এর প্রধান লক্ষনগুলো কি?
এর শুরুটা খুব হঠাৎ করে হয়, এক সাইডের হাত এবং পা অবশ হয়ে যেতে পারে, খিচুনী অথবা প্রচন্ড মাথাব্যাথা হতে
পারে। মাঝে মাঝে নিউরোলজিক্যাল অথবা মানসিক লক্ষণ যেমন আচরনগত সমস্যা হতে পারে। সিসটেমিক
প্রদাহকারী যেমন জ্বর এবং রক্তে প্রদাহসৃষ্টিকারী মারকার সাধারত অনুপস্থিত থাকে।

এটা কিভাবে নির্ণয় করা যায়?
রক্ত পরীক্ষা এবং সিএসএফ ফ্লুইড এনালাইসিস নন স্পেসিফিক এবং অন্যান্য সংক্রামন, মস্তিষ্কের প্রদাহ এবং
রক্ত জমাট বাধার কারন, দুর করার জন্য ব্যবহার করি। মস্তিষ্ক এবং স্পাইনাল কার্ডের ইমেজিং করে আমরা
রোগনির্ণয় করতে পারি। ম্যাগনেটিক রেজোনেন্স এনজিওগ্রাফি (এম আর এ) এবং প্রথাগত এনজিওগ্রাফি
(এক্সরে) করে আমরা মাঝারি এবং ছোট রক্তনালীর সমস্যা বুঝতে পারি। বারবার পরীক্ষা করে আমরা রোগ নির্ণয়
করতে পারি। যখন ব্যাথ্যাহীন মস্তিষ্কের সমস্যা নির্ণয় করা যায়না, ছোট রক্তনালীর সমস্যা মনে করা যেতে পারে।
এটা নিশ্চিত করা যায় মস্তিষ্কের বায়োপসি করে।

এর চিকিৎসা কি?
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ভেরিসিলা রোগের পর হলে স্বল্পমেয়াদী ৩ মাসের করটিকোস্টেরয়েড দিয়ে চিকিৎসা করাতে পারি। যদি দরকার হয়
এন্টি ভাইরাল ওষুধ (এসাইক্লোভির) ব্যবহার করা যায়।এই করটিকেস্টেরয়েড চিকিৎসা শুধুমাত্র এনজিওগ্রাফি
পজিটিভ নন প্রোগ্রেসিভ রোগীদের ক্ষেত্রে প্রয়োজ্য। যদি রোগটা বাড়তে থাকে, তাহলে ইমিউনোসাপ্রসিভ
ওষুধ দিয়ে চিকিৎসা করাতে হবে। রোগের শুরুতে আমরা সাইক্লোফসফামাইড এবং তারপর মেইনটেনেন্স হিসাবে
এজাথায়োপ্রিন এবং মাইকোফেনোলেট মফেটিল ব্যবহার করে। রক্ত জমাটে বাধাদানকারী ওষুধ ও (এসপিরিন)
ব্যবহার করতে হবে।
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