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2. DIAGNOZE UN ARSTESANA

2.1 Ka ta tiek diagnosticeta?

Diagnozi galvenokart nosaka kliniski. Diagnozes noteikSana var aiznemt
1 - 5 gadus, pirms bérnam tiek noteikti starptautiski izstradatie BS
kritériji jeb simptomi. Kritériji paredz tadus simptomus ka cCulas mutég,
ka ar1 vél divi no talak aprakstitajiem simptomiem: dzimumorganu
culas, adas bojajumi, pozitivs jutiguma tests vai acu iekaisums. Parasti
diagnozes uzstadisana tiek novélota par aptuveni 3 gadiem.

Ipasi laboratoriski izmekléjumi, kas lautu konstatét BS, nav izstradati.
Aptuveni puse no bérniem, kas slimo ar BS, nes genétisko markieri HLA-
B5, kas ir saistits ar smagaku slimibas formu norisi.

leprieks aprakstitais adas jutiguma tests ir pozitivs aptuveni 60-70%
pacientu. Tomer testa rezultati var but zemaki atseviskas etniskajas
grupas. Lai diagnosticetu asinsvadu un nervu sistemas iesaisti,
nepieciesams veikt izmekléjumus asinsvados un smadzenés.

Ta ka BS ir multi-sistémiska slimiba, So pacientu arstésana japiedalas
dazadiem specialistiem: acu arstam (oftalmologs), adas arstam
(dermatologs) un nervu sistémas arstam (neirologs).

2.2 Cik liela nozime ir parbaudem?

Adas jutiguma tests ir svarigs diagnozes noteik$anai. Tas ir ieklauts
Starptautiska Petijumu grupas noteiktajos parbaudes kritérijos BS
diagnozes uzstadisanai. Adu ar sterilu adatu, caurdur tris vietas
apaksdelma iekSpusé. Tas nav loti sapigi un adas reakcija paradas péc
24-48 stundam. Paaugstinats adas jutigums ir vérojamas ieprieks
veiktas asins nemsanas vietas vai péc kirurgiskam manipulacijam.
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Tadeél pacienti ar BS nav japaklauj nevajadzigam parbaudem.

Dazadas asins analizes var tikt veiktas diferencialas diagnozes
uzstadiSanai, tacCu tie nav specifiski laboratoriskie izmekléjumi tiesi sai
slimibai. Kopuma asins analizu rezultati, kuri liecina par iekaisumu,
parasti ir nedaudz paaugstinati virs normas. lzmeklejumu rezultata var
tikt konstateta mérena anémija un palielinats leikocitu skaits. Asins
analizes nav nepiecieSams atkartot, ja vien netiek novérota
paaugstinata slimibas aktivitate un pacients netiek paklauts nevélamam
medikamentu blakusparadibam.

Dazadas diagnostiskas metodes tiek izmantotas bérniem ar asinsvadu
iekaisumiem un neirologiskam problémam.

2.3 Vai slimibu var arstet vai izarstet pilniba?
Slimibai var iestaties remisija, taCu iesp&jami ari slimibas uzliesmojumi.
Slimibu ir iespejams kontrolet, bet nav iespejams izarstet pilniba.

2.4 Kada ir arstesana?

Specifiska arstéSana netiek piemérota, jo BS célonis nav zinams.

Dazadas arstéSanas metodes tiek piemérotas dazadu iesaistito organu
arstéSanai. Daziem BS pacientiem arstéSana nav nepiecieSama.
Savukart pacientiem ar acu, centralas nervu sistémas un asinsvadu
bojajumiem ir nepiecieSama daudzveidiga terapija. Gandriz visi
pieejamie dati par BS arstéSanu ir ieguti no pétijumiem ar
pieaugusajiem pacientiem. Galvenie arstéSana izmantotie medikamenti
ir aprakstiti zemak:

Kolhicins: : Agrak Sis zales lietoja gandriz pie visam BS izpausmém,
tomer pétijumos tika pieradits, ka visefektivak tiek arstéti locitavu
iekaisumi, mezglaina eritéma un glotadu Culas.

Kortikosteroidi: Kortikosteroidi ir |oti efektivs medikaments
iekaisuma kontrolésanai. Kortikosteroidi galvenokart tiek izrakstiti
bérniem ar acu, centralo nervu sistému un asinsvadu iekaisumu, parasti
lielas peroralas devas (1-2 mg/kg/diena). Ja nepiecieSams, tad tos var
ievadit aril intravenozi lielakas devas (30 mg/kg/diena, kuru ievada katru
otro dienu, tris dienas), lai sasniegtu tulitéju efektu. Mutes Culu un acu
iekaisuma (arstésana ar acu pilieniem) arstéSana izmanto steroidus.
Imunsupresivie medikamenti: So medikamentu grupa tiek
nozimeta bérniem ar nopietnam slimibas blaknem, acu iekaisumu un
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lielo organu vai gremosanas sistémas traucé&jumiem. Saja grupa tiek
ieklauti tadi medkiamenti ka azatioprins, ciklosporins A un
ciklofosfamids.

Antiagregantu un antikoagulantu terapija: Asinsvadu slimibu
gadijuma tiek izmantota gan antiagregantu, gan antikoagulantu
arstéSanas terapija. Lielakajai dalai pacientu aspirins sniedz vélamo
efektu.

Anti - TNF terapija: Ta ir jauna medikamentu grupa, kuru izmanto
noteiktu slimibas simptomu arstésana.

Talidomids: Sis medikaments tiek pielietots daZos arstniecibas
centros, lai arstétu izteiktas mutes culas.

Mutes un dzimumorganu Culu arstéSana ir loti svariga. BS arstéSanai un
turpmakam parbaudém nepiecieSami vairaki specialisti: reimatologs,
oftalmologs un hematologs. Pacientam vai vina gimenei ir jabut iespéjai
sazinaties ar savu arstu vai arstniecibas iestadi jebkura laika.

2.5 Kadi ir blakusefekti arstéesanai ar medikamentiem?
Kolhicina visizplatitaka blakusparadiba ir caureja. Retos gadijumos
kolhicins var veicinat leikocitu un trombocitu skaita samazinasanos.
Azospermija (spermatozoidu daudzuma samazinasanas) ir izplatita, bet
ta nav galvena probléma arstésanas laika; samazinot kolhicina devu vai
partraucot to lietot, spermatozoidu skaits atkal normalizejas.
Kortikosteroidi ir visefektivakas pretiekaisuma zales, bet to lietoSanas
ilgums ir ierobezots, jo kortikosteroidu lietoSana ilgtermina ir saistita ar
nopietnam blakusparadibam, pieméram, cukura diabéts, hipertensija,
osteoporoze, kataraktas veidoSanas un augSanas aizture. Bérniem, kuri
jaarste ar kortikosteroidiem, deva jasanem vienu reizi diena no rita.
llgstoSai medikamenta nozimésSanai, papildus jaieklauj ari kalcija
saturoSi preparati.

Imunsupresivie medikamenti, ka pieméram azatioprins, toksiski
iedarbojas uz aknam, tas var samazinat asins stinu daudzumu
organisma, tadéjadi palielinot organisma uznémibu pret infekcijam.
Ciklosporins A toksiski iedarbojas uz nierem un var veicinat hipertensiju
vai palielinat kermena apmatojumu un izraisit smaganu problemas.
Ciklofosfamida nevélamas blakusparadibas ir saistitas ar kaulu
smadzenu darbibas un urinputsla problémam. llgstoSa So zalu lietoSana
veicina menstruala cikla traucéjumus un var izraisit neauglibu.
Pacientiem stingri jaievéro arstéSanas noradijumi un janodod asins,
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urina analizes katru vai katru otro menesi.

Anti-TNF un citu biologisko medikamentu lietoSana Sis slimibas
arstésana palielinas. Anti-TNF un citu biologisko medikamentu lietoSana
paaugstina infekciju risku.

2.6 Cik ilgi jaarstejas?

Viennozimigas atbildes uz so jautajumu nav. Parasti imUinsupresiva
terapija ir japartrauc pec vismaz diviem gadiem vai gadijuma, kad
iestajusies ilgstoSa slimibas remisija vismaz divus gadu garuma. Tomér
berniem ar asinsvadu vai acu slimibam ir grati sasniegt pilnigu remisiju,
tadé| terapija var ilgt daudz ilgak. Sajos gadijumos medikamentu
kombinacijas un devas tiek nozimétas atbilstosi kliniskajam slimibas
izpausmem.

2.7 Ka ir ar dabiskam papildu arstesanas terapijam?

Pastav daudzas papildu un alternativas arstéSanas iespéjas, tomér tas
var but mulsinoSas pacientiem un vinu gimeném. RUpigi jaapsver visi
terapijas riski un ieguvumi, jo Sis arstéSanas metodes ir maz pieraditas
un var izmaksat parak dargi gan laika, gan naudas zina, ka ar lieki
apgrutinot bérnu. Ja esat izlemis izveléties kadu no netradicionalas
arstéSanas veidiem, pirmkart konsultéjieties ar pediatru reimatologu.
Dazas terapijas metodes var mijiedarboties ar medikamentiem. Lielaka
dala arstu neiebilst pret alternativam arstésanas metodém, ja vien
pacients ievéro arsta noradijumus. Loti svarigi ir turpinat recepsu
medikamentu lietoSanu netradicionalas arstésanas laika. Ja zales ir
nepiecieSamas, lai kontrolétu slimibas izpausmes, zalu lietoSanas
partraukSana var but loti bistama, jo slimiba veél joprojam var bat aktiva.
Pirms zalu partraukSanas obligati konsultéjieties ar sava bérna arstu.

2.8 Kada veida regularas parbaudes ir nepiecieSamas?
Regularas parbaudes ir nepiecieSamas, lai novérotu slimibas aktivitati
un piemeérotu atbilstoSu arstésanu, kas ir ipasi svarigi bérniem ar acu
iekaisumu. leteicama regulara acu parbaude pie oftalmologa, kurs ir
pieredzéjis uveita (acu iekaisuma slimiba) arstésana. NepiecieSamo
parbauzu biezums ir atkarigs no slimibas aktivitates un arstésana
izmantotajiem medikamentiem.
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2.9 Cik ilgi jaarstejas?
Parasti slimibas gaita ietver remisijas periodus un slimibas
saasinajumus. Slimibas aktivitate ar laiku samazinas.

2.10 Kada ir slimibas ilgtermina prognoze (prognozejamie
rezultati un iznakums)?

Dati par slimibas attistibas ilgumu bérniem ar BS nav pietiekami. No
pieejamajiem datiem secinams, ka ir daudz pacientu, kuriem nav
nepiecieSama nekada veida arstésana. Tomér bérniem ar acu, nervu
sistémas un asinsvadu traucéjumiem nepiecieSama speciala arstésana
un novérosana. Retos gadijumos BS var but letals iznakums,
galvenokart, asinsvadu bojajumu dél (plausu artériju plisums vai citas
periféras aneirismas - asinsvadu balonveidiga paplasinasanas), smagas
centralas nervu sistémas slimibas un zarnu trakta culas un perforacijas,
kas ir sastopamas dazas no etniskajam pacientu grupam (Japana).
Saslimstibas galvenais iemesls (nelabveligais iznakums) ir acu
iekaisums, kura arstésana var but |oti nopietna. Bérnu augSanas aizture
sekundari ir saistita ar steroidu terapiju.

2.11 Vai ir iespejams atveseloties pilniba?

Béerni ar slimibu viegla forma var atveseloties, bet vairuma gadijumu
pediatrijas pacientiem iesp&jams ilgstoss remisijas periods, kam seko
slimibas saasinajuma periods.

5/5


http://www.tcpdf.org

