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2. DIAGNOZE UN ARSTESANA

2.1. Ka to diagnostice?

Aizdomas par slimibu japamato ar klinisko izmekléSanu. Galigo diagnozi
jaapstiprina, veicot genetiskas analizes. Diagnoze tiek apstiprinata, ja
pacientam ir mutéti divi géni, pa vienam no katra vecaka. Genétiskas
analizes nav iespéjams veikt visas arstniecibas iestadeés.

2.2. Cik liela nozime ir parbaudem?

Tadas asins analizes ka eritrocitu grimsanas atrums (EGA), CRP, pilna
asins aina un fibrinogéns ir svarigi raditaji iekaisuma izplesanas un
anémijas aktivitates novértésana.

Sis parbaudes tiek periodiski atkartotas, lai noteiktu, vai rezultati ir
atgriezusies norma vai tuvu tai. Genétisko asins analizu veikSanai
nepieciesams neliels asinu daudzumes.

2.3. Vai slimibu var izarstet?
Majeed sindromu var arstet (skatit zemak), bet tas nav izarstéjams
pilniba, jo ta ir §enétiska slimiba.

2.4. Kada ir arstesana?

Majeed sindroma slimibas gadijuma nav pieejama standartizeta
arstésanas forma. Parasti CRMO arsté izmantojot nesteroidos
pretiekaisuma lidzeklus (NSPL). Fizikalajai terapijai ir svariga loma
muskulu atrofijas un kontraktaru profilaksei. Ja CRMO nereagé uz
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arstéSanu ar NSPL, tad var tikt noziméta arstéSana ar kortikosteroidiem,
kuru merkis ir kontroléet CRMO un adas iesaisti; tomér iespé&jamas
kortikosteroidu izraisitas komplikacijas ierobezo to lietoSanu bérniem.
Laba atbildes reakcija diviem radniecigiem pacientiem konstatéta nesen
veiktajos petijumos uz anti Il1 medikamentiem. CDA arsté ar eritrocitu
masas parlieSanu, ja nepieciesams.

2.5. Kadi ir blakusefekti arstesanai ar medikamentiem?
Kortikosteroidi tiek asocieti ar tadiem blakusefektiem ka svara
pieaugums, sejas pietUkums un straujas garastavokla svarstibas. Ja
steroidi tiek noziméti ilgakam laika periodam, tad tie var izraisit
augsanas aizturi, osteoporozi, augstu asinsspiedienu un cukura diabétu.
Vistraucéjosakie anakinras blakusefekti ir sapiga reakcija uz injekcijam,
kas pielidzinama insekta kodumam. Ipasi sapigi tas ir pirmajas
arstéSanas nedélas. Citu slimibu pacientiem, kuru arstésanai izmanto
anakinru vai kanakinumabu, tiek novérotas infekciozas saslimsanas.

2.6. Cik ilgi jaarstejas?
Arstésanas ir ilgstosa.

2.7. Ka ir ar dabiskam papildu arstesanas terapijam?
Nav zinojumu, kas liecinatu par efektivam sada veida terapijam.

2.8. Cik biezas parbaudes ir nepiecieSamas?

Bernam reqgulari jaapmeklé bérnu reimatologs (vismaz 3 reizes gada),
lai kontrolétu slimibu un piemérotu atbilstoSu medikamentozo
arstésanu. Regulari janodod asins analizes un javeic akltas fazes
reagentu novérosana, lai novérotu iekaisumu un noteiktu, vai
nepiecieSama asins komponentu (eritrocitu) parlieSana.

2.9. Cik ilgi pacients slimo ar So slimibu?
St slimiba ilgst visu pacienta dzivi. Tomer ar laiku tas aktivitate var klut
mainiga.
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2.10. Kada ir slimibas ilgtermina prognoze (prognozejamie
rezultati un arstesanas kurss)?

llgtermina prognoze ir atkariga no slimibas kliniskajam izpausmeéem, it
Ipasi no dizertropoétiskas anémijas un slimibas komplikacijam. Dzives
kvalitate var butiski pasliktinaties, ja So slimibu nearsté. Tas var novest
pie atkartotam sapém, hroniskas anémijas un tadam komplikacijam ka
kontraktluras un muskulu atrofija.

2.11. Vai ir iespejams atveseloties pilniba?
NE, jo ta ir genétiska slimiba.
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