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4. NODOZAIS POLIARTERITS

4.1 Kas tas ir?

Nodozais poliarterits (NP) ir destruktiva (nekrotizéjosa) vaskulita forma,
kas galvenokart skar vidéja un maza izméra artérijas. Daudzo artériju -
poliarterits - asinsvadu sieninas tiek bojatas plankumu veida. Artériju
sieninu iekaisusas dalas klust vajakas un asinsplusmas ietekmé veidojas
mazs mezglveida dobums (aneirisms) visas artéerijas garuma. No
turienes célies nosaukums nodozais. Adas poliarterits galvenokart skar
adu un muskulus (dazkart ari locitavas) nevis iekSéjos organus.

4.2 Cik biezi slimiba sastopama?

NP bérniem ir sastopams reti, gada laika tiek registréts 1 gadijums uz
vienu miljonu. Meitenes un zénus tas skar vienlidz biezi, biezak 9 - 11
gadu vecuma. Bérniem tas var sakties ka streptokoku infekcija, retak ka
B vai C hepatits.

4.3 Kadi ir slimibas galvenie simptomi?

Galvenie simptomi ir ilgstoSs drudzis, vargums, nogurums un svara
zudums.

Slimibas simptomi atkarigi no skarto organu apjoma. Nepietiekama
asins pieplude audiem izraisa sapes. Sapes ir galvenais simptoms NP
gadijuma. Bérniem muskulu un locitavu sapes biezi vien izpauzas ka
sapes védera, kas skaidrojamas ar slimibas skartajam zarnu artérijam.
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Ja tiek skarti asinsvadi séklinieku apvidu, iespéjamas sapes sékliniekos.
Slimiba var dazadi ietekmét adu, sakot no nesapigiem izsitumiem
(palnkumainiem violetiem izsitumiem, dévétiem par purpuru, vai
zilgansartu adu, sauktu par ,livedo reticularis") lidz pat sapigiem
mezglveida adas veidojumiem, ¢ulam un gangrénai (nopietni asins
piegades traucejumi, kas izraisa bojajumus roku un kaju pirkstos, ausis
un degungala). Ja slimiba skarusi nieres, urina var paradities asinis un
proteini un/vai paaugstinats asinsspiediens (hipertensija). Var tikt skarta
ari nervu sistéma un bernam var but krampji, insults vai novérojamas
citas neirologiskas izmainas.

Smagos gadijumos veselibas stavoklis var strauji pasliktinaties.
Laboratorijas analizes parada iekaisumu asinis, palielinatu leikocitu
skaitu (leikocitoze) un pazeminatu hemoglobulinu (anémija).

4.4 Ka ta tiek diagnosticeta?

Nodozais poliartrits (NP) tiek diagnosticets izsledzot visus iespéjamos
drudza un infekciju iemeslus bérniem. Diagnoze tiek uzskatita par
sistémiski noturigu, neskatoties uz antibakterialo arstéSanu, kas parasti
tiek izrakstita bérniem ar ilgstosSu drudzi. Diagnoze ir apstiprinata, kad
noveérojamas audu izmainas angiografija vai novérojams asinsvadu
sieninu iekaisums audu biopsija.

Angiografija ir radiologiska metode, kura asinsvadi nav redzami ka
ierastaja rentgena, bet tie tiek vizualizeti ar kontrastvielas palidzibu,
kas tiek injicéta véna pirms proceduras. To sauc par parasto
angiografiju. Var tikt veikta ari datortomografija (DT).

4.5 Kada ir arstesana?

Kortikosteroidi ir galvena arstéSanas metode bérniem ar NP. Parasti tos
injicé véna (slimibas aktivaja perioda, vélak lieto tablesu veida), doza
un arstéSanas ilgums ir atkarigi no slimibas apjoma un smaguma
pakapes. Ja slimiba skarusi tikai adu un skeleta muskulaturu, citi
medikamenti, kas ir imunsistému supreséjosi, var nebut nepiecieSami.
Smagas slimibas gadijuma, kad tiek skarti dzivibai svarigi organi,
nepiecieSama agrina arstésana, parasti izmanto ciklofosfamidu, lai
kontroletu slimibu (ta déeveéeta indukcijas terapija). Smagas un
nekontroléjamas slimibas gadijuma, dazkart arstésana var tikt izmantoti
biologiskie medikamenti, bet to efektivitate nav oficiali pieradita.
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Samazinoties slimibas aktivitatei, to kontrolé ar ta saukto uzturéSanas
terapiju, parasti lieto azatioprinu, metotreksatu vai mikofenolata
mofetilu.

Papildus arstéSana tiek noteikta individuali, penicilins (post-streptokoku
slimibas gadijuma), zales, kas paplaSina asinsvadus (vazodilatatori),
asinsspiedienu pazeminosi lidzekli, zales pret trombu veidoSanos
(aspirins vai antikoagulanti), sapju mazinosSie lidzekli (nesteroidie
pretiekaisuma lidzekli).
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