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4. POLIARTERITIS NODOZA

4.1. Sta je poliarteritis nodoza?

Poliarteritis nodoza (PAN) je oblik vaskulitisa u kome dolazi do razaranja
(nekroze) srednjih i malih arterija. OStecenja zida mnogih arterija
(poliarteritis) se javlja na "preskok". Delovi zida arterije izmenjeni
upalom postaju krhki, pa pod pritiskom krvi dolazi do stvaranja
prosirenja (aneurizmi). Odatle potice naziv bolesti "nodozni". Postoji i
kozni oblik ove bolesti, kada su promene prisutne samo na krvnim
sudovima koze i kosStanog -misi¢no tkiva, dok su unutrasnji organi
postedeni.

4.2. Koliko je bolest cesta?

PAN je veoma retka bolest u detinjstvu i smatra se da se godiSnje javi
samo jedan novi slucaj bolesti na milion dece. Jednako Cesto oboljevaju
i deCaci i devojcice, najcesce izmedu 9. i 11. godine zivota. Kod dece
moze biti udruzen sa streptokoknom infekcijom i mnogo rede sa
hepatitisom B ili C.

4.3. Koji su glavni znaci bolesti?

Najcesci simptomi su dugotrajno povisena telesna temperatura, slabost,
umor i gubitak telesne tezine.

Raznovrsni lokalni simptomi zavise od toga koji je organ zahvacen.
Nedovoljna prokrvljenost tkiva uzrokuje bol. Zato, glavni simptom PAN
moze biti bol. U de¢jem uzrastu, bolovi u miSi¢éima i zglobovima su
podjednako Cesti kao i bol u trbuhu, koji nastaje kao posledica bolesti
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arterija koje snabdevaju creva krvlju. Bol u mosnicama se javlja ako su
zahvacdeni krvni sudovi koji prokrvljuju testise. Mogu postojati i znaci
vaskulitisa u kozi, kada se javljaju raznovrsne promene pocev od
bezbolne ospe (taCkasta opa koji se zove purpura ili purpurne mrlje koje
se nazivaju livedo retikularis) do bolnih ¢vori¢a koze, pa ¢ak i grizlica ili
gangrene (kompletan prekid snabdevanja krvlju koji dovodi do
osStecenja perifernih tkiva i zahvata prste ruku i nogu, usi ili vrh nosa).
Zbog promena na krvnim sudovima bubrega dolazi do pojave krvi i
belancevina u mokradi i/ili do povisenja krvnog pritiska (hipertenzija).
Nervni sistem moze biti zahvacen u razli¢itom stepenu, pa se mogu
javiti epi napadi, mozdani udar ili neka druga neuroloska bolest.

U pojedinim teskim sluCajevima, stanje moze brzo da se pogorsa.
Laboratorijska ispitivanja pokazuju znake zapaljenja, sa velikim brojem
belih krvnih zrnaca (leukocitoza) i niskim vrednostima hemoglobina
(anemija-malokrvnost).

4.4. Kako se postavlja dijagnoza bolesti?

Dijagnoza PAN se postavlja iskljuCivanjem drugih uzroka dugotrajno
povisene temperature u detinjstvu. To znaci da prvo treba iskljuciti
infekciju. Ukoliko se gore navedeni sistemski i lokalni simptomi
odrzavaju i pored primene antimikrobne terapije, koja se daje deci sa
dugotrajno povisenom temperaturom, onda je dijagnoza PAN verovatna.
Do dijagnoze se na kraju dolazi uz pomo¢ angiograma na kome se vide
promene u krvnim sudovima ili uz pomoc¢ biopsije, na kojoj se vide
zapaljenske promene u zidovima krvnih sudova.

Angiografija je radioloSka metoda kojom se krvni sudovi koje nije
moguce videti pomocu rendgenskih zraka vizualizuju kontrastom koji se
ubrizgava u krvotok. Ovaj metod se naziva konvencionalna angiografija.
Kompjuterizovana tomografija moze takode biti od koristi (CT
angiografija).

4.5. Koji se lekovi koriste?

Kortikosteroidi su i dalje osnovni lekovi za leCenje PAN decljeg uzrasta.
Nacin unosenja lekova u organizam (Cesto intravenskim putem kada je
bolest aktivna, kasnije u tabletama) i doza i trajanje leCenja su
individualni i zavise od pazljive procene tezine i rasprostranjenosti.
Kada je bolest ogranicena na kozu i miSi¢ni sistem, drugi
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imunosupresivni lekovi nece biti potrebni. Medutim, teski oblik bolesti i
zahvatanje vitalnih organa zahtevaju rano dodavanje drugih lekova,
obi¢no ciklofosfamida, kako bi se postigla kontrola bolesti (takozvana
indukciona terapija). U slucCajevima teske bolesti koja ne odgovara na
leCenje, mogu se primeniti i drugi lekovi kao Sto su bioloski, ali njihova
efikasnost u leCenju PAN nije u potpunosti proucena.

Kada se bolest smiri, nastavlja se sa terapijom odrzavanja, kada se
obi¢no koristi azatioprin, metotreksat ili mikofenolat mofetil.

Dodatni vidovi leCenja koji se propisuju u individualnim slucajevima
ukljuCuju penicilin (ako je u pitanju post-streptokokna bolest), lekove
koji Sire krvne sudove (vazodilatatori), lekove za snizavanje krvnog
pritiska, lekove protiv zgrusavanja krvi (aspirin ili antikoagulansi),
lekove protiv bolova (nesteroidni antiinflamatorni lekovi- NSAIL).
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