Reti
sastopamie

b&rnu [vaskulifit

Vaskulits ir asinsvadu sieninu iekaisums. Primarie
vaskuliti ir plaa slimibu grupa un tos klasifice atkariba
no skarto asinsvadu izméra. Ir biezak sastopami

vaskuliti, ka Kavasaki slimiba un Henoha Senleina
purpura (par kuram ir pieejami atseviski informativie
materiali), un ir tadi, kas, pieméram, Latvija sastopami
tikai reizi vairakos gados - reti sastopamie bérnu vaskuliti.
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RETI SASTOPAMIE BERNU VASKULITI

Vaskulits ir asinsvadu sieninu iekaisums. Primarie vaskuliti ir plasa slimibu grupa un tos klasificé atkariba no skarto
asinsvadu izméra.. Ir biezak sastopami vaskuliti, ka Kavasaki slimiba un Henoha Senleina purpura (par kuram ir pieejami
atseviski informativie materiali), un ir tadi, kas, pieméram, Latvija sastopami tikai reizi vairakos gados - reti sastopamie
bérnu vaskuliti.

Saja informafivaja materiala ir izveidoti detalizétaki apraksti par sekojosiem vaskulitiem:
* Nodozais poliarterits (NP)
* Takajasu arterits (TA)
* ANCA asocigti vaskuliti (granulomatoze ar poliangiitu (GPA), eozinofila granulomatoze ar poliangittu (EGPA) un
mikroskopiskais poliangiits (MPA))
¢ Centralas nervu sistemas primarais angitts (PACNS)
o Citi reti vaskuliti

Vaskulitus klasificé atkariba no skarto asinsvadu izméra, ta pieméram, lielo asinsvadu vaskulits (piem. Takajasu arterits)
skar aortu un tas atzarus.

Vidéjo asinsvadu vaskulits parasti ietekmé tadus organus, ka nieres, zarnas, smadzenes vai sirdi (nodozais poliarterits,
Kavasaki slimibal).

Mazo asinsvadu slimibas skar mazakus asinsvadus, ieskaitot kapilarus (ANCA asociéti vaskuliti, Henoha-Sénleina
purpura u.c.)

Slimibas simptomi, celoni

Sistémisko vaskulitu célonis nav zinams. Tapat ka daudzas reimatologiskas slimibas, ari vaskuliti pieder pie ta saucamajam
multifaktorialajam slimibam- to attistibu ietekmé dazadu faktoru savstarpéja iedarbiba: infekcijas, apkartéjas vides faktori
un géni.

Slimibas simptomi varié atkariba no iesaistito asinsvadu skaita un iekaisuso asinsvadu atradanas vietas (sirds, ada, muskuli
vai citi organi). Katram vaskulitam tie var but at3kirigi, bet kopuma tiem var but raksturigs drudzis, galvassapes, nogurums,
svara zudums, dazadas lokalizacijas sapes, izsitumi, nervu problémas - nejufigums, vajums u.c..

lekaisuma $0nas asinsvados iecelo ar asins plismu, 3kérsojot asinsvadu sieninu un izsaucot bojajumu gan taja, gan
apkartgjas $unas. Asinsvadu sieninas klost caurlaidigakas, laujot skidrumam no asinsvadiem iek|t apkartéjos audos un
izraisot to piettkumu. Abi minétie faktori izraisa dazadu veidu izsitumus un izmainas ada, ko novéro §is slimibu grupas
gadijuma.

Laboratoriskas parbaudes var liecinat par iekaisumu: paaugstinats eritrocitu grimsanas atrums (ESR) un C - reakfivais
proteins (CRP). Asinsvadu sieninu izméru izmainas galvenajas artérijas iespéjams diagnosticét ar angiografijas palidzibu
(radiologiska procedira, kas Jauj redzét asinsvadus).

Sis slimibas nav infekciozas un no tam nevar izsargaties, tacu tas var kontrolét. Savlaicigi nosakot diagnozi un tas arstgjot,
slimibas pazimes un simptomi var pazust un iestdties remisija.

Vaskulitu izpausmes var bit dazadas, sakot ar vieglu slimibas formu lidz dzivibu apdraudosai. Tas var bat ari éni
progreséjosas slimibas, kas atfistas vairdku gadu garuma.




Vaskulita diagnoze nav viegli nosakama. Simptomi var bt lidzigi dazadam citam biezak sastopamam slimibam bérnu
vecumd - piemé&ram, infekciju, onkologiskam, citam reimatologiskam slimibam Diagnozi pamato ar kliniskiem
simptomiem, kurus izvérté reimatologs, nereti kopa ar citiem specialistiem — neirologiem, pulmonologiem, kardiologiem,
oftalmologiem u.c., ka ari pamatojoties uz asins un urina analizu rezultatiem un papildu izmeklgjumiem (ultrasonografija,
rentgens, datortomografija, magnétiska rezonanse, angiografija). Ja nepieciesams, papildus tiek veikta skarto organu
biopsija.

Raksturigie simptomi un diagnozes noteikiana katras konkrétas slimibas veidam ir aprakstiti atsevidkas slimibu

raksturojumu sadalas.
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ARSTESANA

Vaskulits ir arstgjams. Lielaka dala pacientu, kuriem savlaicigi sakta atbilsto3a drstésana, sasniedz remisiju (slimibas miera
periodu).

Tomér primari hroniska vaskulita arsté3ana ir ilgstoda un sarezgita. Retie primarie vaskuliti var sakties akiti, smaga un pat
dzivibu apdraudosa forma un pakapeniski pariet hroniska saslim3anas forma.

Galvenais mérkis ir slimibu péc iespéjas atrak paklaut kontrolei (i.s. indukcijas terapija) un uzraudzit to
ilgstosi (t.s. uzturo3a terapija), izvairoties no nevajadzigiem medikamentu blakusefektiem. Arsté3ana tiek izvélata katram
pacientam individuali, balstoties uz pacienta vecumu un slimibas smaguma pakapi.

Indukcijas terapijai, lai sasniegtu slimibas remisiju, visefekfivakais Grstésanas veids ir imOGnsupresivo medika-
mentu, kortikosteroidu un nereti ari ciklofosfamida kombinacija.

Uzturo3aja terapija tiek lietoti dazadi medikamenti, pieméram, azotioprins, metotreksats, mikofenolata motefils un
prednizolons nelielas devas. Kad citu medikamentu lietoSana nesniedz vélamo rezultatu, papildus var tikt izmantoti ari
dazi citi imUnsupresivi un pretiekaisuma lidzekli,: kolhicins, talidomids vai biologiskie medikamenti (TNF inhibitori,
rituksimabs u.c.).

Janem vera, ka ilgstosi lietojot kortikosteroidu preparatus, nepiecie3ams papildus uznemt kalciju un D vitaminy, lai
nodrosindtos pret osteoporozes risku.

Papildus medikamentu lieto3anai, nepiecie3ama ari fizioterapija, muskulatiras funkciju uzlabo3anai.

Regularas parbaudes nepieciesamas, lai parliecingtos par slimibas gaitu, uzlabotu arstedanas efektivitati, novértétu
iespéjamas blakusparadibas un sasniegtu maksimali labako rezultatu. Parbauzu veids un biezums ir atkarigs no slimibas
tipa un smaguma, ka ari no lietotajiem medikamentiem. Sakuma stadija parbaudem ir jabut biezakam, kas var
samazindties péc uzlabo3anas sasniegdanas.

Risks, ka slimiba paliekosi skars iek3gjos organus, ir saisfits ar to, cik ilgi slimiba ir aktiva. Dzivibai svarigo skarto organu



ARSTESANA

bojajums var atstat paliekosas sekas uz visu cilveka dzivi. Veiksmigas arsté$anas rezultata kliniska remisija biezi tiek
sasniegta viena gada laika un var saglabaties uz visu moZu, tadu biezi vien ir nepiecie$ama ilgstoda uzturosa terapija.

So
%_m,p

Alternafivi arstésanas veidi

Lai gan ir pieejami dazadi papildu un alternativi arstésanas veidi, tie var mulsinat pacientus un vinu gimenes. Ir ropigi
jaapsver plusi un minusi $o arstésanas veidu istenosang, jo parsvara to efekts nav pieradits un tas var dargi izmaksat gan
laika, gan naudas zing, ka ari radit gritibas bérnam. Ja jus vélaties izmantot netradiciondlus un alternativus arstésanas
veidus, lodzu konsultgjieties ar josu bérnu reimatologu. DaZi arstésanas veidi var savstarpégji mijiedarboties ar
tradicionalajiem arstniecibas lidzek|iem. Lielaka dala arstu neiebildis pret alternativiem arstésanas veidiem, bet gan sniegs
jums profesionalu padomu. Loti svarigi ir nepartraukt lietot jums izraksfitos arstniecibas lidzeklus. Ja tadi arstniecibas
lidzekli ka kortikosteroidi ir nepiecie3ami, lai kontrolétu slimibu, to lietodanas partrauksana var bt Joti bistama, ja slimiba
joprojam ir akfiva. Lidzu konsultgjieties ar jusu bérna arstu par arstniecibas lidzekliem.

IKDIENAS DZIVE

Uzturs
Lai arsteSana bitu efekfiva, bérnam ir jGuznem atbilstoss, sabalanséts uzturs, kas ir atbilstoss vina
vecumam. Pacientiem, kuri lieto kortikosteroidus, ir jGizvairas no parédanas, jo tie palielina apetiti, ka ari
arstédands laika vajadzétu izvairities no édieniem, kas satur daudz kaloriju un lielu natrija daudzumu,
pat ja bérns uznem kortikosteroidus mazas devas.

Macibas skola, sports

— Kad slimiba tiek kontrolgta, pacientu ir jgiedrosina apmeklét skolu tik biezi, cik vins to sp&j. Vecakiem ir
jginformé skolotaji par bérna slimibu un tas izpausmém.

lestajoties remisijai, b&rnam jalauj piedalities vina milakajas sporta aktivitates, tau par to butu vélams
konsulteties ar reimatologu.

Vingrosana un fizioterapija

Fizikalas terapijas noliks ir dot iesp&ju bérnam pilnvérfigi piedalities visas ikdienas dzives aktivitates, ka
ari veicingt aktivu, veseligu dzivesveidu. Lai sasniegtu os mérkus, nepiecieamas veselas locitavas un
muskuli. Vingro$ana un fizikala terapija palidz sasniegt labaku locitavu mobilitati un stabilitati, muskulu
elastigumu un spéku, koordinaciju un izturibu. Sie muskuloskeletalas veselibas aspekti Jauj bérnam
veiksmigi un drosi piedalities gan skolas, gan briva laika akfivitatés.

Reti sastopamie bérnu vaskuliti 5




IKDIENAS DZIVE

Vakcinacija

Gadijumos, kad tiek sanemta agresiva imunitati nomacosa terapija, augstas glikokortikoidu devas,
vakcinacija ar dziviem, novajinatiem mikroorganiskiem nav pielaujama vai ta jaatliek vz vélaku laiku, jo ta rada
potencidlu infekciju izplafiSanas risku samazinato iminaizsargspéju dé|. Tas attiecas uz vakcinaciju pret tadam slimibam
ka masalinam, masalam, cGcinam, anti-poliomelita Sabon un BCG.

Dazas infekcijas imUnsupresivas terapijas laika var noritét smagak. Gadijuma, ja ir bijis kontakts ar véjbakam vai jostas
rozi, nekavéjoties jGapmeklé arsts, lai sanemtu anti-virusu terapiju. Bérniem, kuri sanem arstéanas kursu, risks inficéties ar
infekcijam ir nedaudz augstaks. Siem bérniem infekcijas var atfisfities no mikroorganismiem, kas individiem ar pilnigi
veselu imunsistému saslim$anu neizraisa. Dazkart antibiotikas tiek izraksfitas (pieméram, kotrimoksazols) ilgsto3ai
lietodanai, lai pasargdtu pacientu no smagam plausu infekcijam, kas var izraisit dzivibai bistamas komplikacijas
pacientiem, kas sanem imdnsupresivo arstésanu.

=
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NODOZAIS POLIARTERITS

Nodozais poliarterits (NP) ir destruktiva (nekrotiz&josa) vaskulita forma, kas galvenokart skar daudzas (poliarterits) vidéja
un maza izméra artérijas, bojajot asinsvadu sieninas. Artériju sieninu iekaisudas dalas k|ust vajakas un asins plismas
ietekmé veidojas mazs mezglveida dobums (aneirisma). Adas poliarterits galvenokart skar a@du un muskulus (dazkart ari
locitavas), ne iek3gjos organus. Savukart sistemiskds formas gadijuma var tikt skarti dazadu iek$gjo organu asinsvadi.
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Visbiezak §i slimiba paradas 9-11 gadu vecuma un var sakties péc streptokoku infekcijas, retak B vai C hepatita. Slimiba
var sakties ar bez iepriek3gjas infekcijas.

Slimibas simptomi, céloni

Slimibas simptomi atkarigi no skarto organu daudzuma. Sapes ir galvenais simptoms NP gadijuma, ko izraisa
nepietiekama asins pieplide skartajiem audiem. Bérniem muskulu un locitavu sapes bieZi vien izpauzas ka sapes védera,
kas skaidrojamas ar slimibas skartajam zarnu artérijam. Papildus sapém galvenie simptomi ir ilgstoss drudzis, vajums,
nogurums un svara zudums.

Slimiba var dazadi ietekmét adu, sakot no nesapigiem violetiem (t.s. purpura) vai zilgansartiem (“livedo reticularis”) lidz
pat sapigiem mezglveida ddas veidojumiem, &tlam un pat gangrénai (bojato vietu audu atmirdanai). Ja slimiba skarusi
nieres, pacientam visbiezak ir paaugstinats asinsspiediens (hipertensija) un uring var paradities asinis. Gadijuma, ja
slimiba skar ari nervu sistému, pacientam var bat krampiji vai citas neirologiskas izmainas.

Diagnoze

Nodozais poliarterits (NP) tiek diagnosticéts, izsledzot visus iespé&jamos drudZa un infekciju iemeslus bérniem. Diagnoze
tiek noteikta, ja asinsvadu izmainas tiek apstiprinatas ar angiografijas palidzibu vai asinsvadu sieninu iekaisums tiek
apstiprinats audu biopsija.

Angiografija ir radiologiska metode, kura asinsvadi nav redzami ka ierastaja rentgend, bet tie tiek vizualizéti ar
kontrastvielas palidzibu, kas tiek injicéta véna pirms procediras. To sauc par parasto angiografiju. Ja nepiecie3ams,
papildus angiografijai tikt veikta ari datortomografija (DT).

00,

Arstéana

Kortikosteroidi ir galvena arstésanas metode bérniem ar NP, kurus injicé véna (slimibas akutaja — indukcijas perioda) vai
uznem table$u veida (uzturosas terapijas perioda). Smagakos gadijumos arsté3anai izmanto ciklofosfamidu.

Samazinoties slimibas aktivitatei, uzturéSanas terapijai parasti lieto azatioprinu, metotreksatu vai mikofenolata mofetilu.
Papildus arstésana tiek noteikta individuali, pieredzgjusa bérnu reimatologa uzraudziba.
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TAKAJASU ARTERITS

Takajasu arterits (TA) skar lielos asinsvadus, parasti aortu un tas zarus. DaZos avotos §i slimiba tiek dévéta par “bezpulsa
slimibu”, jo is slimibas gadijuma daZiem pacientiem pulss rokas vai kajas nav jGtams vai ir asimetrisks. Takajasu arterits ir
reti sastopama slimiba Eiropd, tacu salidzinosi biezi sastopama Azijas valstu iedzivotaju vid.

Slimibas simptomi, céloni

Agrinie slimibas simptomi ir drudzis, apefites zudums, svara samazinasanas, muskulu un locitavu sapes un svisana nakfis.
Laboratorijas analizés novérojams palielinats iekaisuma markieru limenis. Progresgjot iekaisumam, samazinas asins
piegade dazadiem orgdniem un palielings asinsspiediens (hipertensija). Sis simptoms bieZi ir viens no pirmajiem un
izskaidrojams ar nieru artérijas sadaurinadanos.

lespéjamas slimibas pazimes ir periféra pulsa zudums ekstremitatés, asinsspiediena svarstibas, burbulojosa skana, kas
saklausama ar stetoskopu sasaurinatajas artérijas un asas sapes ekstremitatés, kas var izraisit klibosanu.. Galvassapes,
dazadi neirologiski un redzes traucéjumi var bt sekas tam, ka galvas smadzenes nesanem pietiekosu asins daudzumu.

Diagnoze

Ultraskanas izmeklgjums (t.s. doplerografija) ir noderigs lielo sirds asinsvadu bojgjumu noskaidrosanai, tacu tas vien
varétu bt nepietiekams, lai noteiktu periféro asinsvadu bojajumus.

Magnétiska rezonanse (MR) parada asinsvadu struktru un asins plasmu (MR angiografija, MRA) un ir vispiemérotaka
metode lielo artériju (piem. aortas un tas zaru) apsekoSanai. Reizém papildus nepieciesams datortomografijas
izmeklgjums.
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Arstésana

Galvena arstésanas metode bérniem, kuriem ir apstiprinata Takajasu arterita diagnoze, ir kortikosteroidi. To deva un
ievades veids, ka ari arsté3anas ilgums ir individuali piemérojami, balstoties uz ripigu pacienta stavokla izvértesanu,
slimibas izplafibu un smaguma pakapi.

Slimibas agrina stadija biezi vien arstésana tiek izmantoti iminsupresivie medikamenti, ar mérki samazinat kortikosteroidu
lietoSanas nepiecie3amibu. Smagakos gadijumos arstésanai izmanto ciklofosfamidu.

Samazinoties slimibas aktivitatei, uzturéSanas terapijai parasti lieto azatioprinu, metotreksatu vai mikofenolata mofetilu.
Smagos gadijumos, kad slimiba nereagé vz arstédanu, var tikt izmantoti biologiskie medikamenti (TNF blokatori vai
tocilizumabs), tacu to efektivitate bérniem, kas slimo ar TA nav pietiekami izpétita.

Papildus arstésana tiek noteikta individuali, pieredzgjusa bérnu reimatologa uzraudziba.



ANCA ASOCIETI VASKULITI

Vaskulitus, kuriem raksturiga antiviela ANCA (anti neitrofila citoplazmas antiviela), sauc par ANCA asociétiem
vaskulitiem: granulomatoze ar poliangiitu (GPA jeb ts. Veégenera granulomatoze), eozinofila granulomatoze ar
poliangiitu (EGPA jeb t.s. CérdZa- Strausas slimiba) un mikroskopiskais poliangiits (MPA).

GPA ir hronisks sistémisks vaskulits, kas galvenokart skar mazos asinsvadus un augséjo elpcelu audus — degunu un
blakusdobumu, plausas un nieres. Termins , granulamatozs" raksturo mikroskopisku iekaisuma bojajumu rasanos mazu,
daudzslanainu mezglinu veida asinsvadu sieninas un tam apkart. EGPA saistita ar smagu bronhialo astmu, biezam
augséjo elpcelu (deguns, aizdegune, balsene) slimibam.

MPA skar mazakus asinsvadus. Sim slimibam raksturigas antivielas ANCA (anti neitrofilas citoplazmas antivielas), tada
tas pieder pie ANCA asociétajiem vaskulitiem.

Slimibas simptomi, celoni

Visparéji simptomi var bit svara zudums, noguruma palieling$anas, drudzis un svisana nakfis. Lielakajai dalai pacientu
GPA izpauZas ar blakusdobumu aizsprosto3anos, kas neuzlabojas péc antibiotiku un citu tusku mazinodu lidzeklu
lietodanas. Dazreiz iesp&jama kreveles veidosands uz deguna starpsienas, deguna asino3ana un &ulu veido3anas, kas
var izraisit deguna deformaciju (t.s. sedlveida deguns).

Elpcelu iekaisums zem balsenes izsauc trahejas bojajumus, radot balss aizsmakumu un elpo3anas grifibas . Plausu
mezglveida bojajumu gadijuma rodas pneimonijai (plausu karsonim) raksturigi simptomi — sekla elpo3ana, klepus un
sapes krotis.

Nieru darbibas traucéjumi parasti sastopami nelielai dalai pacientu, bet slimibai progresgjot, tie var izraisit nieru funkciju
trauc&jumus. MPA slimibas gadijuma nieres un plausas ir galvenie organi, kurus skar slimiba.

EPGA gadijuma slimiba var progresét |ofi éni, pat gadu desmitus. Ta var sakties ar smagu, griti kontroléjamu astmu un
citam elpcelu problemam, bet vélak var bojat ari tadus organus, ka sirds, muskuloskeletala sistema u.c..

Diagnoze

Asins analizes parasti uzrada palielinatus nespecifiskos iekaisuma markierus (ESR, CRO), ka ari var konstatet ANCA
(anti-neitrofilas citoplazmas antivielas). Vienai dalai pacientu gan tas var bt negafivas (iesp&jams, ka pacienta
organisma 1as ir, tikai to koncentracija nav tik liela, lai tas laboratorija bitu nosakamas). Diagnozes apstiprina3anai var
tikt izmantota ari audu biopsijas metode.

GPA gadijuma urina analizes parasti uzrada palielingtu proteina un eritrocitu daudzumu, ka ari izmainas kreatinina un
urea raditgjos, kas liecina par nieru funkcijas traucgjumiem. EGPA gadijuma specifiska pazime var bit izteikti palielinats
ta saucamo eozinofilo leikocitu skaits asinis.
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ANCA ASOCIETI VASKULITI

Arstéana

Arsta galvenokart ar kortikosteroidiem, tos kombingjot ar ciklofosfamidu. Vieglakos gadijumos arstesana var tikt uzsakta
ar citiem imdnsupresiviem lidzekliem. To deva un ievades veids, ka ari arstédanas ilgums ir pielagojams individuali. Citu
imunsupresivo medikamentu (piem. rituksimabs) lietoSanu nosaka individuali.

Samazinoties slimibas aktivitatei, uzturo3a terapijai parasti lieto azatioprinu, metotreksatu vai mikofenolata mofetilu.

Papildu arste3ana ietver antibiotiku (parasti: kotrimoksazolu), pretsapiju lidzek|u (nesteroidi pretiekaisuma medikamenti),
asinsspiedienu pazemino3u lidzeklu lietosanu, ka ari asinsreci mazino3u lidzeklu (piem. aspirins) lietoSanu trombu
veidosanas riska novérsanai).

CENTRALAS NERVU SISTEMAS

PRIMARAIS ANGIITS

Centralas nervu sistemas primarais angiits (PACNS) ir smadzenu iekaisums, kas skar sikas un vidgjas smadzenu artérijas

un/vai muguras smadzenes.

PACNS ir |ofi reta slimiba, kuras c&loni nav zinami, tadu daziem bérniem infekcioza iekaisuma procesa izraisitgs ir
véjbakas.

Slimibas simptomi, céloni

Slimibas sakums var bt Joti pek3ns un izpausties ka kustibu traucéjumi (paréze) kermena viena pusg, griti kontrolgjamas
krampju lekmes vai smagas galvassapes. Dazreiz sastopami neirologiski vai psihiatriski simptomi, k&, pieméram, netipiski
straujas garastavokla izmainas. Sistémisks iekaisums var izpausties ar drudzi, ka ari var  paaugstinaties iekaisuma
markieri.

Diagnoze

Asins analizes un cerebrospinala skidruma analizes (tas tiek nemtas no muguras smadzenu kandla) tiek veiktas, lai izslégtu
slimibas ar lidzigiem simptomiem (neirologiskas infekcijas, neinfekciozas smadzenu iekaisuma slimibas, asins recésanas
trauc&jumi u.c.).
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CENTRALAS NERVU SISTEMAS

PRIMARAIS ANGIITS

Magnétiskds rezonanses angiografija (MRA) un rentgena angiogrdfija ir visbiezak izmantojamas diagnostikas metodes,
kas palidz noteikt vidgjo un lielo artériju iesaisti. Nereti nepiecie$ami atkartoti diagnostikas izmekl&jumi, lai noteiktu
slimibas atfistibas gaitu un atbilstosi korigétu arstésanas programmu.
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Visbiezak slimibas sakuma stadija tiek lietots ciklofosfamids un glikokortikoidi, ko vélak aizstaj ar uzturo3as terapijas
medikamentiem (azatioprins, mikofenolata mofetils). Papildus uzturo3ajai terapijai dazkart nepieciesams lietot
medikamentus, kas aizkavé trombu veidosanos (aspirins vai citi antikoagulanti).

Arstésana
Papildus arsteésana tiek noteikta individuali, pieredzgjua bérnu reimatologa uzraudziba.

o
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PAREJIE VASKULITI

UN TIEM LIDZIGIE STAVOKLI

Adas leikocitoklastiskais vaskulits (pazistams ka hipersensitivitate vai alergisks vaskulits) izpauzas ka asinsvadu
iekaisums, ko izraisijusi parmériga reakcija pret sensitizéjoso agentu. Ta attistibu var veicinat medikamenti un infekcijas.
Parasti slimiba skar mazos asinsvadus, kas redzams Gdas biopsijas izmeklgjuma.

@ %

‘J Hipo-komplementars natrenes vaskulits izpauZas ar natrenei lidzigiem niezoSiem izsitumiem,
m kas nepazid tik atri ka tipiski alergiskas reakcijas izraisiti izsitumi. St vaskulita diagnozi nosaka, izvértgjot

pazemindtos ta saucamas komplementa sistémas raditajus asins analizu rezultatos.

< bojajumi, izraisot fotofobiju, reibonus un dzirdes pasliktingsanos (lidz pat kurlumam). Sai
slimibai raksturigi arf citi nespecifiskaki simptomi ka drudzis, vajums, sapes muskulos, izsitumi u.c.

O Kogana sindroms ir reta slimiba, kuru raksturo acu priek3gjo dalu un ieksgjas auss
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