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U pocetku simptomi netipi¢ne upale krvnih sudova mogu
podsecati na prehladu sa upornim curenjem iz nosa, zacepljenjem
i krvarenjem, ali mogu se javiti i ozbiljne komplikacije poput
otkazivanja bubrega i duboke venske tromboze

Familiji retkih poremecaja
koje karakteriSe upala krv-
nih sudova pripada i gra-
nulomatoza sa poliangiiti-
som (GPA), ranije nazivana
Vegenerova granulomatoza.
To je oblik vaskulitisa, upale
krvnih sudova, koji moZe da
ogranici protok krvi i osteti
vitalne organe i tkiva.

— GPA obic¢no utice na
sinuse, pluca i bubrege, ali
moze zahvatiti i druga tkiva
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i organe. Istrazivaci veruju
da infekcija moze doprine-
ti nastanku GPA, ali je malo
verovatno da sama infekcija
moze da objasni ovaj slozeni
poremecaj. Ekoloski i genet-
ski faktori takode mogu igrati
ulogu. Istrazivanja su u to-
ku, ali do sada nijedan spe-
cifican infektivni, genetskiili
ekoloski faktor nije konacno
povezan sa GPA - objasnja-
va dr Sonja Golubovi¢ sa Kli-

nike za nefrologiju i klinicku
imunologiju UKC Vojvodine.

Procenjuje se da, dodaje
nasa sagovornica, GPA utice
na troje od sto hiljada ljudi.
Iako se poremecaj moze ja-
viti u bilo kom Zivotnom do-
bu, pocetak je obicno izmedu
£40.165. godine, a podjednako
pogada muskarceizene. Bo-
lest je retka kod dece, a mo-
Ze uticati na ljude bilo koje
rase ili etnicke pripadnosti.

Poremecaj se retko
prepoznaje

— Posto GPA Cesto osta-
je neprepoznat, istraziva-
¢i veruju da je nedovoljno
dijagnostikovan, pa je teze
precizno odrediti njegovu
ucestalost. U ranim fazama
simptomi GPA mogu podse-
¢ati na obic¢nu prehladu sa
upornim curenjem iz nosai
zaCepljenjem nosa, ali mogu
ukljucivati i krvarenje iz no-
sa, kratak dah, iskasljavanje
krvi, bol u sinusima, pro-
muklost ili simptome upa-
le srednjeg uha. Mogu se
javiti ozbiljne komplikaci-
je, ukljucujudi upalu, krva-
renje i oziljke na pluc¢ima,
ostecenje ili otkazivanje bu-
brega, bolesti srca, gubitak
sluha, oziljke na kozi, dubo-
ku vensku trombozu (krv-
ni ugrusak) ili oStecenje no-
snog mosta zbog oslabljene
hrskavice.

Na pitanje kako se uspo-
stavlja dijagnoza, nasa sa-
govornica kaze da ne posto-
ji jedinstven test.

- Vas lekar ¢e uzeti u
obzir niz faktora, ukljucu-
juéi simptome, isto-
riju bolesti, nala-

S A\/l:—l_ ze fizickog pregleda,
laboratorijske testo-
S EIREVAW ve i studije snimanja.

.......... Ponekad je potrebna

dr Sonja biopsija zahvacenog

Golubovié
Klinika za

tkiva da bi se potvr-

nefrologiju dila dijagnoza. Anali-

i klinicku za urina moze otKkriti
IVLGICEVE  crvene krvne Celije ili
SLOACICENER visak proteina u uri-

nu, Sto moze ukaza-

ti na to da su bubrezi

zahvaceni. Najces-

¢i test krvi je antite-

lo koje se zove AN-
CA, ili antineutrofilno
citoplazmatsko antitelo.
ANCA test je pozitivan kod
veéine osoba sa GPA, tako
da moze pomoci u potvrdi-
vanju sumnje na dijagnozu
GPA. Medutim, samo pozi-
tivan test ne potvrduje di-
jagnozu.

Dr Golubovi¢ pojasnja-
va da rendgenski snimci
grudnog kosa mogu poka-
zati promene u plu¢ima, dok
kompjuterizovana tomogra-

fija (CT) i magnetna rezo-
nanca (MRI) pruZaju detalj-
nije slike unutrasnjih organa
i mogu otkriti abnormalnosti
u sinusima, grudnom kosu,
mozgu, krvnim sudovima ili
abdominalnim organima.
Biopsija tkiva podrazume-
va mali uzorak tkiva iz za-
hvacenog organa, kao s$to su
pluca, bubrezi, koZza ili si-
nusi, koji se pod mikrosko-
pom ispituje na znake upa-
le ili ostecenja tkiva.

Efikasnim tretmanom
do remisije

Govoredi o tretmanu po
uspostavljenoj dijagnozi,
doktorka kaze da tok tre-
tmana GPA zavisi od zahva-
¢enih organa i tezine bolesti.

- Pacijentima sa blazom
bolesc¢u se obi¢no propisu-
ju kortikosteroidi kao sto je
prednizon, u kombinaciji sa
imunosupresivnim lekom
koji se zove metotreksat, za
kontrolu upale. Pacijentima
sa teSkom boles¢u moze se
propisati bioloski lek rituk-
simab ili ciklofosfamid, ko-
ji se koristi u kombinaciji sa
kortikosteroidima. Kada je
bolest u remisiji, pacijenti
¢e morati da nastave da uzi-
maju lekove za odrZavanje,
kao $to su azatioprin, meto-
treksat ili rituksimab, kako
bibolest drzali pod kontro-
lom. Doza steroida se obic-
no smanjuje tokom remisi-
je. Konacno, opcija za one sa
veoma ozbiljnim GPA ko-
ji utice na bubrege ili plu-
¢ajeste plazmafereza. Plaz-
mafereza je proceduraslitna
dijalizi koja Cisti proteine iz
krvne plazme i zamenjuje je
plazmom donora ili zame-
nom za plazmu.

U ovom trenutku, ka-
ze doktorka, ne postoji lek
za GPA, ali rana dijagno-
za i efikasan tretman mo-
gu dovesti do remisije bole-
sti, a mnogi pacijenti mogu
voditi pun, produktivan Zi-
vot. Cak i uz lecenje, mnogi
pacijenti ¢e doziveti perio-
de recidiva, tako da je stal-
na medicinska nega vazna.

Branka Gaji¢
branka.gajic@bliczena.rs
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