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Nodozni poliarteritis (PAN) rijedak je oblik va-
skulitisa koji uzrokuje upalu i nekrozu srednje velikih
krvnih zila te moze dovesti do potencijalno fatalnog
tkivnog osSteéenja.

Cilj rada je analizirati laboratorijske znacajke,
zahvacdanje organa, oblike terapije i ishod u oboljelih
od ove bolesti.

U nasSe istrazivanje ukljucena su sva djeca u dobi
od 1 do 18 godina kojima je u razdoblju od 1991.-2010.
godine u Klinici za pedijatriju KBC-a Zagreb dijagnosti-
ciran nodozni poliarteritis prema EULAR/PRES/PRIN-
TO kriterijima.

Nodozni poliarteritis (PAN) dijagnosticiran je 12
djece (6 djevojcica i 6 djecaka). Udio PAN-a medu osta-
lim vaskulitisima bio je 4,8 %. Prosje¢na dob pri prvoj
pojavi bolesti bila je (SD) 11,33+3,08 godina. Sistem-
ski PAN dijagnosticiran je u 7 djece (58 %), mikroskopski
poliangiitis u troje (25 %), kutani PAN u dvoje (17 %), a
niti jedno dijete nije imalo klasi¢ni PAN. Najces¢i simp-
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tomi bili su zahvacanje koze (90 %) te artritisi/artralgije
(60%). SZS bio je zahvaden u 33 % bolesnika. Sedimen-
tacija eritrocita i C-reaktivni protein bili su poviseni u sve
djece. ANCA su bila povisena u 3 bolesnika (25 %). An-
tistreptolizinski titar bio je poviSen u 4 bolesnika (33 %).
Nije utvrdena povezanost izmedu tezine koznih simpto-
ma i tezine zahvacanja drugih organa. Kortikosteroidi su
davani svim bolesnicima kao prva terapija. Imunosupre-
sivna terapija primijenjena je kao dodatna terapija u bo-
lesnika s teskim simptomima. Dvoje djece (17 %), obo-
je oboljelo od mikroskopskog poliarteritisa, umrlo je ti-
jekom pracenja od zatajenja bubrega.

U usporedbi s dostupnom literaturom nasli smo
razliku u raspodjeli djecjeg PAN-a te nekim klinickim
obiljeZjima (npr. &edée zahvacanje SZS-a), dok su osta-
li istrazivani parametri, poput laboratorijskih i terapi-
je, bili sli¢ni.

Kljucne rijeci: nodozni poliartritis, djeca, imu-
noloske i klini¢ne znacajke
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