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Santrauka. /vadas. Vaiky issétiné sklerozé pasireiskia iki 18 m. amziaus. Literatiiros duo-
menimis, Sios ligos pasireiskimas, diagnostika, gydymas ir prognozé gali skirtis nuo suaugu-
siyjy iSsétinés sklerozeés.

Tyrimo tikslas ir metodai. Atlike retrospektyving 2005-2016 m. Vaiky ligoninéje, Vil-
niaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Vaiky neurologijos skyriuje diagnozuoty ir
gydyty vaiky iSsétinés sklerozés atvejy analize, siekéme issiaiskinti pagrindinius vaiky iSsé-
tinés sklerozés simptomus, atlikty tyrimy rezultatus, skirta gydyma ir ligos eiga.

Rezultatai. 2005-2016 m. Vaiky ligoninéje, Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
kliniky Vaiky neurologijos skyriuje issétiné sklerozé buvo diagnozuota 10 vaiky: 5 mergai-
téms ir 5 berniukams. Vidutinis pacienty amzius, ligos simptomams pasireiskus pirma karta,
buvo 14,3 + 1,77 m., o isétinés sklerozés diagnozés metu - 15,22 + 2,17 m. Nuo pirmuyjy li-
gos simptomy iki i§sétinés sklerozés diagnozés nustatymo praéjo nuo 2 ménesiy iki 3 mety.
Visiems vaikams nustatyta recidyvuojanti remituojanti iSsétinés sklerozés eiga. Visiems pa-
cientams, atlikus kartotinius magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) tyrimus su kontras-
tu, buvo nustatyti daugybiniai demielinizuojantys zZidiniai galvos smegenyse, atitinkantys
2010 m. McDonaldo isplitimo erdvéje ir laike kriterijus. AStuoniuose is atlikty devyniy nu-
garos smegeny skyscio tyrimy rasta oligokloniniy juosty, tai sudaro 89 %, padidéjes IgG in-
deksas. Visiems vaikams patiméjimui gydyti buvo skiriami gliukokortikoidai: metilpredni-
zolono i vena nuo trijy iki penkiy dieny. Ligos eiga modifikuojantis gydymas beta interfero-
nu (Avonex) buvo paskirtas keturiems pacientams. Dviem pacientams IS paiméjimai, varto-
jant §i preparata, nebesikartojo. Vienam berniukui dél labai sunkios ir imios ligos eigos buvo
skirtas gydymas mitoksantronu ir intraveniniu imunoglobulinu, po ko gauta ilgalaiké remisi-
ja.

I$vados. Vaiky issétiné sklerozé yra reta liga. Atsizvelgiant j liga modifikuojancio gydy-
mo nauda ir itaka ligos prognozei, labai svarbu laiku diagnozuoti ir skirti ligos eiga modifi-
kuojantj gydyma.

Raktiniai ZodZiai: vaiky iSsétiné sklerozé, demielinizacija, vaiky iSsétinés sklerozés simp-
tomai, vaiky iSsétinés sklerozés gydymas.
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IVADAS

IS patogeneze sudaro individualaus genetinio polinkio
ir aplinkos faktoriy kombinacija. Genetinj polinki irodo di-

Vaiky issétiné sklerozé (IS) pasireiskia vaikams iki 18 m.
amziaus. Vaiky IS yra reta liga, ja serga 1,35-2,5 vaiko i$
100000 [1]. Vaiky amziuje prasideda nuo 3 iki 10 %, vidu-
tiniskai apie 5 % IS atvejy [1, 2]. Maziau nei 1 % IS pasi-
reiskia vaikams, jaunesniems nei 10 m. Mergaiciy ir ber-
niuky sergamumo santykis yra 2,8:1 [3].

Literatiiros duomenimis, vaiky IS pasireiskimas, diag-
nostika, gydymas ir prognozé gali skirtis nuo suaugusiyjy
IS.
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desné rizika sirgti IS vaikams, kuriy Seimos nariai serga sia
liga [4]. 3-5 % IS atvejy tarp pirmos eilés giminaiciy yra
serganciyjy IS [5, 6]. Kontaktas su tam tikrais specifiniais
infekcijos sukéléjais vaikystéje gali predisponuoti IS issi-
vystyma ar sukelti paiméjimus [7].

IS - tai demielinizuojanti uzdegiminé CNS liga, pasi-
reiSkianti recidyvuojanciais ar nuolat progresuojanciais
neurologinés disfunkcijos simptomais, kurie, ilgiau ser-
gant, gali sukelti negalia. Vaikams klinikiné IS pradzia
daznai yra panasi kaip ir suaugusiesiems. Europoje atliktas
stebéjimo tyrimas, apémes 394 vaikus ir 1775 suaugusiuo-
sius, sergancius IS, parodé, kad vaikams dazniau nei suau-
gusiesiems IS pirmiausia pasireiskia kaip izoliuotas opti-
nio nervo neuritas, izoliuotas smegeny kamieno sindromas
ar encefalopatija, pasireiskianti galvos skausmu, vémimu,
traukuliais, samonés sutrikimu [3]. Tyrimas, apémes
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137 IS sergancius vaikus, parodé, kad 16 % vaiky pirma
ataka biina panasi i iminj demielinizuojanti encefalomieli-
ta (ADEM) su daugiazidininiais simptomais ir encefalopa-
tija [8].

97-99 % IS serganciy vaiky nustatoma recidyvuojanti
remituojanti (RR) IS eiga. Pirminé progresuojanti vaiky IS
yra labai reta [9-11].

Vaiky IS diagnozuojama, remiantis 2010 m. McDonal-
do isplitimo erdvéje ir laike kriterijais [12-14].

Nors IS pasireiskimas jaunesniame amziuje yra susijes
su létesniu ligos sukeltos negalios progresavimu [6], vis
délto pacientai, sergantys vaiky IS, invalidumo lygij pasie-
kia jaunesniame amziuje nei susirgusieji suaugusiyjy am-
Ziuje [3].

IS gydymas susideda i$ paiméjimy gydymo, ligos eiga
modifikuojancio gydymo ir simptominio gydymo. Gliu-
kokortikoidai yra pagrindiniai vaistai vaiky, kaip ir suau-
gusiyjy, IS patiméjimams gydyti. Metilprednizolonas ski-
riamas i vena 20-30 mg/kg karta per para 3-5 dienas [12].
Jeigu paciento simptomai neregresuoja, po to gali biti ski-
riamas geriamo prednizolono kursas. Tiems, kuriems ne-
pasiekiamas tinkamas atsakas i gliukokortikoidus, gali ba-
ti skiriamas intraveninis imunoglobulinas [15].

Imunomoduliuojantis gydymas - tai ilgalaikis IS eiga
modifikuojantis gydymas. Kaip ir suaugusiesiems, interfe-
ronas beta ir glatiramero acetatas mazina recidyvy skaiciy
ir galimai stabdo negalios progresavima vaikams, sergan-
tiems IS [16, 17]. Sie vaistai rekomenduojami vaikams,
kurie serga RR IS. Glatiramero acetatas, interferonas be-
ta-1a (Avonex), interferonas beta-1a (Rebif) ir interfero-
nas beta-1b (Betaferon) turi panasy klinikini efekta IS ei-
gai, todél imunomoduliuojancio vaisto pirminis pasirinki-
mas daugiausia yra nulemtas paciento ir Seimos nory. In-
terferonas beta-1a (Avonex) yra dazniausiai sitilomas pa-
cientams, kadangi injekcijos atlieckamos karta per savaite.
Liga modifikuojancio gydymo atsakas vertinamas pagal
klinikinius simptomus arba neurovizualinius tyrimus [18].
Pacientams, kuriems gydymas buvo nesékmingas, reko-
menduojama ji pakeisti.

Jei vaikams su agresyvia ligos eiga nepavyksta pasiekti
adekvataus atsako su standartiniu liga modifikuojanciu
gydymu glatiramero acetatu ir interferonais, gali biti tin-
kamas natalizumabas. Maziau patrauklus pasirinkimas ga-
li buti mitoksantronas ar ciklofosfamidas. Siy vaisty varto-
jimas gydyti vaiky IS néra iki galo istirtas, taciau gali buti
skirtas, esant agresyviai ligos formai, kai kitas gydymas
néra veiksmingas [19]. Mitoksantronas yra patvirtintas gy-
dyti suaugusiyjy RRIS ir PPIS. Taciau dél galimo toksinio
poveikio Sirdziai, padidéjusios leukemijos iSsivystymo ti-
kimybés ir i$ dalies riboty naudos jrodymy dauguma eks-
perty nepritaria mitoksantrono skyrimui vaikams [19].
Nauji liga modifikuojantys vaistai, tokie kaip fingolimo-
das, teriflunomidas, dimetilfumaratas, alemtuzumabas,
yra efektyvis gydyti suaugusiyjy RR IS. Taciau $iy vaisty
nauda néra iki galo istirta gydyti vaiky IS [20].

Simptominis gydymas skiriamas po patiméjimy islie-
kantiems simptomams: nuovargiui, depresijai, skausmui,
parestezijoms, spazmiskumui, dubens organy disfunkcijai
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ir kt., gydyti. Tyrimai rodo, kad nuovargis yra daznas vai-
ky IS simptomas [21, 22]. Ji sukelia iprastiné kasdiené
veikla namie ar mokykloje. Vaikams, sergantiems IS, daz-
na ir depresija, kurios daznis tarp IS serganciy vaiky siekia
20-50 % [23, 24]. Kadangi IS stipriai paveikia vaiko ir vi-
sos §eimos gyvenima, yra svarbi ir psichosocialiné pagalba
vaikui ir $eimai.

TYRIMO TIKSLAS IR METODAI

Misy darbo tikslas buvo iSanalizuoti 2005-2016 m. Vaiky
ligoninéje, VULSK Neurologijos skyriuje diagnozuotus
vaiky IS atvejus, issiaiskinti pagrindinius vaiky iSsétinés
sklerozés simptomus, atliktus tyrimus, pacientams skirta
gydyma ir ligos eiga.

TYRIMO METODAI

Retrospektyviai iSanalizuotos ligos istorijos pacienty, ku-
rie 2005-2016 m. buvo hospitalizuoti Vaiky ligoninéje,
VULSK Neurologijos skyriuje dél vaiky issétinés sklero-
ZE€s.

REZULTATAI

2005-2016 m. Vaiky ligoninéje, Vilniaus universiteto li-
goninés Santariskiy kliniky Vaiky neurologijos skyriuje
10 vaiky buvo nustatyta iSsétinés sklerozés diagnozé. I$
$iy 10 vaiky 3 buvo kaimo gyventojai, 6 - Vilniaus miesto
gyventojai, vienas vaikas atvyko i§ Klaipédos. Vaiky pa-
siskirstymas pagal lyti buvo vienodas: 5 mergaités ir
5 berniukai. Vidutinis pacienty amzius, ligos simpto-
mams pasireiSkus pirma karta, buvo 14,3 + 1,77 m., o IS
diagnozés metu - 15,22 + 2,17 m. Jauniausias pacientas,
kuriam buvo diagnozuota IS, buvo 13 m., 5 pacientams $i
liga nustatyta 17 m. amziaus. Visiems vaikams IS diagno-
z¢€ buvo nustatyta antrosios ar trec¢iosios atakos metu. Nuo
pirmyjy ligos simptomy iki IS diagnozés nustatymo pra-
éjo nuo 2 ménesiy iki 3 mety. Per metus Siems vaikams vi-
dutiniskai ivykdavo 1,55 + 0,44 atakos. Keturiems vai-
kams IS patiméjimus sukélé timi virsutiniy kvépavimo ta-
ky infekcija, vienam - pervargimas. Vieno vaiko mama
sirgo IS.

Klinika

Visiems 10 vaiky nustatyta RR IS eiga.

Pirmieji ligos simptomai, dél kuriy pacientai kreipési i
ligoning, buvo labai jvairis (1 pav.). Penkiems vaikams IS
pirmiausia pasireiské regéjimo sutrikimais: dvejinimusi,
iminiu regos sutrikimu viena ar abiem akimis, matymu
kaip per rika. Vienos ar abiejy veido pusiy ar vienos ar
abiejy ranky tirpimu ar silpnumu skundési po tris pacien-
tus.
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Atliekant neurologinj iStyrima, pastebéta, kad dazniau-
siai vaikams buvo sutrike jutimai, ypa¢ pavirsiniai. Taip
pat daugumai buvo pastebimi raumeny tonuso pokyciai,
sustipréje tiek kojy, tiek ranky sausgysliy refleksai, galvi-
niy nervy ir regéjimo funkcijos sutrikimai (2 pav.).

Pirmga karta pasireiSkus ligos simptomams, keturiems
pacientams buvo diagnozuotas iminis demielinizuojantis
centrinés nervy sistemos susirgimas, dviem pacientams -
demielinizuojanti nervy sistemos liga, kitiems vaikams
buvo nustatyta: depresijos epizodas, kairiosios akies opti-
nio nervo neuritas, L5-S1 disko protrizija ir iminis i$séti-
nis encefalitas.

IS diagnozé buvo nustatyta antrosios ar treciosios ata-
kos metu, praéjus nuo 2 ménesiy iki 3 mety nuo pirmuyjy li-
gos simptomy. IS diagnozés nustatymo metu pacientai
dazniausiai skundési vienos ar abiejy kojy aptirpimu ar pa-
reze, nuotaiky ir emocijy labilumu, galvos svaigimu ir
bendru silpnumu (3 pav.).

Diagnozés nustatymo metu, atlickant neurologini isty-
rima, dazniausiai buvo nustatomi sustipréje sausgysliy re-
fleksai rankose ir kojose, taip pat daznai buvo pastebimas
raumeny tonuso sustipréjimas, galviniy nervy pazeidimas
ir kt. (4 pav.).

Tyrimai

Visiems pacientams, atlikus kartotini galvos smegeny
MRT tyrima su kontrastu, buvo nustatyti daugybiniai de-
mielinizuojantys zidiniai galvos smegenyse, atitinkantys
2010 m. McDonaldo i$plitimo erdvéje ir laike kriterijus.
Dazniausia zidiniy lokalizacija galvos smegenyse, nusta-
tyta visiems 10 vaiky, buvo periventrikuliariai, 5 vai-
kams - smegeny kamiene, 4 - smegenélése, 4 - subkorti-
kaliai (s. jukstakortikaliai), 3 - corpus callosum.

Nugaros smegeny MRT atlikta 7 pacientams. IS jy vi-
siems rasti zidiniai kaklinéje nugaros smegeny dalyje, o
trims - ir kitose nugaros smegeny vietose.

Devyniems i$ desimties pacienty buvo atlikta juosme-
niné punkcija. Astuoniuose i$ atlikty devyniy nugaros
smegeny skyscio tyrimy rasta oligokloniniy juostuy, tai su-
daro 89 % atvejy. Taip pat nustatyta nedidelé citozé
(19,6 £ 13,13 leukocity/ul), 0,39 £ 0,41 g/l baltymo, IgG
indekso padidéjimas 0,85 + 0,26 (norma - 0,34-0,66).

Gydymas

Visiems vaikams IS patiméjimui gydyti buvo skiriami
gliukokortikoidai: metilprednizolono 1,0 g i vena. Gydy-
mo trukmé truko 3-5 d., priklausomai nuo ligos simptomy
pasireiskimo sunkumo (vidutiniskai 3,8 + 1,03 dienos).
Gydymas gliukokortikoidais per os ir (ar) plazmaferezé-
mis nebuvo taikytas. Po gydymo pacienty bukleé itin page-
rédavo, taciau islikdavo tam tikry simptomuy, tokiy kaip ne-
didelis bendras silpnumas, nuovargis, nuotaiky kaita, pa-
restezijos rankose ar kojose, dvejinimasis.

Ligos eiga modifikuojantis (LEM) gydymas buvo pa-
skirtas penkiems pacientams i§ deSimties. Dviem pacien-
tams LEM gydymas pradétas taikyti po antros IS atakos,

[l Vienos ar abiejy veido pusiy
aptirpimas

[l Vienos ar abiejy ranky
aptirpimas ar silpnumas

I Vienos ar abiejy kojy
aptirpimas ar silpnumas

B Ataksija

B Regéjimo sutrikimas

[ Pusiausvyros ir koordinacijos
sutrikimai

1 pav. Pirmieji simptomai, dél kuriy pacientai kreipési i gydy-
toja

OR NWROON ®©

2 pav. Sutrikimai, pastebéti atliekant neurologinj iStyrima
pirmosios IS atakos metu

[l Vienos ar abiejy veido pusiy
aptirpimas

[l Vienos ar abiejy ranky
aptirpimas ar silpnumas

I Vienos ar abiejy kojy
aptirpimas ar parezé

B Ataksija

B Regéjimo sutrikimas

I Pusiausvyros ir koordinacijos
sutrikimas

3 pav. Simptomai IS diagnozés metu

i

4 pav. Sutrikimai, pastebéti atliekant neurologinij iStyrima IS
diagnozés metu

nuo pirmyjy simptomy atitinkamai prag¢jus 3 ir 8 méne-
siams. Tre¢iam pacientui LEM paskirtas po treciosios ata-
kos, praéjus 3 metams nuo ligos pradzios, ketvirtam - po
ketvirtos atakos, pra¢jus 11 ménesiy nuo pirmyjy IS simp-
tomy pasireiskimo. Visiems keturiems pacientams paskir-
tas gydymas Avonex. Dviem pacientams IS paiméjimai,
vartojant § preparata, nebesikartojo. Trec¢iam pacientui
per 3 metus, vartojant Avonex, IS patiméjimai pasikartojo
3 kartus, ketvirtam pacientui per 5 metus nuo LEM gydy-
mo vartojimo pradzios buvo 3 IS patiméjimai. Vienam ber-
niukui dél labai sunkios ir imios ligos eigos buvo skirtas
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gydymas mitoksantronu ir intraveniniu imunoglobulinu,
po ko gauta ilgalaiké remisija.

Né¢ vienam i§ miisy pacienty neissivysté ryskesné nega-
lia, né vienam vaikui liga neperéjo i progresuojancia IS
forma. 9 i$ 10 pacienty Siuo metu yra vyresni nei 18 m. ir
yra toliau gydomi bei stebimi suaugusiyjy, iSsétinés skle-
rozés specialisty.

ISVADOS

Vaiky issétiné sklerozé yra reta liga. 2005-2016 m. Vaiky
ligoninéje, VULSK buvo diagnozuota ir gydyta 10 vaiky
IS atvejy, t. y. vidutiniskai 1 atvejis per metus. Pacienty
amzius svyravonuo 13 iki 17 m. Vieno vaiko Seimoje buvo
serganciy IS - mama. Visiems 10 vaiky nustatyta recidy-
vuojanti remituojanti eiga. IS diagnozé buvo nustatyta ant-
rosios ar treciosios atakos metu, pra¢jus nuo 2 ménesiy iki
3 mety nuo pirmyjy ligos simptomy. N¢é vienam vaikui pir-
moji ataka nepasireiské kaip ADEM. Visiems pacientams,
atlikus kartotini MRT tyrima su kontrastu, buvo nustatyti
daugybiniai demielinizuojantys zidiniai galvos smegeny-
se, atitinkantys 2010 m. McDonaldo isplitimo erdvéje ir
laike kriterijus. Astuoniuose i$ atlikty devyniy nugaros
smegeny skyscio tyrimy rasta oligokloniniy juosty.

Visiems vaikams paiméjimui gydyti buvo skiriami
gliukokortikoidai: metilprednizolono i vena nuo trijy iki
penkiy dieny. Ligos eiga modifikuojantis gydymas beta in-
terferonu (Avonex) buvo paskirtas keturiems pacientams.
Dviem pacientams IS paiiméjimai, vartojant §j preparata,
nebesikartojo. Vienam berniukui dél labai sunkios ir imios
ligos eigos buvo skirtas gydymas mitoksantronu ir intrave-
niniu imunoglobulinu, po ko gauta ilgalaiké remisija.

N¢ vienam i§ miisy pacienty neissivysté ryskesné nega-
lia, né vienam vaikui liga neperéjo i progresuojancia IS
forma.

Atsizvelgiant j liga modifikuojancio gydymo nauda ir
itaka ligos prognozei, yra labai svarbu laiku diagnozuoti ir
skirti ligos eiga modifikuojantj gydyma.
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PEDIATRIC MULTIPLE SCLEROSIS: ANALYSIS

OF PATIENTS TREATED IN CHILDREN’S HOSPITAL,
AFFILIATE OF VILNIUS UNIVERSITY HOSPITAL
SANTARISKIU KLINIKOS IN 2005-2016

Summary

Introduction. Pediatric multiple sclerosis is multiple sclerosis
which occurs in children up to 18 years of age. Literature data
show that manifestation, diagnosis, treatment, and prognosis of
pediatric multiple sclerosis may differ from adult multiple
sclerosis.

Aim and methods. After retrospective analysis of cases of pa-
tients who were diagnosed with multiple sclerosis in Children’s
Hospital, Affiliate of Vilnius University Hospital Santariskiu
Klinikos Department of Pediatric neurology in 2005-2016, we
aimed to clarify the main symptoms, research results, treatment,
and course of the disease.

Results. Multiple sclerosis was diagnosed in 10 children:
5 girls and 5 boys in 2005-2016 in Children’s Hospital, Affiliate
of Vilnius University Hospital Santariskiu Klinikos Department
of Pediatric neurology. Average age of patients at onset of the dis-
ease was 14.3+1.77 years and at the time of diagnosis

15.22+2.17 years. The time from the first symptoms to the diag-
nosis of multiple sclerosis was from 2 months to 3 years. All chil-
dren were diagnosed with relapsing-remitting multiple sclerosis.
Magnetic resonance imaging with contrast showed multiple
demyelinating foci in the brain, dissemination in space and time
in all patients. Cerebrospinal fluid was investigated in 9 out of
10 patients and oligoclonal bands and elevated IgG index were
found in 8. Glucocorticoids - Sol. Methylprednisoloni intrave-
nously from three to five days was prescribed for all children as
acute treatment of exacerbations. Disease modifying therapy
with beta interferon - Avonex was prescribed for four patients; in
two patients treated with Avonex, exacerbations did not recur.
Because of very acute and severe disease course, one boy was
treated with intravenous immunoglobulin and mitoxantrone,
whereupon long-term remission occured.

Conclusion. Pediatric multiple sclerosis is a rare disease.
Timely diagnosis and disease modifying therapy are very
important.

Keywords: pediatric multiple sclerosis, demyelination, pe-
diatric multiple sclerosis symptoms, treatment of pediatric multi-
ple sclerosis.
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