
Vaikø iðsëtinës sklerozës ypatumai: Vaikø ligoninëje
Vilniaus universiteto ligoninës Santariðkiø klinikø
filiale 2005–2016 m. gydytø pacientø analizë

M. Stanèiukaitë*
J. Grikinienë**

*Vilniaus universiteto
Medicinos fakultetas

**Vilniaus universiteto
Medicinos fakultetas;
Vaikø ligoninë, Vilniaus
universiteto ligoninës
Santariðkiø klinikø filialas,
Pediatrijos centras

ÁVADAS

Vai kø ið së ti në skle ro zë (IS) pa si reið kia vai kams iki 18 m.
am þiaus. Vai kø IS yra re ta li ga, ja ser ga 1,35–2,5 vai ko ið
100 000 [1]. Vai kø am þiu je pra si de da nuo 3 iki 10 %, vi du -
ti nið kai apie 5 % IS at ve jø [1, 2]. Ma þiau nei 1 % IS pa si -
reið kia vai kams, jau nes niems nei 10 m. Mer gai èiø ir ber -
niu kø ser ga mu mo san ty kis yra 2,8:1 [3].

Li te ra tû ros duo me ni mis, vai kø IS pa si reið ki mas, diag -
nos ti ka, gy dy mas ir prog no zë ga li skir tis nuo su au gu siø jø
IS.

IS pa to ge ne zæ su da ro in di vi du a laus ge ne ti nio po lin kio
ir ap lin kos fak to riø kom bi na ci ja. Ge ne ti ná po lin ká áro do di -
des në ri zi ka sirg ti IS vai kams, ku riø ðei mos na riai ser ga ðia 
li ga [4]. 3–5 % IS at ve jø tarp pir mos ei lës gi mi nai èiø yra
ser gan èiø jø IS [5, 6]. Kon tak tas su tam tik rais spe ci fi niais
in fek ci jos su kë lë jais vai kys të je ga li pre dis po nuo ti IS ið si -
vys ty mà ar su kel ti pa û më ji mus [7].

IS – tai de mie li ni zuo jan ti uþ de gi mi në CNS li ga, pa si -
reið kian ti re ci dy vuo jan èiais ar nuo lat pro gre suo jan èiais
neu ro lo gi nës dis funk ci jos simp to mais, ku rie, il giau ser -
gant, ga li su kel ti ne ga lià. Vai kams kli ni ki në IS pra dþia
daþ nai yra pa na ði kaip ir su au gu sie siems. Eu ro po je at lik tas 
ste bë ji mo ty ri mas, apë mæs 394 vai kus ir 1775 su au gu siuo -
sius, ser gan èius IS, pa ro dë, kad vai kams daþ niau nei su au -
gu sie siems IS pir miau sia pa si reið kia kaip izo liuo tas op ti -
nio ner vo neu ri tas, izo liuo tas sme ge nø ka mie no sin dro mas 
ar en ce fa lo pa ti ja, pa si reið kian ti gal vos skaus mu, vë mi mu,
trau ku liais, sà mo nës su tri ki mu [3]. Ty ri mas, apë mæs
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San trau ka. Áva das. Vai kø ið së ti në skle ro zë pa si reið kia iki 18 m. am þiaus. Li te ra tû ros duo -
me ni mis, ðios li gos pa si reið ki mas, diag nos ti ka, gy dy mas ir prog no zë ga li skir tis nuo su au gu -
siø jø ið së ti nës skle ro zës.

Ty ri mo tiks las ir me to dai. At li kæ ret ros pek ty vi næ 2005–2016 m. Vai kø li go ni në je, Vil -
niaus uni ver si te to li go ni nës San ta rið kiø kli ni kø Vai kø neu ro lo gi jos sky riu je diag no zuo tø ir
gy dy tø vai kø ið së ti nës skle ro zës at ve jø ana li zæ, sie kë me ið si aið kin ti pa grin di nius vai kø ið së -
ti nës skle ro zës simp to mus, at lik tø ty ri mø re zul ta tus, skir tà gy dy mà ir li gos ei gà.

Re zul ta tai. 2005–2016 m. Vai kø li go ni në je, Vil niaus uni ver si te to li go ni nës San ta rið kiø
kli ni kø Vai kø neu ro lo gi jos sky riu je ið së ti në skle ro zë bu vo diag no zuo ta 10 vai kø: 5 mer gai -
tëms ir 5 ber niu kams. Vi du ti nis pa cien tø am þius, li gos simp to mams pa si reið kus pir mà kar tà,
bu vo 14,3 ± 1,77 m., o ið së ti nës skle ro zës diag no zës me tu – 15,22 ± 2,17 m. Nuo pir mø jø li -
gos simp to mø iki ið së ti nës skle ro zës diag no zës nu sta ty mo pra ëjo nuo 2 më ne siø iki 3 me tø.
Vi siems vai kams nu sta ty ta re ci dy vuo jan ti re mi tuo jan ti ið së ti nës skle ro zës ei ga. Vi siems pa -
cien tams, at li kus kar to ti nius mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi jos (MRT) ty ri mus su kon tras -
tu, bu vo nu sta ty ti dau gy bi niai de mie li ni zuo jan tys þi di niai gal vos sme ge ny se, ati tin kan tys
2010 m. McDo nal do ið pli ti mo erd vë je ir lai ke kri te ri jus. Að tuo niuo se ið at lik tø de vy niø nu -
ga ros sme ge nø skys èio ty ri mø ras ta oli gok lo ni niø juos tø, tai su da ro 89 %, pa di dë jæs IgG in -
dek sas. Vi siems vai kams pa û më ji mui gy dy ti bu vo ski ria mi gliu ko kor ti koi dai: metil pred ni -
zo lo no á ve nà nuo tri jø iki pen kiø die nø. Li gos ei gà mo di fi kuo jan tis gy dy mas be ta in ter fe ro -
nu (Avo nex) bu vo pa skir tas ke tu riems pa cien tams. Dviem pa cien tams IS pa û më ji mai, var to -
jant ðá pre pa ra tà, ne be si kar to jo. Vie nam ber niu kui dël la bai sun kios ir ûmios li gos ei gos bu vo 
skir tas gy dy mas mi toksan tro nu ir in tra ve ni niu imu nog lo bu li nu, po ko gau ta il ga lai kë re mi si -
ja.

Ið va dos. Vai kø ið së ti në skle ro zë yra re ta li ga. At si þvel giant á li gà mo di fi kuo jan èio gy dy -
mo nau dà ir áta kà li gos prog no zei, la bai svar bu lai ku diag no zuo ti ir skir ti li gos ei gà mo di fi -
kuo jan tá gy dy mà.

Rak ti niai þo dþiai: vai kø ið së ti në skle ro zë, de mie li ni za ci ja, vai kø ið së ti nës skle ro zës simp -
to mai, vai kø ið së ti nës skle ro zës gy dy mas.
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137 IS ser gan èius vai kus, pa ro dë, kad 16 % vai kø pir ma
ata ka bû na pa na ði á ûmi ná de mie li ni zuo jan tá en ce fa lo mie li -
tà (ADEM) su dau gia þi di ni niais simp to mais ir en ce fa lo pa -
ti ja [8].

97–99 % IS ser gan èiø vai kø nu sta to ma re ci dy vuo jan ti
re mi tuo jan ti (RR) IS ei ga. Pir mi në pro gre suo jan ti vai kø IS
yra la bai re ta [9–11].

Vai kø IS diag no zuo ja ma, re mian tis 2010 m. McDo nal -
do ið pli ti mo erd vë je ir lai ke kri te ri jais [12–14].

Nors IS pa si reið ki mas jau nes nia me am þiu je yra su si jæs
su lë tes niu li gos su kel tos ne ga lios pro gre sa vi mu [6], vis
dël to pa cien tai, ser gan tys vai kø IS, in va li du mo ly gá pa sie -
kia jau nes nia me am þiu je nei su sir gu sie ji su au gu siø jø am -
þiu je [3].

IS gy dy mas su si de da ið pa û më ji mø gy dy mo, li gos ei gà
mo di fi kuo jan èio gy dy mo ir simp to mi nio gy dy mo. Gliu -
ko kor ti koi dai yra pa grin di niai vais tai vai kø, kaip ir su au -
gu siø jø, IS pa û më ji mams gy dy ti. Met il pred nizo lo nas ski -
ria mas á ve nà 20–30 mg/kg kar tà per pa rà 3–5 die nas [12].
Jei gu pa cien to simp to mai ne reg re suo ja, po to ga li bû ti ski -
ria mas ge ria mo pred ni zo lo no kur sas. Tiems, ku riems ne -
pa sie kia mas tin ka mas at sa kas á gliu ko kor ti koi dus, ga li bû -
ti ski ria mas in tra ve ni nis imu nog lo bu li nas [15].

Imu no mo du liuo jan tis gy dy mas – tai il ga lai kis IS ei gà
mo di fi kuo jan tis gy dy mas. Kaip ir su au gu sie siems, in ter fe -
ro nas be ta ir gla ti ra me ro ace ta tas ma þi na re ci dy vø skai èiø
ir ga li mai stab do ne ga lios pro gre sa vi mà vai kams, ser gan -
tiems IS [16, 17]. Ðie vais tai re ko men duo ja mi vai kams,
ku rie ser ga RR IS. Gla ti ra me ro ace ta tas, in ter fe ro nas be -
ta-1a (Avo nex), in ter fe ro nas be ta-1a (Re bif) ir in ter fe ro -
nas be ta-1b (Be ta fe ron) tu ri pa na ðø kli ni ki ná efek tà IS ei -
gai, to dël imu no mo du liuo jan èio vais to pir mi nis pa si rin ki -
mas dau giau sia yra nu lem tas pa cien to ir ðei mos no rø. In -
ter fe ro nas be ta-1a (Avo nex) yra daþ niau siai siû lo mas pa -
cien tams, ka dan gi in jek ci jos at lie ka mos kar tà per sa vai tæ.
Li gà mo di fi kuo jan èio gy dy mo at sa kas ver ti na mas pa gal
kli ni ki nius simp to mus ar ba neu ro vi zu a li nius ty ri mus [18].
Pa cien tams, ku riems gy dy mas bu vo ne sëk min gas, re ko -
men duo ja ma já pa keis ti.

Jei vai kams su ag re sy via li gos ei ga ne pa vyks ta pa siek ti 
adek va taus at sa ko su stan dar ti niu li gà mo di fi kuo jan èiu
gy dy mu gla ti ra me ro ace ta tu ir in ter fe ro nais, ga li bû ti tin -
ka mas na ta li zu ma bas. Ma þiau pa trauk lus pa si rin ki mas ga -
li bû ti mi toksan tro nas ar cik lofosfa mi das. Ðiø vais tø var to -
ji mas gy dy ti vai kø IS në ra iki ga lo ið tir tas, ta èiau ga li bû ti
skir tas, esant ag re sy viai li gos for mai, kai ki tas gy dy mas
në ra veiks min gas [19]. Mi to ksan tro nas yra pa tvir tin tas gy -
dy ti su au gu siø jø RRIS ir PPIS. Ta èiau dël ga li mo tok si nio
po vei kio ðir dþiai, pa di dë ju sios leu ke mi jos ið si vys ty mo ti -
ki my bës ir ið da lies ri bo tø nau dos áro dy mø dau gu ma eks -
per tø ne pri ta ria mi to ksan tro no sky ri mui vai kams [19].
Nau ji li gà mo di fi kuo jan tys vais tai, to kie kaip fin go li mo -
das, te rif lu no mi das, di met ilfu ma ra tas, alem tu zu mabas,
yra efek ty vûs gy dy ti su au gu siø jø RR IS. Ta èiau ðiø vais tø
nau da në ra iki ga lo ið tir ta gy dy ti vai kø IS [20].

Simp to mi nis gy dy mas ski ria mas po pa û më ji mø ið lie -
kan tiems simp to mams: nuo var giui, dep re si jai, skaus mui,
pa res te zi joms, spaz mið ku mui, du bens or ga nø dis funk ci jai

ir kt., gy dy ti. Ty ri mai ro do, kad nuo var gis yra daþ nas vai -
kø IS simp to mas [21, 22]. Já su ke lia ápras ti në kas die në
veik la na mie ar mo kyk lo je. Vai kams, ser gan tiems IS, daþ -
na ir dep re si ja, ku rios daþ nis tarp IS ser gan èiø vai kø sie kia
20–50 % [23, 24]. Ka dan gi IS stip riai pa vei kia vai ko ir vi -
sos ðei mos gy ve ni mà, yra svar bi ir psi cho so cia li në pa gal ba 
vai kui ir ðei mai.

TYRIMO TIKSLAS IR METODAI

Mû sø dar bo tiks las bu vo ið ana li zuo ti 2005–2016 m. Vai kø
li go ni në je, VULSK Neu ro lo gi jos sky riu je diag no zuo tus
vai kø IS at ve jus, ið si aið kin ti pa grin di nius vai kø ið së ti nës
skle ro zës simp to mus, at lik tus ty ri mus, pa cien tams skir tà
gy dy mà ir li gos ei gà.

TYRIMO METODAI

Ret ros pek ty viai ið ana li zuo tos li gos is to ri jos pa cien tø, ku -
rie 2005–2016 m. bu vo hos pi ta li zuo ti Vai kø li go ni në je,
VULSK Neu ro lo gi jos sky riu je dël vai kø ið së ti nës skle ro -
zës.

REZULTATAI

2005–2016 m. Vai kø li go ni në je, Vil niaus uni ver si te to li -
go ni nës San ta rið kiø kli ni kø Vai kø neu ro lo gi jos sky riu je
10 vai kø bu vo nu sta ty ta ið së ti nës skle ro zës diag no zë. Ið
ðiø 10 vai kø 3 bu vo kai mo gy ven to jai, 6 – Vil niaus mies to
gy ven to jai, vie nas vai kas at vy ko ið Klai pë dos. Vai kø pa -
si skirs ty mas pa gal ly tá bu vo vie no das: 5 mer gai tës ir
5 ber niu kai. Vi du ti nis pa cien tø am þius, li gos simp to -
mams pa si reið kus pir mà kar tà, bu vo 14,3 ± 1,77 m., o IS
diag no zës me tu – 15,22 ± 2,17 m. Jau niau sias pa cien tas,
ku riam bu vo diag no zuo ta IS, bu vo 13 m., 5 pa cien tams ði
li ga nu sta ty ta 17 m. am þiaus. Vi siems vai kams IS diag no -
zë bu vo nu sta ty ta ant ro sios ar tre èio sios ata kos me tu. Nuo
pir mø jø li gos simp to mø iki IS diag no zës nu sta ty mo pra -
ëjo nuo 2 më ne siø iki 3 me tø. Per me tus ðiems vai kams vi -
du ti nið kai ávyk da vo 1,55 ± 0,44 ata kos. Ke tu riems vai -
kams IS pa û më ji mus su kë lë ûmi vir ðu ti niø kvë pa vi mo ta -
kø in fek ci ja, vie nam – per var gi mas. Vie no vai ko ma ma
sir go IS.

Klinika

Vi siems 10 vai kø nu sta ty ta RR IS ei ga.
Pir mie ji li gos simp to mai, dël ku riø pa cien tai krei pë si á

li go ni næ, bu vo la bai ávai rûs (1 pav.). Pen kiems vai kams IS
pir miau sia pa si reið kë re gë ji mo su tri ki mais: dve ji ni mu si,
ûmi niu re gos su tri ki mu vie na ar abiem aki mis, ma ty mu
kaip per rû kà. Vie nos ar abie jø vei do pu siø ar vie nos ar
abie jø ran kø tir pi mu ar sil pnu mu skun dë si po tris pa cien -
tus.
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At lie kant neu ro lo gi ná ið ty ri mà, pa ste bë ta, kad daþ niau -
siai vai kams bu vo su tri kæ ju ti mai, ypaè pa vir ði niai. Taip
pat dau gu mai bu vo pa ste bi mi rau me nø to nu so po ky èiai,
su stip rë jæ tiek ko jø, tiek ran kø saus gys liø re flek sai, gal vi -
niø ner vø ir re gë ji mo funk ci jos su tri ki mai (2 pav.).

Pir mà kar tà pa si reið kus li gos simp to mams, ke tu riems
pa cien tams bu vo diag no zuo tas ûmi nis de mie li ni zuo jan tis
cen tri nës ner vø sis te mos su sir gi mas, dviem pa cien tams –
de mie li ni zuo jan ti ner vø sis te mos li ga, ki tiems vai kams
bu vo nu sta ty ta: dep re si jos epi zo das, kai rio sios akies op ti -
nio ner vo neu ri tas, L5-S1 dis ko pro trû zi ja ir ûmi nis ið së ti -
nis en ce fa li tas.

IS diag no zë bu vo nu sta ty ta ant ro sios ar tre èio sios ata -
kos me tu, pra ëjus nuo 2 më ne siø iki 3 me tø nuo pir mø jø li -
gos simp to mø. IS diag no zës nu sta ty mo me tu pa cien tai
daþ niau siai skun dë si vie nos ar abie jø ko jø ap tir pi mu ar pa -
re ze, nuo tai kø ir emo ci jø la bi lu mu, gal vos svai gi mu ir
bend ru sil pnu mu (3 pav.).

Diag no zës nu sta ty mo me tu, at lie kant neu ro lo gi ná ið ty -
ri mà, daþ niau siai bu vo nu sta to mi su stip rë jæ saus gys liø re -
flek sai ran ko se ir ko jo se, taip pat daþ nai bu vo pa ste bi mas
rau me nø to nu so su stip rë ji mas, gal vi niø ner vø pa þei di mas
ir kt. (4 pav.).

Tyrimai

Vi siems pa cien tams, at li kus kar to ti ná gal vos sme ge nø
MRT ty ri mà su kon tras tu, bu vo nu sta ty ti dau gy bi niai de -
mie li ni zuo jan tys þi di niai gal vos sme ge ny se, ati tin kan tys
2010 m. McDo nal do ið pli ti mo erd vë je ir lai ke kri te ri jus.
Daþ niau sia þi di niø lo ka li za ci ja gal vos sme ge ny se, nu sta -
ty ta vi siems 10 vai kø, bu vo pe ri ven tri ku lia riai, 5 vai -
kams – sme ge nø ka mie ne, 4 – sme ge në lë se, 4 – sub kor ti -
ka liai (s. juks ta kor ti ka liai), 3 – cor pus cal lo sum.

Nu ga ros sme ge nø MRT at lik ta 7 pa cien tams. Ið jø vi -
siems ras ti þi di niai kak li në je nu ga ros sme ge nø da ly je, o
trims – ir ki to se nu ga ros sme ge nø vie to se.

De vy niems ið de ðim ties pa cien tø bu vo at lik ta juos me -
ni në punk ci ja. Að tuo niuo se ið at lik tø de vy niø nu ga ros
sme ge nø skys èio ty ri mø ras ta oli gok lo ni niø juos tø, tai su -
da ro 89 % at ve jø. Taip pat nu sta ty ta ne di de lë ci to zë
(19,6 ± 13,13 leu ko ci tø/ml), 0,39 ± 0,41 g/l bal ty mo, IgG
in dek so pa di dë ji mas 0,85 ± 0,26 (nor ma – 0,34–0,66).

Gydymas

Vi siems vai kams IS pa û më ji mui gy dy ti bu vo ski ria mi
gliu ko kor ti koi dai: metil pred nizo lo no 1,0 g á ve nà. Gy dy -
mo truk më tru ko 3–5 d., pri klau so mai nuo li gos simp to mø
pa si reið ki mo sun ku mo (vi du ti nið kai 3,8 ± 1,03 die nos).
Gy dy mas gliu ko kor ti koi dais per os ir (ar) plaz ma fe re zë -
mis ne bu vo tai ky tas. Po gy dy mo pa cien tø bûk lë itin pa ge -
rë da vo, ta èiau ið lik da vo tam tik rø simp to mø, to kiø kaip ne -
di de lis ben dras sil pnu mas, nuo var gis, nuo tai kø kai ta, pa -
res te zi jos ran ko se ar ko jo se, dve ji ni ma sis.

Li gos ei gà mo di fi kuo jan tis (LEM) gy dy mas bu vo pa -
skir tas pen kiems pa cien tams ið de ðim ties. Dviem pa cien -
tams LEM gy dy mas pra dë tas tai ky ti po ant ros IS ata kos,

nuo pir mø jø simp to mø ati tin ka mai pra ëjus 3 ir 8 më ne -
siams. Tre èiam pa cien tui LEM pa skir tas po tre èio sios ata -
kos, pra ëjus 3 me tams nuo li gos pra dþios, ket vir tam – po
ket vir tos ata kos, pra ëjus 11 më ne siø nuo pir mø jø IS simp -
to mø pa si reið ki mo. Vi siems ke tu riems pa cien tams pa skir -
tas gy dy mas Avo nex. Dviem pa cien tams IS pa û më ji mai,
var to jant ðá pre pa ra tà, ne be si kar to jo. Tre èiam pa cien tui
per 3 me tus, var to jant Avo nex, IS pa û më ji mai pa si kar to jo
3 kar tus, ket vir tam pa cien tui per 5 me tus nuo LEM gy dy -
mo var to ji mo pra dþios bu vo 3 IS pa û më ji mai. Vie nam ber -
niu kui dël la bai sun kios ir ûmios li gos ei gos bu vo skir tas
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1 pav. Pir mie ji simp to mai, dël ku riø pa cien tai krei pë si á gy dy -
to jà

2 pav. Su tri ki mai, pa ste bë ti at lie kant neu ro lo gi ná ið ty ri mà
pir mo sios IS ata kos me tu

3 pav. Simp to mai IS diag no zës me tu

4 pav. Su tri ki mai, pa ste bë ti at lie kant neu ro lo gi ná ið ty ri mà IS
diag no zës me tu



gy dy mas mi to ksantro nu ir in tra ve ni niu imu nog lo bu li nu,
po ko gau ta il ga lai kë re mi si ja.

Në vie nam ið mû sø pa cien tø ne ið si vys të ryð kes në ne ga -
lia, në vie nam vai kui li ga ne per ëjo á pro gre suo jan èià IS
for mà. 9 ið 10 pa cien tø ðiuo me tu yra vy res ni nei 18 m. ir
yra to liau gy do mi bei ste bi mi su au gu siø jø, ið së ti nës skle -
ro zës spe cia lis tø.

IÐVADOS

Vai kø ið së ti në skle ro zë yra re ta li ga. 2005–2016 m. Vai kø
li go ni në je, VULSK bu vo diag no zuo ta ir gy dy ta 10 vai kø
IS at ve jø, t. y. vi du ti nið kai 1 at ve jis per me tus. Pa cien tø
am þius svy ra vo nuo 13 iki 17 m. Vie no vai ko ðei mo je bu vo 
ser gan èiø IS – ma ma. Vi siems 10 vai kø nu sta ty ta re ci dy -
vuo jan ti re mi tuo jan ti ei ga. IS diag no zë bu vo nu sta ty ta ant -
ro sios ar tre èio sios ata kos me tu, pra ëjus nuo 2 më ne siø iki
3 me tø nuo pir mø jø li gos simp to mø. Në vie nam vai kui pir -
mo ji ata ka ne pa si reið kë kaip ADEM. Vi siems pa cien tams,
at li kus kar to ti ná MRT ty ri mà su kon tras tu, bu vo nu sta ty ti
dau gy bi niai de mie li ni zuo jan tys þi di niai gal vos sme ge ny -
se, ati tin kan tys 2010 m. McDo nal do ið pli ti mo erd vë je ir
lai ke kri te ri jus. Að tuo niuo se ið at lik tø de vy niø nu ga ros
sme ge nø skys èio ty ri mø ras ta oli gok lo ni niø juos tø.

Vi siems vai kams pa û më ji mui gy dy ti bu vo ski ria mi
gliu ko kor ti koi dai: metil pred nizo lo no á ve nà nuo tri jø iki
pen kiø die nø. Li gos ei gà mo di fi kuo jan tis gy dy mas be ta in -
ter fe ro nu (Avo nex) bu vo pa skir tas ke tu riems pa cien tams.
Dviem pa cien tams IS pa û më ji mai, var to jant ðá pre pa ra tà,
ne be si kar to jo. Vie nam ber niu kui dël la bai sun kios ir ûmios
li gos ei gos bu vo skir tas gy dy mas mi toksan tro nu ir in tra ve -
ni niu imu nog lo bu li nu, po ko gau ta il ga lai kë re mi si ja.

Në vie nam ið mû sø pa cien tø ne ið si vys të ryð kes në ne ga -
lia, në vie nam vai kui li ga ne per ëjo á pro gre suo jan èià IS
for mà.

At si þvel giant á li gà mo di fi kuo jan èio gy dy mo nau dà ir
áta kà li gos prog no zei, yra la bai svar bu lai ku diag no zuo ti ir
skir ti li gos ei gà mo di fi kuo jan tá gy dy mà.
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OF PATIENTS TREATED IN CHILDREN’S HOSPITAL, 
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SANTARISKIU KLINIKOS IN 2005–2016

Sum mary

In tro duc tion. Pe di at ric mul ti ple scle ro sis is mul ti ple scle ro sis
which oc curs in chil dren up to 18 years of age. Lit er a ture data
show that man i fes ta tion, di ag no sis, treat ment, and prog no sis of
pe di at ric mul ti ple scle ro sis may dif fer from adult multiple
sclerosis.

Aim and meth ods. Af ter ret ro spec tive anal y sis of cases of pa -
tients who were di ag nosed with mul ti ple scle ro sis in Chil dren’s
Hos pi tal, Af fil i ate of Vilnius Uni ver sity Hos pi tal Santariskiu
Kli ni kos De part ment of Pe di at ric neu rol ogy in 2005–2016, we
aimed to clar ify the main symp toms, re search re sults, treat ment,
and course of the disease.

Re sults. Mul ti ple scle ro sis was di ag nosed in 10 chil dren:
5 girls and 5 boys in 2005–2016 in Chil dren’s Hos pi tal, Af fil i ate
of Vilnius Uni ver sity Hos pi tal Santariskiu Klinikos De part ment
of Pe di at ric neu rol ogy. Av er age age of pa tients at on set of the dis -
ease was 14.3±1.77 years and at the time of di ag no sis

15.22±2.17 years. The time from the first symp toms to the di ag -
no sis of mul ti ple scle ro sis was from 2 months to 3 years. All chil -
dren were di ag nosed with re laps ing-re mit ting mul ti ple scle ro sis.
Mag netic res o nance im ag ing with con trast showed mul ti ple
demyelinating foci in the brain, dis sem i na tion in space and time
in all pa tients. Cerebrospinal fluid was in ves ti gated in 9 out of
10 patients and oligoclonal bands and el e vated IgG in dex were
found in 8. Glucocorticoids – Sol. Methylprednisoloni in tra ve -
nously from three to five days was pre scribed for all chil dren as
acute treat ment of ex ac er ba tions. Dis ease mod i fy ing ther apy
with beta in ter feron – Avonex was pre scribed for four pa tients; in
two pa tients treated with Avonex, ex ac er ba tions did not re cur.
Be cause of very acute and se vere dis ease course, one boy was
treated with intravenous immunoglobulin and mitoxantrone,
whereupon long-term remission occured.

Con clu sion. Pe di at ric mul ti ple scle ro sis is a rare dis ease.
Timely di ag no sis and dis ease mod i fy ing ther apy are very
important.

Keywords: pe di at ric mul ti ple scle ro sis, demyelination, pe -
di at ric mul ti ple scle ro sis symp toms, treat ment of pe di at ric mul ti -
ple sclerosis.
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