PROBLEMY
KLINIGZNE

Proble

Przypadek 1. Prezentacja

Jedenastoletnig dziewczynke przyjeto na oddziat ratunko-
wy z powodu 4-dniowego bdlu w lewej kostce w wywia-
dzie. B6l pogarsza sie w czasie poruszania kostkg i w czasie
jej obciazania. Tydziefi wczeSniej dziewczynka miata po-
dobne objawy w okolicy lewego nadgarstka i lokcia.
W wywiadzie nie ma urazu, goraczki ani wysypki. Od cza-
su do czasu, w ciggu ubieglego tygodnia, pojawiata sie
dusznosé i bol w klatce piersiowe;.

W badaniu przedmiotowym: dobrze wygladajaca
dziewczynka z temperaturg mierzong w dole pacho-
wym 38,5°C, akgja serca 122 uderzenia/min, czesto$¢ od-
dechéw 16/min, ci$nienie krwi 97/60 mm Hg. Wokét
kostki wystepuje opuchlizna oraz tkliwos¢ przy lekkim do-
tyku i b6l podczas zgiecia i wyprostu w tym stawie.

Badanie radiograficzne kostki w normie. Wyniki badan
laboratoryjnych s3a nastepujace: liczba krwinek bia-
tych 18,4x10%/ul (18,4x10°/1), w tym 79% granulocytow
obojetnochtonnych, 14% limfocytéw, 7% monocytéw, he-
moglobina 9,7 g/dl, liczba ptytek 370x10%/ul (370x10%/1),
OB 105 mm/h, biatko C-reaktywne (CRP) 222 mg/dl. Ba-
danie MR sugeruje zapalenie pochewki maziowej Sciegna,
jednak nie mozna wykluczy¢ zapalenia szpiku i kosci. Ze
stawu pobrano ptyn, ktory zostal wystany na posiew i roz-

Czesto uzywane skroty:

AIAT  — aminotransferaza alaninowa

AspAT — aminotransferaza asparaginianowa
BUN  — azot mocznikowy we krwi

PMR  — plyn mézgowo-rdzeniowy

EEG  — badanie elektroencefalograficzne

EKG  — badanie elektrokardiograficzne

Ht — hematokryt

Hb — hemoglobina

MR — tomografia rezonansu magnetycznego
OB — odczyn opadania krwinek czerwonych,

odczyn Biernackiego
OUN  — osrodkowy uktad nerwowy
TK — tomografia komputerowa

Doktorzy Liu, Patel i Lee deklarujg brak jakichkolwiek powigzan
finansowych dotyczacych tego artykutu.

Artykut nie omawia produktu/urzadzenia dostepnego

na rynku, niedopuszczonego do stosowania ani bedgcego
przedmiotem badan.
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poczeto podawanie dozylne antybiotykéw. Rozwdj choro-
by podczas pobytu w szpitalu prowadzi do dalszych badan
i do ustalenia rozpoznania.

Przypadek 2. Prezentacja

Dotychczas zdrowa 16-letnia dziewczyna zostata przyjeta
na oddzial ratunkowy z powodu prawostronnego bdlu
gtowy, ktdéry rozpoczat sie 6 dni temu. W ciggu ostatnich
kilku dni pacjentka skarzyla si¢ na b6l prawego ucha
i ostabienie w nim stuchu a takze mrowienie i ostabienie
prawej stopy i reki. Obecnie nie jest w stanie chodzié i nie-
wyraznie mowi. W wywiadzie nie ma goraczki, urazu, mi-
grenowych boléow glowy, Swiattowstretu, utraty lub
zaburzen widzenia, zawrotéw glowy, przyjmowania do-
ustnej antykoncepcji, dtugiej podrézy, przyjmowania nar-
kotykéw ani palenia tytoniu.

Podczas badania przedmiotowego nastolatka byta przy-
tomna. Poza niedowladem migéni twarzy po stronie pra-
wej, asymetrycznym uS$miechem, zbaczaniem jezyka
i niewyrazng mowg wygladata zdrowo. Sita mie$niowa pa-
cjentki byta prawidtowa, z wyjatkiem niewielkiego osta-
bienia prawej koficzyny gornej (4/5 w skali Loretta) oraz
ostabienia czucia i odruchéw glebokich w koficzynach
prawych.

Wyniki badan petnej morfologii krwi, pomiar stezenia
elektrolitow, testy na krzepliwo$é, badania czynnosci wa-
troby i tarczycy, badania w kierunku hiperlipidemii i ba-
dania 3 i 4 sktadnika dopetniacza s3 w normie. Podobnie
nieswoisty test reaginowy w kierunku kity, badania w kie-
runku zakazenia HIV, test na przeciwciata przeciwjadro-
we, czynnik reumatoidalny i toksykologiczne moczu byly
ujemne. Rozwazane jest badanie TK glowy w zwiazku
z mozliwoScig wystgpienia udaru i podawany jest kwas
acetylosalisylowy. Dwa dodatkowe badania pozwalaja
na stwierdzenie prawdziwej przyczyny objawow.

Przypadek 1. Oméwienie
Pigtego dnia hospitalizacji zaczal by¢ slyszalny szmer ser-
ca na koniuszku serca o glo$nosci 2/6. EKG wykazato blok
przedsionkowo-komorowy I stopnia. Badanie echokar-
diograficzne wykazato niewielka niedomykalno$¢ zasta-
wek mitralnej i aortalnej oraz niewielkg ilo$¢ plynu
w worku osierdziowym. Budowa zastawek i czynno$é
komoér byly prawidlowe. Miana antystreptolizyny O
i anty-DNA-azy B byly podwyzszone.

Ustalono rozpoznanie ostrej gorgczki reumatycznej
z towarzyszacym zapaleniem stawdw i serca. Wdrozono
domie$niowe leczenie penicyling i duzymi dawkami kwa-
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su acetylosalicylowego. Zapalenie stawéw natychmiast za-
czeto ustepowal. Dziewczynka zostala wypisana ze szpita-
la z zaleceniem doustnego przyjmowania penicyliny oraz
duzych dawek kwasu acetylosalicylowego.

Choroba

Chociaz ostra gorgczka reumatyczna jest obecnie rzadziej
spotykana w krajach rozwinietych niz w przesztosci, to jed-
nak nadal w wiekszej czesci $wiata pozostaje jedng z gldw-
nych przyczyn nabytej choroby serca. Czestosé
wystepowania ostrej goragczki reumatycznej gwaltownie
spadta z 5-10 zachorowan na 1000 os6éb na poczat-
ku XX wieku do 0,05 na 1000 obecnie. Typowo choruja
dzieci w przedziale wiekowym 5-15 lat. Mniej niz 5%
z nich jest ponizej pigtego roku zycia.

Ostra gorgczka reumatyczna jest opéZnionym nieropo-
znanym powiklaniem zapalenia gardta spowodowanego
streptokokami z grupy A (group A streptococcal, GAS),
co jest konieczne dla ustalenia rozpoznania. Po zakazeniu
gardta GAS nastepuje latentny okres trwajacy 2-4 tygo-
dnie, zanim wystapia objawy choroby. Objawy kliniczne sg
réznorodne, jednak zwykle obejmuja zapalenie wielosta-
wowe, zapalenie serca, grudki podskérne, rumief
brzezny lub plgsawice. Szybkie rozpoznanie i leczenie
ostrej goraczki reumatycznej sg niezwykle wazne, aby za-
pobiec powaznym nastepstwom reumatycznej choroby
serca. Niedomykalno$¢ mitralna jest najpowszechniejsza
zmiang chorobowg aparatu zastawkowego u dzieci,
stenoza mitralna jest najczestsza u dorostych i jest rezulta-
tem wczeSniejszych nawrotéw gorgczki reumatycznej
i utrzymujacego si¢ zapalenia zastawki.

Rozpoznanie réznicowe
W rozpoznaniu réznicowym zapalenia staw6w u dziecka
nalezy uwzglednié przyczyny zakazne, zapalne, reumato-
logiczne oraz onkologiczne. Wywiad i badanie przedmio-
towe sa niezbedne do wytyczenia prawidtowego kierunku
prowadzonych badaf laboratoryjnych oraz diagnostyki
obrazowe;j.

Dzieci z goraczka oraz bélem stawéw powinny byé ba-
dane pod katem przyczyn zakaznych. Zapalenie szpiku
i kosci oraz septyczne zapalenie stawéw muszg by¢ szyb-
ko zdiagnozowane i leczone dozylnym wlewem antybio-
tykéw w celu zapobiezenia niszczeniu stawdéw i kosci.
Borelioza moze rozwija si¢ miesigce i lata po wstepnym
zakazeniu. W wywiadzie mozna ustali¢ pobyt lub podréz
do endemicznych obszaréw, a rozpoznanie potwierdzone
jest dodatnimi wynikami badan laboratoryjnych w kierun-
ku zakazenia Borrelia burgdorferi.

B6l w koficzynach dolnych u dzieci moze by¢ objawem
nowotwordw, takich jak biataczka, neuroblastoma lub zto-
Sliwe nowotwory kosci. Mtodzieficze idiopatyczne zapal-
nie stawéw powinno by¢é rozwazone u chorych
z przewleklym bélem stawdéw. Toksyczne lub przejsciowe
zapalenie blony maziowej, rozpoznanie sugerowane przez
wykluczenie, poprzedzone jest wirusowym zakazeniem
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Problemy kliniczne

Zmodyfikowane kryteria Jonesa

Kryteria wieksze

Kryteria mniejsze

Dowody na toczace sie zakazenie streptokokami grupy A

Ostra gorgczka reumatyczna

gornych drég oddechowych. Sterylne zapalnie stawow
zwykle ustepuje samoistnie w ciggu 7-10 dni.

Rozpoznanie
Ostra goraczka reumatyczna jest rozpoznawana klinicznie
na podstawie kryteriéw Jonesa, skladajacych sie z wiek-
szych i mniejszych kryteriéw oraz dowodéw na toczace
sie zakazenie GAS. Ostrg goraczke reumatyczng z duzym
prawdopodobiefistwem mozna rozpoznac u chorego, kto-
ry spetnia zmodyfikowane kryteria Jonesa (tab. 1).!

Zapalenie wielostawowe w ostrej gorgczce reumatycz-
nej zwykle jest migrujace, z sekwencyjnym cyklem zapale-
nia i ustepowania w zaatakowanych stawach. Duze stawy,
takie jak kolana czy kostki, sg atakowane czesciej. U cho-
rego zwykle wystepuje intensywny bol, ktéry powoduje,
ze nawet najlzejsze dotkniecie lub ruch bierny stajg sie nie
do wytrzymania. Nalezy pamietaé, ze przedwczesna tera-
pia w zapaleniu pojedynczego stawu oparta na lekach
przeciwzapalnych moze zamaskowaé obraz p6Zniejszego
zapalenia wielostawowego.

Objawy skorne ostrej goraczki reumatycznej obejmuja
podskoérne grudki oraz toczen brzezny. Grudki podskdrne
sg to okragte, zwarte, ruchome, bezbolesne zmiany choro-
bowe znajdowane najczesciej w okolicach wyniostosci
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kostnych tj. kolan, kostek i tokci oraz na $ciegnach pro-
stownikéw. Takie grudki mogg byé réwniez widoczne
u chorych na ziarniaka obragczkowatego, reumatoidalne za-
palenie stawdw oraz toczeh rumieniowaty uktadowy. Ru-
mien brzezny jest bezbolesng, nieswedzaca, zaczerwieniong
plamg lub grudka, ktéra rozprzestrzenia sie w okragty
wzdér na tulowiu i koficzynach gérnych. Wysypka moze
by¢ trudna do oceny, zwlaszcza u 0s6b o ciemnej karnagji,
i zostaé wywolana przez ogrzanie skory. Obecnoéé pod-
skornych grudek lub rumienia brzeznego w goraczce reu-
matycznej zwykle zwigzana jest z zapaleniem serca.

Plasawica Sydenhama moze mieé dluzszy okres utaje-
nia, ujawniajac sie wiele miesiecy po poczatkowym zaka-
zeniu GAS. Plgsawica jest zaburzeniem neurologicznym
charakteryzujacym si¢ naglymi, nieregularnymi, mimowol-
nymi i nieskoordynowanymi ruchami. Niekt6rzy chorzy
mogg réwniez wykazywacé ostabienie sity migsniowej i nie-
stabilno$¢ emocjonalng. Czas trwania objawdw rozciaga
sie od tygodni do miesiecy, a wiekszo$¢ dzieci catkowicie
wraca do zdrowia. W zwigzku z dlugim okresem utajenia
dowody na toczace sie zakazenie GAS lub inne objawy kli-
niczne gorgczki reumatycznej mogg by¢ dlugo nieobecne.

Poza gtéwnymi objawami klinicznymi biezace badania
laboratoryjne stanowig duze wsparcie dla procesu diagno-
stycznego. Obowigzkowe jest ustalenie toczacego sie
zakazenia GAS mozliwe dzieki jednemu z licznych
badafi laboratoryjnych. Szybki test streptokokowy ma wy-
sokg swoisto$¢ (>95%), ale zrbéznicowang czutosé
80-90%. Posiew wymazu z gardla moze byé wykonany
w celu wykrycia GAS, jesli szybki test na antygen strepto-
kokowy jest ujemny, jednak wyniki posiewu sg ujemne
u okoto 75% chorych po wystapieniu objawdéw ostrej go-
raczki reumatycznej. Stezenia przeciwcial antystreptoko-
kowych (najczesciej antystreptolizyna O, anty-DNA-aza B
i antyhialuronidaza) sg najwyzsze na poczatku ostrej go-
raczki reumatycznej i dlatego sa najbardziej uzyteczne.
Podwyzszone OB i stezenie CRP wskazuja na toczacy sie
stan zapalny.

Ostra goraczka reumatyczna moze by¢ przyczyng zapa-
lenia osierdzia, mie$nia sercowego oraz wsierdzia. Dlatego
u chorych nalezy wykonaé badanie serca oraz echokardio-
gram w o$rodku specjalistycznym. Zapalenie zastawki mo-
ze by¢ stwierdzone w badaniu przedmiotowym przez
wystuchanie szmeru skurczowego niedomykalnosci mitral-
nej w okolicy koniuszkowej lub wezesnorozkurczowego
szmeru niedomykalnoSci zastawki aortalnej. W badaniu
RTG klatki piersiowej moze by¢ stwierdzona kardiomega-
lia. Badanie EKG moze ujawni¢ blok serca réznego stop-
nia. Echokardiografia powinna by¢ wykonana u wszystkich
chorych z ostrg goraczka reumatyczng w poszukiwaniu
oznak zapalenia serca, mitralnej/aortalnej niedomykalno-
§ci, dysfunkcji mie$nia sercowego oraz wysicku do jamy
osierdzia. Szacunkowo 5-10% chorych na goraczke reu-
matyczng ma ostre zapalenie mies$nia sercowego, ktore
skutkuje niewydolnoscig serca i powinno by¢ intensywnie
leczone.
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Warto zaznaczyé, ze zapalenie gardta GAS powigzane
z bolem stawdw nie jest tozsame z gorgczka reumatyczng.

Leczenie zakazenia gardta GAS musi by¢ rozpoczete
w ciggu 9 dni od wystapienia choroby, aby zapobiec ostrej
goraczce reumatycznej. Penicylina jest lekiem z wyboru,
podawanym w pojedynczej dawce domigsniowo lub do-
ustnie przez 10 dni. U chorych uczulonych na penicyline
5-dniowa kuracja doustnie podawang azytromycyna
w dawce 12 mg/kg raz na dobe moze okazac sie skutecz-
na w wyeliminowaniu GAS. Wszyscy domownicy majacy
kontakt z chorym powinni podda¢ si¢ badaniom w kie-
runku zakazenia gardta GAS i leczeniu, jesli zostali
zarazeni. Diugoterminowe stosowanie profilaktyki anty-
biotykowej jest wazne, aby zapobiec dodatkowym zaka-
zeniom towarzyszacym zapaleniu gardta GAS, nawrotowi
goraczki reumatycznej i zwiekszonemu ryzyku rozwoju
reumatycznej choroby serca. Jest to inne podejscie niz
w przypadku profilaktyki podostrego bakteryjnego
zapalenia wsierdzia i nie nalezy go myli¢ z tym postepo-
waniem.

Unikalne objawy kliniczne u kazdego chorego powin-
ny by¢ wlasciwie leczone. U chorych na zapalenie stawéw
trzeba przez krétki czas prowadzié terapie przeciwza-
palng duzymi dawkami kwasu acetylosalicylowego
(100 mg/kg/24 h). Chorzy i ich rodzice powinni by¢ na-
uczeni, jak rozpoznaé objawy toksycznosci kwasu acetylo-
salicylowego. Umiarkowane do ostrego zapalenie serca
moze by¢ leczone kortykosteroidami. Chorzy z niewydol-
noscig serca leczeni sg zwykle digoksyng, diuretykami
i lekami zmniejszajacymi obcigzenie nastepcze serca. Poste-
powanie w plgsawicy obejmuje zastosowanie Srodkéw
uspokajajacych, takich jak haloperidol czy fenobarbital.

Wskazowki dla lekarza klinicysty

Klinicy$ci powinni by¢ czujni w czasie diagnozowania i le-
czenia zakazenia gardla GAS, aby méc zapobiec nastep-
stwom w postaci gorgczki reumatycznej oraz reumatycznej
choroby serca. Objawy kliniczne ostrej goraczki reuma-
tycznej réznig si¢ znacznie 1 mogg imitowac inne cz¢stsze
procesy chorobowe. W tym konkretnym przypadku po-
wtarzane badania przedmiotowe byly wazne w procesie
diagnostycznym zasadniczego stanu chorobowego.
(Heather Liu, MD, Morgan Stanley Children’s Hospital
of New York-Presbyterian, NewYork, NY)

1. Rheumatic fever and rheumatic heart disease. Report of a WHO Expert
Consultation. Technical Report Series No. 923. Geneva, Switzerland:
World Health Organization; 2004

Przypadek 2. Omowienie

Badania rezonansu magnetycznego mdzgu oraz rdzenia
kregowego i angiografia tetnic mézgowych wykazaly licz-
ne hiperintensywne ogniska w czasie T2 zaleznym w isto-
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meeta 2. Kryteria McDonalda w rozpoznaniu stwardnienia rozsianego

Obraz kliniczny

Dodatkowe dane potrzebne do rozpoznania MS

>2 rzuty Niepotrzebne
>2 obiektywne kliniczne ogniska uszkodzenia

>2 rzuty Rozsianie zmian w przestrzeni w MR

Jedno obiektywne kliniczne ognisko

uszkodzenia indeks 1gG

Lub >2 ogniska w MR oraz oligoklonalne prazki w PMR lub zwiekszony

Lub kolejny rzut po innej stronie

Jeden rzut Rozsianie zmian w czasie w MR
> 2 obiektywne kliniczne ogniska uszkodzenia Lub drugi rzut kliniczny
Jeden rzut

Jedno obiektywne kliniczne ognisko
uszkodzenia
Progresja neurologiczna sugerujgca SM

Rozsianie zmian w przestrzeni w MR

Lub >2 ogniska w MR i oligoklonale prazki w PMR lub zwiekszony indeks IgG
i rozsianie zmian w czasie w MR lub drugi rzut kliniczny

Oligoklonalne prazki w PMR lub podwyzszony indeks IgG i rozsianie zmian

w przestrzeni, wykazanie w MR >9 ognisk w czasie T2 zaleznym w mézgu lub >2
ognisk w rdzeniu kregowym lub 4-8 ognisk w mézgu plus 1 w rdzeniu kregowym

Lub nieprawidtowy wynik VEP zwigzany z obecnoscig 4-8 ognisk w moézgu lub <4
ognisk w mézgu plus jedno w rdzeniu w MR i rozsianie zmian w czasie w MR lub stata
progresja w ciggu roku

PMN — ptyn mézgowo-rdzeniowy, IgG — immunoglobulina G, MR — rezonans magnetyczny, VEP — wzrokowe potencjaty wywotane

cie bialej nadnamiotowej i pniu mézgu, zlokalizowane
gtownie okotokomorowo w lewej poétkuli i moscie
po stronie po stronie lewej. Ogniska maja harakter de-
mielinizacyjny (ostre demielinizacyjne zapalenie mdzgu
i rdzenia vs stwardnienie rozsiane). Analiza ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego (PMR) wykazala obecno$¢ oligoklonal-
nych prazkéw i zasadowego biatka mieliny oraz
zwiekszony indeks IgG, co sugeruje rozpoznanie stward-
nienia rozsianego (multiple sclerosis, SM).

Rozpoznanie réznicowe

Rozpoznanie réznicowe obejmuje guz, zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych, udar, zaburzenia metabolicz-
ne, niedobdér witamin i choroby autoimmunizacyjne.
Wigkszo$¢ chorych na stwardnienie rozsiane przyjmo-
wanych jest z powodu ataksji i jednostronnego ostabie-
nia koficzyn. Inne typowe objawy obejmuja bl gtowy,
zaburzenia czucia lub parestezje, zaburzenia §wiadomo-
§ci, zaburzenia widzenia, takie jak ostabienie ostrosci
widzenia, widzenie podwdjne lub catkowita utrata
wzroku.

Definicja

Stwardnienie rozsiane jest przewlekla chorobg OUN
o podlozu immunologicznym obejmujaca przynajmniej
dwa odrebne epizody demielinizacji rozsiane w czasie
i przestrzeni (w obrebie OUN). Stwardnienie rozsiane
zwykle wystepuje u dorostych miedzy 20 a 50 rokiem
zycia, jednak ponad 5% przypadkéw dotyczy dzieci,
zwykle nastolatkdéw. Dziewczeta chorujg dwa razy cze-
Sciej niz chtopcy.
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Badanie

W rozpoznaniu stwardnienia rozsianego wykorzystuje sie
kryteria McDonalda (tab. 2). Istotng role w procesie dia-
gnostycznym SM odgrywajg: analiza PMR, MR mézgu
i rdzenia kregowego oraz badanie wzrokowych potencja-
t6w wywotanych (visual evoked potential, VEP). Podwy-
zszenie stezenia bialek z oligoklonalnymi prazkami
w PMR sugeruje stwardnienie rozsiane. Klinicysci powin-
ni pamietaé, ze chociaz nie u wszystkich dzieci chorych
na SM stwierdza sie obecno$¢ oligoklonalnych prazkéow
przy przyjeciu, to jednak u wielu pojawiajg si¢ one w dal-
szym przebiegu choroby. U chorych na SM badanie VEP
moze wykazaé wydluzenie przewodzenia w drodze wzro-
kowej. U opisanej chorej objawy wystapily po raz pierw-
szy a MR mézgu wykazat liczne zmiany. Ponowne badanie
MR wykonane po kilku miesiacach wykazato nowe zmia-
ny, co potwierdzito rozpoznanie.

Przebieg kliniczny i rokowanie
Z powodu zrbznicowanego przebiegu chorzy na SM
powinni pozostawaé pod opiekg neurologa, moga tez
wymagac kolejnych badafi obrazowych. Wielospecjalistycz-
ny zespol obejmujacy fizjoterapeutdéw, zawodowych
terapeutéw, pracownikéw socjalnych, psychologdow,
psychiatréw i pielegniarki przydatny jest w leczeniu dtugo-
terminowym. Ponad 80% dzieci z zapaleniem nerwu
wzrokowego odzyskuje wzrok. U miodziezy w ciggu
12 miesiecy moze doj$¢ do kolejnych epizodéw demielini-
zacyjnych. U mlodszych dzieci czesto nastepujg dtuzsze
przerwy miedzy pierwszym i drugim rzutem. U ponad 90%
dzieci, w przeciwienistwie do dorostych, choroba ma prze-
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RYCINA. A. Ogniska demielinizacji wzmacniajgce sie po podaniu kontrastu w wyjsciowym MR moézgu. B. Nastepne badanie MR mézgu
ukazujace poprawe po 3-miesiecznym leczeniu interferonem.

bieg rzutowo-remisyjny. Uwaza sie, ze odstep miedzy
pierwszym i drugim rzutem, postepujacy przebieg lub brak
petnego powrotu do zdrowia po pierwszym epizodzie zwig-
zane sg ze zwickszong diugoterminows niepelnosprawno-
§cig. Na przyktad co najmniej 30% dzieci chorych na SM
wykazuje réwniez zaburzenia funkeji poznawczych, inte-
gracji wzrokowo-ruchowej i pamieci, co ma bardzo nieko-
rzystny wplyw na postepy w nauce.

Leczenie
Chociaz stwardnienie rozsiane nie jest uleczalne, dostepne
sg liczne leki stosowane w leczeniu zaostrzen i terapii
podtrzymujacej. Rzuty leczone sg wysokimi dawkami kor-
tykosteroidéw, zwykle metyloprednizolonu w dawce
20 mg/kg/24 h, z nastepczym podawaniem doustnym ste-
roidéw w stopniowo malejacych dawkach, w razie potrze-
by. Do terapii podtrzymujgcej zostato zaaprobowanych
kilka typ6éw interferonéw, w tym interferon B, podawany
domie$niowo co tydziefi. Skuteczne leczenie ttumi uktad
odpornosciowy, redukuje czesto$é rzutdéw choroby oraz
hamuje jej progresje, co zobrazowano w badaniu MR i od-
legtej obserwacji (rycina). Mimo ze takie leczenie immuno-
modulacyjne ma korzystny profil bezpieczefistwa u dzieci,
pozostaje niewielkie ryzyko rozwoju depresji i podwyzsze-
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nia aktywnosci enzyméw watrobowych, co nalezy doktad-
nie monitorowaé. Obiecujgce s3 rowniez badania oceniaja-
ce metody alternatywne, takie jak dozylne podanie
immunoglobulin, plazmafereza, terapia komérkami macie-
rzystymi i zastosowanie innych interferonow.

Wskazowki dla lekarza klinicysty
Stwardnienie rozsiane moze powodowacé ataksje, ostabie-
nie oraz parestezje. Chociaz zaburzenia widzenia s3 po-
wszechne w poczatkowym okresie choroby, ich brak nie
powinien eliminowaé stwardnienia rozsianego z rozpo-
znania réznicowego u chorego z objawami neurologicz-
nymi.

(Reina Patel, DO, Benjamin Lee, MD, UTSW Medical
School, Children’s Medical Center, Dallas, Tex.)
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