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Migdzynarodowe badanie dziecigcej postaci stwardnienia
rozsianego: czynniki ryzyka i rokowanie
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W ramach miedzynarodowego programu ba-
dacze poréwnali obraz kliniczny, rokowanie
i wirusowe czynniki wyzwalajace u 137 dzie-
ci ze stwardnieniem rozsianym (SM) i 96-0so-
bowej grupy kontrolnej. Pacjentéw z SM
rekrutowano z 17 osrodkéw znajdujacych
sie w czterech obszarach geograficznych: Ka-
nada/pdtnocne stany, pofudniowe stany
USA, Ameryka Potudniowa i Europa. Dzieci
z SM poréwnywano z dobranymi pod wzgle-
dem roku urodzenia i regionu pochodzenia
osobami z grupy kontrolnej. Dzieci, u ktérych
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pierwszy rzut SM przypominat ostre rozsia-
ne zapalenie mézgu i rdzenia kregowego
(acute disseminated encephalomyelitis,
ADEM), ale kolejne miaty posta¢ typowa
dla SM, wigczono do grupy badanej, wy-
kluczono natomiast te, u ktérych zespoty
przypominajgce ADEM nawracaty lub przyj-
mowaty posta¢ wielofazowg oraz dzieci
z zapaleniem rdzenia kregowego i nerwu
wzrokowego (neuromyelitis optica). Grupe
kontrolng do badania dobierano przy oka-
Zji planowych zabiegéw ortopedycznych
lub dentystycznych, lub w czasie badania
w izbie przyje¢ z powodu lekkich chorob.
0d uczestnikéw badania zebrano usyste-
matyzowany wywiad dotyczacy zagad-
nien klinicznych i demograficznych oraz
wynikéw w nauce, przeprowadzono bada-
nie przedmiotowe, ocene niesprawnosci

(tylko dzieci z SM) i standaryzowane ozna-
czenia stezenia przeciwciat 19G przeciw kil-
ku wirusom.

Wskaznik dziewczeta:chtopcy w badaniu
wynosit 1,54:1, a wérdd tych z pierwszym
rzutem <10 rz. 1,1:1. Sredni wiek w mo-
mencie wystgpienia pierwszego rzutu wyno-
sit 11 lat (1,6-17,9). U 22 (16%) pacjentow,
w wiekszosci ponizej 10 r.z., pierwszym ob-
jawem choroby byfo ADEM. Dzieci, u ktérych
pierwszy rzut SM przypominat ADEM, byty
znacznie mtodsze niz te z wielo- lub jedno-
ogniskowym rzutem choroby. Posta¢ oczna
wystapita u 30 (22%), u 31 (23%) chorych
pojawit sie pojedynczy, jednoogniskowy rzut.
Jednoogniskowe zespoty z pnia mdzgu lub
mozdzkowe pojawily sie u 25 dzieci (18%),
a u 31 (23%) stwierdzono poprzeczne zapa-
lenie rdzenia (transverse myelitis). Pierwszy
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rzut choroby w postaci zespotu jednoognisko-
wego wystepowat czesciej w Europie, nato-
miast zespoty wieloogniskowe lub zajmujace
wiele miejsc (w tym ADEM) pojawialy sie
znacznie czesciej na potudniu Stanéw Zjedno-
czonych. Do catkowitej niesprawnosci fizycz-
nej w ciggu 5 lat doszto u 13%, a w grupie
z gorszymi wynikami w nauce u 17%. Prze-
ciwciata IgG przeciw wirusowi Epstaina-Barr
(EBV) wykryto u 86% chorych na SM i 64%
zdrowych (p=0,25). Czestos¢ wynikow sero-
pozytywnych dla EBV wzrastata z wiekiem
i wigzata sie z 2,8 razy wiekszym ryzykiem
rozwoju SM niz w grupie seronegatywnej. Pa-
cjenci z SM nie r6znili sie od grupy kontrolnej
pod wzgledem wystepowania przeciwciat
przeciw cytomegalowirusom, parwowiru-
som B19, VZV (varicella-zoster virus) oraz
HSV (herpes simplex virus). U dzieci seropo-
zytywnych w kierunku EBV i HSV ryzyko roz-
woju SM byto jednak 3,2 razy wieksze niz
u EBV dodatnich, ale HSV ujemnych
(p=0,02). W poréwnaniu z grupg kontrol-
ng u dzieci z SM nie stwierdzono wiekszej
liczby przypadkéw tej choroby w rodzinie,
roznic podwzgledem miesigca urodzenia,
liczby i wieku rodzefstwa. Autorzy podsu-
mowuja, ze wyniki sugerujg zalezno$¢ ob-
jawow klinicznych SM u dzieci od regionu
geograficznego i wieku wystapienia pierw-
szych objawdéw. Moze réwniez istnie¢
zwigzek miedzy zakazeniem EBV i wystapie-
niem SM.
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W ciggu ostatniego pétwiecza wzrosta czestos¢
wystepowania SM. W badaniu norweskim
roczna czestos¢ wystepowania tej choroby
wzrosta dwukrotnie: z 2,87 na 100 000 w la-
tach 1950-54 do 5,57 na 100 000 w la-
tach 1985-91. Wzrost ten nie wynika ze
zmiany struktury wiekowej.! Kilka doniesien
0 wystapieniu SM u dzieci pojawito sie
w ostatnim dziesiecioleciu, a najswiezsze
pochodzi z Tajwanu i obejmuje 21 dzieci
(patrz AAP Grand Rounds, March 2007;
17:30-31).23 Przewaga liczebna kobiet wérod
chorych na SM zwiekszyta sie w ciggu ostat-
nich 50 lat. W jednym z badan corki kobiet
chorych na SM miaty 50-krotnie zwiekszone
ryzyko zachorowania na te chorobe.* Wrodzo-
ne ryzyko zachorowania na SM zostafo ostat-
nio sprecyzowane w szerokich badaniach
genomu i wigze sie z allelami genu dla recep-
tora interleukiny 2 (/L2RA i IL7RA).>
Stwardnienie rozsiane uwaza sie obecnie
za chorobe autoimmunologiczna, jednak
0 nieznanym mechanizmie. Ostatnie prace

popieraja koncepcje czynnika etiologicznego,
jakim jest zakazenie EBV, ktéry miatby odgry-
wac istotna role w inicjowaniu i progresji ob-
jawéw autoimmunologicznych. Mniejszg role
— W inicjowaniu rzutbw w nawracajgco-
-zwalniajacej postaci SM — moze odgrywac
HSV 6,8 jednak tej koncepdji nie sprawdzano
w badaniach miedzynarodowych. Na etiolo-
gie SM wypltywajg czasem czynniki niezakaz-
ne, takie jak uwarunkowania geograficzne
i rodowiskowe. Palenie tytoniu moze zwiek-
szac ryzyko wystapienia SM u kobiet, a swia-
tlo sfoneczne i witamina D dziata¢ ochronnie.’

Artykut ukazat sie oryginalnie w AAP Grand Rounds,
Vol. 18, Nr 6, December 2007, p. 58: Multinational Stu-
dy of Childhood Multiple Sclerosis: Risk Factors and Out-
come, wydawanym przez American Academy of
Pediatrics (AAP). Polska wersja publikowana przez Me-
dical Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie
ponosza odpowiedzialnosci za niescistosci lub btedy
w tredci artykutu, w tym wynikajace z tlumaczenia z an-
gielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune
Polska nie popierajg stosowania ani nie reczg (bezpo-
$rednio lub posrednio) za jakos¢ ani skutecznos¢ jakichkol-
wiek produktéw lub ustug zawartych w publikowanych
materiatach reklamowych. Reklamodawca nie ma wpty-
wu na tre$¢ publikowanego artykutu.
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