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\/aikq ligy klinika

PEDIATRIJOS IRNEONATOLOGIJOS GRUPE

GRIPAS IR VAIKU GERYBINIS MIOZITAS. KLINIKINIS
ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoreés. Jogailé MARKEVICIUTE (V kursas), gyd. rez. Enrika LOGVINOVAITE.

Darbo vadové. Dr. Daiva VAICIUNIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Vaiky ligy klinika

Darbo tikslas. ISanalizuoti vaiky gerybinio miozito klinikinj atvejj ir apzvelgti
naujausia su Sia liga susijusig literatdra.

Darbo metodika. Vasario ménesj duomeny bazéje Medline (PubMed) atlikta
pagal bazei pritaikytg paieskos strategijg. Atliekant paieskg naudoti raktiniai ZodZiai:
child, pediatric, influenza, flu, myositis, inflammatory myopathy. Atrinkta 14 straips-
niy, atitinkantys pateiktus raktazodzius, temg ir jtraukimo kriterijus: 1) publikuoti
simptomai ir diagnostika. Informacija iSanalizuota ir palyginta su apraSomo klinikinio
atvejo duomenimis.

Klinikinio atvejo aprasymas. 2023 mety vasario ménesio 17 dieng 4 mety 7 mé-
nesiy berniukas skubos tvarka hospitalizuotas j VU Santaros kliniky vaiky infekciniy ligy
skyriy dél blauzdy skausmo, silpnumo, dehidratacijos. Berniukas jau 4 keturias paras
skundési persalimo simptomais, vémimu, buvo gydomas simptomiskai, pasireiSkus
blauzdy skausmui kreipési j VU Santaros kliniky vaiky priemimoskubios pagalbos skyriy.
Fizinés apZilros metu berniukas negaléjo atsistoti, savarankiskai stovéti, vaikscioti,
nurodé ,tempiantj”, pagal VAS skale 4 baly skausma. Abi blauzdos buvo vésios, nepa-
raudusios. Kojose stebétas sumazéjes raumeny pasipriesinimas spaudimui, nesutrikusi
ranky raumeny jégy, i§gaunami sausgysliniai refleksai. Zidininés neurologinés simpto-
matikos nebuvo, o meninginiai simptomai — neigiami. Kraujo tyrimuose rasta lengvo
laipnio anemija (109 g/L), padidéje laktatdehidragenazés (420 U/L) ir kreatinkinazés
rodikliai (4171 mmol/L). Vasario 20 dieng skyriuje nustatytas gripo B virusas, gydymo
fone isliekant karsciavimui kartoti molekuliniai tyrimai ir vasario 24 dieng rastas Boca
virusas. Pirmas 4 dienas skirta intraveniné rehidratacija, véliau geriamoji rehidrataciné
terapija, simptomams mazinti — ibuprofenas ir ezomeprazolis. Dinamikoje sumazéjo
laktatdehidragenazés (350 U/L) ir kreatinkinazés (205 mmol/L) rodikliai. Dél ankséiau
vaikystéje nustatyto sistolinio GZesio skyriuje atliktas Sirdies ir tarpuplaucio krauja-
gysliy ultragarsinis tyrimas, nustatytas hemodinamiskai nereikSmingas prieSirdzZiy
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pertvaros defektas, neiSpléstos, nehipertrofiSkos Sirdies ertmés, gera kontrakcija,
normali kraujotaka per voztuvus ir voztuvy struktdra. Elektrokardiogramoje stebéti
sutrike repoliarizacijos procesai skilveliy miokarde, tyrimas kartotas, nauji pakitimai
nenustatyti. Rekomenduota elektrokardiogramos tyrimg kartoti ambulatoriskai. Hos-
pitalizacijos metu diagnozuotas neplingas otitas ir gydymui paskirtas amoksicilinas su
klavulano rigstimi. Gydymo metu biklé pageréjo ir 9 hospitalizacijos parg pacientas
iSrasytas j namus.

Rezultatai. Sis klinikinis atvejis atitinka daugelj kity literattiroje aprasyty gerybinio
vaiky miozito atvejy, siejamy su gripo B virusu, taciau iSsiskiria nebldingos Boca viruso,
nepilingo otito diagnozés, skilveliy repoliarizacijos sutrikimai, registruoti ir pakarto-
tinai vertinti elektrokardiogramoje. Gerybinis vaiky miozitas — tai retas, trumpalaikis,
daZniausiai virusinés infekcijos sukeltas skersaruoziy raumeny uzdegimas, pirma kartg
literatliroje paminétas 1905 m. Paplitimas néra tiksliai iStirtas, bet gripo epidemijy
metu galéty bati 2,6 miozito atvejy 100 tikst. vaiky ir 0,23 atvejy 100 tlkst. vaiky
sporadiniais atvejais. Gerybinis vaiky miozitas dazniausiai pasireiskia ikimokyklinio ir
mokyklinio amzZiaus, t.y. 5-9 mety vaikams, dazniau berniukams nei mergaitéms, galimai
dél genetinés predispozicijos ar dar nenustatyty metaboliniy defekty. Siame atvejyje
aprasytas jaunesnis ketveriy mety berniukas. Literatlroje dazniausiai apraSomi gripo
B viruso sukelti gerybiniai vaiky miozitai, dazniausiai pasireiSkiantys abipusiu blauzdos
raumeny skausmu, kreatinkinazés padidéjimu. Remiantis vienos studijos duomeni-
mis, net 57,5% vaiky skubios pagalbos skyriuje nustacius kreatinkinazés padidéjimg
buvo diagnozuotas gerybinis vaiky miozitas. Miozitui nebtdinga vienpusis skausmus,
raumeny silpnumas, Zidininé neurologiné simptomatika, uzdegimo poZymiai, ilgesnis
ligos periodas nei 10 dieny. Jprastai virusinio vaiky miozito eiga gerybiné, pakanka
simptominio gydymo — skysc€iy terapijos ir analgetiky skyrimo pagal poreikj, oselta-
miviro skyrimas vertinamas priestaringai. Nesant komplikacijy, jprastai tokio gydymo
pakanka ir miozito simptomai regresuoja per 10 dieny.

ISvados. Dél skausmo vaikscioti atsisakantis vaikas gali sukelti nerimg ir vaiko
globéjams, ir gydytojui. Literatdroje diskutuojama, kad gerybinis vaiky miozitas ga-
léty bati gydomas ambulatoriskai, taciau, misy manymu, kiekvienas atvejis turéty
bati vertinamas individualiai ir hospitalizacija yra svarbi priemoné iSsamiam vaiko
iStyrimui bei komplikacijy jvertinimui, pavyzdZiui, Sirdies raumens pazeidimo rizikai.
Dél sezoniskai padidéjancio gerybinio vaiky miozito paplitimo esant gripo epidemijai
viena svarbiausiy profilaktiniy priemoniy — vakcinacija nuo gripo viruso.

Raktazodziai. Vaikai; gerybinis vaiky miozitas; gripas.
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