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Santrauka

Darbo tikslas. Apradyti tris Gminio gerybinio vaiky
miozito atvejus ir apzvelgti moksline literatiira apie ligos
etiologija, diagnostika bei gydyma.

Tyrimo medziaga ir metodai. Nagrinéjami trys kliniki-
niai atvejai. Mokslinés literattros paieska atlikta Pubmed ir
Scopus duomeny bazése. Naudojant raktazodzius bei taikant
jtraukimo ir atmetimo kriterijus atrinkta 18 publikacijy.

Tyrimo rezultatai. Pirmasis atvejis. Vienuolikos mety
berniukas atvyko dél stipraus slauny bei blauzdy raumeny
skausmo bei negaléjimo eiti. Jam nustatyta auksta kreatinki-
nazés koncentracija (13 598 U/I), diagnozuotas antrg karta
pasikartojantis miozitas, sukeltas gripo infekcijos. Taikytas
simptominis gydymas intraveninémis kristaloidiniy tirpaly
infuzijomis bei diklofenaku. Gydymo eigoje kreatinkinazés
koncentracija mazéjo, simptomai regresavo, ketvirta ligos
para pacientas iSraSytas namo. Antrasis atvejis. Astuoneriy

mety berniukas kreipési dél kojy skausmy ir negaléjimo
vaiks$cioti, pries tris dienas vargino persalimo simpto-
mai. Nustacius padidéjusig kreatinkinazés koncentracija
(4032 U/1), diagnozuotas infekcijos sukeltas miozitas. Pa-
cientas gydytas stacionare, taikyta kristaloidy infuziné te-
rapija, simptominis gydymas diklofenaku. Esant teigiamai
ligos eigos dinamikai, ketvirtg ligos para isleistas gydytis
ambulatorigkai. Treciasis atvejis. Septyneriy mety berniukas
atsiystas dél nugaros ir kojy skausmo, subfebrilaus kars-
¢iavimo, kosulio, nustatytos proteinurijos bei hematurijos.
Rasta smarkiai padidéjusi kreatinkinazés koncentracija
(21 782 U/1), pacientas hospitalizuotas, gydymui paskirtos
intraveninés Benelyte ir NaCl 0,9 % infuzijos bei diklofena-
kas. I8liekant proteinurijai bei hematurijai, augant kreatin-
kinazés koncentracijai, taikyta metilprednizolono pulsiné
terapija pagal schema. Septintg ligos para, esant teigiamai
laboratoriniy tyrimy dinamikai, i$nykus kojy skausmams,
pacientas isleistas gydytis ambulatoriskai.

Ivados. Uminis gerybinis vaiky miozitas - reta liga, daz-
niausiai pasireiSkianti persirgus virusinémis infekcijomis,
sukelianti daug nerimo pacientams bei jy tévams, taciau pa-
sizyminti gera prognoze. Gydytojy uzduotis yra atpazinti $ia
patologija bei diferencijuoti jg nuo kity ligy, sukelianciy pa-
nasius simptomus, siekiant iSvengti perteklinés diagnostikos.

Reik$miniai ZodzZiai: iminis gerybinis vaiky miozitas, su
gripu susijes miozitas, virusinis miozitas, vaiky ligos, gripas.

JVADAS

Uminis gerybinis vaiky miozitas - reta, staigiai prasi-
dedanti, taciau gerg prognoze turinti patologija, dazniau
pasireiskianti ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus vai-
kams, persirgusiems jvairiomis, paprastai virusinés kilmés,
infekcijomis [1]. Literatiroje pabréziama stipri gripo ir
miozity sgsaja, todél neretai $is miozitas dar vadinamas su
gripu susijusiu miozitu arba virusiniu miozitu [3]. Uminio
gerybinio vaiky miozito tipiniai simptomai yra persirgtos
infekcijos sveikimo periodu atsirades stiprus blauzdy rau-
meny skausmas, pakitusi eisena, neretai dél blauzdy skaus-
mo vaikai i$vis atsisako vaikscioti [4]. Atlikus biocheminius
kraujo tyrimus, randama padidéjusi raumeny pazaida at-
spindincio fermento kreatinkinazés koncentracija [3]. Es-
miné gydytojo uzduotis yra $ia patologija atpazinti bei dife-
rencijuoti ja nuo kity ligy, sukelian¢iy raumeny skausmga ar
silpnuma, i$vengti perteklinés diagnostikos ir su ja susijusiy
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intervencijy [5, 6]. Specifinio gydymo nereikia, svarbiausias
uzdavinys yra uztikrinti gera vaiko hidratacijg, o simptomy
kontrolei skiriami nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo. Ne-
paisant ganétinai aiskios $ios ligos klinikinés eigos, ji neretai
sukelia daug streso tiek pacientams, tiek jy tévams [2].

Sio darbo tikslas - apradyti tris vaiky miozito atvejus
ir i$nagrinéjus $ia tema esamg moksline literatarg isskirti
svarbiausius Gminio gerybinio vaiky miozito etiologijos,
diagnostikos ir gydymo bruozus, kurie svarbiis kasdienéje
klinikinéje praktikoje.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODIKA

Siame darbe nagrinéjami trijy pacienty, gydyty Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky Vaiky ligoninéje,
klinikiniai atvejai. Nuasmeninty klinikiniy duomeny
analizei gauti pacienty tévy rastiski sutikimai bei gydymo
jstaigos leidimas.
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Mokslinés literatiiros paie$ka atlikta PubMed ir Scopus
duomeny bazése. Literatiiros paieskai naudoti raktazodziai
angly kalba: ,benign acute childhood myositis, ,influen-
za-assosiated myositis®, ,,viral myositis*. Taikyti $ie jtraukimo
kriterijai: 1) straipsniai, publikuoti nuo 2014 iki 2024 mety;
2) straipsniai angly kalba; 3) prieinami viso teksto doku-
mentai; 4) tyrimo tipas — retrospektyvieji tyrimai, pers-
pektyvieji tyrimai ar klinikiniy atvejy serijos, sisteminés
apzvalgos; 5) pateikiami duomenys apie vaikus iki 18 mety
amziaus. Atmetimo kriterijai: 1) pasikartojancios publika-
cijos; 2) pavieniy klinikiniy atvejy aprasymai. Taikant $iuos
kriterijus, literataros analizei atrinkta 18 publikacijy.

KLINIKINIAI ATVEJAI

Pirmasis atvejis

Vienuolikos mety berniukas atvyko j Priémimo ir
skubiosios pagalbos skyriy dél stipraus blauzdy ir $launy
skausmo, sunkiai numal$inamo ibuprofenu, bei sutriku-
sios eisenos — jam sunku atsistoti, gali paeiti vos keleta
zingsniy. Berniukas pries 2 dienas lankési Priémimo ir
skubiosios pagalbos skyriuje dél febrilaus kar§¢iavimo ir
kosulio, jam buvo diagnozuotas gripas B, skirtas gydymas
oseltamiviru, tadiau vaisty nevartojo. Pacientas sezoni-
ne gripo vakcina neskiepytas. Apzitiros metu palpuojant
skausmingi $launy, ypa¢ blauzdy, raumenys, berniukas
negaléjo paeiti. Bendra paciento buklé patenkinama,
pastebéti lengvos dehidratacijos pozymiai, bendras sil-
pnumas. Atlikus kraujo tyrimus nustatyta saiki leukope-
nija (2,56 x 10°/1), neutropenija (0,94 x 10°/1) bei trom-
bocitopenija (122 x 10°1). Atlikus biocheminius kraujo
tyrimus, rastas Zenklus kreatinkinazés kiekio padidéji-
mas (13 598 U/l, pamatiniy biologiniy verciy intervalai
25-195 U/1), C reaktyvusis baltymas bei kreatininas atiti-
ko normos ribas. Pacientui diagnozuotas iminis gerybi-
nis vaiky miozitas, sukeltas gripo B infekcijos. Berniukas
hospitalizuotas, jam skirtos intraveninés kristaloidiniy
tirpaly infuzijos bei simptominis gydymas diklofenaku,
dozuojamu pagal kano svorj. Gydymo metu berniukas
stebétas dél galimos Sirdies raumens pazaidos, kadangi at-
liekant elektrokardiogramg (EKG) uzfiksuoti sutrike skil-
veliy miokardo repoliarizacijos procesai. Berniuko buklé
geréjo, regresavo blauzdy skausmai, jis pradéjo vaikscioti,
Sirdies pazaidos pozymiy nei$ryskéjo, nustatyta teigiama
laboratoriniy rodikliy dinamika — kreatinkinazés koncen-
tracijos mazéjimas (13 598 U/l - 11 413 U/l — 1739 U/I).
Ketvirta parg pacientas pageréjusios buklés isleistas namo
gydytis ambulatoriskai

IS anamnezés Zinoma, kad berniukas prie§ metus
(10 mety amziaus) sirgo gripo A viruso sukeltu miozitu, j
gydymo jstaigg kreipési dél blauzdy raumeny skausmo ir
silpnumo, negaléjo paeiti, tévy atnestas ant ranky. Sezonine
gripo vakcina nebuvo skiepytas. Kreatinkinazés koncentra-
cija diagnozés nustatymo metu sieké 12 599 U/l, kraujo ty-
rimai rodé leukopenija (2,09 x 10°/1). Ta karta pacientas taip
pat buvo gydomas stacionare, jam skirta infuziné terapija
bei ibuprofenas pagal kiino svorj. Berniukas trecig ligos para
geros biiklés iSleistas namo testi ambulatorinio gydymo.
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Antrasis atvejis

AStuoneriy mety berniukas atveztas j Priémimo ir sku-
biosios pagalbos skyriy dél kojy skausmy ir negaléjimo
vaikscioti. Pacientas iki atvykdamas j ligonine tris dienas
febriliai karsc¢iavo, ji vargino kosulys, sloga, gerklés skaus-
mas, o ketvirtg ligos parg atsirado kojy raumeny skausmas
ir sunkumas kojose vaik$tant. ApZiaros metu palpuojami
paciento blauzdy raumenys buvo labai skausmingi. Atli-
kus greituosius antigeno testus, gripo A/B ar SARS-CoV-2
neaptikta, diagnozuota nepatikslinta virSutiniy kvépavi-
mo taky infekcija. Bendrasis kraujo tyrimas rodé saikia
trombocitopenija (135 x 10°/1), kiti rodikliai be pakitimy.
Atliktas biocheminis kraujo tyrimas — C reaktyviojo balty-
mo, kreatinino bei elektrolity koncentracija pateko j nor-
mos ribas, kreatinkinazés koncentracija buvo padidéjusi iki
4032 U/L. Pacientui diagnozuotas miozitas (nepatikslintos
kilmés, tikétina, sukeltas virusinés infekcijos). Berniukas
hospitalizuotas, jam atliktos kristaloidiniy tirpaly intrave-
ninés infuzijos, skausmui mal$inti skirtas diklofenakas pa-
gal kano svorj. Atlikus EKG fiksuotas Zemas voltazas, ta¢iau
dinamikai stebéti kartojama EKG buvo be pakitimy. Ketvir-
ta ligos parg pacientas isleistas namo pageréjusios buklés,
iSnykus blauzdy skausmui ir eisenai tapus normaliai.

Treciasis atvejis

Septyneriy mety berniukas atveztas j Priémimo ir sku-
biosios pagalbos skyriy dél nugaros ir kojy skausmo, sub-
febrilaus kars$c¢iavimo, kosulio. Pacientas prie$ dvi savaites
persirgo gripu A, taciau prie§ dvi dienas vél febriliai su-
karsciavo, atsirado kosulys, kreipési j poliklinika, atliktuose
$lapimo tyrimuose — proteinurija bei hematurija. Objekty-
vios apzitros metu skausminga abiejy blauzdy raumeny
palpacija. Pakartoti laboratoriniai tyrimai: hematologinis
tyrimas — be reik§mingesniy pakitimy, biocheminis krau-
jo tyrimas rodé labai padidéjusig kreatinkinazés koncen-
tracija (21 782 U/l), $lapimo tyrimas - isliekancig protein-
urijg bei hematurijg. Diagnozavus Gminj gerybinj vaiky
miozity, berniukas hospitalizuotas. Dél nedidelio skausmo
kratinéje uzrasyta EKG - rasti nespecifinio pobudzio skil-
veliy repoliarizacijos procesy poky¢iai, i$matuota troponi-
no koncentracija buvo normali. Pacientui skirtas gydymas
nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo (diklofenakas pagal
kano svorj), infuziné skysc¢iy terapija (Benelyte ir NaCl
0,9 % tirpalai), geriamoji rehidraciné terapija. Trecia hos-
pitalizacijos dieng dinamikos vertinimo tikslu pakartojus
laboratorinius tyrimus, nustatytos padidéjusios alanino
aminotransferazés bei aspartato aminotransferazés koncen-
tracijos — atitinkamai 295 U/l ir 1118 U/, taip pat padideé-
jes laktatdehidrogenazés kiekis — 1351 U/l, rasta dar labiau
iSaugusi kreatinkinazés koncentracija — 24 461 U/l. Atlikta
EKG rodé isliekancius skilveliy repoliarizacijos sutrikimus.
Nuspresta gydyma praplésti ir paskirti metilprednizolono
pulsine terapija pagal schema. Atlikus $irdies echoskopija,
patologijos nerasta. Pakartotas $lapimo tyrimas — hematu-
rija bei proteinurija isnyko. Ketvirtg hospitalizacijos dieng
kartotas kreatinkinazés koncentracijos tyrimas — pastebéta
teigiama rodiklio dinamika (sumazéjo iki 11 879 U/1), Sesta
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hospitalizacijos dieng — 1112 U/l. Septintg dieng pacientas
nebesiskundé kojy skausmais, vaiks¢iojo nesunkiai. ISleistas
gydytis ambulatoriskai pagal rekomendacijas.

DISKUSIJA

Duomenys apie Gminio gerybinio vaiky miozito papliti-
ma jvairuoja. Tyrimy duomenimis, sergamumas $ia liga sie-
kia 0,23-3,17 atvejo 100 000 vaiky [3, 7]. Ligos daznis labai
iSauga virusiniy infekcijy epidemijy atvejais. Dazniausiai
vaiky miozitai siejami su persirgta gripo infekcija. Gripas
B, kaip rodo tyrimy duomenys ir $ioje apzvalgoje pateikta

duomenis apibendrinanti lentel¢, lemia daugiausia vaiky
gerybinio miozito atvejy, taciau gripas A taip pat laikomas
daznu sukéléju, ypac¢ esant epidemijoms [5]. Sporadinés
vaiky miozito formos siejamos su daugybe kity virusiniy
infekcijy. Literatiroje pateikiami duomenys apie Parainflu-
enza, Epstein-Barr, Cytomegalovirus, Adenovirus, Coxsa-
kievirus, Enterovirus, SARS-CoV-2, respiracinio sincitinio
viruso (RSV) sukeltus gerybinius vaiky miozitus [8, 9]. Ge-
rokai re¢iau vaiky miozitas i$sivysto persirgus tam tikromis
bakterinémis infekcijomis, sukeltomis Salmonella spp., Legi-
onella pneumophila, Mycoplasma pneumoniae [5].

Lentelé. ] literatairos apzvalga jtraukti tyrimai
Table. Studies included in the literature review

. KK konc. Hospita- | Hospita-
. . . . Vyris- . . oo
. Pacien- | Amziaus | Amziaus Lytis . Vyrau- | mediana i . lizuoty lizacijos
Tyrimas . . . koji R . . Dominuojantys . .
i ty skai- | interva- | mediana, | (V/M), K jantis | diagnozés X R pacienty trukmeés
(metai) . i K Iytis, . simptomai R X
Cius,n | las, metai | metai n o sukéléjas | nustatymo dalis,n | mediana,
? metu, U/l (%) dienos
Costa Blauzdy skausmas
Azevedoirkt. | 100 n.d. 6 77123 77 n.d. 2043 (92 %), eisenos pokyciai 29 (29) 2
(2022) (43 %)
F ini ir kt.
errgglgr 49 n.d. 6,3 31/18 | 63 | GripasB| 2200 | Blauzdy skausmas (100 %) | 2 (4) nd.
.. Blauzdy skausmas
Al-Qahtani ir 28 2-11 6 24/4 86 n.d. n.d. (100 %), nenoras vaikscio- n.d. n.d.
kt. (2015) .
ti (93,3 %)
Attaianese ir Blauzdy skausmas
kt. (2023) 65 n.d. 6,5 43/22 66 Gripas B 1827 (100 %), nenoras vaikscio- 16 (25) 5
’ ti (93,8 %)
Brisca ir kt. . Blauzdy skausmas (91 %),
113 2-13,2 6 74/28 73 G B 1413 . v . 96 (85 4
(2021) / ripas eisenos poky¢iai (77 %) (85)
o Nenoras vaikscioti (44 %),
Tekin ir kt. . .. L.
(2022) 25 2,5-16,7 6,9 21/4 84 | Gripas A 2898 apatiniy galaniy skausmas | 22 (88) 3,3
(28 %)
Cavagnaro ir Blauzdy skausmas
8 9 4-12 7,3 5/4 56 Gripas B 4066 (100 %), eisenos pokyciai 8 (89) n.d.
kt. (2017)
(100 %)
Sham ir kt.
(aznolllg) 36 3-16 6 27/9 | 75 | GripasB| 1538 n.d. n.d. n.d.
. . Kojy skausmas (91,2 %),
T kt. G B,
u(rzag;zr) 114 | 125-17 7 90/24 | 79 ;‘p :z o| 3332 | skausminga blauzdy rau- | 26 (23) n.d.
8P meny palpacija (80,7 %)
Szenborn ir . Blauzdy skausmas (62 %),
13 2-12 6 8/4 62 G B 1202 13 (100 2
kt. (2017) / ripas pakitusi eisena (46 %) (100)
Kerr ir kt.
gg;rz) 226 1-13 6 185/41 | 82 |GripasB| 1537 | Blauzdy skausmas (70 %) | 52 (19) 1
Ozturk ir kt. Gripas B, Blauzdy skausmas ir
94 0-18 6,4 67/27 71 . 3029 . ... 94 (100 1,3
(2022) / gripas A eisenos pokyciai (100 %) (100)
DAmico ir kt. ‘ Blauzdy skagémas N
(2022) 50 2-13 5,35 43/7 86 Gripas B 2280 (100 %), pasunkéjes vaiks- | 50 (100) 4,9
¢iojimas (62 %)
Rosenberg ir . Blauzdy raumeny jautru-
54 3-16 7,3 43/11 80 G A 2207 . 40 (74 3,15
kt. (2018) / ripas mas, ypac vaikstant (81 %) (74)
Blauzdy skausmas
Akturk ir kt. Gripas B,
et 10 4-83 5,75 8/2 O 2967 (92 %), eisenos pokyciai | 7 (70) 2
(2016) gripas A
(80 %)
. . Blauzdy skausmas
Jiang ir kt. . . .
(2024) 118 1-17 7,42 83/35 70 | Gripas A 3053 (100 %), pasunkéjes vaiks- n.d. n.d.
ciojimas (39 %)
Santrumpos: n.d. - néra duomeny; KK - kreatinkinazé; V - vyriskoji lytis; M - moteriskoji lytis.
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Sios ligos patogenezé bei polinkis sirgti jauname amziuje
kol kas néra iki galo aiskiis. Su gyvinais atlikty tyrimy re-
zultatai rodo, kad gripo virusui budingas tropizmas ne-
brandzioms raumeny lgsteléms [8]. Vienu i§ patogenetiniy
mechanizmy laikoma tiesioginé viruso invazija j raumeny
lasteles bei miotoksisky citokiny sukeliama pazaida [3].
Nagrinéjant $ia liga serganciy pacienty raumeny biopsing
medziagg pastebéta Zidininé raumeniniy skaiduly vakuo-
lizacija, nedidelio laipsnio uzdegimas bei nekrozé, kuri le-
mia raumeny pazaidg atspindincio fermento kreatinkinazés
issiskyrima j bendra kraujotaka [10]. Kai kurie autoriai kelia
hipoteze, kad miozito patogenezéje svarbis ir imuninio at-
sako lemti poky¢iai, taciau kiti autoriai $iai idéjai priesta-
rauja, kadangi tiesioginis imunoglobuliny ar komplemento
dalyvavimas, galintis lemti autoimuning pazaidos kilme, ne-
nustatytas [5, 10]. Nagrinéta, kodél gripas B §ig patologija
sukelia dazniau nei gripo A virusas ar kiti virusai. Manoma,
kad $is skirtumas nulemtas skirtingos viruso struktaros —
gripo B viruso genome koduojamas mazas glikoproteinas
(NB), kuris yra svarbus gripo B viruso membranos kompo-
nentas, galintis lemti didesnj gripo B miotropiskuma, lygi-
nant su gripo A virusu [10, 11].

Klini$kai Gminis gerybinis vaiky miozitas pasireiskia
ligos sveikimo periodu (dazniau 3-5 para) staiga atsira-
dusiu tipiniu abiejy blauzdy raumeny skausmu, dél ku-
rio vaikas sunkiai eina ar i$vis atsisako vaikscioti [12, 13].
Blauzdy raumeny jéga sunku objektyviai vertinti dél jude-
sius lydinc¢io skausmo, taciau galimas ir blauzdy raumeny
silpnumas. Siai ligai badingi du pagrindiniai eisenos tipai:
vieni vaikai vaiksto pasistiebe, ant pir$ty galy, kitiems ba-
dingas vaiks$ciojimas placiais Zingsniais, dar vadinamas
Frankensteino eisena [4]. ApZiaros metu blauzdy raumeny
palpacija yra skausminga [6]. Sios patologijos atveju labai
svarbus i$samus ir objektyvus neurologinis iStyrimas — ge-
rybinio miozito atveju jis turéty buti normalus, iSgaunami
gilieji sausgysliy refleksai, raumeny jéga normali arba vos
sumazéjusi (dazniausiai dél skausmo) [14]. Neurologinio
iStyrimo metu radus pakitimy, reikéty diferencijuoti nuo
kity raumeny jégos sumazéjimg ar skausma sukelianéiy
ligy [10]. Be tipiniy miozito simptomy, pacientams gali bati
budingas besitesiancios infekcijos nulemtas kars¢iavimas,
bendras silpnumas, intoksikacija, dehidratacijos pozymiai,
galvos skausmas, rinoréja, kosulys [3, 7].

Atliekant laboratoring diagnostika, bendrasis kraujo
tyrimas dazniausiai rodo virusinés infekcijos nulemta leu-
kopenija, neutropenija ar limfopenijg, retesniais atvejais
galima aptikti trombocitopenijg [6]. C reaktyviojo baltymo
koncentracija dazniausiai biina normali arba $iek tiek padi-
déjusi. Svarbiausias ir tiesiogiai raumeny pazaidg atspindin-
tis laboratorinis tyrimas yra kreatinkinazés koncentracijos
kraujyje nustatymas [9, 12]. Miozito atveju kreatinkinazés
koncentracija didéja nuo keliy iki keliasdesimt karty, pa-
lyginti su pamatiniy biologiniy verciy intervalais [1]. Kiti,
maziau specifi$ki raumeny pazaidos rodikliai yra aspartato
aminotransferazé bei laktatdehidrogenazé, miozito atve-
ju dazniausiai randamas saikus $iy rodikliy padidéjimas
vir§ pamatinés biologinés vertés [6]. Elektrokardiogramo-
se iki 10 % atvejy gali buti matomi nespecifiniai poky¢iai,
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dazniausiai tai susij¢ su skilveliy repoliarizacijos procesy
sutrikimais, gali bati ST segmento ar T dantelio poky¢iy,
taciau $irdies raumens pazaidos Zymenys, pvz. troponinas,
biina neigiami [5, 11, 15].

Reta, taciau pavojinga Giminio gerybinio vaiky miozito
komplikacija yra rabdomiolizé, pasireiSkianti 0,5-6,7 % atve-
ju, dazniau diagnozuojama mergaitéms [8]. Rabdomiolizei
budinga klasikiné simptomy triada: generalizuotas (peciy,
$launy, nugaros) raumeny skausmas, raumeny silpnumas bei
pakitusi $lapimo spalva (tamsiai raudona ar ruda) arba suma-
z&jes slapimo kiekis [15].

Rabdomiolizés metu i§ yranciy skersaruoziy griauciy
raumeny lasteliy atsipalaiduoja elektrolitai, mioglobinas
bei kiti sarkoplazminiai lgstelés baltymai (kreatinkinazé,
laktatdehidrogenazé, alanino aminotransferazé, asparta-
to aminotransferazé) [14]. Dél rabdomiolizés i$sivysciusi
mioglobinemija ir mioglobinurija gali sukelti Gminj inks-
ty nepakankamumg ar elektrolity balanso poky¢ius (daz-
niausiai — hiperkalemijg). Rabdomiolize reikéty jtarti esant
iSvardytiems klinikiniams simptomams, auk$tiems krea-
tinkinazés rodikliams (>16 000 U/l) bei radus eritrocity
juosteliniu $lapimo tyrimu, tadiau jy neaptinkant $lapimo
mikroskopiniu tyrimu. Kadangi juostelinio Slapimo tyri-
mo metu dél vykstancios cheminés reakcijos nespecifiskai
aptinkama hemo grupé, kurig turi tiek hemoglobinas, tiek
mioglobinas, patikslinimui atliekama $lapimo mikroskopi-
ja - jei mikroskopuojant nematoma eritrocity, laikoma, kad
aptiktas baltymas yra mioglobinas [14].

Kaip jau minéta anksciau, radus pakitimy neurologinio
iStyrimo metu ar matant netipiskus ligos poZymius, bati-
na atlikti ligos diferencine diagnostika. Svarbiausia miozi-
ta diferencijuoti nuo Guillain-Barré sindromo, raumeny
distrofijos, osteomielito, idiopatinio jaunatvinio artrito,
virusinés infekcijos sukeltos mialgijos, skersinio mielito, si-
novito [11, 16]. Detalus klinikinis jvertinimas bei tikslinga
laboratoriné diagnostika dazniausiai padeda tinkamai dife-
rencijuoti ligas ir i§vengti brangiy, invaziniy diagnostikos
metody, tokiy kaip elektroneuromiografija, magnetinio re-
zonanso tomografija ar raumeny biopsija [15].

Literataroje diskutuojama apie tai, kuriuos gerybiniu
miozitu sergancius pacientus reikéty hospitalizuoti. Nagri-
néty tyrimy duomenys rodo, kad hospitalizacijos daznis
siekia 4-100 % atvejy [2]. Tai dazniausiai lemia Salyje ir
ligoninéje vyraujanc¢ios nuostatos bei pacienty bukle, ka-
dangi dalis pacienty gali buti i$leidZziami namo, paskyrus
simptominj gydymg. Daugumoje straipsniy pabréziama
perteklinés hospitalizacijos, nustadius $ig diagnoze, proble-
ma [3]. Vieno tyrimo autoriai sukiré i$samy iiminio gerybi-
nio vaiky miozito algoritma, kuriuo remiantis gydytojas gali
lengviau nuspresti, ar konkre¢iam pacientui reikalinga hos-
pitalizacija, ar pacientas gali buiti gydomas ambulatorinémis
salygomis. Algoritme i$skirtos ,raudonos véliavos (angl.
red flags), kuriomis remiantis pacientas turi bati gydomas
ligoninés skyriuje: jaunesnis nei 2 mety amziaus pacientas,
teigiama $eiminé neuroraumeniniy ligy anamnezé, pasi-
kartojantis gerybinis miozitas, patologiniai radiniai neuro-
loginio i$tyrimo metu ar sunki bendra vaiko buklé, tamsios
spalvos $lapimas, pakite inksty funkcijos rodikliai. Kitais
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atvejais sprendimas priimamas atsizvelgiant j juostelinio
$lapimo tyrimo rezultatus bei kreatinkinazés koncentracijs.
Hospitalizacija reikalinga tuo atveju, kai juosteliniu §lapimo
tyrimu randama kraujo $lapime (butina tikslinti rezultaty
atliekant $lapimo mikroskopijg ir stebéti inksty funkcijos
rodikliy kitimg) arba kai esant normaliam $lapimo tyrimui
nustatomas kreatinkinazés koncentracijos padidéjimas,
>10 karty virsijantis pamatines biologines vertes [16].

Nepriklausomai nuo to, ar pacientas hospitalizuojamas,
ar isleidziamas namo gydytis ambulatoriskai, svarbiausias
uzdavinys yra uztikrinti gerg vaiko hidratacijg bei mal$inti
miozito sukeliamg raumeny skausmg [13]. Hospitalizuoti
pacientai gydomi skiriant infuzine skysciy terapija bei ne-
steroidinius vaistus nuo uzdegimo. Ambulatoriskai gydytis
iSleidZziamy pacienty gydymo principai tokie patys - esmi-
nis tikslas yra uztikrinti reikiamg skys¢iy suvartojima bei
pagal poreikj skiriami nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo
[10, 13]. Oseltamiviras gripo sukelto miozito atveju indi-
kuojamas tik tuomet, kai miozitas pasireiskia per pirmas
48 ligos valandas, kadangi vélesniu ligos laikotarpiu skiria-
mo oseltamiviro pranasumas nejrodytas [17].

Hospitalizacijos mediana siekia 3,6 dienas, kadangi kli-
nikinis pageréjimas, imaus skausmo sumazéjimas bei la-
boratoriniy rodikliy teigiama dinamika, t. y. kreatinkinazeés
koncentracijos mazéjimas, pastebimi per 3-5 dienas, o vi-
siskas pasveikimas pasiekiamas per 1-2 savaites [2, 16, 18].
Isleidus pacienta namo, svarbu ambulatoriSkai pakartoti
kreatinkinazés koncentracijos tyrimg bei vertinti klinikinj
pageréjima [16, 18]. Ligos prognozé labai gera — vaikai $ia
liga perserga be liekamuyjy reiskiniy [2, 3].

Retais atvejais, iki 3-10 % atvejy, infekcijy sukeltas mio-
zitas gali pasikartoti [17]. Dazniausiai pasikartojantj miozi-
ta sukelia kito viruso sukelta infekcija, ta¢iau aprasyta atve-
ju, kai miozitg sukelia tos paties riiSies virusas (pvz. gripo B)
[16]. Jei pasikartojan¢io miozito atveju iSmatuojama labai
auksta kreatinkinazés koncentracija diagnozés nustatymo
metu ar praéjus dviem savaitéms nuo miozito diagnozés
pradzios kreatinkinazés koncentracija nekinta arba vis di-
déja, rekomenduojama pacientg istirti dél galimy jgimty
metaboliniy ar neuroraumeniniy ligy [4, 5, 17, 18]. Siy ligy
diagnostikai atliekamas platus ir specifinis i$tyrimas — ma-
tuojamas acilkarnitino, aminorigséiy kiekis kraujo plazmo-
je, organineés ragstys Slapime, taikoma naujos kartos sekos-
kaita [5, 18].

ISVADOS

Uminis gerybinis vaiky miozitas - dazniausiai virusiniy
infekcijy, ypa¢ gripo, sukelta komplikacija, kuri issivysto
paciento sveikimo periodu ir gali i§gasdinti ne tik pacientus
ir jy tévus, bet ir klinikinéje praktikoje mazai su $ia patologija
susiduriancius specialistus. Svarbu $ig liga diferencijuoti
nuo Kkity patologijy, pazeidzian¢iy raumeny sistema.
Nepaisant dmios pradzios, iminis gerybinis vaiky miozi-
tas pasizymi gera ilgalaike prognoze ir pacientai pasveiks-
ta be liekamuyjy reiskiniy.
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Summary

BENIGN ACUTE CHILDHOOD
MYOSITIS: CLINICAL CASE SERIES
AND LITERATURE REVIEW

Kotryna Narkuté, Daiva Vaicituniené

Background. To describe three cases of myositis
and review the scientific literature on the etiology, di-
agnosis and treatment of this disease.

Materials and Methods. Three clinical cases are
presented in the article. A literature search was con-
ducted using the PubMed and Scopus databases. Ba-
sed on keywords and inclusion/exclusion criteria,
18 publications were selected for review.

Results. Case I. An 11-year-old boy presented
with severe thigh and calf myalgia and inability to
walk. Laboratory tests revealed a high creatine kinase
level (13,598 U/L). He was diagnosed with recurrent
myositis caused by influenza. Treatment with intra-
venous fluids and diclofenac was started. Following
the treatment, creatine kinase levels decreased, and
symptoms resolved and the patient was dischar-
ged. Case II. An 8-year-old boy presented with leg
pain and inability to walk. He had a 3-day history
of flu-like symptoms. Elevated creatine kinase levels
(4,032 U/L) were found, and a diagnosis of infecti-
on-induced myositis was made. He was treated with
intravenous fluid therapy and diclofenac. The patient
was discharged on the fourth day of illness with reso-
luted symptoms and decreasing creatine kinase levels.
Case III. A 7-year-old boy was referred due to back
and leg pain, subfebrile fever, cough and proteinuria
and haematuria in urine analysis. A markedly eleva-
ted creatine kinase level (21,782 U/L) was observed.
The patient was hospitalized and received intraveno-
us fluids and diclofenac. Methylprednisolone pulse
therapy was initiated because of persistent proteinu-
ria, haematuria and rising creatine kinase levels. On
the seventh day, the patient was discharged with im-
proving lab results and resolution of symptoms.

Conclusions. Benign acute childhood myositis
is a rare condition, most often occurring after viral
infections. It can cause significant concern for patients
and parents but generally has a favourable progno-
sis. It is crucial for physicians to recognize this con-
dition and distinguish it from other diseases with
similar symptoms to avoid unnecessary diagnostic
procedures.

Keywords: benign acute childhood myositis,
BACM, influenza-associated myositis, viral myositis,
paediatrics, influenza.
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