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Scleroza Multipla (SM)
la copii siadolescenti

~2.9 MILIOANE

de persoane sufera de SM, la nivel mondial,
din care se estimeaza ca 3-5% sunt copii.'?

’.

10-17 ANI

SM la copii siadolescenti este cel
mai frecvent diagnosticata pe
perioada adolescentei®
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<D |
Aproximativ 98% din
copiii siadolescentii cu

9 8% SM au formarecurent
remisiva (SMRR).2

Comparativ cu adultii, copiii si
adolescentii au frecvent o boala mai
activa, prezentand de doua - trei ori
mai multe recidive (pusee de boald).®

Persoanele cu SMRR trec prin perioade in care simptomele devin mai evidente (recidive), dupa
care simptomele dispar fie partial, fie complet (remisiune). Fiecare recidiva poate insemna revenirea
unor vechi simptome sau aparitia unor simptome noi.*

La copii si adolescenti, SM poate afecta:

Mobilitatea, echilibrul sicoordonarea,
ducand la slabiciune musculara, dificultati
de mers sitremor.!

4

Functia cognitiva (de exemplu, memoria),
30% din pacienti prezentand tulburare
cognitiva semnificativa care poate afecta

atentia, performantele scolare sirelatiile cu
familia si prietenii.5”
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Sensibilitatea, cauzand amorteli,
furnicaturi, pierderea sensibilitatiiintr-un
anumit teritoriu.!

Simptomele SM pot limita capacitatea
copiilor si adolescentilor de a efectua
activitatile de zi cu zi, inclusiv activitatile
scolare®

SM afecteaza performantele
academice la peste o treime din copii.2

Simptomele pot fi dificil de acceptat de catre
copii si adolescenti, adesea determinand
frustrare, anxietate si depresie; 50% din
pacienti prezinta semne de depresiein
primii doi ani de la debutul bolii.8®

i\t

SM afecteazaintreaga familie, pe
masura ce totiinvata cum sa traiasca
cu aceasta afectiune cronica.®
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