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Prikaz bolesnika

Pedijatrijski autoimuni neuropsihijatrijski poremecaj (engl. Pediatric Autoim-
mune Neuropsychiatric Disorders Associated with Streptococcus infections,
PANDAS), prvi su osmislili Susan E. Swedo i suradnici 1998. godine, tijekom
epidemije reumatske vrucice u dolini rijeke Ohio i Salt Lake City uocavaju¢i u
tih bolesnika naglu pojavu straha, gubitak paznje, pojavu tikova i opsesivno
kompulzivnih simptoma. Od tada se, tikovi i/ili opsesivno kompulzivni
poremecaj u predisponirane djece, povezuju s autoimunim poremecajem bazal-
nih ganglija pokrenutih beta-hemolitickim streptokokom grupe A. O PANDAS
sindromu treba razmisljati u djece koja su imala streptokoknu infekciju, uz
dokaz pozitivnih protutijela na antistreptolizin O (ASO) i anti DNA-aze, te po-
tom razvila opsesivno kompulzivni poremecaji i/ili tikove s epizodnom po-
javnoscu. U prilog imunoloske prirode bolesti govori povoljan u¢inak primjene
intravenskih imunoglobulina G i plazmafereze. U radu opisujemo bolesnika u
dobi od 18 godina, koji dolazi u nasu Kliniku zbog ucestalih tikova i opsesivno-
kompulzivnih simptoma koji su poceli u 7. godini zivota. Primajuéi klinda-
micin, u dva navrata (zbog inflamirane bukalne sluznice nakon ugriza tijekom
tikova) uoceno je znatno smirivanje tikova kroz nekoliko tjedana. Prethodna
terapija imunoglobulinom G u dva navrata nije dovela do pobolj$anja simp-
toma. Pri svakoj pojavi tika i/ili opsesivno kompulzivnih simptoma, u djece s
prethodnom streptokoknom infekcijom, potrebno je, uz dokaz infekcije
(obrisak zdrijela, porast titra ASO) provoditi antibiotsku profilaksu — penicilli-
nom ili klindamicinom (koji se u naseg bolesnika pokazao ucinkovitijim —
suprimira sintezu bakterijskih superantigena, olaksava fagocitozu, ima dugotra-
jan post antibiotski u¢inak).

PANDAS: a case report Case report

Pediatric autoimmune neuropsychiatric disorder associated with Streptococcus
infections (PANDAS) was first described by Susan E. Swedo and colleagues in
1998, during the epidemic of rheumatic fever in the Ohio River Valley and Salt
Lake City, noticing in these patients sudden onset of fear, loss of attention, tics
and obsessive-compulsive symptoms. Since then, tics and/or obsessive-com-
pulsive disorders in predisposed children have been associated with autoim-
mune disorders of basal ganglia initiated by group A streptococcus (GAS) infec-
tion. PANDAS syndrome should be considered in children who had a strepto-
coccal infection, with the evidence of positive antibodies to antistreptolysin
(ASO) and anti-DNase, and who later on developed an obsessive compulsive
disorder and/or tics with episodic manifestations. A favorable therapeutic re-
sponse after the application of intravenous immunoglobulin G and plasma-
pheresis supports the immune nature of this disease. We describe a case of an 18-
-year-old patient with frequent tics and obsessive-compulsive symptoms that
began at the age of seven. He was treated with clindamycin twice (because of in-
flamed buccal mucosa after being bitten during tics). A few weeks after the ther-
apy with clindamycin tics significantly diminished. Previous therapy with im-
munoglobulin G on two occasions did not lead to improvement of symptoms.
At each appearance of tics and/or obsessive-compulsive symptoms in children
with previous streptococcal infection and confirmed GAS infection (throat
swab, rising ASO titer) antibiotic prophylaxis with penicillin or clindamycin
should be administered. Clindamycin in our patient proved more effective (in-
hibits the synthesis of bacterial superantigen, facilitates phagocytosis, has a
long postantibiotic effect).
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Uvod

Tik (nekontrolirani, nesvrhoviti, ponavljaju¢i pokret
dijelova tijela) je u djece Cesta pojava, javlja se u oko 10 %
djece rane Skolske dobi, a opsesivno kompulzivni poreme-
¢aji u 2 % djece — kao prolazni tik Skolske dobi, kroni¢ni
tik, tik u sklopu Gilles de la Tourette-ovog sindroma i
opsesivno kompulzivni simptomi.

Donedavno se smatralo da je tik neuroloski, psiho-
losko-psihijatrijski poremecaj, povezivali su ga s psihoe-
mocionalnim poremecajem u djece.

Tik i/ili opsesivno kompulzivni simptomi, posljednjih
20-tak godina povezuju se s akutnim infekcijama beta-he-
molitickog streptokoka grupe A.

Zadnjih 30 godina u razvijenim zemljama sve je manje
klasiénih poststreptokoknih imunoloskih komplikacija
kao $to je reumatska vrucica i glumerulonefritis. Sve ¢esce
se susre¢emo s novim klini¢kim slikama streptokoknih
bolesti kao §to su streptokokni toksi¢ni Sok sindrom, nekro-
tizirajudi fasciitis, reaktivni artritis, te PANDAS sindrom.

Do prije 30 godina streptokokne infekcije su bile oz-
biljne bolesti s komplikacijama, a primjenom penicillina
postale sve rjede i lakse.

Iako do danas nije dokazana rezistencija beta-hemoli-
tickog streptokoka na penicillin, proteklih godina u
lijeCenju streptokoknih infekcija ¢eSce su primjenjivani
drugi antibiotici, pa mogu doprinjeti novom spektru strep-
tokoknih bolesti.

Sydenhamova koreja javlja se u oko 10 % djece s reu-
matskom vru¢icom. Moze se javiti kao jedina manifestaci-
ja reumatske vrucice, kada je tesko sa sigurnoséu dokazati
prethodnu streptokoknu infekciju. Pocinje podmuklo,
moze joj prethoditi bezrazlozan smijeh ili plac ili opse-
sivno-kompulzivno ponasanje i 12 mjeseci nakon strep-
tokokne infekcije. Ocituje se hipoperfuzijom i pojacanim
metabolizmom u bazalnim ganglijima uz dokazano pove-
¢anu razinu antineuronskih protutijela.

Streptokokni antigeni podsjecaju na antigene neu-
ralnog tkiva, unakrizno reagirajuca protutijela se vezuju na
ziv€ane strukture, pokrecu upalni odgovor koji ostecuje
tkivo.

Proteini membrane streptokoka vezu se za receptore
stanica neurocita ekstrapiramidnog sustava, blokiraju ih i
uzrokuju smetnje postsinapticke transmisije Sto se klinicki
manifestira poremecajem pokreta u smislu javljanja
nevoljnih, nesvrsishodnih, nekontroliranih pokreta poje-
dinih dijelova tijela — tikova.

Antigen, M protein streptokoka, djeluje kao antineu-
ronsko protutijelo (molekulska mimikrija).

O PANDAS sindromu treba razmisljati u sve djece s
naglim nastankom teskih simptoma opsesivno kompul-
zivnih poremecaja i/ili tikovima, jer rano lije¢enje antibi-
oticima moze sprijeciti ili ublaziti dugoro¢no ostec¢enje. To
je trenutno podrugje aktivnog istrazivanja [1].

Godine 1995. Allen i suradnici su prvi pokusali sistema-
tizirati, identificirati i definirati entitet karakteriziran po-

Pedijatrijski akutno nastali
neuropsihijatrijski sindromi /
Pediatric Acute-onset
Neuropsychiatric Syndromes
(PANS)

Ne-infekciozni trigeri /
Non-infectious triggers

Okolisni faktori /

Infekciozni trigeri /
Infectious triggers
(PITANDS)

Environmental factors
Metabolicki poremecaji /
Metabolic disorders
Drugo / Others

Drugi mikroorganizmi
(borelia, mikoplazma, drugi?) /
Other microorganisms
(borrelia, mycoplasma, others)

Streptokoki grupe A /
Group A Streptococci
(PANDAS)

Slika 1. Hijerarhija pedijatrijskih akutno nastalih neuropsihijatrijskih sindroma

Figure 1. Hierarchy of acute pediatric neuropsychiatric syndromes
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javom opsesivno kompulzivnog poremecaja i/ili tika u
djecjoj dobi, a ¢iji je nastanak potaknut najc¢esée streptoko-
knom, a moguce virusnom ili nekom drugom infekcijom,
koja dovodi do autoimune reakcije. Allen i suradnici su
obiljezja ovog entiteta objedinili u jedan akronim PITAND
(engl. Pediatric Infection-Triggered Autoimmune Neuro-
psyhiatric Disorders) [2]. Susan E. Swedo je 1998. godine
prvi put objavila opis termina PANDAS koji je bio rezultat
desetogodisnjeg istrazivanja, te je na temelju nekoliko de-
setaka slucajeva predlozila pet dijagnostickih kriterija [3].

Po najnovijoj nomenklaturi PANDAS sindrom, PI-
TAND sindrom i drugi iznenada nastali neuropsihijatrijski
poremecaji u djecjoj dobi, ¢iji se nastanak ne moze dovesti
u vezu s infekcijom svrstavaju se u jedan zajednicki skup
sindroma PANS (Pediatric Acute-onset Neuropsychiatric

Syndromes) (Slika 1.) [4].

Patogeneza

Beta hemoliticki streptokok grupe A (Streptococcus
pyogenes) po mnogo ¢emu je poseban ljudski patogen. Va-
Zan je i po svojim imunopatoloskim posljedicama (reu-
matska vruica, glomerulonefritis).

M protein je povrSinski antigen, vazan ¢imbenik viru-
lencije. Osim antifagocitnog djelovanja pridonosi pato-
genezi autoimunih poststreptokoknih bolesti.

Krizna antigenska reaktivnost izmedu streptokoka
grupe A i tkiva ovjeka (sr¢ano-misi¢na vlakna, zglobovi,
krvne Zile, bubrezi i bazalni gangliji) su sli¢ni, reagiraju
tkivnim antigenima §to dovodi do upalnog procesa.

M protein ima i svojstvo superantigena. Superantigen
uzrokuje nespecifiénu proliferaciju velikog dijela ukupne
T stani¢ne populacije [5].

Poremecaj bazalnih ganglija (nucleus caudatus, puta-
men, globus pallidus, substantia nigra), odnosno ekstrapi-
ramidnog sustava, te kortikospinalnog (piramidnog) trakta
kao i malog mozga dovode do nevoljnih pokreta i promje-
na u miS$i¢énom tonusu i drZanju tijela.

U bolesnika s poremecajem tjelesnih kretnji, s Guilles
de la Touretteovim sindromom, opsesivno kompulzivnim
sindromom i kroni¢nim tikom dokazana su protutijela pro-
tiv neuronskih stanica bazalnih ganglija i malog mozga
(osobito nucleus caudatusa i putamena). Proteini stani¢ne
membrane streptokoka vezu se za receptore neurocita,
blokiraju ih, uzrokujuci smetnje post sinapticke transmisi-
je Sto se manifestira poremecajem tjelesnih pokreta i po-
javom tikova. Dokazi se temelje na prisutnosti povisenog
antistreptolizinskog titra i antineuronalnih protutijela (kao
iu djece sa Sydenhamovom korejom) [6, 7, 8]. Sydenha-
mova koreja kao cerebralni oblik reumatske vrucice
posluzila je kao model za nastanak sindroma PANDAS jer
u oba poremecaja postoji disfunkcija u bazalnim gangliji-
ma, kao i vremenska povezanost sa streptokoknom infek-
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cijom uz povecéane razine antineuronskih protutijela.

Kod PANDAS sindroma nema prisutnosti ¢iste koreje,
tijek bolesti je u epizodama (Sydenhamova koreja spon-
tano prolaze unutar 1 — 6 mjeseci) [1, 18].

Kliniéka slika

Za postavljanje dijagnoze PANDAS, Susan E. Swedo
je na temelju 10-tak slucajeva predlozila 5 dijagnostickih
kriterija (3):

1.simptomi opsesivno kompulzivnog poremecaja i/ili
tikovi

2.pojava poremecaja u zivotnoj dobi od 3 do 12 godina

3.nagli pocetak simptoma i/ili tijek bolesti u epizodama

4.vremenska povezanost sa streptokoknom infekcijom

5.odsustvo Ciste koreje u neuroloskom nalazu

Opsesivno kompulzivni poremecaj oCituje se opsesiv-
nim mislima i strahovima te prisilnim radnjama uz osjecaj
anksioznosti. Bolesnik je opsjednutost nadolaze¢om opas-
noscu.

Tikovi — uobicajeni; nekontrolirani, iznenadni pokreti
dijelova tijela (licem, ramenima, rukama ili nogama, trep-
tanje, grimasiranje)

Multipli — psihic¢ko motorni tikovi (treptanje vjedama,
trzanje i nagli pokreti vrata). Vokalni tikovi — kasalj; Smr-
canje; grgljanje; puckanje jezikom.

Teskoce s ucenjem, promjena visine glasa, zastajki-
vanje u govoru, izgovaranje rijeci izvan konteksta, ponav-
ljanje istih rijeci, teSkoce pisanja, poremecaj sna, depresi-
ja, hiperaktivnost, emocionalna labilnost, tuga.

Kao post streptokokna manifestacija moguci su i drugi
poremecaju poput distonije i mioklonusa, stereotipije.

U neke djece simptomi se javljaju tjedan dana nakon
infekcije zdrijela, izrazeni su tijekom nekoliko tjedana ili
duze, postupno se smiruju kroz vise tjedana ili mjeseci,
mogu se izgubiti do ponovne pojave nakon nove strep-
tokokne infekcije.

Oko 80 % bolesnika s PANDAS istovremeno imaju
opsesivno kompulzivni poremecaj i tikove.

PANDAS je ¢es¢i u djecaka nego u djevoj€ica, najces-
¢e se javljau dobi od 3 do 12 godina [19].

Dijagnoza

Nagla pojava opsesivno kompulzivnog poremecaja
i/ili tikova, neposredno nakon dokazane streptokokne
bolesti, govori u prilog PANDAS, osobito ako se javljajuu
epizodama.

Osim dokaza streptokoka kulturom brisa zdrijela, u di-
jagnostici se kao dokaz koristi nalaz protutijela na strep-
tolizin O (ASO). Najcesce su pozitivna od 2. do 6. tjedna
nakon akutne streptokokne infekcije.
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Tablica 1. Novije predlozeni dijagnosticki kriteriji za PANDAS. Preuzeto sa web stranice http://www.webpediatric.com, autor dr.

Miroslav Kovacevié¢

Table 1.
Kovacevi¢, MD

New suggested diagnostic criteria for PANDAS. Available from web page http://www.webpediatric.com, by Miroslav

Apsolutni kriterij/Absolute criteria

Iznenadan nastup/Sudden onset

Veliki kriteriji/Major criteria

Separacijska tjeskoba/Separation anxiety

Iznenadni pokreti/Adventitious movements
Anorexia/Anorexia

Opsesivno kompulzivni poremecaj/OCD symptoms present

Mali kriteriji/Minor criteria

Koprolalija/Coprolalia

Poremecaj spavanja/Sleep disorders
Regresija u ponasanju/Behavioral regression
Hiperaktivnost/Hyperactivity
Nemarnost/Inattentiveness

Agresivnost/Aggressiveness

Disgrafija/Dysgraphia

Nemoguénost koncentracije/Inability to concentrate

Znacajno pogorsanje u ucenju/Significant deterioration in learning abilities
Prisutnost §irokih zjenica/Presence of wide pupils

Tikovi (motorni, vokalni, kompleksni)/Tics (motor, vocal, complex)
Noéno mokrenje/Urinary frequency and/or bed wetting

Gubitak kratkoro¢nog pam¢enja/Demonstrable short-memory loss

Pojacana reakcija na osjetne podrazaje/Increased sensory responses

Za dokaz streptokokne infekcije titrovi anti DNA-aza
protutijela najveéi su nakon 6. do 8. tjedna, iako visina
titrova ne kolerira s tezinom bolesti.

Kao dokaz akutne infekcije sluzi dinamika titra antiti-
jelau parnim serumima.

Dijagnoza PANDAS sindroma se postavlja na osnovu
novije predlozenih dijagnostickih kriterija (Tablica 1).

Da bi postavili dijagnozu potrebno je imati jedan apso-
lutni + dva velika kriterija ili dva velika kriterija + Cetiri
mala kriterija. Iznenadan nastup kao apsolutni kriterij ne
mora biti prisutan da bismo postavili dijagnozu PANDAS
sindroma. Sindrom se moze ocitovati supklinickim simp-
tomima kroz duzi vremenski period nakon ¢ega uslijedi
akutni nastup potpuno izrazenog PANDAS sindroma.
PredloZene dijagnosticke kriterije treba shvatiti kao "radne
kriterije" koji ¢e dozivljavati modifikaciju daljnjim
istraZivanjem ovog sindroma [4].

Cesto se u djece s PANDAS sindromom registriraju vi-
soke vrijednosti AST-O i anti DNA-aze B titra, ali to ne
mora nuzno biti prisutno u svakom slucaju. Negativni
AST-O titrovi i anti DNA-aza titrovi ne iskljucuju dijag-
nozu PANDAS sindroma [9].

LijecCenje
Akutnu streptokoknu infekciju treba lijeciti penicilli-

nom kroz 10 dana (u preosjetljivih na penicillin lijecenje
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treba provoditi makrolidima ili klindamicinom). Time se
izbjegava pojava imunoloskih komplikacija, iako nije poz-
nato da li rano i dovoljno dugo lijeCenje akutne strep-
tokokne infekcije sprjecava razvoj imunoloskih komp-
likacija ukljucujuci i PANDAS.

Postoje dokazi da ako se PANDAS pojavio — antibiot-
sko lijeCenje neprepoznate streptokokne infekcije skracuje
trajanje neuroloskih simptoma.

Neka istrazivanja pokazuju da profilakticka primjena
penicillina smanjuje u€estalost i tezinu epizoda PANDAS-a.

Nedvojbeni dosadasnji rezultati u terapijskom smislu
su primjena imunoglobulina iv. (povlacenje simptoma oko
50 %) i plazmafereze. Upitan je ucinak kortikosteroidene
terapije.

Prikaz bolesnika

Pacijent, u dobi 18 godina, iz Osijeka, u¢enik koji zbog
ucestalih i izrazenih opsesivno kompulzivnih simptoma i
tikova ne pohada gimnaziju.

Obiteljska anamneza: majka ima hipotireozu, a otac
hipertireozu. Baka po majci boluje od reumatoidnog artri-
tisa 1 hipertireoze, baka po ocu boluje od Secerne bolesti,
djed umro od karcinoma pluca. U $iroj obitelji bilo je
slu¢ajeva pojavljivanja tikova.

Dosadasnje bolesti: u dobi od 1. do 6. godine lijecen
zbog ucestalih angina i Sarlaha amoksicilinom, koamok-

Infektoloski glasnik 32:2, 81-86 (2012)
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siklavom, kotrimoksazolom, cefaleksinom i samo u dva
navrata fenoksimetilpenicilinom. Parenteralno penicillin
nije primao, iako je u viSe navrata bolest pocinjala naglo s
vrlo visokom temperaturom i grloboljom.

Nekoliko mjeseci nakon Sarlaha, antistreptolizinski
titar je bio 800 U/mL (normala do 200 U/mL). Od 9. godi-
ne boluje od kroni¢nog limfocitnog tireoiditisa, a zadnjih
mjeseci uzima levotiroksin.

Sadasnja bolest: u 1. razredu osnovne skole roditelji
primjecuju tikove (stezanje, pucenje usana, stiskanje
vjeda, dizanje obrva, nakasljavanje). Od tada je u domeni
psihijatra, psihologa i redovito uzima preporucenu terapi-
ju. Polaskom Matematicke Gimnazije intenziviraju se mo-
toricki tikovi lica uz povremene vokalne, istovremeno su
izrazeniji opsesivno kompulzivni simptomi — opterecenost
mislima, napetost, osje¢aj nelagode, bespomocnosti, strah,
Cesto budenje nocu, smetnje koncentracije tijekom ucenja,
poteskoce s govorom i pisanjem, znojni dlanovi, noéno
mokrenje u jednom navratu, izbjegavanje druzenja s
vrS$njacima. Tesko izdrzi nastavu, po povratku kuéi kon-
tinuirano ima tikove facijalnom muskulaturom, otvara us-
ta, zabacuje glavu, te se Cesto ugrize za usnicu i bukalnu
sluznicu.

Unazad tri godine lijec¢en kod dje¢jeg psihijatra in-
hibitorima ponovne pohrane serotonina (fluvoksamin, flu-
oksetin), neurolepticima (risperidon, amisulprid), anksi-
olitikom (sulpirid), karbamazepinom, uz psihoterapiju, ali
bez poboljsanja. Stanje je Cak i pogorsano pa je prekinuo
pohadanje nastave.

Kako psihijatrijska terapija nije dala o¢ekivane rezul-
tate sljedeéi korak bio je razmotriti mogucnost terapije
neurostimulatorom. Proveo je cjelovitu endokrinolosku i
neurolosku obradu, hospitalno, u vise ustanova, svi nalazi
bili uredni, osim povisenog ASL-0 256 U/mL —294 U/mL
- zbog Cega je majka posumnjala na PANDAS, a dijagnozu
je potvrdio Miroslav Kovacevi¢, Cl. Asst. Professor of
Pediatrics, suradnik Swedo, ¢lan radne skupine za
istrazivanje PANDAS-a, University of Illinois, Chicago
College of Medicine.

Laboratorijski nalazi : leukociti 12,2x10° /L, SE 18/h,
CRP 15,9 mg/L, ASL-0 256294 U/mL, folna kiselina 6,2
— 7 nmol/L, ukupni proteini 83,5 — 85,5 g/L, hipergama-
globulinemija 15,1-21,9 g/L, cirkuliraju¢i imunokom-
pleksi 75-107 pg/L, IgG 18,80 g/L, homocistein 16,1
pmol/L. Ostale biokemijske pretrage seruma i urina,
imunoloska obrada, kao i ADNB-antistrepto-DN-aza test
— sve negativno.

EEG-a, MR mozga i PET/CT —u granicama normale

S obzirom na ucestale streptokokne infekcije (upale
zdrijela, Sarlah), povisen ASL-o titar (256 —294 —216 U
/mL), neuspjesno psihijatrijsko lije¢enje, uz prisutnost dva
velika kriterija za PANDAS (opsesivno kompulzivni
poremecaj, iznenadni pokreti) i Sest malih kriterija (tikovi,
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poremecaj spavanja, nemogucnost koncentracije, znacaj-
no pogorsanje u ucenju, disgrafija, no¢no mokrenje),
postavlja se dijagnoza PANDAS sindroma.

U proteklih godinu dana, u dva navrata primio imuno-
globuline (IVIG infuziju — 2,0 grama/kg tjelesne tezine)
kroz 2 dana, bezuspjesno.

Kroz 5 dana primao kortikostroide iv. takoder bezus-
pjesno.

S obzirom na upalu bukalne sluznice i zdrijela u tri
navrata lijecen klindamicinom 3x600 mg iv. kroz 2 tjedna
(ASL-0 219 U/mL), a potom per os jo$ 3 tjedna. Tijekom
terapije doslo je do znatnog povlacenja opsesivno kom-
pulzivnog poremecaja i tikova, za oko 80 % u trajanju od 6
mjeseci.

Tijekom Sestomjesecnog razdoblja tikovi su bili vrlo
rijetki, slabog intenziteta, raspolozenje mu je bilo puno
bolje, poceo je razmisljati i o povratku $koli, no potom je
uslijedila nova epizoda bolesti te se planira uciniti plaz-
mafereza.

Rasprava

U longitudinalnom dvostruko slijepom istrazivanju
koje je obuhvatilo 29 djece s PANDAS sindromom
lije¢enje plazmaferezom i intravenskim imunoglobulini-
ma (IVIG) pokazali su se boljima nego placebo, u nesta-
janju opsesivno-kompulzivnih simptoma, mjesec dana
nakon terapije (58 % poboljSanja nakon plazmafereze, 45
% poboljsanja nakon intravenskih imunoglobulina) i tiko-
va (49 % poboljsanja nakon plazmafereza i 19 % nakon in-
travenskih imunoglobulina). U daljnjem jednogodi$njem
pracenju nije dolazilo do pogorsanja simptoma, poboljsa-
nja su bila statisticki znacajna osim u grupi s tikovima, li-
jecenih intravenskim imunoglobulinima [13].

Dok je standardno lijeCenje (inhibitori ponovne
pohrane serotonina, kognitivna bihevioralna terapija)
dokazalo ucinkovitost u subgrupi PANDAS bolesnika,
imunoterapija nije bila djelotvorna u djece s rezistentnim
opsesivno kompulzivnim poremecajima koji u anamnezi
nisu imali podatak o prethodnoj streptokoknoj infekciji
[14], sto govori u prilog autoimune prirode PANDAS sin-
droma.

Provedeno je i nekoliko istrazivanja o u¢inku an-
tibiotske terapije u djece s PANDAS sindromom. U jed-
nom od istrazivanja lijeceno je 12-ero djece u fazi egzacer-
bacije neuropsihijatrijskih simptoma. Sest ih je lije¢eno
penicilinom, a Sest cefalosporinima. Kod svih pacijenata
antibiotska terapija uklonila je opsesivno kompulzivne
simptome i tikove, u prosjeku jos 14 dana nakon terapije
[15].

Koristenje antibiotika moze "kontrolirati" simptome
bolesti, u nekim sluc¢ajevima moze do¢i i do izljecenja.
Terapijske moguénost su i primjena imunoglobulina intra-
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venski, jer je u nekoliko oboljelih u pocetku bolesti doslo
do povlacenja simptoma [9].

Izvjesée o mogucem povoljnom ucinku kortikosteroi-
da i jedan opis pogorSanja simptoma nakon njihove prim-
jene, otklonio je interes za daljnjim istrazivanjem kor-
tikosteroidne terapije [16] .

Lijek izbora u lijecenju PANDAS sindroma su antibi-
otici: penicillini, klindamicin. Ukoliko antibiotska terapija
ne rezultira poboljSanjem, primjenjuju se imunoglobulini,
kortikosteroidi, plazmafereza.

Premda je beta-hemoliti¢ki streptokokok svugdje u
svijetu osjetljiv na penicillin ¢ini se da bi klindamicin bio
ucinkovitiji jer suprimira sintezu bakterijskih proteina, pa
tako i superantigena. Olaksava fagocitiranje i ima dugotra-
jan postantibiotski u¢inak [17].

1z priloZzenog se vidi da je pacijent tijekom strep-
tokoknih infekcija u ranom djetinjstvu lije¢en amoksicili-
nom, koamoksiklavom, kotrimoksazolom, cefaleksinom,
ane penicillinom, $to je moguce doprinosilo razvoju PAN-
DAS sindroma.

Zakljucak

Terapija imunoglobulinima i kortikosteroidima nije
dala pozitivne rezultate u lijeCenju naseg bolesnika s PAN-
DAS sindromom. Nas bolesnik je dobro reagirao na an-
tibiotsku terapiju.

Desetlje¢ima provodena terapija, u svih bolesnika sa
streptokoknom infekcijom penicillinom parenteralno kroz
10 dana, dovela je do gotovo potpunog nestanka
reumatske vruéice.

Posljednjih godina, sve rjede se primjenjuje penicilin u
lijeCenju streptokoknih infekcija, Sto je doprinjelo
ponovnoj ¢esc¢oj pojavi poststreptokoknih komplikacija.
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