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la copii și adolescenți

10–17 ANI
SM la copii și adolescenți este cel 
mai frecvent diagnosticată pe 
perioada adolescenței.3

~2.  MILIOANE
de persoane suferă de SM, la nivel mondial, 
din care se estimează că 3-5% sunt copii.1,2

Comparativ cu adulții, copiii și 
adolescenții au frecvent o boală mai 
activă, prezentând de două - trei ori 
mai multe recidive (pusee de boală).5

Aproximativ 98% din 
copiii și adolescenții cu 
SM au forma recurent 
remisivă (SMRR).3

98%

Persoanele cu SMRR trec prin perioade în care simptomele devin mai evidente (recidive), după 
care simptomele dispar fie parțial, fie complet (remisiune). Fiecare recidivă poate însemna revenirea 
unor vechi simptome sau apariția unor simptome noi.4

Referințe

Mobilitatea, echilibrul și coordonarea, 
ducând la slăbiciune musculară, dificultăți 
de mers și tremor.1

Sensibilitatea, cauzând amorțeli, 
furnicături, pierderea sensibilității într-un 
anumit teritoriu.1

Funcția cognitivă (de exemplu, memoria), 
30% din pacienți prezentând tulburare 
cognitivă semnificativă care poate afecta 
atenția, performanțele școlare și relațiile cu 
familia și prietenii.6,7

Simptomele SM pot limita capacitatea 
copiilor și adolescenților de a efectua 
activitățile de zi cu zi, inclusiv activitățile 
școlare.8

SM afectează performanțele 
academice la peste o treime din copii.8

SM afectează întreaga familie, pe 
măsură ce toți învață cum să trăiască 
cu această afecțiune cronică.8

La copii și adolescenți, SM poate afecta:

Simptomele pot fi dificil de acceptat de către 
copii și adolescenți, adesea determinând 
frustrare, anxietate și depresie; 50% din 
pacienți prezintă semne de depresie în 
primii doi ani de la debutul bolii.8,9


