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SYNDROMY BOLESTI

1) Syndrom fibromyalgie
Fibromyalgie (FM) patii do skupiny tzv. syndromt difuzni idiopatické muskuloskeletalni
bolesti.

Co je to?
FM je stav charakterizovany dlouhodobou mnohocetnou bolestivosti svalli a kloubt
s pritomnosti na dotek citlivych bodi spolu s vyraznou unavou.

O jak ¢asté onemocnéni se jedna?

Fibromyalgie se vyskytuje hlavné u dospélych. U déti se objevuje vzacné, prevazné pak v
dospivani. Divky onemocni ¢astéji nez chlapci. FM ma fadu spole¢nych rysi s jinymi
idiopatickymi syndromy bolesti.

Jaké jsou typické projevy?

Pacienti si st€Zuji na rozptylené bolesti hluboko v tkanich. Vnimani intenzity bolesti je
subjektivni. Objevuje na oboustranné, v oblasti hornich i dolnich koncetin i na trupu.
Dochazi k porucham spanku, pacient ma rano pfi probuzeni pocit nedostate¢ného vyspani
a tinavy. Unava v priibéhu dne méa za nasledek snizenou télesnou vykonnost. Mezi dalsi
Casté stiznosti patii bolesti hlavy a pocity oteklych koncetin. VSechny tyto projevy vedou
k uzkosti, depresi a zameskavani skoly.

Jak je nemoc diagnostikovana?

Diagnéza je zalozena na piitomnosti charakteristickych klinickych projevii a vylouceni
jinych stavii. Pro FM svédci bolestivost ve 4 riiznych oblastech téla, trvajici vice nez 3
mesice spolecné s dotykovou citlivosti v uritych bodech na téle.

Jaka je 1écba?

Cilem 1é¢by je v prvni fadé sniZeni tizkosti, vyvolané protrahovanymi potizemi. Casto
pomuze vysvétleni, Zze ackoliv je bolest vyrazna, neni spojena s rizikem poskozeni kloubt
nebo se zavaznym onemocnénim. V 1é¢be se uplatiuje tym specialistii riznych oblasti.
Nejdilezitéjsi je zavedeni stupniujiciho se tréninkového programu ke zlepSeni télesné
zdatnosti. Doporucovanou aktivitou je plavani. Déle je vhodné zahijit tzv. kognitivné
behavioralni terapii, kterd je psychologickou metodou pomdhajici pochopit principy
bolesti a zpisoby, jak se sni vyrovnavat. Ne&ktefi pacienti mohou potiebovat
medikamenty k obnoveni spankového rytmu. Pouziti specidlniho polstare, ktery podpira
§iji b€hem spanku, mtize také pomoci.

Prognodza

Zotaveni vyzaduje velké usili ze strany pacienta a nezbytnou podporu rodiny. Obecné
byva prognoza u déti mnohem lepsi nez u dospélych. Ve vétsing piipadt dojde k uplnému
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uzdraveni. Dodrzovani pravidelného cvicebniho programu je nejdilezitéjSim
piedpokladem zotaveni.

2) Mistni (lokalizovany) syndrom muskuloskeletalni bolesti (RSD, Reflexni
Sympaticka Dystrofie, Sudeckova atrofie, kompleni regionalni bolestivy syndrom)

Co je to?
Extrémné velikd bolest koncetiny nebo jeji ¢asti neznamé pfiCiny, Casto provazena
zménami kize.

O jak casté onemocnéni se jedna?
Spolehlivé tdaje o vyskyu RSD nejsou u déti znamy. Je Castéji u dospivajicich dévcat
(pramérny vek pocatku nemoci je 12 let).

Jaké jsou hlavni projevy?

Dlouhodoba bolest koncetiny nebo jeji Casti se muize v pribéhu casu stupnovat a
nereaguje na podavanou 1é¢bu. Casto vyusti vomezeni funkce kondetiny. Kiize
v postizené oblasti mize byt pfecitlivéld na dotek (alodynie). Nékdy se se projevuji
zmény barvy kize (bledy nebo fialové skvrnity vzhled), sniZzena teplota nebo poceni.
Pacient miize drzet koncetinu v neobvyklé poloze a odmita s ni hybat. Kombinace téchto
projevu zté¢zuje i bézné denni aktivity a vede obvykle k vyraznému zameskavani skoly.

Jak je nemoc diagnostikovana?

Diagnéza je klinicka, zalozena na projevech bolesti (prudké, dlouhé, limitujici aktivitu,
nereagujici na 1écbu, kozni precitlivélost) a vysledku fyzikalniho vySetieni, ktereé je pro
tento stav charakteristické. Diagndza vyzaduje vylouceni moznych pti¢in. Laboratorni
vysledky jsou normalni.

Lécba

Lécebny pristup, ktery funguje nejlépe, kombinuje zavedeni intenzivniho cvicebniho
programu fizen¢ho rehabilitacnimi pracovniky a psychoterapii. LéCeni je narocné pro
vSechny — pacienta, jeho rodinu i oSetiujici tym. Psychologické pohovory jsou obvykle
nezbytné také z diivodu stresu, ktery se mize uplatnovat jak na vzniku nemoci, tak na
jejim pretrvavani. Nékdy pomiize prechodné podavéani 1ékt ovlivitujicich depresi.
Vysledky jinych 1é¢ebnych postuptli nejsou spolehlivé.

Prognoza

Tato nemoc ma lepsi prognézu u déti nez u dospélych. Témeér vétSina déti se nakonec
zotavi.

Kazdodenni Zivot

Détem by mélo byt doporucovano vést normdlni aktivity. Navstéva Skoly a stykani

s vrstevniky jsou zadouci.

3) Erytromelalgie
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Je také znama také ako Erythermalgia. Nazev nemoci je odvozen od feckych slov:
Erythros (Cerveny), Melos (1d) a Algos (bolest). Je extrémné vzacnd, avSak miize mit
rodinny vyskyt.

VétSina déti onnemocni kolem 10 let veku. Je ¢astéjsi u dévcat. Je pro ni charakteristicky
pocit paleni a tepla, ¢ervena a otekla chodidla, méné Casté je zasazeni rukou.

Symptomy se zhorSuji pii vystaveni teplu a zlepSuji ochlazenim koncetin. Nékdy dochézi
pfistupem se zda vyvarovani se horku a pravidelné¢ cviceni. Nemoc u déti obvykle
nereaguje na nesteroidni antirevmatika, kterd se osvédcila u dospélych.Nékdy pomohou
1éky rozsitujici cévy (vazodilatancia).

4) Ruiistové bolesti

Co je to?
Ristové bolesti maji charakteristické projevy vétSinou v oblasti dolnich koncetin u déti
mladsich deseti let.

O jak casty stav se jedna?

Bolest koncetin patii k hlavnim diivodim navstévy pediatra. Mezi nimi ristové bolesti
patii k nejcastéjsim. Trpi jimi asi 10 — 20 % déti ve ve€ku 3 — 12 let, divky a chlapci jsou
postizeni rovnym dilem.

Jaké jsou hlavni projevy?

Bolest se objevuje pfevazné v oblasti stehen nebo bércti a je obvykle oboustranna.
Nejcastéji prichazi k veceru nebo v noci, ¢asto dité probudi. Bolestivym epizodam casto
piedchazi den plny télesné aktivity. Délka bolestivé epizody je obvykle 10 — 30 minut,
ackoliv muze trvat minuty az hodiny. Bolest je ¢asto prudka a dit¢ neutésitelné place.
Vétsinou se uklidni po jemné maséazi bolestivé oblasti. Frekvence vyskytu epizod je
rizna, bezbolestivé intervaly trvaji dny nebo mésice. V nékterych piipadech se muiize
bolest objevovat denné. Typické je, ze se dité dalsi den probudi zcela bez potizi. Nekteré
déti trpici t€émito bolestmi jsou velmi pohyblivé, tzv. hypermobilni, to znamena, Ze jejich
klouby se pohybuji ve vétim rozsahu. Hypermobilita (viz dale) maze byt predisponujicim
faktorem téchto bolesti.

Jak se diagnostikuji?
Typické dramatické projevy vecerni nebo no¢ni bolesti provazi zcela normalni fyzikalni
nalez i vysledky ptipadnych vySetieni.

Jaka je 1écba?

Vysvétleni nezdvazné povahy bolesti vede obvykle ke zklidnéni rodiny. Béhem bolestivé
epizody miize pomoci masaz anebo podani 1éku proti bolesti. U déti s CastéjSimi bolestmi
se muze zkusit podavat vecerni davka ibuprofenu nebo paracetamolu, ktera mize snizit
intenzitu epizody nebo ji predejit.

Progndza
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Rastové bolesti nemaji spojitost s zddnou vaznou poruchou a vzdy ustoupi s v€kem.
jakymikoliv vdznymi organickymi nemocemi a obvykle se vyfeSi v pozd&jSim véku
ditéte. U 100 % déti bolest zmizi, jakmile jsou starsi.

5) Syndrom benigni hypermobility

Co je to?

Syndrom Benigni Hypermobility (BHS) oznacuje stav, pii kterém jsou pfitomny bolesti
pohybového aparatu u ditéte, jehoz klouby jsou vysoce pohyblivé (hypermobilni).
Predpokladanym mechanizmem je namozeni mékkych tkani v okoli hypermobilnich
kloubti pti pohybu, tstici v bolest.

O jak Casty stav se jedna?
BHS je u déti pomérné casty, vyskytuje se u 25 az 50% déti mladSich 10 let. Vyskyt
ubyva s vékem. BHS se Casto vyskytuje v rodinach.

Jaké jsou hlavni priznaky?

Hypermobilita ma Casto za nasledek obc¢asnou hluboké pobolivani kloubti, opakované
bolesti hlavné ke konci dne nebo v noci, lokalizované hlavné do oblasti kolen, nohou,
nékdy i dolni asti zad. U déti hrajicich intenzivné na hudebni néstroje mohou byt
postizeny horni koncetiny. N&ékdy se muze objevit maly otok kloubu, zpiisobeny
mechanickym podrazdénim kloubu. Intenzivni, zejména jednostrann¢ zaméteny sport a
aktivity jako stre¢ing bolest vétSinou zvyrazni.

Jak je mozZno urcit diagnézu?
Fyzikalni vysetieni potvrdi pfitomnost zvySené pohyblivosti kloubd.

Lécba

Hlavni soucasti 1é€by je dodrzovani urcitych rezimovych opatieni, ktera vedou k ochrané
hypermobilnich kloubli pfed namoZenim. Patii mézi n€ vyvarovani se aktivitdm
vyvolavajicim bolest a naopak zavedeni cileného posilovani svalovych skupin,
zpeviujicich stabilitu kloubti. Pfi sportu se nékdy uplatni pouzivani ortéz.

Kazdodenni Zivot
Hypermobilita je stav, ktery obvykle ustoupi s piibyvajicim vékem. Nevede
k vyrazngj§Simu omezeni béznych aktivit ditéte, ncékdy je tfeba omezit cinnosti
vyvolavajici bolest.

6) Prechodna synovitida kycelniho kloubu (akutni, toxicka koxitida)

Co je to?
Akutni zanét kycelniho kloubu neznamé piiciny, ktery ustoupi samovolné bez nasledki.

O jak casté onemocnéni se jedna?

Akutni koxitida je nej€astéji pficinou bolesti ky¢li u déti. Postihne 2 - 3% déti starych 3-
10 let. Je Cast€jsi u chlapci.
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Jaké jsou hlavni projevy?
Bolest v kyc¢li, ktera se n¢kdy promita do tiisla, stehna nebo kolene, spolu s nahle
vzniklym kulhanim.

Jak se diagnostikuje?

Lékaiské vySeteni odhali typickou bolest s omezenim pohyblivosti kloubu. Asi v 5% je
onemocnéni oboustranné. Ultrazvukové vySetfeni ukaze pfitomnost zvySeného mnozstvi
kloubni tekutiny. Pokud se provede rentgen kloubu, je normalni.

Lécba
antirevmatik). Pfi pfitomnosti velkého mnozstvi tekutiny v kloubu dojde k ulevé po jejim
odstranéni kloubni aspiraci. K ustupu projevi dochéazi obvykle béhem 6-8 dnd.

Prognoza

Znamenita, s plnym uzdravenim u vétSiny déti. Epizody akutni koxitidy se mohou u
nekterych déti opakovat. Vzacné dochazi ke komplikaci ve formé rozvoje avaskularni
nekrozy hlavice kycelni kosti (Perthesova nemoc, viz dale).

7) Patelofemoralni syndrom (bolest predniho nebo juvenilniho kolene,
chondromalacie pately)

Patelofemoralni bolest je u déti a dospivajicich jednim z nejcastéjich stavli ve skupiné
oznacované jako syndromy z pfetizeni. Tyto stavy se vyvijeji na zakladé pfili§ Casto
opakovan¢ho nebo nepfiméteného pohybu, ktery vede k mikroskopickym poranénim
nekteré ¢asti pohybového aparatu. Tyto poruchy jsou Castéjsi u dospélych (tenisovy nebo
golfovy loket, syndrom karpalniho tunelu apod.).

Co je to?

Patelofemoralni syndrom je bolest lokalizovana do oblasti Sterbiny mezi ¢éSkou a
hlavicemi stehenni a bércové kosti, tedy tzv. pfedniho kolene. Je obvykle vyvolana
¢innostmi zatézujicimi tuto oblast, jako je chlize po schodech nebo del§i sezeni
s pokréenymi koleny, ptfipadné sportem. V situaci, kdy je bolest spojena se strukturadlnimi
zménami spodni plochy c¢éSky ve smyslu zdrsnéni jejiho povrchu, hovoifime o
chondromalacii pately. Bolest je pravdépodobné vyvoland tfenim tohoto zdrsnéného
povrchu o spodni plochu kloubu.

O jak cCasty stav se jedna?

Tento syndrom je velmi vzacné pfitomen u déti mladsich nez 8 let, je Casty v dospivani,
vice u dévcat. Disponujicimi faktory jsou tvarové odchylky jako kolena do X nebo do O
(genu valgum, resp, varum) a u nékterych odchylek ¢ésky (nestabilita, malalignment).
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Jaké jsou hlavni projevy?

Charakteristicka je bolest v pfedni c¢asti kolenniho kloubu, kterd se zhorSuje pfi
¢innostech jako je beh, chiize do a ze schodl, délani diepd nebo skdkani. Bolest je také
horsi u dlouhotrvajiciho sezéni s ohnutym kolenem.

Jak lze urcit diagnozu?

Patelofemoralni syndrom je klinick4 diagn6za. Laboratorni testy ani zobrazeni charakteru
RTG ji nepotvrdi, ale mohou pomoci vyloucit jiné pfiCiny bolesti. Existuji urcité
vysetfovaci manévry, které pii provedeni zkusenym lékafem vedou ke spravné diagnoze.

Lécba

Medikament6zni 1écba neni obvykle pouzivana, léky proti bolesti jsou obvykle malo
ucinné. Je vhodné vyvarovat se aktivit vyvolavajicich bolest a naopak cilené¢ a
dlouhodobé posilovat stehenni stavstvo, které poméaha udrovat ¢éSku ve spravné poloze a
omezit tak bolestivé podnéty. Tento se se vétSinou s pribyvajicim vékem a po ukonceni

ristu samovolné upravi.

KazZdodenni Zivot

Jedinci trpici timto syndromem by méli vést zcela normalni zivot bez omezeni béznych
aktivit.  Urovei sportovni ¢innosti by méla byt pfimfené pfizpisobena stavu ditéte.
Doporuuje se posilovani zejména ve formé¢ jizdy na kole ¢i rotopedu. Sportovné aktivni
déti mohou uzivat kolenni navleky.

8) Sklouzla horni femoralni epifyza

Co je to?

Posunuti hlavice (epifyzy) stehenni kosti (femuru) neznamé pfi¢iny v misté rustové
chrupavky. Rustova chrupavka tvoii vrstvu vklinénou mezi dvé casti kosti a je tak
mechanicky nejslabsim mistem. Je také mistem, kde kost roste do délky. Po ukonceni
rustu je chrupavka nahrazena kosti.

O jak bézny stav se jedna?
Tato pomérné¢ vzacna nemoc postihuje asi 3-10 ze 100.000 déti. Je castéjsi u
dospivajicich chlapct. Obezita je predisponujicim faktorem.

Jaké jsou hlavni projevy?

Kulhani a bolest v kyc¢li se zhorSuji s télesnou ¢innosti, dochazi k omezeni pohyblivosti
kycle. Bolest se mize promitat do stehna. V 15% piipadi jsou postizeny oba kycelni
klouby.

Jak lze urcit diagnozu?
Pti kloubnim vySetieni je patrnd omezena pohyblivost a bolestivost kycle. Rentgenové

vysetieni potvrdi diagnozu.

Lécba
Chirurgicka stabilizace hlavice stehenni kosti.
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Prognodza
Zavisi na stupni dislokace sklouzlé hlavice a na dob¢ trvani stavu pfed chirurgickym
feSenim.

9) Osteochondrozy (Osteonekrozy, AVaskularni Nekrozy, aseptické nekrozy).

Termin "osteonekroza " oznacuje odumrti kostni tkang. Jedna se o Sirokou skupinu stavil
neznamého ptvodu, charakterizovanych pierusenim krevniho zasobeni v osifika¢nim
centru (misto, odkud béhem vyvoje dochazi k vapenaténi=osifikaci kosti) postizené kosti.
Hlavnim projevem byva bolest. Diagnoza je potvrzena RTG vySetfenim nebo jinymi
zobrazovacimi metodami. Rentgen Casto ukdze tzv. fragmentaci, rozpad kosti na mensi
"ostrivky". Jednd se o pomeérné Castd onemocnéni v détstvi, kterd maji ve vétSing
piipadt veltimi dobrou prognozu.

9.1) Perthesova nemoc

Co je to?

Avaskularni nekroza hlavice kosti kycelni.

Jak béZny stav se jedna?

Perthesova nemoc se vyskytuje asi 1 z 10.000 déti. Je ¢astsjsi u chlapct ve véku mezi 3 a
12 1éty, zvlasté u déti 4 - 9 let starych.

Jaké jsou hlavni priznaky?

Nejvice déti kulha a citi proménlivou bolest v kycli, nékdy probiha bezptiznakove.
Obvykle zasahuje pouze jeden kycel, ale u asi 10% je oboustranna.

Jak se diagnostikuje?

Kloubnim vySetfenim je zjiSténa omezena pohyblivost, pfipadné i bolestivost kycelniho
kloubu. Rentgenové snimky byt na zacatku normalni, v takovém piipad¢ je tfeba pii
trvajicim klinickém podezieni vySetieni po urcitém Case opakovat. Kostni scintigrafie,
pfipadné vySetfeni magnetickou rezonanci mohou odhalit zmény diive nez prosty rtg
snimek.

Lécba

Lécba déti s Perthesovou nemoci ma byt vzdy v rukou détského ortopeda. Jeji typ zavisi
na zavaznosti stavu. Nékdy je chirurgické feseni ptfipadné dlouhodobé pouzivani tzv.
abduk¢ni dlahy.

Prognodza

Zavisi na tom, jak rozsahlé je zasazeni stehenni hlavice. U mladSich déti je prognoza
lepsi. Cely proces (od fragmentace kosti obnoveni normalniho tvaru) trva mezi 12 a 18
mesici. Celkovée asi u dvou tietin je vyvoj zmen pitiznivy.

Kazdodenni Zivot

Mira ovlivnéni kazdodenniho Zivota je individudlni a zavisi na volbé 1é¢ebného postupu.
Déti s mirnymi formami nebo pouze s podezufenim na toto onemocnéni by se mély

W v v

vyhnout t€z8im naraztim na kycel (skoky, doskoky, béhy).
9.2) Osgood-Schlatterova nemoc je dasledkem opakovanych drobnych poranéni

osifika¢niho centra v mist¢ kostniho hrbolu na piedni ploSe bérce tésné¢ pod kolenem,
kam se upind Slacha pfimé hlavy stehenniho svalu. Vyskytuje se asi u 1% dospivajicich,
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schodech a pfi kleku. Diagnoza se stanovi na zakladé kloubniho vySetfeni, kdy je
nalezeno vyrazn¢ citlivé misto pod kolenem, nékdy provazené malym otokem. Rentgeny
mohou byt normalni nebo ukazovat malé fragmenty kosti v mist¢ hrbolu. Lécba je
zaloZena na regulovani pohybovych aktivit na bezbolestné irovni a odpocinku. Casem
postupné vymizi.

9.3) Severova nemoc je také oznacovana jako apofyzitida kalkaneu. Je to
osteochondréza (viz vse) patni kosti, pravdépodobné majici vztah k tahu zptisobenému
Achillovou slachou.

Je jednou z nejbéznéjsich pficin bolesti paty v pediatrii. Severova nemoc je spojend s
se bolesti paty a obCas kulhanim po cviceni.

Diagnéza je stanovena na zaklad¢ klinického vySetfeni. Cilend 1écba neexistuje, je
vhodné omezit bolest vyvolavajici ¢innosti. Casem postupné vymizi.

9.4) Freibergova nemoc je osteonekroza hlavicky druhé metatarzalni kosti nohy. Jeji
pficina je pravdépodobné traumaticka. Neni Castd,a nejvice piipada se tyka dospivajicich
divek. Bolest pfibyva s aktivitou. Kloubni vysetfeni ukazecitlivé misto v chodidle o
obCas maly otok. Po urcit¢ dobé trvani (minimalné 2 tydny) je diagndéza obvykle
potvrzena rentgenovym vySetienim. Léceni zahrnuje odpocinek, piipadné specidlni
vlozku do boty.

9.5) Scheuermannova nemoc (juvenilni kyféza) (kulatd zada) je osteonekrézou obratli
patefe zejména v hrudni oblasti. Je ¢astéjsi u dospivajicich chlapcii. U vétSiny pacientti je
piitomno vadné drZeni téla. Bolest ma vztah k télesné ¢innosti a odezni s odpocinkem.
Podezifeni na tuto diagnoézu vznikne na zéklad¢ fyzikdlniho vySetfeni s naslednym
potvrzenim rentgenem patefe. Scheuermannova nemoc obvykle nevyZaduje jinou terapii
nez ptizpusobeni sportovnich aktivit a cilené posilovani zadového svalstva pravidelnym

cvi¢enim. V zavaznych ptipadech lze pouzit korzet.
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