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ZESPOLY BOLOWE

1) Fibromyalgia
Fibromyalgia nalezy do grupy przewlektych, idiopatycznych choréb bolowych uktadu
mig$niowo-szkieletowego.

Czym charakteryzuje si¢ choroba?

Fibromyalgia to choroba charakteryzujaca si¢ przewleklym rozlanym bdlem migsni i
kosci, wrazliwych okolic tkanek migkkich (mig$ni i $ciggien) oraz silnym zmegczeniem
fizycznym.

Jak czesto wystepuje choroba?

Fibromyalgia wystepuje gldwnie u dorostych. U dzieci zdarza si¢ bardzo rzadko, gtéwnie
w wieku dorastania. Kobiety choruja czgs$ciej od mezczyzn. Dzieci z ta choroba maja
wiele wspdlnych cech z dzie¢mi cierpiacymi na zlokalizowana, idiopatyczna chorobg
bolowa uktadu mig§niowo-szkieletowego.

Jakie sg typowe objawy Kkliniczne?

Pacjenci skarza si¢ na rozlany bol umiejscowiony gleboko w tkankach. Nasilenie bolu
jest subiektywne. Bol obejmuje obie strony ciala, konczyny goérne i dolne. Chorzy Zle
sypiaja, a po przebudzeniu maja uczucie zmegczenia i1 niewyspania. Inna glowna
dolegliwoscia jest silne zmegczenie fizyczne potaczone z ostabieniem zdolno$ci
psychicznych. Chorzy czgsto zglaszaja uogolnione dolegliwosci takie jak bole glowy,
uczucie obrz¢ku konczyn (mimo braku obrzeku) oraz drg¢twienia. Objawy te sa przyczyna
niepokoju, depresji i czgstych nieobecnosci w szkole.

Jak rozpoznaje si¢ chorobeg?

Rozpoznanie stawia si¢ w przypadku skarg pacjenta na béle w czterech okolicach ciata
wystepujacych w przeciagu ponad 3 miesigey, facznie z wystgpowaniem dolegliwosci w
11 z 18 punktéw bolowych, ktore bada lekarz. Punkty bolowe sa klinicznie badane przez
ucisk kciukiem. Jest to badanie rownie wiarygodne, co badanie specjalnym urzadzeniem
do mierzenia bolu - dolorimetrem.

Jakie jest leczenie?

Glownym celem jest zmniejszenie niepokoju chorego i1 jego bliskich, przez
uswiadomienie, ze jakkolwiek bol jest prawdziwy i uciazliwy, to nie prowadzi do
uszkodzenia stawow, ani do innych powaznych nastgpstw.

Leczenie jest prowadzone przez zespdt réznych specjalistow i opiera si¢ na trzech
zasadach. Najwazniejsze z nich to rozpoczgcie usprawniania chorego celem poprawy
wydolnosci uktadu krazenia - najlepsze jest ptywanie i ¢wiczenia w basenie. Drugim
zadaniem jest rozpoczgcie indywidualnej lub grupowej terapii zmiany zachowan. Po
trzecie, niektorzy chorzy moga wymaga¢ podawania lekow, zeby przywréci¢ ich
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prawidlowy sen. Bardzo przydatne moze by¢ w tym celu uzywanie specjalnych poduszek
z podparciem pod kregostup szyjny.

Jakie jest rokowanie?

Catkowite wyleczenie nie jest tatwe. Wymaga duzego wysitku ze strony chorego oraz
duzej pomocy rodziny. Rokowanie jest duzo lepsze u dzieci niz u dorostych. Wigkszo$¢ z
nich wraca do zdrowia. Regularne usprawnianie i ¢wiczenia sa gtownym czynnikiem,
ktéry prowadzi do wyleczenia.

2) Zlokalizowana, idiopatyczna choroba bolowa ukladu migSniowo-szkieletowego.
Synonimy : Reflex Sympathetic Distrophy, Comlex Regional Pain Syndrom type.

Czym charakteryzuje si¢ choroba?
Choroba charakteryzuje si¢ bardzo silnym 1 uciazliwym bolem konczyn o nieznanej
etiologii. Zwykle towarzysza mu zmiany skorne.

Jak czesto wystepuje choroba?

Nie ma wiarygodnych danych na temat czgstosci wystgpowania tej choroby. Wiadomo
tylko, ze zdarza si¢ najczg$ciej u nastolatkow (Srednia wieku okoto 12 lat) i gldwnie u
dziewczat.

Jakie sg typowe objawy kliniczne?

Zwykle w wywiadzie chorzy skarza si¢ na trwajacy od bardzo dtugiego czasu dokuczliwy
bol konczyny, czasami o znacznym nasileniu, ktory nie ustgpuje pomimo roéznego
leczenia. Bo6l bywa czgsto tak silny, ze chorzy nie moga uzywac chorej konczyny.
Bodzce niebolesne dla wigkszosci osob, takie jak np. lekkie dotknigcie, moga
powodowa¢ bardzo silny bol nazywany allodynia. Nalozenie sig¢ tych dolegliwosci
powoduje duze klopoty w codziennej aktywnosci chorych dzieci, ktore zwykle
opuszczaja duzo zaje¢ w szkole. U czg$ci dzieci okresowo pojawiaja si¢ zmiany koloru
skory chorej konczyny (blados¢ lub sina wysypka), zmiany ucieplenia (zwykle konczyna
jest chlodna) oraz pocenie. Czasami dzieci trzymaja konczyng w nietypowej pozycji i
odmawiaja wykonywania jakichkolwiek ruchow.

Jak rozpoznaje si¢ chorobeg?

Do niedawna poszczegdlne objawy choroby otrzymywaty rézne nazwy, ich przyczyn nie
kojarzono ze soba, a ich leczenie bylo podobne. Obecnie wszystkie te objawy ,,wrzucono
do jednego koszyka” i okreslono jako =zlokalizowany zespdot bolow migSniowo-
szkieletowych. Stosuje si¢ obecnie ustalone kryteria rozpoznawania tej choroby.
Rozpoznanie polega na stwierdzeniu rodzaju bolu (silny, dlugotrwaty, ograniczajacy
aktywno$¢ zyciowa, nieodpowiadajacy na leczenie bol, obecnos¢ allodynii) oraz na
podstawie badania klinicznego. Zbiér zglaszanych dolegliwosci i nieprawidtowosci
stwierdzonych w badaniu przez lekarza pozwala na postawienie jasnej diagnozy. Nalezy
wykluczy¢ takze inne choroby, ktére moga by¢ przeoczone zanim pacjent trafi do
reumatologa. Badania laboratoryjne sa w normie.

Jakie jest leczenie?
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Na wstepie leczenia najlepsze jest rozpoczgcie programu usprawniania chorego i ¢wiczen
nadzorowanych przez rehabilitanta, tacznie lub bez psychoterapii. Leczenie jest zmudne 1
cigzkie dla wszystkich zaangazowanych - chorego dziecka, rodzicow oraz zespotu
leczacego. Zwykle konieczna jest interwencja psychologa z powodu stresu, jaki niesie ze
soba choroba. W zaleznosci od skutecznosci, stosowanych jest bardzo duzo réznego
rodzaju metod leczenia (np. leki przeciwdepresyjne, biostymulacje, stymulacje nerwow,
modyfikacje zachowan).

Jakie jest rokowanie?
Choroba lepiej rokuje u dzieci niz u dorostych. Prawie wszystkie dzieci wracaja do
zdrowia.

Co z zyciem codziennym?
Dzieci powinny normalnie uczestniczy¢ w zyciu codziennym, regularnie uczgszcza¢ do
szkoly i przebywaé w towarzystwie rowiesnikow.

3) Erythromelalgia

Zespo6l znany rowniez pod nazwa Erythermalgia. Tzw. czerwienica bolesna konczyn.
Nazwe swoja choroba otrzymata od trzech stow greckich: Erythros (czerwony), Melos
(koniczyna) i Algos (bol). Jest to bardzo rzadki zespot chorobowy, moze wystgpowac
rodzinne.

Choroba pojawia sig¢ najczgsciej okoto 10 roku zycia, czgsciej u dziewczynek. Choroba
charakteryzuje si¢ pojawieniem uczucia palenia, nadmiernego ucieplenia,
zaczerwienienia i obrzeku stop, rzadziej rak.

Objawy nasilaja si¢ pod wptywem ciepta. Ulge przynosi ochtodzenie konczyn. Dochodzi
nawet do tego, ze dzieci nie chca wyciagnac stop, badz rak z lodowatej wody.

Postep choroby jest nieunikniony. Unikanie ciepta i ¢wiczenia usprawniajace wydaja si¢
by¢ najbardziej skuteczna terapia.

Choroba u dzieci, w przeciwienstwie do dorostych, rzadko daje si¢ leczy¢
niesterydowymi lekami przeciwzapalnymi. Czgsto pomagaja leki rozszerzajace naczynia.

4) Bole wzrostowe

Co to jest?

Bole wzrostowe sa fagodnym zespotem chorobowym. Okresla si¢ tym mianem pewien
charakterystyczny bol konczyn, wystepujacy u dzieci, w wieku ponizej 10 roku zycia.

Jak czesto wystepuje choroba?

Bole konczyn sa czgstym powodem szukania pomocy u specjalisty pediatry. Posrod tych
bolow, bole wzrostowe sa najczesciej spotykane.

Szacuje sig, ze okoto 10-20% ogoétu dzieci cierpi na bole wzrostowe.

Choroba wystepuje pomigdzy 3 a 12 rokiem zycia, jednakowo czgsto u chiopcow i u
dziewczynek.

Jakie sa glowne objawy kliniczne?

Bol wystepuje gtownie w konczynach dolnych (dotyczy podudzia, miejsca po kolanem
lub uda), z regutly bdl jest obustronny.
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Bol pojawia si¢ péznym wieczorem lub w nocy, czgsto budzi dziecko ze snu. Rodzice
wiaza raczej pojawienie si¢ bolu ze zwigkszong aktywnoscia fizyczna. Bol trwa z reguty
od 10 do 30 minut, ale moze rownie dobrze trwa¢ par¢ minut, lub wrecz parg godzin.
Jego nat¢zenie moze by¢ od bardzo niewielkiego, tagodnego do bardzo silnego bolu.
Bole wzrostowe sa napadowe, pojawiaja sig, co parg dni lub par¢ miesiecy. W rzadkich
przypadkach bol wystepuje codzienne.

Jak rozpozna¢ chorobeg?

Do rozpoznania prowadzi wspotistnienie charakterystycznego bolu przy catkowicie
prawidlowym badaniu klinicznym. Nie ma potrzeby wykonywania badan laboratoryjnych
czy zdjec rentgenowskich, gdyz nie wykazuja one w danej chorobie zadnych zmian.

Jakie jest leczenie?

Najwazniejsza sprawa jest spokojne wytlumaczenie dziecku istoty choroby. Zmniejsza to
w istotny sposob niepokoj chorego i jego rodziny.

Podczas napadéw bolu najbardziej pomaga delikatny masaz, ewentualnie tagodny $rodek
przeciwbolowy. U dzieci z czgstymi napadami bolu, podanie wieczorem dawki
ibuprofenu zmniejsza natgzenie bolu lub catkowicie mu zapobiega.

Jakie jest rokowanie?

Bole wzrostowe nie wiaza si¢ z zadnymi powaznymi zmianami w narzadach
wewngtrznych. Z reguty bole ustgpuja w poznym dziecinstwie. U 100% dzieci bole
wzrostowe znikaja catkowicie w wieku dorostym.

5) Benign Hypermobility Syndrome ( BHS)

( Lagodny zespol zwigkszonej ruchliwosci — zwi¢kszonego zakresu ruchow - stawow
)

Co to jest?

Okreslenie BHS odnosi si¢ do bolu konczyn, wspotistniejacego ze zwigkszonym
zakresem ruchow stawow, bez towarzyszacych jakichkolwiek wrodzonych lub nabytych
zmian w tkankach migkkich. Stad tez niektérzy uwazaja, ze BHS to raczej nie choroba,
ale norma.

Jak czesto wystepuje choroba?

BHS jest zespotem czgsto wystgpujacym u dzieci. Jego obecno$¢ jest szacowana na okoto
25-50% u dzieci ponizej 10 roku zycia. Jego czgsto$¢ spada z wiekiem. BHS czgsto
wystepuje rodzinnie.

Jakie sa glowne objawy kliniczne?

Gléwnym objawem klinicznym jest napadowy, przerywany, gigboki bol kolana, stawow
skokowych 1/lub stop. Bol pojawia si¢ pod koniec dnia lub w nocy. U dzieci grajacych na
pianinie lub skrzypcach, bole dotycza raczej palcow rak. Aktywno$¢ fizyczna i ¢wiczenia
moga wywola¢ lub nasila¢ bol. Rzadko kiedy wystepuje niewielki obrzgk stawow.

Jak rozpoznac chorobe?
Rozpoznanie stawia si¢ po spelnieniu przez pacjenta kryteriow diagnostycznych choroby.
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Leczenie

Leczenie rzadko jest konieczne. Jesli dziecko uprawia sport, taki jak pitka nozna, czy
gimnastyka i ulega powtarzajacym si¢ urazom, wymagane jest stosowanie ¢wiczen
wzmacniajacych migsnie oraz ochraniaczy na stawy.

Zycie codzienne

BHS to tagodny zespot objawow, ktore wycofuja sie z wiekiem. Rodzice powinni by¢
poinformowani, ze najwazniejsza sprawa jest to, by nie chronili swoich dzieci przed
normalnym funkcjonowaniem. Dzieci powinny by¢ zachgcane do normalnego Zzycia,
wlaczajac w to uprawianie sportow, jakimi tylko sa zainteresowane.

6) Przejsciowe zapalenie blony maziowej

Toksyczne zapalenie blony maziowej, Zespol drazliwego biodra.

Co to jest?

To obrzgk stawu biodrowego o niejasnej etiologii, ustgpujacy samoistnie, bez
pozostawienia nastgpstw.

Jak czesto wystepuje choroba?

Jest to najczgstsza przyczyna bolu biodra w wieku rozwojowym. Dotyczy okoto 2-3%
dzieci w wieku 3-10 lat. Wystepuje czeSciej u chtopcéw. Sa jednak obszary, gdzie na
jedna chora dziewczynke przypada 3-4 zdrowych chtopcow.

Jakie sa glowne objawy choroby?

Glownym objawem jest bol biodra i utykanie na chora konczyng. Bol pojawia si¢ w
pachwinie 1 gornej czgsci uda, wyjatkowo dotyczy kolana. Zwykle ma charakter naglego
ostrego bolu. Dzieci czgsto budza si¢ utykajac na chora konczyng, czasami odmawiaja
wrecz chodzenia.

Jak postawié rozpoznanie?

Charakterystyczne sa objawy kliniczne — utykanie na konczyng, bolesne ruchy w biodrze
1 ograniczenie zakresu ruchu zajgtego stawu. W 5% przypadkéw zmiany dotycza obu
bioder.

Zdjecia rentgenowskie nie wykazuja zmian, z reguty nie sa wigc wykonywane.

Leczenie

Podstawg leczenia stanowi odpoczynek, ktdry powinien by¢ proporcjonalny do stopnia
nasilenia bolu. Niesterydowe leki przeciwzapalne pomagaja zmniejszy¢ bol. W bardzo
silnych boélach stosuje sig¢ wyciagi za konczyne dolna.

Dolegliwosci zwykle ustgpuja bez leczenia po okoto 6-8 dniach.

Rokowanie

Rokowanie jest doskonate. W ponad 99% przypadkéw dochodzi do catkowitego
wyleczenia. Czgsto zdarzaja si¢ jednak nawroty przejSciowego zapalenia btony
maziowej, zwykle jednak przebiegaja tagodniej i trwaja krdcej niz pierwszy epizod.
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7) Bol rzepkowo-udowy. Bdl kolana.

Wstep

Bol rzepkowo-udowy to jedno z najczesciej naduzywanych rozpoznan w pediatrii.
Nalezy do grupy chorob, ktére sa rezultatem wykonywania pewnych statych ruchow lub
powtarzajacych si¢ ¢wiczen, co prowadzi do przeciazen okreslonych czgsci ciata.
Choroby te znacznie czgsciej wystepuja u dorostych, niz u dzieci (np. tokie¢ tenisisty,
zespot cies$ni kanatu nadgarstka).

Synonimy
Choroba stawu rzepkowo-udowego, chondromalacja rzepki, bol przedniego przedziatu
kolana.

Co to jest?

Okreslenie bolu rzepkowo-udowego odnosi si¢ do dolegliwosci wystepujacych w
przedniej czesci stawu kolanowego, zlokalizowanych doktadnie ponad stawem
rzepkowo-udowym (stawem tworzonym z jednej strony przez powierzchni¢ rzepki, a z
drugiej przez koncowy odcinek kosci udowej). Kiedy bol polaczony jest ze zmianami
destrukcyjnymi chrzastki rzepki uzywa sig¢ okreslenia chondromalacja rzepki.

Jak czesto wystepuje choroba?

Choroba wystegpuje wyjatkowo u dzieci ponizej 8 roku zycia, najczgsciej pojawia si¢ u
nastolatkow, zmiany dotycza czg$ciej dziewczynek. Choroba moze wystgpowac czgsciej
u dzieci z zaburzeniami osi kolana — kolanami koslawymi (w ksztalcie litery X) lub
kolanami szpotawymi (w ksztalcie litery O), lub u dzieci z chorobami dotyczacymi rzepki
(niestabilnos¢ lub zte ustawienie rzepki).

Jakie sa glowne objawy kliniczne?

Gléwnym objawem jest bol pojawiajacy si¢ w przedniej czgsci stawu kolanowego,
nasilajacy si¢ podczas biegania, wchodzenia lub schodzenia ze schodéw, kucania czy
skakania.

Bl nasila si¢ takze w czasie dlugiego siedzenia ze zgigtymi kolanami.

Jak rozpozna¢ chorobe?

Bol stawu rzepkowo-udowego wystepuje u zdrowych klinicznie dzieci. Wykonywanie
badan laboratoryjnych nie jest konieczne. Bl mozna wywotaé uciskiem na rzepke lub
podczas blokowania ruchu rzepki ku goérze w czasie skurczu migé$nia czworogtowego.

Leczenie

Z reguly leczenie nie jest potrzebne. U dzieci, u ktorych nie wspoélistnieja zaburzenia osi
kolana lub niestabilno$¢ rzepki, choroba ma przebieg tagodny, dolegliwosci ustepuja
samoistnie.

W przypadku, gdy bol kolana przeszkadza w uprawianiu sportu, utrudnia zycie
codzienne, zaleca si¢ ¢wiczenia wzmacniajace migsien czworoglowy. Po ¢wiczeniach
stawu kolanowego ulge przynosi oktadanie kolana lodem.

Co z zyciem codziennym?

6 12/2003



Dzieci powinny prowadzi¢ normalne zycie codzienne. Poziom ich fizycznej aktywnosci
powinien by¢ dostosowany do stopnia nat¢zenia bolu. Dzieci bardzo aktywne moga
stosowac ochraniacze na stawy kolanowe odciazajace rzepke.

8) Samoistne zluszczenie glowy kosci udowej

Co to jest?

To przemieszczenie si¢ glowy kosci udowej w miejscu chrzastki wzrostowej. Etiologia
choroby nie jest znana.

Chrzastka wzrostowa, element chrzgstny zlokalizowany wewnatrz tkanki kostnej, to
miejsce, w ktérym ro$nie kos¢. Jest to najstabsze miejsce w kosci u dzieci. Kiedy dziecko
dorosnie i dojdzie do mineralizacji chrzastki wzrostowej, kos$¢ staje si¢ pelnowartosciowa
1 konczy si¢ proces wzrostu kosci.

Jak czesto wystepuje choroba?

Jest to bardzo rzadka choroba. Zdarza si¢ w 3-10 przypadkach na 100 000 dzieci.
Najczesciej wystepuje u nastolatkow, gtownie chlopcow. Otylos¢ wydaje si¢ sprzyjac
wystepowaniu choroby.

Jakie sa objawy kliniczne?

Bol biodra, utykanie na chora konczyng, ograniczenie aktywnosci fizycznej 1
ograniczenie zakresu ruchu w stawie biodrowym, to gtowne objawy kliniczne. Bol uda
wystepuje w 2/3 gérnych lub 1/3 dolnej czg$ci uda. Bol nasila si¢ przy ruchach. W 15%
przypadkow zmiany dotycza obu bioder.

Jak rozpozna¢ chorobeg?

Podstawe rozpoznania stanowi badanie kliniczne, gdzie zwraca uwage ograniczenie
zakresu ruchu w stawie biodrowym. Rozpoznanie potwierdza si¢ badaniem
rentgenowskim w pozycji osiowej biodra lub maksymalnym odwiedzeniu (tzw. pozycji
zabki).

Leczenie
Tylko chirurgiczne. Operacja polega na nastawieniu gtowy kosci udowej (repozycji) i
ustabilizowaniu jej na swoim miejscu kilkoma drutami (grotami Kirschnera).

Rokowanie

Rokowanie zalezy od czasu, jaki uplynat od zhluszczenia glowy kosci udowej do
postawienia rozpoznania i rozpoczgcia leczenia choroby. Zalezy takze od stopnia
zhuszczenia gtowy kosci udowe;.

9) Osteochondroza ( Martwica aseptyczna )

Wstep

Termin osteochondroza oznacza doktadnie ,,$mier¢ kosci”. To grupa rozmaitych choréb o
niejasnej etiologii. Choroby polegaja na zaburzeniach ukrwienia pierwotnych lub
wtornych jader kostnienia zajetych kosci.

W momencie urodzenia ko$¢ zbudowana jest gldwnie z chrzastki, migkkiej tkanki, ktora
z uplywem czasu zastgpowana jest przez bardziej zmineralizowana i oporna tkanke
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kostna. Do przebudowy tej dochodzi w miejscach znajdujacych si¢ na koncach kazdej
kosci, w tzw. jadrach kostnienia. Z jader kostnienia przebudowa ta rozprzestrzenia si¢ na
pozostate fragmenty kosci.

Co to jest?

Osteochondroza wiaze si¢ z zaburzeniami doptywu krwi do jader kostnienia danej kosci 1
nastgpujacymi potem procesami naprawczymi tkanki kostne;j.

Bdl jest dominujacym objawem choroby. Rozpoznanie potwierdza si¢ badaniami
obrazowymi.

Zdjecia rentgenowskie ujawniaja rozkawatkowanie (fragmentacj¢) kosci (powstanie tzw.
wysp), zapadnigcie si¢ powierzchni kosci, a nastgpnie powstanie obszaréw o zwigkszonej
gestosci 1 czgsto pojawienie si¢ miejsc ponownego kostnienia (ponownej przebudowy
kos$ci) z odtworzeniem jej zarysow.

Chociaz brzmi to bardzo groznie, wystgpowanie powyzszych objawow u dzieci jest
stosunkowo czgste. Rokowanie, z wyjatkiem przypadkow, gdy dojdzie do rozleglego
zajecia stawu biodrowego, jest bardzo dobre.

Niektore formy martwic aseptycznych kosci sa tak czgste, ze rozwaza si¢ traktowanie ich
jako pewnej odmiany prawidtowego rozwoju danej kosci ( np. choroba Sever’a ). U
innych dzieci z kolei rozpoznaje si¢ czgsto na wyrost zespoty bolowe np. Osgood-
Schlatter’a, czy Sinding-Larsen-Johansson’a.

9.1) Choroba Legg — Calve — Perthes’a

Co to jest?

To martwica aseptyczna glowy kosci udowej ( czg$ci uda lezacej w obrgbie stawu
biodrowego ).

Jak czesto wystepuje choroba?

Choroba wystepuje rzadko, spotyka si¢ ja w jednym przypadku na 10 000 dzieci.
Czesciej wystepuje u chtopcow (4-5:1). Zdarza si¢ w wieku od 3 do 12 roku zycia,
gléwnie u dzieci w przedziale 4-9 lat.

Jakie sa glowne objawy kliniczne?

Najczesciej spotyka sig utykanie na chora konczyne dolna oraz bdl stawu biodrowego o
roznym nasileniu. Czasami bol biodra nie wystepuje w ogole.

Z reguly choroba dotyczy jednego biodra, jednakze w 10% przypadkow zmiany sa
obustronne.

Jak rozpoznaé chorobe?

Objawem jest ograniczenie ruchomosci stawu biodrowego. Ruchy w biodrze moga by¢
bolesne. Na poczatku choroby zdjgcia rentgenowskie moga nie wykazywaé zadnych
zmian, jednakze w poOzniejszym stadium choroby zmiany sa ewidentne. Zdjecia
rentgenowskie warstwowe lub rezonans magnetyczny ujawniaja zmiany znacznie
wczesniej niz klasyczne badanie rentgenowskie.

Leczenie
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Dzieci z rozpoznana choroba Legg-Cavle-Perthes’a powinny by¢ obowiazkowo leczone
w osrodkach ortopedycznych. Leczenie zalezy od stopnia nasilenia choroby.

W  lagodnych przypadkach wystarcza jedynie obserwacja. W zaawansowanych
przypadkach nadrzgdnym celem leczenia jest utrzymanie dotknigtej choroba glowy kosci
udowej wewnatrz stawu biodrowego, tak by w okresie przebudowy tkanki kostnej glowa
kos$ci udowej zachowata swoj kulisty ksztatt.

Cel ten udaje si¢ osiagna¢ w réznym stopniu. U mtodszych dzieci leczeniem z wyboru
jest zatozenie opatrunku gipsowego odwodzacego. Starsze dzieci leczy si¢ operacyjnie.
Wykonuje si¢ osteotomig (tzn. przecigcie kosci pod odpowiednim katem), tak by ustawié¢
glowe kosci udowej w lepszej pozycji.

Rokowanie

Rokowanie zalezy od stopnia zajg¢cia procesem chorobowym glowy kosci udowej (im
mniejszy obszar zajgty procesem chorobowym, tym lepiej). Rokowanie zalezy takze od
wieku dziecka. Najlepiej rokuje poczatek choroby ponizej 6 roku zycia dziecka.

Caty proces chorobowy, od momentu fragmentacji gtowy kosci udowej do czasu peinej
przebudowy, trwa od 12 do 18 miesigcy. Zajgcie mniej niz 2/3 glowy kosci udowej
wykazuje odleglte dobre wyniki potwierdzone zdj¢ciami rentgenowskimi.

Zycie codzienne

Zalezy od zastosowanego leczenia. Dzieci w trakcie obserwacji powinny unikaé
przeciazen stawu biodrowego. Nie powinny zatem biega¢, skaka¢. Konieczne jest, aby
jednak uczgszczaly regularnie do szkoly i uczestniczyly we wszystkich zajeciach
pozalekcyjnych, o ile nie wiaze sig to z przeciazeniem chorego biodra.

9.2) Choroba Osgood — Schlatter’a

Choroba jest wynikiem powtarzajacych si¢ urazoéw i przeciazen jadra kostnienia
guzowatosci piszczeli przez napinanie S$ciggna rzepki. Guzowato$¢ piszczeli to
wyniosto$¢ kostna znajdujaca si¢ na przedniej powierzchni kosci piszczelowej w gornej
jej czesci.

Choroba wystepuje u okoto 1% nastolatkow, czgsciej u mtodziezy uprawiajacej sport.
Bol nasila si¢ po bieganiu, skakaniu, po wchodzeniu lub schodzeniu ze schodéw, po
kleczeniu.

Rozpoznanie stawia si¢ po badaniu klinicznym, gdzie typowym jest tkliwos¢ lub bol,
czasami obrzgk, w miejscu przyczepu wigzadla rzepki do kosci piszczelowej. Zdjecia
rentgenowskie nie wykazuja zadnych zmian lub widoczna jest drobna fragmentacja
guzowatosci piszczeli.

Leczenie polega na dostosowaniu poziomu aktywnosci fizycznej do stopnia nat¢zenia
boélu, stosowaniu miejscowo oktadéw z lodu, wypoczywaniu.

Objawy wycofuja si¢ z czasem.

9.3) Choroba Sever’a

Choroba zwana jest tez zapaleniem guza pigtowego. Choroba polega na martwicy
aseptycznej guza kosci pigtowej, wywolanej prawdopodobnie napinaniem $ciggna
Achillesa. Jest to najczgstsza przyczyna bolu pigty u dzieci. Choroba zwiazana jest ze
zwigkszona aktywnoscia fizyczna, wystepuje czgsciej u chtopcow. Pojawia sie pomigdzy
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6 a 10 rokiem zycia. Choroba wiaze si¢ z bolem pigty 1 okresowym utykaniem na chora
konczyng dolna. Rozpoznanie stawia si¢ na podstawie badania klinicznego.

Nie ma potrzeby leczenia dolegliwosci, poza dostosowaniem aktywnosci fizycznej
dziecka tak, by nie prowokowaé¢ bolu u dziecka. Jesli to nie pomaga mozna stosowac
wktadki pod pigte. Objawy wycofuja si¢ z czasem.

9.4) Choroba Freiberg’a

To martwica aseptyczna glowy II kosci srodstopia. Wywotana jest prawdopodobnie
urazem. Wystepuje rzadko, dotyczy gtéwnie nastoletnich dziewczynek.

Zwigkszona aktywno$¢ fizyczna nasila bol. W badaniu klinicznym zwraca uwage
tkliwos¢ pod glowa II kosci $rodstopia, wyjatkowo obrzegk tej okolicy. Rozpoznanie
potwierdza si¢ badaniem rentgenowskim. Moga jednak uptynaé nawet dwa tygodnie od
momentu pojawienia si¢ objawow klinicznych do pierwszych zmian w obrazie rtg.
Leczeniem jest odpoczynek 1 wkiadka pod $rodstopie.

9.5) Choroba Scheuermann’a

Choroba Scheuermann’a, zwana inaczej miodziencza kyfoza, to martwica aseptyczna
krazkéw migdzykregowych kregostupa. Wystepuje najczesciej u nastoletnich chtopcow.
Dzieci z choroba Scheuermann’a maja wadg postawy, bol wystepuje lub nie.

Bol wiaze si¢ ze zwigkszona aktywnos$cia fizyczna 1 ustgpuje po odpoczynku.
Rozpoznanie stawia si¢ po badaniu klinicznym (okragle plecy) i potwierdza zdjeciem
rentgenowskim, na ktorym konieczne jest stwierdzenie nieregularnych krazkéw
migdzykregowych oraz sptaszczenie przednich krawedzi trzonow trzech sasiadujacych
kregow.

W leczeniu stosuje si¢ dostosowanie aktywnosci fizycznej do mozliwosci dziecka oraz
stala obserwacje¢. W zaawansowanych przypadkach konieczne jest uzycie gorsetu.
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