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SYNDROMY BOLESTI

1. Syndrom fibromyalgie
Fibromylagia patri do skupiny tzv. syndromov difiznej muskuloskeletalnej
(svalovo-kostrovej) bolesti.

Co je to?

Fibromyalgia je choroba charakterizovana dlhotrvajlcou bolestou viacerych
svalov a klbov, pritomnostou bolestivych bodov v mékkych tkanivach (vo
svaloch a $lachach) a tazkou Unavou.

Ako casto sa vyskytuje?

Fibromyalgia sa vyskytuje hlavne u dospelych. Len vzacne postihuje deti,
hlavne dospievajucich.

Zeny su postihnuté castejsie ako muzi. Deti s touto chorobou maju vela
spolo¢nych rysov s detmi postihnutymi syndrémami ohranic¢enej
muskuloskeletalnej bolesti.

Aké su typické priznaky?

Pacienti sa stazuju na rozptylené bolesti hiboko v tkanivach. Zavaznost
pocitovanej bolesti je individudlna. Bolest sa objavuje obojstranne v oblasti
hornych i dolnych koncatin.

Vznikaju poruchy spanku a pacient sa rano zobudza s pocitom nevyspatosti
a unavy.

Dalsim hlavnym priznakom je tazkd Unava a znizend telesna vykonnost.
Pacienti ¢asto uvadzaju aj vSeobecné tazkosti, ako su bolesti hlavy, pocit
opuchnutych kondatin, otupenost.

Tieto priznaky vyvolavaju Uzkost, depresiu a su pri¢inou vymeskavania
Skolskej dochadzky.

Ako sa diagnostikuje?

Pre diagndzu fibromyalgie sveddi bolestivost 4 réznych oblasti tela trvajlca
viac ako 3 mesiace spolu s tlakovou citlivostou v 11 z 18 vySetrenych bodov.
Tlakova citlivost sa meria silou tlaku palca, ¢o je rovnako spolahlivé ako
pouzitie dolorimetra — Specialneho pristroj na meranie bolesti.

Aka je liecba?

Doélezitym krokom v lieCbe je znizenie Uzkosti pacienta. Pacientom a ich
rodicom je potrebné vysvetlit, Ze hoci je bolest skutocna a silna, nie je spojena
s poskodenim klbov ani so zavaznou chorobou.

Pri lieCbe spolupracuju Specialisti z viacerych odborov mediciny a je zalozena
na troch principoch .
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Najdolezitejsim krokom je zavedenie tréningového programu na postupné
zvysenie telesnej vykonnosti pacienta. Najvhodnejsim Sportom je plavanie.
Dalej je potrebné zadat psychologicku lie¢bu pacienta tzv. kognitivno-
behavioralnu terapiu, bud’ skupinovu alebo individualnu.

Napokon niektori pacienti potrebuju lieky na Upravu spanku. Pouzivanie
$pecidlneho vankusa, ktory podopiera krk, mbze byt tiez uzito¢né.

Aka je prognoza?

Nie je lahké zotavit sa z tejto choroby. Vyzaduje si to velké Usilie zo strany
pacienta a nevyhnutne aj podporu rodiny. Vo vSeobecnosti je progndza u deti
lepSia ako u dospelych pacientov a vacsina sa Uplne uzdravi. Hlavnym
predpokladom uzdravenia je pravidelné cviCenie.

2, Syndrom ohranicenej idiopatickej muskuloskeletalnej bolesti
(Ohraniéena bolest kosti a svalov neznameho pdévodu)

Synonyma:

Reflexnd sympatikova dystrofia, Komplexny syndrém regionalnej bolesti

Co je to?
Velmi silna bolest koncatiny neznameho p6vodu, ¢asto spojena aj s koznymi
zmenami.

Ako casto sa vyskytuje? 5
Nemame hodnoverné Udaje o vyskyte tohto syndromu. Castejsie sa vyskytuje
u dospievajucich (priemerny vek zaciatku choroby je 12 rokov) a u dievcat.

Aké su hlavné priznaky?

Pacient vacésinou trpi dlhotrvajlcou velmi silnou bolestou koncatiny, ktora
nereaguje na lie¢cbu a ¢asom sa zosilfiuje. Bolest va¢sinou znemoznuje
pouzivat postihnutd koncatinu.

Vnemy, ktoré su pre vacsinu ludi nebolestivé, napr. lahky dotyk, vnima pacient
ako velmi bolestivé. Tento jav sa vola alodynia.

Kombindacia priznakov narisa denné aktivity dietata, ktoré preto ¢asto
vymeskava zo skoly.

U Casti deti sa ¢asom vyvinu zmeny farby koze, ktora je bleda alebo purpurovo
skvrnitda, znizenie teploty a zmena potenia. Dieta niekedy drzi koncatinu

v neobvyklej polohe a odmieta riou hybat.

Ako sa diagnostikuje?

Donedavna sa tieto syndrémy oznacovali réznymi menami, ale vzhladom na
ich neznamy povod a rovnaku liecbu sa v sucasnosti jednotne zaraduju do
skupiny syndromov ohranic¢enej muskuloskeletalnej (kostrovosvalovej) bolesti.
Diagndza sa stanovi na zaklade klinickych priznakov (silné dlhotrvajliica bolest
koncatiny nereagujuca na liecbu a obmedzujlca funkciu koncatiny, alodynia)
a na vyluceni inych moznych pric¢in. Laboratdrne vysetrenia su normalne.
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Aka je liecba?

NajucinnejsSou lieCbou je zavedenie intenzivheho programu telesnych cviceni
pod dohladom rehabilitacného pracovnika, pripadne v kombinacii so
psychoterapiou.

Lie¢ebny proces je pre dieta, rodinu aj pre zdravotnickych pracovnikov velmi
naro¢ny. Psychologické vedenie je nutné aj na odstranenie stresu, ktory vznika
v dosledku choroby.

V liec¢be sa skusaju aj rozne iné pristupy, napr. antidepresiva, biofeedback
(Specialna metdda vyuzivajuca princip spatnej vazby), elektricka stimulacia
nervov, behavioralna (zamerana na spravanie) lieCba, avsSak ich vysledky nie
sU jednoznacné.

Aka je prognoza?
Choroba ma u deti lepsSiu prognézu ako u dospelych. Takmer vSetky deti sa
nakoniec uzdravia.

Ako choroba ovplyviuje kazdodenny zivot?
Detom sa odporuca udrzat si normalnu dennt aktivitu, pravidelne navstevovat
Skolu a zapajat sa medzi vrstovnikov.

3. Erytromelalgia (erytermalgia)

Meno choroby je zostavené z 3 gréckych slov: erythros = Cerveny, melos =
koncatina, algos = bolest. Je velmi zriedkava, avSak mbéze mat rodinny vyskyt.
U vacsiny deti sa priznaky objavia vo veku asi 10 rokov. Je CastejSia u dievcat.
Typickym priznakom je pocit palenia n6h, alebo menej ¢asto ruk, ktoré su
teplé, Cervené a opuchnuté.

Priznaky sa zhorsuju poésobenim tepla a zmierfiuju sa ochladenim koncatiny.
Ulava moéze byt tak vyrazna, Ze niektoré deti odmietaju vytiahnut ruky alebo
nohy z ladovej vody. NajucinnejSou lie¢bou sa zda byt vyhybanie sa teplu

a intenzivne cvicenie. Choroba u deti vac¢sinou nereaguje na nesteroidné
protizapalové lieky, ktoré su ucinné u dospelych. Niekedy pomé6zu lieky
rozsirujuce cievy.

4. Rastové bolesti

Co je to?

Rastové bolesti s neSkodnym syndromom s typickou bolestou koncatin, ktora
sa zvycCajne objavuje u deti mladsich ako 10 rokov.

Ako casto sa vyskytuja?

Bolesti koncatin su najcastejsim dévodom navstevy odborného lekara

v detskom veku.

Vacsinu pripadov predstavuju rastové bolesti, ktoré postihuju celosvetovo 10 -
20% deti vo veku 3 - 12 rokov. Vyskytuju sa rovnako ¢asto u chlapcov aj
dievcat.
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Aké su hlavné priznaky?

Bolest vacésinou postihuje obe dolné kondatiny v oblasti stehien, lytok alebo
pod kolenami. Objavuje sa podvecer alebo v noci a Casto budi dieta zo spanku.
Casto vznika po zvysenej telesnej namahe.

Zvycajne trva 10 az 30 min, niekedy aj niekolko hodin, a mdze byt rdzne silna.
Rastové bolesti st ob¢asné a obdobia bez bolesti m6zu trvat niekolko dni az
mesiacov. U niektorych deti sa vSak objavuju denne.

Ako sa diagnostikuja?

Kla¢om k diagndze je typicka noc¢na bolest s normalnym klinickym néalezom.
Laboratérne a Rtg. vySetrenia su normalne a nie su potrebné na stanovenie
diagnozy.

Aka je liecba?

Vysvetlenie neskodnej povahy tazkosti pomdze znizit Gzkost dietata i rodiny.
Pri zmierneni bolesti pomaha masaz bolestivej oblasti a lieky proti bolesti.
Detom s ¢astymi no¢nymi bolestami mozno podat vecernld davku ibuprofenu,
ktory zmierni bolest alebo zabrani jej vzniku.

Aka je prognoéza?
Rastové bolesti nie s prejavom choroby a vacsinou sa ¢asom zmiernuju.
VsSetky deti z nich nakoniec vyrastu.

5. Syndrém benignej hypermobility (neSkodnej nadmernej
pohyblivosti kibov)

Co je to?

Syndrom benignej hypermobility oznacuje bolesti koncatin, ktoré vznikaju na
podklade zvysenej pohyblivosti kibov. Zvy&end pohyblivost pritom nesutvisi

s vrodenou poruchou spojivového tkaniva. Preto nejde v skutocnosti

o chorobu, ale o vcelku normalny nalez.

Ako casto sa vyskytuje?

V detskom veku je tento syndrom velmi Casty, odhaduje sa, ze postihnutych je
25 - 50% deti mladsich ako 10 rokov. Jeho vyskyt s vekom klesa. Casty je
rodinny vyskyt.

Aké sa hlavné priznaky?

Hypermobilitia ¢asto vyvolava obcasné hlboké pobolievanie kolien, ¢lenkov
alebo chodidiel, hlavne v podvecer a v noci. Deti, ktoré hraju na klavir alebo na
husle, mézu mat bolesti prstov ruk.

Bolest je vyvolana alebo sa zvyraznuje telesnou aktivitou a cvicenim, niekedy
mézu byt kilby mierne opuchnuté.
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Ako sa diagnostikuje? ]
Diagndza sa stanovi podla kritérii hodnotiacich zvySenu pohyblivost kibov.

Aka je liecba?

Len velmi zriedka je potrebné hypermobilitu lieCit. Pokial' sa dieta venuje
$portu, ktory opakovane zatazuje klby napr. futbal, alebo gymnastika,
pripadne vznika opakované pret'aie,nie alebo podvrtnutie kibu, odporutda sa
posilnenie svalstva speviujuceho kib a pouzivanie ortéz (dlah).

Ako je ovplyvneny kazdodenny Zivot?

Hypermobilita je nezavazny stav, ktory vekom ustupuje. Rodicia by si mali
uvedomit, Ze hlavnym rizikom hypermobility je snaha okolia obmedzit
kazdodenné aktivity dietata.

Detom sa odporuca udrzat si normalny rozsah pohybovej aktivity a zapajat sa
do hier a Sportov, ktoré ich zaujimaju.

6. Prechodny zapal bedrového kibu (Tranzitérna koxitida, Toxicka
synovitida, Drazdivy bedrovy klib)

Co je to? ,
Zapal bedrového klbu neznamej priciny, ktory spontanne ustlpi a nezanecha
trvalé poskodenie.

Ako casto sa vyskytuje? )

Je to najCastejsSia pricina bolesti bedrového kibu v detskom veku. Postihuje 2-
3% deti vo veku 3-10 rokov. U chlapcov sa vyskytuje 3 - 4x CastejSie ako

u dievcat.

Aké su hlavné priznaky?

Nahle vzniknuté krivanie a bolest v boku, ktord sa niekedy prenasa do slabiny,
hornej ¢asti stehna alebo kolena. Vo vaésine pripadov dieta réno po zobudeni
odmieta chodit alebo kriva.

Ako sa diagnostikuje? )

Klinicky nalez je typicky: dieta kriva, pohyblivost bedrovéh kibu je zniZzena

a bolestiva. V 5% pripadov su postihnuté oba bedrové klby. Zriedka sa urobi
Rtg. vysSetrenie, pricom nalez je normalny.

Aka je liecba?

Zakladom lieCby je odpocinok zodpovedajlci intenzite bolesti a nesteroidové
protizapalové lieky, ktoré pomahaju z,niiit' bolest. Vo velmi zavaznych
pripadoch mdze pomoct odlahdéenie klbu vyvesenim dolnej koncatiny. Stav sa
vacsinou spontanne upravi v priemere za 6 - 8 dni.

Aka je prognoza?
Progndza je vyborna, viac ako 99% deti sa Uplne uzdravi. Niekedy sa priznaky
prechodnej synovitidy opakuju, ale vacsinou su miernejsSie a trvaju kratsie.
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7. Patelofemoralna bolest - bolest kolena
Synonyma: patelofemoralny syndrom, chondromalacia pately,
chondromaldcia, bolest prednej ¢asti kolena

Uvod

Patelofemoralna bolest je naj¢astejsi syndrém z pretazenia v detskom veku.
Tato skupina poruch vznika nasledkom opakovanych pohybov alebo
dlhodobého pohybového zatazenia niektorej Casti tela.

Tieto poruchy su ovela CastejsSie u dospelych, patri k nim tenisovy alebo
golfovy laket, syndrém karpalneho (zapastného) tunela a iné.

Co je to?

Patelofemoralna bolest je bolest lokalizovand do oblasti predného kolena.
Vznikd ako nasledok &innosti, ktoré nadmerne zatazuju patelofemoralny kib
tvoreny kolennym jabi¢kom a dolnou ¢astou stehnovej kosti. Ak je bolest
spojena aj so zmenami vnutornej chrupkovej vystelky jablCka pouziva sa nazov
chondromalacia pately.

Ako casto sa vyskytuje?

Je velmi zriedkava u deti mladsich ako 8 rokov, vyskytuje sa CastejsSie

u dospievajucich a u dievcat.

MbZe CastejSie postihovat deti s uhlovymi odchylkami kolien ako su kolena do
X (vbocené kolend) a do O (vyboclené kolend) ako aj deti s poruchou jablcka
(nestabilita, vychylenie).

Aké sa hlavné priznaky?

Charakteristicka je bolest v prednej ¢asti kolena, ktora sa zhorsuje pri
pohybovych aktivitach ako su beh, ch6dza hore alebo dole schodmi, skakanie
a robenie drepov. Bolest sa zvyrazni aj pri dlhodobom sedeni s ohnutymi
kolenami.

Ako sa diagnostikuje?

Patelofemoralna bolest u zdravych deti je klinicka diagndza (laboratérne a Rtg
vysetrenia nie si potrebné). Typick( bolest je mozné vyvolat tlakom na jabléko
alebo jeho zadrzanim pre vystreti kolena.

Aka je liecba?

Liecba zvycajne nie je potrebnd, u vacsiny deti, ktoré nemaju pridruzené
choroby kolien, bolest spontanne ustlpi. Pokial’ bolest nariisa denné aktivity
dietata alebo prekaza pri Sporte, méze pomoct program cvi¢eni zameranych na
posilnenie Stvorhlavévo stehnového svalu. Po cviceni prinesie Ulavu ladovy
obklad.
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Ako je ovplyvneny kazdodenny zivot?

Deti by mali viest normalny zivot. Intenzita ich pohybovej aktivity by mala byt
prispdsobena tak, aby nevyvolavala bolest. Aktivne Sportujlce deti mézu
pouzivat $pecialny spevnujuci navlek na koleno.

8. Skiznuta horna femoralna epifyza (posun rastovej platni¢ky
v hornej Casti stehna)

€o je to?

Posunutie hlavice (epifyzy) stehnovej kosti (femuru) v mieste rastovej
platnicky. Rastova platnicka je vrstva chrupky vlozena medzi dve Casti kosti
a je mechanicky najslabsou Castou kosti. Ked' rastova chrupka zvapenatie

a sama sa stane kostou, rast kosti sa zastavi.

Ako casto sa vyskytuje? 5

Je to zriedkava choroba, ktora postihuje 3 — 10 deti zo 100 000. CastejSie sa
vyskytuje u dospievajucich a u chlapcov. Rizikovym faktorom jej vzniku je
obezita.

Aké sa hlavné priznaky?

Krivanie a bolest bedrového kibu zhorSujlce sa pri fyzickej aktivite a zniZzena
pohyblivost kibu. Dieta mdze pocitovat bolest v hornej alebo v dolnej ¢asti
stehna (horne dve tretiny, alebo dolna tretina stehna). U 15% pacientov
choroba postihuje obidva bedrové kliby.

Ako sa diagnostikuje?
Pri klinickom vySetreni je charakteristicky nalez znizenej pohyblivosti
bedrového klbu. Diagnéza sa potvrdi Rtg. vySetrenim.

Aka je liecba?
Chirurgicka stabilizacia hlavice stehnovej kosti vlozenim Specialnych klincov.

Aka je prognoéza? ) )
Progndza zalezi stupni sklznutia a na dizke trvania stavu pred stanovenim
diagndzy.

9. Osteochondrozy
Synonyma: osteonekrozy, avaskularne nekrozy

Uvod:

Slovo ,osteochondréza®™ znamena odumretie kosti. Ide o pocetnu skupinu
stavov neznameho povodu, ktoré su charakterizované prerusenim toku krvi do
primarneho alebo sekundarneho osifikacného centra (miesta odkial zac¢ina
zvapenatenie kosti). Pri narodeni su kosti tvorené prevazne chrupkou,
makkym tkanivom, ktoré sa postupom c¢asu mineralizuje a meni sa na tvrdu

a odolnu kost. Proces mineralizacie - zvapenatenia zacina v urcitych Gsekoch
kosti, v tzv. osifikacnych centrach, a odtial' sa Siri do ostatnych casti kosti.
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Co je to?

Osteochondréza oznacuje proces suvisiaci s prerusenim krvného zasobenia
osifikacnych centier kosti a ich nahradenim hojivym kostnym tkanivom.
Hlavnym priznakom tychto chorob je bolest. Diagndza sa potvrdi Rtg.
vySetrenim, ktoré ukaze typické zmeny kosti: fragmentaciu (ohranicené
ostrovCeky v kostnom tkanive), zratenie, sklerdz (zvy$end hustotu kosti — kost
vyzera na Rtg. belSia), a Casto aj reosifikaciu (tvorbu novej kosti) s obnovenim
obrysov kosti. Hoci sa mbze zdat, Ze ide o zdvaznu chorobu, v skutoénosti je v
detskom veku dost ¢astd a ma vybornl prognézu, hadam okrem rozsiahleho
postihnutia bedrového kibu. Niektoré typy osteochondrdzy sa ¢asto povazuju
za normalny variant vyvoja kosti (napr. Severova choroba).

Iné sa mbzu zaradit do skupiny syndromov z pretazenia (Osgood-Schlatterova
choroba, Sinding-Larsen-Johanssonova choroba).

9.1 Perthesova choroba (choroba Legg-Calvé-Perthes)

€o je to?
Avaskularna nekroza hlavice stehnovej kosti (Casti kosti ulozenej najblizsie ku
bedrovému klbu)

Ako casto sa vyskytuje?
Nie je to Casta choroba, postihuje 1 z 10 000 deti. Vyskytuje sa 4 — 5x
CastejSie u chlapcov vo veku 3 - 12 rokov, hlavne vo veku 4 - 9 rokov.

Aké su hlavné priznaky? )

Vacsina deti kriva a citi bolest bedrového klbu réznej intenzity. Niekedy bolest
nemusi byt vébec pritomna. Vacésinou je postihnuty jeden bedrovy kib, len asi
v 10% pripadov obidva kiby.

Ako sa diagnostikuje?

Pohyblivost klbu je obmedzend a mbze byt bolestiva. Na zacdiatku s Rtg.
vySetrenia normalne, ale neskOr sa zobrazuju typické zmeny opisané vyssie.
Kostna scintigrafia a nukledrna magneticka rezonancia mézu odhalit chorobu
skor ako bezné Rtg. vysetrenie.

Aka je liecba?

Deti s Perhesovou chorobou by vzdy mali byt odoslané na oddelenie detskej
ortopédie. Liecba zavisi na zavaznosti stavu. Vo velmi miernych pripadoch
postaci pozorovanie pacienta.

Pri zavaznejsom postihnuti kibu sa lie¢ba zameriava na udrzanie postihnutej
hlavice stehnovej kosti v kibe, aby sa pri novotvorbe kostného tkaniva obnovil
okruhly tvar hlavice. Tento ciel' sa da dosiahnut nosenim tzv. obdukénej dlahy
u mladsich deti, alebo chirurgickym opracovanim hlavice u starsSich deti
(osteotémia - vytatie klinu kosti, na udrzanie lepsej polohy hlavice).
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Aka je prognoza?

Zavisi na rozsahu postihnutia hlavice stehnovej kosti (¢im mensie tym lepsie)
a na veku dietata (je lepsia u deti mladsich ako 6 rokov). Cely proces od
fragmentacie - rozpadu po zhojenie trva 12 - 18 mesiacov. Asi v 2/3 pripadov
je vyvoj zmien dlhodobo priaznivy.

Ako je ovplyvneny kazdodenny Zivot?

Stupen ovplyvnenia suvisi s pouzitou lieCbou. Deti, ktoré su len sledované by
sa mali vyhybat zatazeniu klbu behom a skakanim. Odhliadnuc od toho, by
mali viest normalny zivot, chodit do Skoly a zUc¢astriovat sa v3etkych aktivit,
ktoré nezatazuju bedrovy kib napr. aj nosenim tazkych bremien.

9.2 Osgoodova-Schlatterova choroba

Vznikd nasledkom opakovanych drobnych poraneni osifikaéného centra pistaly
v mieste kostného hrbolCeka v hornej casti predkolenia, sp6sobenych slachou
jabl¢ka, ktord sa tu upina. Vyskytuje sa u 1% dospievajtcich, ¢astejsie

u Sportovcov.

Bolest sa zhorsuje pri behu, skakani, chddzi hore a dole schodmi a pri klacani.
Diagnédza sa potvrdi klinickym vysSetrenim, pri ktorom sa najde velmi citlivy az
bolestivy bod, niekedy aj opuch, v mieste, kde sa $lacha jabi¢ka upina na
pistalu.

Rtg. ndlez moze byt normalny alebo ukaze malé fragmenty kosti v mieste
hrbolceka. Zakladom liecby je obmedzenie pohybovych aktivit na GUroven, ktora
nevyvoldva bolest, studené obklady a odpocinok. Casom bolest spontédnne
ustupi.

9.3 Severova choroba

Oznacuje sa tiez apofyzitida kalkanea (paty). Je to osteochondrdza patovej
kosti suvisiaca pravdepodobne s tahom Achilovej slachy.

Je to jedna z najCastejSich pricin bolesti paty v detskom veku, savisi

s pohybovou aktivitou a viac postihuje chlapcov. Zacina zvycajne vo veku 6 -
10 rokov bolestou paty pripadne aj krivanim po cviceni.

Diagndza sa stanovi na zaklade klinického vysSetrenia. Ina liecba, nez
obmedzenie fyzickej aktivity nie je potrebna. Ak bolest pretrava mozno pouzit
Specialnu vlozku do topanok. Casom choroba ustupi.

9.4 Freibergova choroba

Osteochondrdéza hlavicky druhej predpriehlavkovej kosti chodidla. Jej pricCina je
pravdepodobne Urazova. Nie je Casta a postihuje hlavne dospievajlce dievcata.
Bolest sa zvyrazfiuje pri pohybe. Klinické vySetrenie odhali citlivost a niekedy
aj opuch v oblasti hlavi¢ky druhej predpriehlavkovej kosti. Diagndza sa potvrdi
Rtg. vySetrenim, hoci méze trvat az 2 tyzdne od zaciatku priznakov, kym sa
zobrazia kostné zmeny.

Liecba pozostava z odpocinku a pouzivania Specialnej vliozky do topanok.

9.5 Scheuermannova choroba
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Scheuermannova choroba, oznaCovana aj ako juvenilna kyféza - gulaty chrbat,
je osteochondrdza tiel stavcov. CastejsSie sa vyskytuje u dospievajucich
chlapcov. Vacsina postihnutych deti ma zlé drzanie tela s alebo bez bolesti
chrbta. Bolest sa zhorSuje pri pohybe a zmierfiuje sa odpocinkom.

Podozrenie na diagndzu vznika na zaklade klinického ndlezu vyrazného ohnutia
chrbta a potvrdi sa Rtg. vysetrenim.

Podmienkou stanovenia diagnoézy je nalez nerovnosti chrbtovych platniciek

a zUzenie prednej Casti stavcov aspon o 5 stupniov na troch po sebe iducich
stavcoch.

Vacsinou nie je potrebna ina lieCba, nez obmedzenie fyzickej aktivity na
Uroven, ktorad nevyvolava bolest. V zavaznych pripadoch je mozné pouzit
korzet.
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