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FAJDALOM SZINDROMAK

1) A Fibromialgia Szindréma megfeleldi:
A fibromialgia a ,diffaz(szétterjedé) idiopatids(ismeretlen oku) vazizom-rendszeri
fajdalomszindrémak”™ csoportjaba tartozik.

Mi ez?
A fibromialgia olyan betegség, amit hosszan tartd, kiterjedt vazizom-rendszeri fajdalom, a
lagyrészek (izmok, inak) érzékenysége és stlyos faradékonysag jellemez.

Milyen gyakori?

A fibromialgia féleg felnétteknél fordul eld. Beszamoltak arrol, hogy ritkdn gyermekeknél is
eléfordul, féleg serdiilékorban.

A n6k gyakrabban érintettek, mint a férfiak. Az ebben a betegségben szenvedd gyermekek esete
sokban hasonlit a helyi ismeretlen eredetli vazizom-rendszeri fajdalom szindromas gyermekekére.

Melyek a tipikus klinikai jellegzetességei?

A betegek a mély szovetekben szétterjedd fajdalomra panaszkodnak. A fajdalom sulyossaga
szubjektiv. A fajdalom a test mindkét oldalan megjelenik, valamint a felsd és alsé végtagokban is.
Az alvas nehézkes, kevés, €s reggelente a betegeknek az az érzésiik, hogy nem pihenték ki magukat,
nem frissiiltek fel. A madésik f0 panasz a sulyos faradékonysdg, amely a fizikai képesség
csokkenésével tarsul. A betegségben szenveddk gyakran jeleznek olyan altalanos panaszokat, mint
a fejfajas, a végtagok duzzanata (ez valdjdban nincs jelen) és zsibbadtsdg. Ezek a tiinetek
szorongast, depressziot és sok iskolai mulasztast vonnak maguk utan.

Hogyan diagnosztizalhat6?

Az éltalanos fajdalmak megléte a test 4 részén, amelyek 3 honapndl tovabb tartanak, valamint a 18
meghatarozott érzékeny pontbdl a fizikalis vizsgalat soran 11-nek a fajdalmas nyomasérzékenysége,
diagnosztizishoz vezet.

Az érzékeny teriiletek klinikailag, a hiivelykujj nyomas segitségével mérhetok, ami ugyanolyan
megbizhatd mddszer, mint a doloriméter, ami egy a fijdalom mérésére hasznalt specialis miiszer.

Milyen kezelés alkalmazhat6?

Fontos dolog, hogy csokkentsiik a betegség altal kivaltott szorongast a betegben azaltal, hogy
elmagyardzzuk neki és csaladjanak, hogy bar a fajdalom stlyos és valds, nincs iziileti karosodas,
sem sulyos fizikai betegség.

A terdpiat multidiszciplindris (kiillonbozd teriiletek szakembereibdl allo) csoport végzi, és harom
tényezon alapul.

A legfontosabb, hogy progressziv kardiovaszkuldris (sziv- €s érrendszeri) erdnléti edzésprogramot
vezessiink be; a legjobb edzés erre az uszas. A masodik teendd az, hogy kognitiv (megismerd)
viselkedés-terapiat kezdjiink, egyénileg, vagy csoportban. Végiil, egyes betegeknél sziikség lehet
gyogyszeres terapidra, az alvasi nehézségek helyreallitdsara. Olyan specidlis parna hasznalata,
amely helyesen alatamasztja a nyakat alvas kdzben, segithet.

Prognozis
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Nem egyszeri felépiilni ebbdl a betegségbdl, a beteg részérdl nagy erdfeszitéseket, a csalad részérdl
elengedhetetlen tamogatast igényel. Altalanossdgban a betegség kimenetele gyermekeknél
kedvezébb, mint felndtteknél, és a legtobben teljesen felépiilnek. A rendszeres fizikai
edzésprogramhoz vald hozzaszokas a felépiilés legfontosabb tényezdje.

2) Helyi Idiopatias Vazizom-rendszeri Fajdalom Szindroma megfeleldi:
Reflex Disztrofia, Komplex Regionalis Fajdalom Szindroma.

Mi ez?
Ismeretlen eredettl, kiilondsen stlyos végtagfajdalom, ami sokszor tarsul borelvaltozasokkal.

Milyen gyakori?
Nincs megbizhat6 adat a gyakorisagara vonatkozdan. Ugyanakkor koztudott, hogy gyakoribb
serdiil6korban (4ltalaban kezdete 12 éves kor kortili), és lanyoknal.

Melyek a fobb tiinetei?

Altaldban hosszan fennallé, nagyon stlyos, kiilonbozé kezelések egyikére sem reagald
végtagfajdalom jellemzi, ami az id6 elérehaladtaval novekszik. Gyakran az érintett végtagot a beteg
nem tudja hasznalni.

Az olyan behatasok, amelyek a legtobb embernek nem okoznak fajdalmat, mint példdul a finom
érintés, ezen betegek szamara kiilonosen fajdalmas lehet (allodinia).

Ezen tlinetek kombindcidja zavarja a beteg gyermek mindennapi tevékenységét, aki egyébként igy
sokat mulaszt az iskolabol is.

A gyermekek egy részénél iddvel borszin elvaltozasok (sapadt vagy lilas, marvanyos bdr),
bérhémérséklet-ingadozas (altalaban csokken), vagy rendellenes verejtékezés alakul ki. Néha a
gyermek szokatlan helyzetben tartja érintett végtagjat és minden mozgast elutasit.

Hogyan diagnosztizalhato?

Néhany évvel ezeldttig ezek a szindromak kiilonb6zd nevet kaptak, és bar figyelembe véve azt,
hogy a legtobbjlik eredete ismeretlen, és kezelésiik ugyanaz, a jelenlegi iranyzat az, hogy ,.egy
kalap ala vegyék” oket, azaz a helyi vadzizom-rendszeri fajdalom szindroméanak nevezzék. A
betegség diagnosztizalasdhoz szamos kritérium rendszert hasznalnak.

A diagnozis klinikai, a fajdalom tulajdonsagain (sulyos, hosszan tarto, korlatozza az aktivitast, nem
reagal a terapidra; allodinia jelenléte) €és a fizikalis vizsgéalaton alapul. A panaszok ¢és a klinikai
eredmények kombinacidja igen jellegzetes. A diagnoézishoz az sziikséges, hogy kizdrjanak mas
betegségeket, amelyeket, az esetek tobbségében mar azeldtt elvetettek, mieldtt a beteget
gyermekreumatoldgus is megvizsgalta volna. A laboratoriumi vizsgalatok eredménye normalis.

Terapia

Altalaban a legjobban bevald megkézelités, az, hogy fizikai- és foglalkozas-terapias szakemberek
altal feliigyelt, tartds fizikai edzés-terapiat vezessiink be, pszichoterdpiaval, vagy anélkiil. A kezelés
minden érintett szamara nehéz: a gyermeknek, a csaladnak ¢€s a kezel csoportnak is. A betegség
altal kivaltott stressz miatt altaldban pszichologiai beavatkozas is sziikséges.

Sok kiilonféle kezelést javasoltak mar, onmagukban, vagy kombinaciokban (antidepresszansok, bio-
visszacsatolds, TENS — bdron keresztiil torténd ideg-ingerlés, viselkedés-mddositas), hatarozott
eredmények nélkiil.

Prognozis
Ennek a betegségnek kedvezébb a prognodzisa gyermekeknél, mint felndtteknél. Végiil szinte

minden gyermek felépiil.

Mindennapi élet
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A gyermekeket arra kell batoritani, hogy normalis tevékenységi szintet tartsanak fenn, rendszeresen
jéarjanak iskoléaba, és jarjanak Ossze tarsaikkal.

3) Eritromelalgia

Eritermalgiaként is ismert. A betegség 3, magaért beszéld gordg szordl kapta nevét: Erythros
(vords), Melos (végtag), Algos (fajdalom). Kiilonlegesen ritkan fordul eld, bar egyes csaladban
megtalalhato.

A legtobb gyermek, aki megkapja, 10 év koriili. Gyakoribb lanyok esetében.

A Dbetegség jellegzetessége az égetd, meleg érzés, vords, duzzadt labakkal, vagy ritkdbban,
kezekkel.

A tiinetek ho hatdsara rosszabbodnak, a végtag lehiitésével pedig enyhiilnek, olyan mértékig, hogy
né¢hdny gyermek megtagadja, hogy kivegye labait a jeges vizbol. A betegség lefolyasa reménytelen.
A hé és a nagy erdkifejtéssel jard gyakorlatok keriilése latszik a leghasznosabb terapids
szempontnak. A betegség gyermekeknél altalaban nem reagél a nem szteroid gyulladascsokkentd
gyogyszerekre, amelyek a felnétteknél hasznosnak bizonyultak. Az értagitd szerek segithetnek.

4) Novekedési fajdalom

Mi ez?

A novekedési fajdalom egy joéindulatd szindréma, amely a végtagfijdalmak egy jellegzetes
mint4jara utal, és altaldban 10 évesnél fiatalabb gyermekeknél jelentkezik.

Milyen gyakori?

A végtagfajdalmak a vezetd okok kozé tartoznak, amelyek miatt a gyermekgyogyaszatban
specialistat keresnek fel. Ezek koziil a novekedési fijdalom a leggyakoribb. Vildgszerte a
gyermekek 10-20 szazaléka szenved novekedési fajdalomban, foleg 3-12 éves kor kozott. A fiak és
a lanyok ugyanolyan ardnyban érintettek.

Melyek a fobb tiinetei?

A fajdalom altalaban a ldbakban jelentkezik (a labikraban, a bdéron, a térdhajlatban, vagy a
combokon), és altaldban kétoldali. A fajdalom a nap végén, vagy éjszaka jelentkezik, s ezzel
sokszor felébreszti a gyermeket. A sziildk gyakran szdmolnak be arro6l, hogy a gyermeknél akkor
jelentkezik a fajdalom, ha aznap fokozott fizikai tevékenységben vett részt.

A fajdalom altalaban 10-30 percig tart, bar valgjaban percektdl orakig is eltarthat.

Intenzitasa lehet enyhe, vagy sulyos. A novekedési fajdalmak iddszakosak; napokig, vagy
hénapokig eltartd fajdalom-mentes szakaszokkal valtakoznak. Néhany esetben a fajdalom naponta
jelentkezik.

Hogyan diagnosztizalhat6?

A jellegzetes fajdalom-tiinetek meglétén és a normalis fizikalis vizsgalati leleten alapul a diagnozis.
Nincs sziikség laboratériumi vizsgalatokra, sem rontgen-felvételekre, ami egyébként mind eltérés
nélkdili.

Milyen kezelést alkalmaznak?

A folyamat jéindulatisaganak hangsulyozasa csokkenti a gyermek ¢és csaladja szorongésat. A
fajdalom szakaszai alatt a helyi masszazs ¢és enyhe fdjdalomcsillapitok segithetnek. Azoknal a
gyermekeknél, akiknél gyakran jelentkezik a fijdalom, este egy dozis ibuprofen beaddsa
csokkentheti, vagy megeldzheti a fajdalmat.

Prognézis

A novekedési fajdalom nem all Osszefiiggésben sulyos szervi megbetegedéssel, és altalaban a
gyermekkor végére eltlinik. A fajdalom a gyermekek 100 szdzalékdnal megszlinik, ahogy egyre
1d6sebbek lesznek.
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5) Joindulati hipermobilitasi szindroma

Mi ez?

A joindulata hipermobilitasi szindroéma (BHS — Benign Hypermobility Syndrome) az iziiletek
fokozott mobilitdsa (mozgékonysaga) altal okozott végtagfajdalmakra utal, amihez nem tarsul
velesziiletett, vagy kotdszoveti betegség. Kovetkezésképpen, a BHS nem egy betegség, hanem egy
viszonylag normalis lelet, alkati sajatossag.

Milyen gyakori?

A BHS kiilonosen gyakran fordul elé gyermekeknél; a 10 évesnél fiatalabbak korébdl 25-50%
érintettségérol szamoltak be. Gyakorisaga a kor eldrehaladtaval csokken. A BHS gyakran talalhato
meg a csaladoknal.

Melyek a {0 tiinetei?

A hipermobilitas sokszor eredményezi a térdek, labfejek és/vagy bokak iddszakos, erds fajdalmat a
nap végén, vagy éjszaka. Azoknal a gyermekeknél, akik zongordznak, hegediilnek, stb., ez a
szokasos teriiletek helyett a kéz ujjait érintheti.

A fizikélis tevékenységek ¢és a testedzés eldidézheti, vagy fokozhatja a fajdalmat. Ritkan enyhe
izlileti duzzanat is kialakulhat.

Hogyan diagnosztizalhat6?
Elére meghatarozott kritérium-rendszer alapjan, ami az iziileti hipermobilitast szamszerisiti.

Terapia

Kezelés nagyon ritkan sziikséges. Ha a gyermek olyan sportban vesz részt, mint a labdarugas, vagy
torna, €s vissza-visszatérd ficamai, iziileti szalagszakadédsai vannak, az izomerdsités és az iziiletek
védelme (funkcionalis rogzitékkel) mindenképpen ajanlott.

Mindennapi élet

A hipermobilitas egy joindulatu allapot, ami a kor elérehaladtaval csokken. A csaladoknak tisztaban
kell lennilik azzal, hogy legfobb kockéazata abbol adodik, ha gatoljuk a gyermeket abban, hogy
normalis €letet ¢lhessen.

A gyermekeket arra kell batoritani, hogy fenntartsak normalis tevékenységi szintjiiket, ide értve
barmilyen, altaluk érdekesnek talalt sport gyakorlasat is.

6) Atmeneti iziileti gyulladas
Toxikus szinovitisz, Tulérzékeny csipd, Tranzitorikus(atmeneti) csipdiziileti gyulladas

Mi ez?
A csipéiziilet ismeretlen oku folyadék-gyiileme, ami kéaros hatas nélkiil, magatol elmulik.

Milyen gyakori?

A gyermekgyogydszatban ez okoz a leggyakrabban csipd-fajdalmat. A 3-10 éves kor kozotti
gyermekek 2-3 szazalékat érinti. Gyakoribb fiuknal olyannyira, hogy minden érintett lanyra 3-4 fit
jut.

Melyek a fobb tiinetei?

A csipé-fajdalom és santitds. A csipd-fajdalom jelentkezhet a lagyékban is, kisugarozhat a
fels6combba, esetenként a térdbe, altaldban akkor, ha hirtelen jelenik meg. A leggyakoribb
megjelenési formdja az, hogy a gyermek santitassal ¢bred reggel, vagy megtagadja a jarast.

Hogyan diagnosztizalhato?
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A fizikalis vizsgalat eredménye jellegzetes: santitas, és a csipd fajdalmas és korlatozott mozgésa.
Az esetek 5 szézalékaban mindkét csipd érintett. A rontgenkép normalis, ezért altalaban nem
végeznek ilyen vizsgalatot.

Terapia

A terépia alapja a pihenés, ami a fijdalom mértékével aranyos. A nem-szteroid gyulladdscsokkentd
szerek segithetnek csokkenteni a fajdalmat. Nagyon sulyos fajdalom esetén esetleg alkalmazhato a
1ab huzatésa. Ez az éllapot altaldban 6-8 napon beliil kezelés nélkiil is elmulik.

Prognozis

Kivalo, a gyermekek 99 szazalékanak teljes gyogyuldsaval. Nem ritka, hogy kialakulnak az
atmeneti szinovitisznek jabb epizodjai, de ezek mar altalaban enyhébbek és rovidebbek, mint az
elsd volt.

7) Térdkalacs-iziileti fajdalom

Bemutatasa

A térdkalacs-iziileti (patellofemoralis) fajdalom a gyermekgyogyaszatban a leggyakrabban
eléforduld kopasos szindréma. A rendellenességek ezen csoportjat az ismételt mozgasok és a
hosszan tartd, folyamatos, a test egy bizonyos teriiletét érintd gyakorlatok végzése altal szerzett
sériilések okozzak.

Ezek a rendellenességek sokkal gyakoribbak a felndtteknél (tenisz-konyok, golf-konydk, csukld
alagut szindroma, stb.), mint a gyermekeknél.

Szinonimai
Patellofemoralis szindréoma, A térdkalacs porcanak lagyuldsa, Chondromalacia, Eliilsé térd-
fajdalom

Mi ez?

A patellofemoralis fajdalom egy  eliilsé térd-fajdalom kialakuldsara utal, amelyet olyan
tevékenységek valtanak ki, amelyek fokozott terhelésnek teszik ki a térdkalacs-iziiletet (a patella,
azaz térdkalacs €s a femur, azaz combcsont altal alkotott iziiletet).

Amikor a fajdalomhoz mar a térdkalacs befelé nézd felszini szovetének (a porcnak) az elvaltozasai
is tarsulnak, akkor hasznéljuk a térdkaldcs chondromalacidja, vagy a chondromaldcia patellae
kifejezéseket.

Milyen gyakori?

Nagyon ritka 8 év alatti gyermekek esetében, €s egyre gyakoribb a serdiilokor fel¢ haladva.

A patellofemoralis fajdalom gyakoribb ldnyoknél. Gyakoribb lehet még azoknal a gyermekeknél,
akiknél a térdeknek bizonyos gorbiilései vannak jelen, mint az ugynevezett ,,X-1ab” (genu valgum),
vagy az ,,0-1ab” (genu varum), csakigy, mint azoknal is, akik a térd egyéb megbetegedéseiben
(visszatérd instabilitas, rosszindulatu elvaltozasok) szenvednek.

Melyek a fobb tiinetek?

A jellegzetes tiinetek kozé tartozik az eliilsd térd-fajdalom, ami fokozddik az olyan
tevékenységekre, mint a futas, lépcsézés, guggolas, ugralds. A fajdalmat fokozhatja még a
hosszadalmas iilés, mikdzben a térdek hajlitva vannak.

Hogyan diagnosztizalhat6?

A patellofemoralis fajdalmat egészséges gyermekeknél klinikai diagnézis alapjan allitjak fel
(laboratdriumi tesztek, képalkoto technikdk nem sziikségesek). A fajdalom kivélthato a térdkalacsra

5 12/2003



gyakorolt nyomassal, vagy a patella felfelé irdnyul6 mozgasanak a megakadalyozasaval, amikor a
combizom (quadricepsz/négyfejli combizom) 6sszehtizodik.

Terapia

Altaldban nem sziikséges. A legtdbb gyermeknél, akinek nincs ezen kiviil méas betegsége (mint
példaul a térdek gorbiilése, vagy térdkalacs instabilitas), ez egy joindulatu allapot, amely magatol
megsziinik. Ha a fijdalom akadalyozza a sportolast, vagy a mindennapi tevékenység végzését,
combizom-erdsitd gyakorlatok segitséget nyujthatnak. A jegelés csokkentheti a gyakorlatok végzése
utan érzett fajdalmat.

Mindennapi élet

A gyermeknek normalis életet kell élnie. Fizikalis aktivitdsanak mértékét ugy kell bedllitani, hogy
fenntartsuk a fajdalommentes allapotot. A sportban nagyon aktiv gyermekek térdgumit, vagy
térdkalacs rogzité-hevedert hasznalhatnak.

8) A combfej epifizeolizise

Mi ez?

A combcsont-fej ismeretlen oku elcstiiszasa, elmozdulasa a ndvekedési porc teriiletén. A novekedési
porc egy olyan porclemez, amely csontszovet koz¢ illeszkedik. Ez a csont leggyengébb része, és
amint elmeszesedik €s csont lesz beldle, a csontok ndvekedése megall.

Milyen gyakori?
Ez egy ritka betegség, ami koriilbeliil 3-10 gyermeket érint 100 000 koziil. Gyakoribb a serdiilok,
valamint a fiuk korében. Az elhizds minden bizonnyal hajlamosit6 tényezo.

Melyek a fobb tiinetei?

Santitds €s csipo-fajdalom, amelyek fokozodnak a fizikai terhelés hatdsara, valamint a csipd
korlatozott, beszlkiilt mozgasa. A fajdalom a comb felsé (kétharmad), vagy az als6 (egyharmad)
részén érezhetd és aktivitasra fokozodik. A gyermekek 15 szdzalékanal a betegség mindkét csipot
érinti.

Hogyan diagnosztizalhat6?
A fizikalis vizsgalat jellegzetes, a csip0 mozgasok besziikiilnek. A diagnézist rontgenvizsgalattal
erdsitik meg, és az axidlis (tengelyiranyu), vagy a ,,béka” nézdpontot részesitik elényben.

Terapia
Sebészeti rogzités (a combcesont-fej stabilizalasa kis szogek behelyezésével).

Prognozis
Attol fiigg, hogy a comb-fej a diagndzist megel6zéen milyen hosszu ideig és milyen mértékben volt
elmozdulva.

9) Oszteokondrozis (Szinonimai: Oszteonekrozis, Avaszkularis nekrozis)

Bemutatasa

Az ,,0szteokondro6zis” sz6 ,,csont-halalt” jelent. Ez egy véltozatos, ismeretlen okt betegség-csoport,
aminek az a jellegzetessége, hogy a vérellatds megszakad az érintett csontok elsddleges ¢és
masodlagos csontosodasi magja felé. A csontok sziiletéskor tobbnyire egy képlékenyebb szovetbol,
a porcbol allnak, amit idével egy asvanyi anyagok altal megkeményitett, ellenallobb szovet, a csont
valt fel. Ez a valtozas minden egyes csontndl egy meghatarozott teriileten kezddédik, az tgynevezett
csontosodasi magokban, ahonnan iddvel kiterjed a csont tobbi része felé.
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Mi ez?

Az oszteokondrézis a  csontosodasi kozpontok vérellatdas megsziinésének és poétlolagos
csontszovettel vald helyettesitddésének folyamatara utal. A fajdalom ezen rendellenességek elsé
tinete.

A diagnozist képalkotd eljarasok alkalmazéasaval tdmasztjdk ald. A rontgen sorban kimutatja a
csontmag Osszetoredezését (,,szigetek” a csonton beliil), Osszeesést (lebomlast), a szklerozist
(fokozott csontsiiriiséget, - a csont fehérebbnek latszik a rtg. filmen) és gyakran a reosszifikéciot (4j
csont képzOddését), a csont korvonalainak helyreallitasaval.

Bar ez stlyos betegségnek tiinhet, elég gyakori a gyermekeknél, és a stilyosabb csipd érintettség
esetének kivételével, kitlind progndzisa van. Az oszteokondrézis néhany forméja olyan elterjedt,
hogy szinte a csontfejlédés ,,normalis valtozatainak™ tekintik dket (Severe kor).

Mas formait az elhasznalddéasi szindromak kozé soroljak (Osgood-Schlatter, Sinding-Larsen-
Johansson kor)

9.1) Legg-Calvé-Perthes kor

Mi ez?

A combcsont-fej (a combcsont csip6hoz legkdzelebb esé része) vérellatasi zavar kdvetkeztében
létrejovo elhalasa.

Milyen gyakori?
Nem gyakori betegség, 10 000 gyermek koziil csak 1-nél tapasztalhato. Gyakoribb fiaknal (4-5 fia
esik 1 lanyra) 3 és 12 éves kor kozott, kiilondsen a 4-9 éves gyermekek korében.

Melyek a fobb tiinetei? )
A legtobb gyermeknél santitas, kiillonbozd mértékii csipd-fajdalom (néha ez nincs jelen). Altaldban
csak az egyik csipd érintett, de koriilbelill a betegek 10 szdzalékanal mindketto.

Hogyan diagnosztizalhat6?

A csipé mobilitasa csokkent, és fajdalmas lehet. A rontgenfelvétel eleinte normalis, de késdbb (az
el6zéekben mar targyalt) fokoz6dd romlast mutat. A csont-vizsgalatok és a magneses rezonancia-
vizsgalatok hamarabb fényt derithetnek a betegségre.

Terapia

A Legg-Calvé-Perthes korban szenvedd gyermekeknek mindig ajanlott felkeresniiik a
Gyermekrtopédiai Osztalyt. A kezelés a betegség sulyossagatol fiigg. A nagyon enyhe esetekben
csupan a megfigyelés is elég lehet.

A stlyosabb esetekben a kezelés arra iranyul, hogy a combcsont-fejet a csipdiziileten beliili
helyzetben tartsa, hogy amikor 0j csontképzddés indul, a combcsont-fej visszanyerje gombolyt
formajat. Ezt a célt eldsegitheti az tgynevezett abdukcids (térdeket felhuzott, széttart helyzetben
tart6) (Pavlik)kengyel hasznélata (kisebb gyermekeknél), vagy a combcsont sebészi ujraformalasa
(oszteotomia, a csont atvagasa annak érdekében, hogy a comb-fejet jobb pozicidoba helyezzék;
idésebb gyermekeknél alkalmazzak).

Prognozis

A combcsont-fej érintettségének kiterjedtségétol fligg (minél kevésbé kiterjedt, annal jobb),
valamint a gyermek életkoran (jobb, ha 6 évesnél fiatalabb). Az egész folyamat (a toredezéstdl a
regeneracioig) 12-18 honap alatt zajlik le. Osszességében a csipdk kétharmadanak kedvezé a hossza
tava rontgen képen lathatd eredménye.

Mindennapi élet
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Az alkalmazott kezelésen mulik. A megfigyelés alatt tartott gyermekeknek keriilniiik kell a csipd
fokozott terhelését (ugralas, futds). Mindazonaltal, normalis iskolai életet kell élniiik, és a nagy
stllyal val6 terhelésen kiviil minden mas tevékenységben ajanlott részt venniiik.

9.2) Osgood-Schlatter kor

A térdkaldcs in tapadasi helyén — a tuberositas tibiae (kis csontos taraj, a sipcsont felsd részén) -
levd csontosodasi mag ismételt sériilésének eredménye. A serdiildk mintegy 1 szazalékanal van
jelen, és gyakoribb azoknal, akik sportolnak valamit.

A fajdalom fokozodik az olyan tevékenységnél, mint a futas, ugralas, 1€épcsézés és térdelés. A
diagnoézist fizikalis vizsgélattal allitjak fel; jellegzetessége az érzékenység vagy fajdalom, néha
duzzanat ott, ahol a térdkalacs ina a sipcsonthoz tapad.

A rontgenfelvételek vagy negativak, vagy kis csontdarabkdkat mutatnak a tuberositas tibiae
tertiletén. A kezelés abbol all, hogy a betegek csak annyira terheljék labukat, ami még fajdalmat
nem okoz, valamint haszndljanak jegelést sportolas utan, és pihenjenek. Id6vel elmulik a betegség.

9.3) Sever kor

Sarokcsont apofizitisznek, azaz ,,Calcaneal Apophysitis”-nek is hivjak. Ez a sarokcsont
csontosodasi magjanak az oszteokondrézisa, melyet az Achilles-in sarokcsontra gyakorolt huzasa
valt ki.

Ez a gyermekgyogyaszatban tapasztalt sarokcsonti fajdalom egyik leggyakoribb oka.

Altaldban 6-10 éves korban kezdddik, sarokfajdalommal és a tornagyakorlatok utan tapasztalt
santitassal.

A diagnozist a klinikai vizsgalat alapjan allitjak fel. Nincs madsra sziikség, mint a gyermek
aktivitdsat ugy beallitani, hogy még fajdalmat ne okozzon és egy sarokvéddparnat hasznalni. Egy
1d6 utan megszinik.

9.4) Freiberg kor

A masodik 1abkozép- csont fejének csontelhaldsa. Oka feltehetden traumas. Nem gyakori és
legtobbszor serdiild lednyokat érint. A fajdalom fizikai aktivitas esetén fokozodik.

A fizikélis vizsgalat a masodik labkozépcsont- fejecs folott nyomdasérzékenységet mutat és
alkalmanként duzzanatot is. A diagndzist a rontgenvizsgalat erdsiti meg, bar lehet, hogy a tiinetek
megjelenésétdl szamitott két hét mulva mutat csak elvaltozast.

A kezelés pihenésbdl és harantemeld hasznalatabol all.

9.5) Scheuermann kor

A Scheuermann betegség- vagy gyermekkori kifozis (gorbe hat) a csigolyatest gylirii szerti
csontmagjanak az oszteokondrdzisa. A leggyakrabban serdiild fitkon fordul eld. A legtobb ebben a
korban szenvedd gyermek testtartasa rossz, hatfajdalom vagy kiséri vagy nem. A terhelés esetén
érzett fajdalom pihenéskor megsziinik.

A diagnozist a vizsgalat soran lehet folvetni (a hati gerinc kifejezett elérevald meghajlasa) és
rontgennel erdsitheté meg. Hogy egy gyermeket Scheuermann betegnek tekintsiink, a csigolya u.n.
zarolemezein egyenetlenségeknek és egy eliilsd, 5°-os, ¢k-alaku, deformitasnak kell lenni legalabb
harom egymast kdvetd csigolyan.

A Scheuermann betegség altalaban nem tesz sziikségessé mas kezelést, csak a gyermek aktivitasi
szintjét kell csokkenteni, figyelemmel kisérni és stilyos esetekben flizdviselést rendelni.
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