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2. Syndrom generalizované chronické bolesti (drive nazyvany
syndrom juvenilni fibromyalgie)

2.1 Co je to?

Fibromyalgie patfi do skupiny syndrom@ amplifikované
muskuloskeletalni bolesti. Je to stav charakterizovany dlohoudobou
bolesti svall a kloubl postihujici nejenom horni a dolni koncetiny, ale i
zada, bricho, hrudnik, Siji a Celisti trvajici alespori 3 mésice. Obvykle se
pridruzuji dalsi potize o ménlivé intenzité, jako jsou poruchy spanku,
Unava, potize s inelektualnim vykonem, jako je udrzeni pozornosti,
reSeni problémd, raciondlni uvazovani a pamét.

2.2 O jak casté onemocnéni se jedna?

Fibromyalgie postihuje castéji dospélé pacienty. V pediatrii je
popisovana predevsim u dospivajicich s frekvenci okolo 1%

Zeny jsou postizeny ¢astéji nez muzi. Déti s timto onemocné&nim maiji
mnoho priznakl podobnych jako u pacientl se syndromem komplexni
regionalni bolesti.

2.3 Jaké jsou typické klinické priznaky?

Pacienti udavaji difuzni bolest koncetin, i kdyz intenzita a zavaznost
bolesti se mUze lisit dité od ditéte. Bolest mlze postihnout kteroukoliv
cast téla (horni a dolni koncetiny, zada, bricho, hrudnik, krk a Celist).
Déti s témito obtizemi maji Casto poruchy spanku, pocit nedostatecného
odpocinku i po dostatecné dlouhém spani. DalSim problémem je u nich
vyrazna uUnava, doprovazena snizenou fyzickou vykonnosti.
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Pacienti s fibromyalgii casto udavaji bolesti hlavy, otoky koncetin (jedna
se o pocit otoku, ktery vétSinou neni vidét), necitlivost a nékdy modravé
zabarveni prstl. Tyto projevy vyvolavaji Uzkost, deprese a Casto i velké

absence ve skole.

2.4 Jak se urci diagnoza?

Diagndza je stanovena na zakladé pritomnosti typickych projevi: bolest
alespon ve 3 oblastech téla trvajici alespon 3 mésice bez prokazané
priciny spolu s rznou mirou Gnavy, pocitem nevyspani a poruchami
rozumovych schopnosti (pozornost, u¢eni, logické uvazovani, pamét,
schopnost rozhodovat se a resit problémy). U mnoha pacientl jsou
pritomny na dotyk bolestivé body na urcitych mistech téla, tzv.
fiboromyalgické body.

2.5 Jaka je terapie?

DUlezitym vychozim momentem Uspésné Iécby je pochopeni povahy
tohoto onemocnéni a tim i snizeni miry Uzkosti. Bolest je tak velk3, ze je
tézké prijmout skutecnost, ze se nejedna o zdvazné organické
onemocnéni a Zze nedochéazi k zddnému poskozeni kloubd.
kardiovaskularani fitness treninkovy program, kde je plavani nejlepsSim
typem cvicCeni. Druhym krokem je zacit s kognitivné-behavioralni terapii
individualné nebo ve skupiné. Nékteré déti navic potrebuji i medikaci,
zejména k Upravé kvality spanku.

2.6 Jaka je prognoza?

PIné uzdraveni vyzaduje znacné usili ze strany pacienta a nezbytnou
podporu rodiny. Obecné plati, ze progndza je mnohem lepsi u déti nez u
dospélych a vétsSina se zotavi. Spoluprace pfri cvicebnim programu je
vSak naprosto nezbytnda. Dospivajicim by zaroven méla byt poskytnuta
psychologickd podpora a v pripadé potreby i medikace na zlepseni
Uzkosti a deprese.
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