f{'.—

*-\F\-l
Q{P paediatric
] . . rheumatology
L] o european
X L society

https://www.printo.it/pediatric-rheumatology/CZ/intro

Syndrom Chronické Bolesti
Verze ¢ 2016

1.Uvod

Mnoho détskych onemocnéni mlze byt doprovézeno bolesti koncetiny.
Nazev syndrom chronické bolesti je obecny termin pro skupinu
odlisnych stav( s rozdilnou pricinou a klinickym nalezem, které se
prezentuji opakujici se nebo stadlou bolesti koncetiny. Pro stanoveni
diagndézy |ékari provadeji radu vysetreni, aby vyloucili jind znama
onemocnéni, kterd mohou zplsobovat bolest.

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

2.1 Co je to?

Fibromyalgie patfi do skupiny syndrom0 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 priznakd podobnych jako u pacientl se syndromem komplexni
regionalni bolesti.
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2.3 Jakeé jsou typické klinické priznaky?

Pacienti udavaiji difuzni bolest koncetin, i kdyz intenzita a zavaznost
bolesti se mUze lisit dité od ditéte. Bolest mUze postihnout kteroukoliv
¢ast 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 Unava, doprovazena snizenou fyzickou vykonnosti.

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 projevl: bolest
alespon ve 3 oblastech téla trvajici alespon 3 mésice bez prokazané
pric¢iny spolu s rliznou mirou Unavy, pocitem nevyspani a poruchami
rozumovych schopnosti (pozornost, u¢enf, logické uvazovani, pamét,
schopnost rozhodovat se a resit problémy). U mnoha pacientl jsou
pfitomny na dotyk bolestivé body na urcitych mistech téla, tzv.
fiboromyalgické body.

2.5 Jaka je terapie?

DUlezitym vychozim momentem Uspésné |é¢by je pochopeni povahy
tohoto onemocnéni a tim i snizeni miry Uzkosti. Bolest je tak velka, ze je
tézké prijmout skutecnost, Zze se nejedna o zdvazné organické
onemocnéni a ze nedochézi k zddnému poskozeni kloubd.
kardiovaskularani fitness treninkovy program, kde je plavani nejlepSim
typem cviceni. 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
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podporu rodiny. Obecné plati, ze progndza je mnohem lepsi u déti nez u
dospélych a vétsina se zotavi. Spoluprace pfri cvicebnim programu je
vSak naprosto nezbytna. Dospivajicim by zaroven méla byt poskytnuta
psychologicka podpora a v pripadé potreby i medikace na zlepseni
Uzkosti a deprese.

3. Syndrom komplexni regionalni bolesti typ 1
(Synonyma: Reflexni Sympaticka dystrofie, Syndrom
lokalizované idiopatické muskuloskeletalni bolesti)

3.1. Co je to?
Extrémné zdvazna bolest koncetiny neznadmé priciny, kterd mdze byt
provazena koznimi zménami.

3.2 Jak je to caste?
Frekvence je nezndma. Je ¢astéjsi u dospivajicich (prdmérny vyskyt je
ve veéku kolem 12let) a u divek.

3.3 Jakeé jsou hlavni symptomy?

Velmi intenzivni bolesti je obvykle pfitomna dlouhu dobu, nereaguje na
rizné [é¢ebné pokusy a v pribé&hu ¢asu se zhorsuje. Casto vede az k
nemoznosti danou koncetinu pouzivat.

Vjemy, které jsou pro zdravé lidi nebolestivé, jako treba lehky dotek
nebo pohlazeni, mohou byt v postizené oblasti vnimany jako extrémné
bolestivé. Tento jev je oznaCovan jako alodynie.

Tyto symptomy ovliviuji kazdodenni ¢innosti téchto déti, které pak maji
dlouhodobé skolni absence.

Pri delSim trvani nehybnosti postizené koncetiny kvili bolesti se mohou
postupné rozvinout kozni projevy, jako jsou zmény barvy diky
odliSnému prokrveni (bleda nebo mramorovana), teploty (obvykle
chladnéjsi) a poceni. Postizend koncetina je obvykle drzena v neobvyklé
poloze a diky tomu, Ze ji dité vibec nepouzivd, mlze otékat.

3.4 Jak se urci diagnoza?
V pribéhu let byla onemocnéni z této skupiny oznacovana rlizné, ale v
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soucasné dobé je lékari oznacuji jako syndromy komplexni regionalni
bolesti. Pro diagnozu jsou pouzivana rlzna kritéria.

Diagnoza je klinicka, zalozena na projevech bolesti (silna, dlouhodoba,
zneschopnuijici, nereagujici na 1éCbu, pritomnost kozni precitlivélost -
alodynie) a na fyzikalnim vysetreni.

Pravé kombinace typickych obtizi pacienta a objektivniho nalezu je pro
toto onemocnéni charakteristicka. Potvrzeni diagnozy ale presto
vyzaduje vylouceni jinych onemocnéni, kterd se mohou také projevovat
bolesti koncetiny. Vysoedky IGaboratornich vysetrni jsou v normé, na
zobrazovacich vySetrenich, jako je napr. magneticka rezonance, mohou
byt pfitomny nespecifické zmény.

3.5 Jaka je lécba?

V [éCbé se nejvice osvédcuje intenzivni rehabilitacni program pod
vedenim zkuSeného fyzioterapeuta a/nebo ergoterapeuta, pripadné v
kombinaci s psychoterapii. DalSimi moznostmi jsou rlizné kombinace
|é¢ebnych postupl, kde se mlze uplatnit podavani antidepresiv,
biofeedback, transkutanni elektricka nervova stimulace a behavioralni
terapie, jejich ucinnost ale nebyla potvrzena. Analgetika (Iéky na bolest)
jsou obvykle neucinna. Probihajici vyzkum mozna v budoucnosti prinese
dalsi IéCebné moznosti. LéCba je obtizna pro vsechny zlcastnéné:
pacienta, jeho rodinu i zdravotnicky tym. Psychologicka intervence je
obvykle nezbytna kvuli stresu pldsobenému onemocnénim. Nepochopeni
ze strany rodiny a problémy s pfijetim diagnézy spolu s nedodrzovanim
|éCebnych doporuceni jsou hlavnimi pricinami selhani terapie.

3.6 Jaka je prognoza?

Toto onemocnéni ma lepsi prognézu u déti nez u dospélych. Navic se
vétsSina déti obvykle udravi rychleji nez dospéli. Nicméné to vyzaduje
cas a trpélivost. V kazdém pripadé vsak plati, ze prognédza je lepsi,
pokud je diagndza stanovena brzy a vcas je zahdjena |écba.

3.7 A co kazdodenni zivot?

Déti by mély byt podporovany v tom, aby si udrzely fyzickou aktivitu,
pravidelné chodily do skoly a vénovaly se mimoskolnim cCinostem se
svymi vrstevniky.
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4. Erytromelalgie

4.1 O jaké onemocnéni se jedna?

Jinym ndzvem tohoto onemocnéni je "erythermalgie". Nazev je odvozen
od 3 rfeckych slov: Erythros (Cerveny), melos (koncetina) a algos
(bolest). Jedna se o extrémné vzacné onemocnéni, i kdyz mlze mit
rodinny vyskyt. U vétSina déti se projevi obvykle kolem 10 let véku. Je
castéjsi u divek.

Typickym priznakem je vyrazny pocit paleni nohou nebo méné Casto
rukou, které jsou proteplené, cervené a oteklé. Priznaky se zhorsuiji pfi
vystaveni teplu a zlepsuji se ochlazenim koncetiny, nékdy muize dojit i k
situaci, Zze dité odmitd vyndat nohy z ledové vody. Pribéh je nelprosny.
opatrenim.

Ke zmirnéni bolesti se pouzivaji rGizné Iéky, véetné protizanétlivych
|ékU, 1€k proti bolesti a 1€kl pro zlepseni krevniho obéhu (nazyvané
"vasodilatatory"). Lékar vzdy zvoli individudlné nejvyhodnéjsi |ék pro
kazdé dité.

5. Rustové bolesti

5.1 O jaké onemocnéni se jedna?

RUstové bolesti je oznaceni pro typicky bolestivy projev benigniho
charakteru, lokalizovany nejCastéji v dolnich koncetinach. Vétsinou
postihuje déti mezi 3-10 roky véku. Nékdy se také oznacuji jako
"benigni bolest koncetin détského veku" nebo "epizodickd nocni bolest
koncetin".

5.2 O jak casté onemocnéni se jedna?
RUstové bolesti patri k ¢astym potizim u déti. Vyskytuji se stejné ¢asto u
divek i chlapc a postihuji 10-20% déti.

5.3 Jaké jsou hlavni pFriznaky?
Bolest nejCastéji postihuje nohy (stehna, lytka, trisla, nebo zadni casti
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kolen) a Casto je oboustranna. Vznika k veceru nebo v noci, ¢asto dité
probudi. RodiCe obvykle popisuji, ze bolest vznikla v navaznosti na
predchozi fyzickou aktivitu ditéte.

Epizody bolesti obvykle trvaji 10-30minut, ale mohou trvat v rozmezi
minut az hodin. Intenzita bolesti mUze byt r@iznd. Ristové bolesti
prichdzeji narazoveé, intervaly bez bolesti mohou trvat dny az mésice,
nékdy se ale mohou vyskytovat velmi ¢asto a mohou prichazet i denné.

5.4 Jak se urci diagnoza?

Diagndza se opira o typicky charakter bolesti, které nejsou pritomny
dalsi den, kdy je dité zcela bez potizi a jak fyzikalni, tak laboratorni
vysetreni Ci rentgen bolavé oblasti jsou vzdy v normée.

5.5 Jaka je lécbha?

Vysvétleni podstaty obtizi snizi Uzkost u ditéte i rodicl. V pribéhu
epizody mohou pomoci lokalni masaze, aplkace tepla i analgetika
mohou. U déti s ¢astymi epizodami mize intenzitu bolesti zmirnit
vecerni davka ibuprofenu.

5.6 Jaka je prognéza?
RUstové bolesti nemaji spojitost s jinym zavaznym organickym
onemocnénim a vsech déti spontanné odezni v pozdéjsim véku.

6. Syndrom benigni hypermobility

6.1 O jaké onemocnéni se jedna?

Hypermobilita oznacuje velkou ohebnost kloubl spojenou s nadmérnou
pruznosti meékkych tkani kloubu, nékdy oznacovanou jako kloubni
laxicita. Syndrom benigni hypermobility (BHS) se tyka déti, které maji
diky zvySené ndmaze kloubu pri velkém rozsahu pohybu bolesti kloubd,
aniz by trpély jinym onemocnénim. Da se tedy fici, ze BHS neni vlastné
onemocnénim, ale spiSe SirSi variantou normy.

6.2 O jak casty stav se jedna?
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BHS je Castym stavem. Vyskytuje se u 10-30% u deti mladsich 10let a je
Castéjsi u divek. Frekvence klesa s vekem. Castegji je postizeno vice
¢lenl rodiny.

6.3 Jakeé jsou hlavni priznaky?

Hypermobilita ma ¢asto za nésledek obcasné pobolivani klubd,
opakované bolesti ke konci dne nebo v noci lokalizované do oblasti
kolen, nohou a/nebo kontik{. U déti hrajicich na piano, housle apod.
mohou byt postizeny ruce a prsty. Fyzicka aktivita m{ze bolest vyvolat,
nebo ji zesilit. Vzacné mohou byt pritomny otoky kloubg.

6.4 Jak se stanovi diagnoza?

Diagndza je stanovena na zakladé definovaného souboru kritérii, ktera
hodnoti pohyblivost kloubl a nepritomnost priznakd onemocnéni
pojivovych tkani.

6.5 Jaka je lécba?

Lécba nemusi byt nutna, zalezi na mire potizi. Dité by se mélo vyhnout
aktivitdm spojenym s pretézovanim kloubd a rizikem poranéni mékkych
tkani, jako je napr. gymnastika. Ochranné pomducky, jako jsou elastické
bandaze, mohou sice ¢astecné pomoci pred bolesti, ale ve svém
vysledku pak vedou k oslabeni svall kolem kloubu a riziku zhorseni
potizi. Obecné se doporucuje zejména systematické posilovani svald,
které udrzi kloub ve spravné poloze a zabrani jeho nadmeérnému
natahovani.

6.6 Co kazdodenni zivot?

Hypermobilita je benigni stav, s tendenci k Ustupu s vékem. Neni tfeba
déti omezovat v béznych aktivitach.

Déti by mély byt podporovany v provozovani vsech béznych ¢innosti
vCetné vhodnych sportovnich aktivit.

7. Transientni synovitida kycelniho kloubu
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7.1 Co je to?

Transientni synovitida je prechodny, akutni zanét kloubni vystelky
kyCelniho kloubu, ktery se obvykle rozvine bez znamé priciny a vymizi
bez nésledka.

7.2 O jak casté onemocnéni se jedna?
Jedna se o néjcastéjsi pricinu bolesti kyCli v pediatrii. Postihuje 2-3%déti

vvvvv

7.3 Jaké jsou hlavni priznaky?

Hlavnim symptomem je bolest a kulhani. Jedna se o nahle vzniklou
bolest v trisle, ve stehni Ci koleni. Nejcatéjsi manifestaci je probouzeni
se bolesti ¢i odmitani chlze.

7.4 Jak se urci diagnéza?

Klinicky obraz je typicky: kulhani a bolestvy pohyb v kycli s omezenim
pohyblivosti u afebrilniho ditéte starsSiho 3 let, které jinak nevypada
nemocné. V 5% mohou byt postizeny oba kycelni klouby. RTG zobrazeni
je vétSinou s normalnim nalezem. Na druhou stranu ultrazvukové
vysetreni pom(ze detekovat zmnozenou tekutinu v kloubu.

7.5 Jaka je lécba?

Zakladem terapie je klidovy rezim umeérny stupni bolesti. Nesteroidni
protizanétlivé léky zmensi bolest a zanét. K Ustupu projevl dochazi v
priméru za 6-8dni.

7.6 Jaka je prognoza?

Zanét kloubu ustoupi u vsech déti, ale epizody se mohou u nékterych
déti opakovat, i kdyz pak byvaji obvykle kratsi a mirnéjsi. Pokud
priznaky pretrvavaji déle nez 10 dnt, mélo by byt zvazovano jiné
onemocnéni. Vzacné mlze byt nasledkem zanétu kycle tzv.asepticka
nekrosa hlavice stehenni kosti (Perthesova nemoc, viz déle).
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8. Patelofemoralni syndrom - bolest kolene

8.1 Co je to?

Patelofemoralni bolest je u déti jednim z nejc¢astéjsich stav(
oznacovanych jako syndromy z pretizeni. Vznikaji na zdkladé opakovani
ur¢itého pohybu nebo po poranéni zplsobeném cvi¢enim na
anatomicky disponovaném terénu. U dospélych osob jsou tyto stavy
Castéjsi nez u déti (napr. tenisovy Ci golfovy loket, syndrom karpalniho
tunelu).

Pojem patolefemoralni oznacuje tu ¢ast kolenniho kloubu, ktera je
tvorena C¢éskou (patela) a spodnim koncem stehenni kosti (femur).
Bolest v této predni Casti kolene vznika na zakladé jejiho pretizeni.
Bolest Casto souvisi se zménami struktury chrupavcitého krytu ¢ésky v
misté kontaktu se stehenni kosti. To je oznaCovano terminem
"chondromalacie pately".

Dalsimi terminy, pouzivanymi pro patelofemoralni bolest, jsou:
patelofemordalni syndrom, bolest predniho kolene, chondromalacie
pately, syndrom juvenilniho kolene.

8.2 O jak casté onemocnéni se jedna?

Patelofemoralni syndrom se prakticky nevyskytuje u déti do 8 let véku,
nejcastéjsi je u adolescentd, vice u dévcéat. Mezi anatomické odchylky,
které k nému dité disponuji, patfi zmény v postaveni kolennich kloubU
ve smyslu nohou do X nebo do O (tzv. varozni nebo valgozni postaveni),
pripadné zmény ve tvaru a v postaveni ¢ésky. DalSim disponujicim
faktorem je nestabilita kloubu, napr. pfi hypermobilité (viz vyse).

8.3 Jakeé jsou hlavni priznaky?

Charakteristicka je bolest v predni ¢asti kolene, kterd se zhorsuje s
aktivitami jako je béh, chlize do a ze schodd, délani drepl nebo
skakani. Bolest se dale zhorsuje pri delsim sezeni s ohnutymi koleny,
kdy obvykle dojde k Ulevé pfri jejich natazeni.

8.4 Jak se urci diagnoza?
Jedna se o klinickou diagnézu u jinak zdravych déti (laboratorni testy
nebo zobrazovaci metody nejsou nutné). Bolest je vyvolana
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vysetrfovacim manévrem, pri némz vysetrujici Iékar pridrzi rukou ¢ésku
a vyzve pacienta, aby stahnul stehenni svaly. Nasledné pritlaceni ¢ésky
ke stehenni kosti vyvola bolest (tzv.patelarni pfiznak).

8.5 Jaka je lécbha?

U vétsiny déti, které nemaiji vyznamneéjsi anatomické odchylky
kolennich kloubU, je patelofemoraini bolest prechodnou zalezitostti,
kterd obvykle po rizné dlouhé dobé odezni sama. Pokud bolest brani
ditéti v oblibeném sportu ¢i dokonce v dennich aktivitach, doporucuje
se posilit stehenni svaly cilenym intenzivnim cvi¢enim podle instrukci
fyzioterapeuta. Bolest po cvi¢eni mUze byt zmirnéna studenym nebo
teplym obkladem.

8.6 A co kazdodenni zivot?

Dé&ti by mély vest zcela normalni 2vot. Urover sportovni ¢innosti by
meéla byt prizplsobena stavu ditéte tak, aby nevyvolavala bolest.
Pouzivani kolenni ortézy pri sportu sice mdze prechodné pomoci, ale
¢asté pouzivani se nedoporucuje, protoze ve svém disledku mize vést
k oslabeni svall a ke zhorseni potizi.

9. Sklouzla horni femoralni epifyza

9.1 Co je to?

Jedna se o posunuti hlavi¢ky stehenni kosti (femur) v misté rlistové
chrupavky; pric¢ina je nezndma. Rlstova chrupavka je plat chrupavky
vklinény do kosti v hlavi¢ce femuru. Je to misto, z néhoz stehenni kost
roste do délky. Jakmile dojde k mineralizaci této chrupavky a pfreméné v
kost (pri ukonceni puberty), rlst je ukoncen.

9.2 O jak casté onemocnéni se jedna?

Je to vzacné onemocnéni postihujici 3-10 ze 100 000 déti. Je Castéjsi u
dospivaijicich, vice u chlapcl. Zda se, Ze obezita je vyznamnym
rizikovym faktorem.
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9.3 Jakeé jsou hlavni priznaky?

Hlavnimi projevy je kulhani, bolest a omezena hybnost kycle. Bolest
muUze byt bud v horni (¢astéji) nebo spodni ¢asti stehna a zhorsuje se s
fyzickou aktivitou. U 15% déti jsou postizeny oba kycle

Jak se urci diagnéza?

Fyzikalni vysetreni je charakterizované snizenou pohyblivosti kycle.
Diagnoza je potvzena RTG zobrazenim, hlavné v axialni projekci (zabi
pozice).

9.5 Jaka je lécba?
Tento stav vyzaduje urgentni chirurgické reseni (stabilizaci hlavicky
femuru jejim upevnénim ve spravné poloze).

9.6 Jaka je prognoza?
Zalezi na tom, jak dlouho byla hlavi¢ka ve skluzné poloze a na stupni
skluzu. U kazdého pacienta jsou vyhledy hodnoceny individualné.

10. Osteochondrdézy (Synonyma: osteonekrozy, avaskularni
nekrozy)

10.1 Co je to?

Pojem "osteochondréza" znamena "odumfreni kosti". Jedna se o Sirokou
skupinu stavl nezndmé priciny, na nichz se mize podilet nedostatecny
privod krve v misté osifikacniho centra postizené kosti. Pri narozeni jsou
kosti z véjsi Casti tvoreny chrupavkou, ktera je méné pevna nez kost, ve
kterou se postupem ¢asu meéni procesem oznacovanym jako osifikace
(kostnaténi). Tato prestavba zacina ve specifickych oblastech kazdé
kosti v mistech zvanych osifikacni cetra a dale se poté Sifi do zbytku
kosti.

Bolest je hlavnim priznakem téchto stavU. Jejich oznaceni se odviji od
mista postizeni.

Diagndza je potvrzena RTG zobrazenim, které ma urcity vyvoj v Case:
fragmentace (ostrivky v kosti), kolaps (rozruseni), skleroza (zvysena
denzita, kost vypada na snimku svétleji) a Casto nova osifikace (tvorba
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nové kosti) s obnovenim kostni kontury.

| kdyz to vypada jako zdvazné onemocnéni, jedna se u déti o celkem
bézné stavy a s vyjimkou rozsahlého postizeni kycelniho kloubu ma
vynikajici prognozu. Nékteré osteochondrézy jsou velmi Casté a jsou
spiSe povazovany za variace normalniho vyvoje kosti (napr. Severova
nemoc). Jiné mohou byt zarazeny do skupiny syndromU z pretizeni
(chondromalacie pately, Osgood-Schlatterova nebo Sinding-Larsen-
Johanssonova nemoc).

10.2 Legg-Calvé-Perthesova nemoc (Perthesova nemoc)

10.2.1 Co je to?
Jedna se o avaskularni nekrézu hlavicky femuru (stehenni kosti).

10.2.2 O jak caste onemocnéni se jedna?

Nenf to ¢astd nemoc, je popisovana u jednoho z 10 000 déti. Castéji se
vyskytuje u chlapcid (4-5x vice chlapcl) ve véku mezi 3-12 roky, nejvice
pak ve véku 4-9 let.

10.2.3 Jaké jsou hlavni pFriznaky?

Vétsina déti zacne kulhat a ma rdznou miru bolesti kyc¢le. nékdy vsak
bolest nemusi byt vibec pritomna. VétsSinou se jedna o jednostranné
postizeni, v 10% jsou postizeny oba kycelni klouby.

10.2.4 Jak se urci diagnoza?

Vysetreni ukdze omezeni pohyblivosti kycelniho kloubu, ktery mUze byt
bolestivy. Rentgenovy obraz mlze byt ze za¢atku normalni, postupné
se vSak objevuji zmény popsané drive. vysetrni kjostni scintigrafii nebo
magnetickou rezonanci prokazi pritomnost zmén drive nez rentgen.

10.2.5 Jaka je lécba?

Déti s Perthesovou nemoci by mély byt vzdy odeslany na pracovisté
détské ortopedie. Zobrazovaci metody jsou nezbytné pro diagnozu.
Dalsi postup zavisi na zavaznosti zmén. U lehsich stavi je dostacujici
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pouze klidovy rezim a sledovani nalezu, dokud se kost sama nezhoji.
V zavaznejsich pripadech je hlavnim cilem |écby udrzeni postizené
hlavice stehenni kosti v kloubni jamce tak, Zze jakmile je nastartovana
tvorba nové kosti, hlavice postupné obnovi svij okrouhly tvar.
Tohoto cile mUGze byt v rzné mife dosazeno pouzivanim abdukcnich
pomuUcek (u mladsich déti) ¢i chirurgicky zménou postaveni v kloubu
(osteotomie - vyriznuti klinu kosti), ¢imz se hlavice dostane do lepsi
pozice (u starsich déti).

10.2.6 Jaka je progndza?

Progndza zavisi na zavaznosti postizeni hlavice (¢im je mensi, tim je
progndza lepsi), stejné tak je dllezity vék ditéte (lepsi u déti pod 6 let
veéku). PIné uzdraveni trva 2-4 roky. Celkové je u vice nez 2/3
postizenych kycCli dobry anatomicky i funk¢ni vysledek.

10.2.7 Co kazdodenni zivot?

Limitace v béznych ¢innostech ditéte zavisi na zvolené terapii a na fazi
onemocneéni. Déti I1éCené konzervativné postupem by se mély vyhnout
aktivitdm zatézujicim kycelni klouby (skoky, béh). Zpocatku je
doporucovan plny klid po dobu ur¢enou ortopedem. Déle by vSsak mély

Vv VV/

predmétd.

10.3 Osgood-Schlatterova nemoc

Toto onemocnéni je dlsledkem opakovanych poranéni osifikacniho
centra v misté kostniho hrbolu na predni plose bérce, kam se upina
Slacha primé hlavy stehenniho svalu. Vyskytuje se asi u 1%
dospivajicich a je ¢astéjsi u sportovcy.

Bolest se zhorsuje ¢innostmi jako je béh, skoky, chlize po schodech a pfi
kleku. Diagnoza je stanovena na zakladé fyzikalniho vysSetreni s
charakteristicky zvySenou citlivosti nebo bolesti v Uponu Slachy, nékdy
mUze byt doprovazena otokem.

RTG zobrazeni mlze byt bez nalezu, nebo s malymi fragmetny kosti v
misté hrbolku. LéCba je zalozena na omezeni sportovnich aktivit tak,
aby nevyvolavaly bolest a na dostatecném odpocinku. Stav se postupné
upravi.
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10.4 Severova nemoc
Toto onemocnéni se také oznacuje jako "apofyzitida kalkaneu". Jedna se
o oseochondrézu apofyzy (zadni Casti) patni kosti, nejspiSe v souvislosti
s tahem Achillovy Slachy.
Jedna se o jednu z nejCastejsich pricin bolesti v oblasti paty u déti a
dospivaijicich. Jako jiné formy osteochondrézy, Severova nemoc je
spojena s aktivitou a je ¢astéjsi u chlapcl. Zacatek je obvykle mezi 7-10
lety véku, projevuje se bolesti paty a kulhanim po cviceni.

Diagnoza je na zakladé klinického vysetreni. Neni nutna zadna terapie
mimo prizplsobeni aktivit tak, aby nevyvolavaly bolest. Pokud to
nestaci, doporucuje se zmékceni doSlapu na patu napr. gelovym
polstarkem. Stav se postupné spontanné upravi.

10.5 Freibergova nemoc

Freibergova nemoc oznacuje osteonekrozu hlavicky druhé metatarsaini
kosti nohy. Pri¢cinou mUze byt poranéni. Nevyskytuje se moc c¢asto, ve
vétsiné pripadech postihuje dospivajici divky. Bolest je zesilena fyzickou
aktivitou. FyzikaIni vysetreni odhali citlivost v oblasti hlavicky druhého
metatarzu a nékdy mdze byt pritomen otok. Diagnoza je potvrzena
rentgenem, i kdyz RTG zmény jsou obvykle patrné az po nékolika
tydnech trvani obtizi. LéCba zahrnuje klid a specidlni viozku do boty
(metatarzalni polstarek).

10.6 Scheuermannova nemoc

Scheuermannova nemoc nebo-li "juvenilni kyfoza" je osteonekroza
kruhovité apofyzy tél obratll (kost na okraji vrchni a spodni ¢asti
obratle). Je ¢astéjsi u dospivajicich chlapci. Vétsina déti s timto
onemocnénim ma vadné drzeni téla, mohou byt pritomny bolesti zad.
Bolest je vétSinou sdruzend s pohybem a v klidu ustupuje.

Zakladem diagnézy je fyzikalni vysetreni (zakriveni patere) a je
potvrzena rentgenem.

Pro diagndzu Scheuermannovy nemoci je nutnd pritomnost
nepravidelnosti obratlovych plotének a predniho klinovitého skoseni o 5
stupnd u minimalné 3 sousedicich obratld.

Scheuermannova nemoc obvykle nevyzaduje jinou terapii, nez
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prizplsobeni aktivit ditéte a sledovani, vhodné je zarazeni ¢innosti
posilujicich zadové svaly, jako je napr. plavani. V zavaznych pripadech
je doporucen korzet.
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