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1. Introduktion

Mange sygdomme og tilstande i barnealderen giver anledning til
smerter i beveegeapparatet. Betegnelsen "Smertesyndromer" deekker
over en lang reekke sygdomme og tilstande, som alle udlgser
vedvarende eller periodiske smerter i bevaegeapparatet. For at finde
arsagen til smerterne er laegen ngdt til at foretage undersggelser og
samtidig afdeekke, om det er alvorlig sygdom, som giver smerterne.

2. Kronisk Generaliseret Smertesyndrom (tidligere kaldet
Juvenil Fibromyalgi)

2.1 Hvad er det?

Fibromyalgi hgrer til i gruppen "forsteerkede
bevaegeapparatssmertesyndromer". Fibromyalgi er et syndrom med
langvarige, udbredte smerter i beveegeapparatet. Smerterne sidder
hyppigt i arme, ben, ryg, mave, brystkasse og nakke og er til stede i
mere end 3 maneder. Samtidig optreeder treethed, darlig sgvn og
varierende problemer med koncentration, hukommelse og
problemlgsning.

2.2 Hvor hyppigt er det?

Fibromyalgi optreeder hovedsageligt hos voksne og er sjeeldent i
barnealderen. Det optreeder hos unge med en hyppighed pa omkring
1%.

Kvinder/piger rammes hyppigere end mand/drenge. Bgrn og unge med
denne tilstand deler mange treek med de, som rammes af "Kompleks
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Regional Smerte Syndrom".

2.3 Hvad er symptomerne?

Patienterne klager over diffuse fra bevaegeapparatet. Sveerhedsgraden
varierer fra barn til barn og kan stamme fra alle dele af kroppen (arme,
ben, ryg, mave, brystkasse, nakke eller kaebe)

Bgrn med tilstanden har ofte sgvnproblemer og vagner traette. En
anden vaesentlig klage er svaer treethed og nedsat fysisk formaen.
Patienter med fibromyalgi klager over hovedpine, haevelse af arme eller
ben (arme og ben fagles haevede selvom der ikke er synlige haevelser),
falelseslgshed og blafarvning af fingrene. Disse symptomer kan
medfgre angst, depression og skolefraveer.

2.4 Hvordan stilles diagnosen?

En sygdomshistorie med generaliserede smerter i mere end 3 dele af
kroppen gennem mere end 3 maneder og samtidig en vis grad af
traethed, darlig savn og kognitive symptomer (nedsat opmaeerksomhed,
indlaering, hukommelse og problemlgsning) er forenelig med diagnosen.
Mange patienter har gmme punkter specifikke steder, men dette er ikke
ngdvendigt for at have diagnosen.

2.5 Hvad er behandlingen?

En vigtig del af behandlingen er at berolige patienten og familien.
Selvom smerten er reel tilstede og kan veere svaer, er der ikke skade pa
kroppens veev og der er ikke tale om alvorlig fysisk sygdom.
Behandlingen er en teamopgave og omfatter 3 dele. Fgrste del er
progressive fysisk treening af typen, som gavner blodkredslgbet.
Svgmning er specielt velegnet. Anden del er kognitiv terapi, som kan
gives individuelt eller i grupper. Tredje del er hjaelp til bedre sgvn, det
kan blive ngdvendigt med sovemedicin i en kort periode.

2.6 Hvordan er prognosen?

Det kreever en stor indsats af bade patienten og familien at blive helt
rask. Overordnet gar det langt bedre for barn end voksne, og de fleste
bliver raske. Motivation ved den fysiske treening er vigtig, savel som
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psykisk stgtte og hjeelp til bedre sgvn.

3. Komplekst Regionalt Smertesyndrom
(Synonymer: Refleksdystrofi, Lokaliseret Ildiopatisk
Muskuloskeletalt Smertesyndrom

3.1 Hvad er det?
Svaere smerter i en arm eller et ben uden kendt arsag, som hyppigt
ledsages af hudforandringer

3.2 Hvor hyppigt er det?
Hyppigheden er ukendt. Det optraeder hyppigst hos piger og hos stgrre
barn med en gennemnitsalder pa 12 ar.

3.3 Hvad er symptomerne?

Som regel er der en lang historie med svaere smerter, som ikke blevet
bedre trods en raekke behandlingsforsgg og som tiltager med tiden.
Ofte medfgrer smerterne, at den pavirkede kropsdel ikke kan bruges.
Normale bergringer eller sanseindtryk bliver meget smertefulde. Dette
kaldes "Allodyni".

Symptomerne pavirker og indskraenker daglige aktiviteter, og ofte
kommer bgrn med sygdommen ikke i skole.

Som tiden gar kan det pavirkede ben eller arm sendre hudfarve (bleg
eller bla-lilla), temperatur (kold) og heeve. Barnet kan holde armen eller
benet i specielle positioner for at undga smertefulde bergringer og/eller
pavirkninger.

3.4 Hvordan stilles diagnosen?

Indtil for fa ar siden havde syndromet forskellige navne, idag er man
enige om betegnelsen "Kompleks regionalt smertesyndrom". Forskellige
kriterier anvendes til at stille diagnosen.

Diagnosen er en kliniske diagnose baseret pa dels en klinisk
undersggelse, dels karakterisk smertehistorie (svaere, langvarige
smerter, som begreenser daglig aktivitet og ikke bedres pa behandling)
og allodyni.
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Kombinationen af kliniske fund og smertehistorien er karakteristisk og
giver diagnosen. Far diagnosen stilles skal man udelukke anden arsag
til symptomerne. Blodprgver giver ingen oplysninger i forhold til
sygdommen, og skanninger bidrager heller ikke til diagnosen.

3.5 Hvordan behandler vi sygdommen?

Den bedste tilgang er massiv, intensiv fysioterapi under vejledning af
erfarne fysioterapeuter, evt. kombineret med kognitiv terapi. Andre
behandlinger (antidepressiv medicin, biofeedback, elektrisk
nervestimulation af huden (TENS) og psykoterapi) har veeret forsggt
alene eller i kombination uden overbevisende effekt. Smertestillende
medicin er som regel uden effekt. Der forskes fortsat pa omradet og
man haber at bedre behandlinger vil komme, nar arsagen til tilstanden
bliver klar. Behandlingsforlgbet er hardt for bade bgrn, familie og
behandlingsteam. Derfor er der ofte behov for psykolog-bistand. Hvis
behandlingen skal vaere en succes, er det ngdvendigt, at barn og
familien er meget velinformerede om sygdommen og mekanismen for
at kunne deltage i behandlingen med den ngdvendige motivation.

3.6 Hvad er prognosen?

Sygdommen har en meget bedre prognose hos bgrn end hos voksne.
Barn bliver hurtigere raske end voksne, men forlgbet er trods dette
langvarigt og hardt. Der er stor variation i varigheden af de enkelte
forlgb. Tidlig diagnose og behandling giver en bedre prognose.

3.7 Daglige aktiviteter

Bgrnene skal genoptage daglige aktiveter sa hurtigt som muligt. Det
inkluderer normal skolegang, sport og anden fritidsaktivitet og socialt
samvaer med venner.

4. Erytromelalgi

4.1 Hvad er det?
Kaldes ogsa "erythermalgi". Navnet stammer fra 3 graeske ord: Erythos
(rad), melos (arm eller ben) og algos (smerte). Det er en ekstrem
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sjeelden sygdom, som kan lgbe i familier. Hvis bgrn rammes, er det som
regel omkring 10-ars-alderen. Piger rammes hyppigere end drenge.
Symptomerne er en braendende fglelse i et varmt, rgdt og heevet ben -
sjeeldnere i en hand. Symptomerne forvaerres af varme og bedres ved
afkgling. Dette kan vaere sa udtalt, at barnet neegter at fjerne foden
eller handen fra isvand. Den bedste forebyggelse er at undga steerk
varme og voldsom fysisk aktivitet.

Mange typer medicin har veeret forsggt som behandling, herunder
smertestillende medicin, antiinflammatorisk og blodkarudvidende
medicin. Behandlingsforsag ma foretages i samarbejde med laegen.

5. Vokseveerk

5.1 Hvad er det?

Vokseveerk er en godartet tilstand, der beskriver de smerter i arme og
ben, som hyppigt optreeder hos barn mellem 3 og 10-ars-alderen.
Kaldes 0gsa "godartet bensmerter i barnealderen" eller
"tilbagevendende natlige bensmerter".

5.2 Hvor hyppigt er det?

Vokseveerk er en meget hyppig klage, som rammer 10-20% af alle bgrn.
Piger og drenge rammes lige hyppigt, og sygdommen optraader i hele
verden.

5.3 Hvad er hovedsymptomerne?

Smerterne optraeder hyppigst i benene (skinneben, laegge, 1ar og
knaehaser) og er som regel dobbeltsidige. De optraeder sent pa dagen
eller om natten, sa barnet ofte vagner. Forveerres ofte af fysisk
aktivitet.

Smerteanfaldene varer som regel 10 til 30 minutter, men kan vare
timer. Sveerhedsgraden varierer. Smerter optraeder i episoder med gode
perioder pa dage til maneder uden smerter. Andre gange optraeder
daglige smerteanfald.

5.4 Hvordan stilles diagnosen?
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Det karakteristiske smertemgnster kombineret med smertefrihed om
morgenen og en normal leegeundersggelse gier diagnosen.
Rantgenbilleder og blodprgver er normale, men der er sjeeldent behov
for nogen af delene.

5.5 Hvad er behandlingen?

En grundig forklaring af tilstanden og den godartede natur nedseetter
engstelse os barn og familie. Smerteanfald kan behandles med
massage, varme omslag og milde smertestillende midler. Hos bgrn med
hyppige anfald kan i perioder vaere brug for forebyggende
smertestillende behandling.

5.6 Hvad er prognosen?
Voksevaerk er ikke forbundet med nogen sygdom eller fysisk lidelse og
forsvinder, nar barnet bliver seldre.

6 Hypermobilitetssyndrom

6.1 Hvad er det?

Hypermobilitet er betegnelsen for Igse led og ledband. Kaldes ogsa
leddelgshed. Nogen bgrn oplever smerter fra leddene.
Hypermobilitetssyndrom henviser til bgrn, som har smerter pga.
udvidet bevaegelighed af leddene uden underliggende sygdom i
bindeveevet. Hypermobilitetssyndrom er ikke en sygdom, men en
normal variation

6.2 Hvor hyppigt er det?

Hypermobilitetssyndrom er meget hyppigt hos bgrn, og er til stede hos
mellem 10 og 30% af bagrn under 10 ar. Iseer piger har tilstanden, som
hyppigt lgber i familier. Hyppigheden aftager med alderer.

6.3 Hvad er symptomerne?
Hypermobilitet kan give vekslende, tilbagevendende dybe smerter sidst
pa dagen, typisk i knae, fadder eller ankler. Fysisk aktivitet og
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belastning kan udlgse eller forveerre smerterne. F.eks. kan klaver eller
violin treening udlgse fingersmerter. Sjeeldent er der lette ledhaevelser.

6.4 Hvordan stilles diagnosen?
Diagnosen stilles udfra veldefinerede kriterier for normal bevaagelighed
af leddene og samtidig fraveer af anden bindeveevssygdom.

6.5 Hvad er behandlingen?

Behandling er sjeeldent ngdvendig. Ved gentagen, ledbelastende sport
som fodbold eller springgymnastik kan det veere ngdvendigt at afvende
stabiliserende bandager og muskelstyrkende gvelser.

6.6 Livet i dagligdagen

Hypermobilitet er en godartet tilstand, som aftager med alderen. Den
stgrste fare er, at bgrn afholdes fra at deltage i normale aktiviteter.
Barn skal opfordres til at opretholde et normalt aktivitetsniveau og
deltage i sport efter eget gnske.

7. Forbigaende hofteledsirritation

7.1 Hvad er det?

Forbigdende hofteledsirritation er en mild irritationstilstand med en
mindre vaeskeansamling i hofteleddet af ukendt arsag, som forsvinder
af sig selv uden at forarsage skade pa leddet.

7.2 Hvor hyppigt er det?

Det er den hyppigste arsag til hoftesmerter hos barn. 2 til 3% af barn
mellem 3 og 10 ars-alderen rammes og er hyppigst hos drenge (3-4
drenge for hver pige)

7.3 Hvad er hovedsymptomerne?
Det er hoftesmerter og haltende gang. Hoftesmerter kan opleves som
smerter i lysken, hgjt pa laret eller af og til knaeet. Smerten opstar
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pludseligt, det typiske er, at barnet vagner og halter eller ikke kan
stagtte pa benet

7.4 Hvordan stilles diagnosen?

Ved klinisk undersggelse ses et haltende barn, som har nedsat
bevaegelighed i hoften, som giver smerter ved beveaegelse i leddet.
Barnet er feberfrit og i @vrigt upavirket. Begge hofter er ramt i 5% af
tilfeeldene. Rgntgenbilleder er normale og bidrager ikke til diagnosen,
hvorimod ultralyd er en god made at vise ledvaesken pa.

7.5 Hvordan behandles tilstanden?

Den vaesentligste behandling er hvile og aflastning. Smertestillende
gigtpiller (NSAID) kan afhjeelpe smerter og irritationen. Sygdommen gar
som regel over efter 6-8 dage.

7.6 Hvordan er prognosen?

Prognosen er god, alle bliver raske. Hvis der er symptomer leengere end
10 dage, bgr man overveje anden arsag til smerterne. Det er ikke
usaedvanligt, at et barn far flere episoder af sygdommen. Efterfalgende
episoder plejer at veere mildere og kortere.

8 Patellofemorale knaesmerter

8.1 Hvad er det?

Patellofemoral knaesmerte er det hyppigste overbelastningssyndrom i
barnealderen. Denne gruppe lidelser skyldes gentagen, ensartet
bevaegelse, ofte i forbindelse med sport og rammer ofte led eller sener.
Lidelserne er meget hyppigere hos voksne end hos bgrn (tennis- eller
golf-albue, carpal-tunnel-syndrom)

Patellofemoral smerte deekker over smerte fra forsiden af knaeet ved
aktiviteter, som belaster det patellofemorale led (leddet mellem
knaeskallen (patella) og den nederste del af larbenet (femur)).

Nar smerten ledsages af forandringer i brusken pa indersiden af
knaeskallen, kaldes tilstanden "chondromalaci a patellae".

Der er flere synonymer for tilstanden: patellofemoralt syndrom,
anteriore knaesmerter, chondromalacia patellae, chondromalaci i patella
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8.2 Hvor hyppigt er det?

Sygdommen er sjeelden hos bgrn under 8 ar, men stiger i hyppighed op
gennem ungdomsarene. Patellofemorale smerter er hyppigst hos piger.
Det ses hyppigere hos bgrn med skaevhed i knaeleddet som kalveknae
(genu valgum) eller hjulbenede (genu varum) og hos bgrn med lgshed
omkring knaeled og kneaeskal.

8.3 Hvad er symptomerne?

De karakteristiske symptomer er smerter fra de forreste dele af
knaeleddet som forveerres af lgb, trappegang , hop og belastende
siddestillinger med bgjede knaeled.

8.4 Hvordan stilles diagnosen?

Patellofemorale smerter hos igvrigt raske bgrn er en klinisk diagnose,
og blodpragver og/eller rgntgen er ikke ngdvendigt. Smerten kan
fremkaldes ved at trykke mod kneeskallen eller ved at presse
knaeskallen nedefter, ngr larmusklen spaendes.

8.5 Hvordan behandles det?

Det er en godartet tilstand, som forsvinder af sig selv, medmindre der
er en udlgsende arsag som skaevhed i knaeleddene. Behandlimgen skal
sikre at vedligholde styrken i ldrmusklen samt minimere smerter, eks
ved at undga direkte belastning af knaeskal ( eks. undga at ligge pa
knae. Kneebandagering ved fysisk aktivitet kan evt. prgves.

8.6 Dagligdagen

Barn med tilstanden bgr leve helt normalt. Fysisk aktivitet bar tilpasses,
sa de er smertefri. Meget aktive bgrn kan anvende en forbinding om
knaeet.

9 Femoral epifysiolyse

9.1 Hvad er det?
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Tilstanden opstar ved, at larbenshovedet Igsner sig i vaekstzonen,
Vaekstzonen er en bruskskive mellem hovedet og halsen af
larbensknoglen. Det er i vaekstzonen, knoglen vokser og den er det
svageste sted. Nar knoglen er udvokset, kalker veekstzonen til. Risikoen
ved lgsningen er, at ldrbenshovedet holder op med at vokse. Arsagen til
sygdommen er ukendt.

9.2 Hvor hyppigt er det?

Det er en sjeelden sygdom, som rammer 3-10 bgrn ud af 100000 om
aret. Det optraeder hyppigst hos drenge og stgrre bgrn. Overveegt ser
ud til at give en stgrre risiko for sygdommen

9.3 Hvad er symptomerne?

Haltende gang og hoftesmerter med nedsat beveegelighed i hoften er
hovedsymptomerne. Smerterne forveerres ved fysisk aktivitet og kan
opleves i de gverste 2/3 eller den nederste 1/3 af laret. Hos 15 %
rammes begge hofter.

9.4 Hvordan stilles diagnosen?

Den kliniske undersggelse er karakteristisk med nedsat bevaegelighed i
hoften. Diagnosen bekraeftes med rgntgenbilleder, helst med roteret
hofte (frgstilling)

9.5 Hvordan behandles sygdommen?
Sygdommen betragtes som et knoglebrud og kraever akut operation
med indsaettelse af metalpinde, som stabiliserer larbenshovedet.

9.6 Hvordan er prognosen?

Prognosen afhaenger af, hvor laenge larbenshovedet har veeret Igsnet og
hvor langt det er gledet ud af position. Prognosen varierer saledes fra
barn til barn.

10 Osteochondoser
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10.1 Hvad er det?

Ordet "osteochondrose" betyder knogledad. Ordet daekker over en
gruppe sygdomme af ukendt arsag som skyldes, at blodforsyningen til
visse dele af en knogle er nedsat. Ved fadslen bestar knoglerne af
brusk, som med tiden kalker til, sa knoglerne bliver faste og steerke.
Processen med dannelse af kalk i knoglerne starter i
"ossifikationscentre". Det er disse ossifikationscentre, som bliver ramt
af nedsat blodforsyning

Smerte er det vigtigste symptom ved disse sygdomme. Sygdommene
har forskellige navne afhaengig af, hvilken knogler der rammes.
Diagnosen bekraeftes med rgntgenbilleder, som viser omrader med
knoglenedbrydelse og knoglenydannelse.

Selvom det lyder som alvorlige sygdomme, sa er der en god prognose
undtaget hos barn med sveer pavirkning af hoften. Det er reletavt
hyppige sygdomme. Enkelte osteochondroser er sa almindelige, at de
betragtes som narmal varianter (Sever’s sygdom). Andre betragtes som
"overbelastingssyndromer" (Osgood-Schlatter og Sinding-Larsen-
Johanssons sygdomme)

10.2 Legg-Calvé-Perthes sygdom

10.2.1 Hvad er det?
Det er knogledad i larbenshovedet.

10.2.2 Hvor hyppigt er det?

Det er en sjeelden sygdom, som rammer 1 ud af 10000 bgrn. Den er
hyppigst hos drenge (4-5 drenge for hver pige). Aldersgruppen deekker
3 til 12 ar, flest rammes mellem 4 og 9 ars alderen.

10.2.3 Hvad er hovedsymptomerne?
De fleste bgrn halter og har hoftesmerter. Nogen oplever ikke smerte.
Hos 10% rammes begge hofter.

10.2.4 Hvordan stilles diagnosen?
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Bevaegeligheden i hoften er nedsat, og der er smerter ved
undersggelsen. Rgntgenbilleder kan vise normale forhold i begyndelsen,
senere i forlgbet ses knoglenedbrydning. MR-skanning kan pavise
sygdommen pa et tidligere tidspunkt.

10.2.5 Hvad er behandlingen?

Barn med sygdommen skal henvises til en bgrneortopaedkirurg.
Behandlingen afhaenger af sveerhedsgraden. Milde tilfeelde kan ses an
uden aktiv behandling.

| svaerere tilfeelde er malet med behandling at bevare larbenshovedet i
hofteskalen, sadan at nar knogleophelingen begynder gendannes
larbenshovedets naturlig kugleform.

Malet kan nas med skinner, som holder hoften udadroteret (hos mindre
barn) eller gennem operation (hos starre bgrn)

10.2.6 Hvordan er prognosen?
Prognosen afheenger af sygdomsgraden (jo mindre, jo bedre) og pa

barnets alder (bedre prognose under 6 ar). Fuld opheling varer 2-4 ar.
Overordnet set fungerer 2/3 involverede hofter godt pa lang sigt.

10.2.7 Dagligdagen

Begraensninger i dagligdagen afhaenger af behandlingen. Bgrn, som ses
an bgr undga slag og sted mod hoften (lgb, hop). Derudover bar de
fortsaette normale aktiviteter, som ikke giver sveer veegtbelastning.

10.3 Osgood-Schlatter’s sygdom

Denne tilstand opstar ved gentagen pavirkning af ossifikations centeret
i skinnebenet lige under knaeskallen ved senetilhaeftning fra
knaeskallen. Omkring 1% af teenagere bliver ramt, hyppigere hos
sportsaktive.

Smerterne forveerres ved lgb, hop, trappegang og ved at sidde pa knae.
Diagnosen stilles ved klinisk undersggelse med karakteristisk gmhed
ved senetilhaftningen, hvor der ogsa kan vaere haevelse.

Rentgen kan vise normale forhold eller sma lgsrevne knoglestykker.
Behandlingen bestar udelukkende af smertelindring og tilpasning af
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aktivitetsniveauet Tilstanden forsvinder af sig selv.

10.4 Sever’'s sygdom

Kaldes ogsa "calcaneal apophysitis" og er en osteochondrose i
haelbenet, og som formentlig udlgses af traekket fra achillessenen.

Det er en af de hyppigste arsager til smerter i haelen hos bgrn og unge.
Som andre osteochondoser er tilstanden aktivitetsafhaengig og mere
hyppig hos drenge. Tilstanden opstar i 7 til 10 arsalderen med
haelsmerter og halten efter fysisk aktivitet.

Diagnosen stilles ved klinisk undersggelse. Der er ikke behov for
specific behandling, aktivitetsniveauet justeres, sa barnet er smertefrit.
Hvis dette ikke er nok, kan man anvende en haelpude. Tilstanden
forsvinder med tiden.

10.5 Freiberg’'s sygdom

Betegner pludselig knogledad i hovedet af den anden
mellemfodsknogle. Sygdommen opstar formentlig efter en skade. Den
er sjeelden og de fleste ramte er unge piger. Smerten forveerres af
fysisk aktivitet. Ved undersggelse er der gmhed og af og til haevelse pa
fodryggen ud for anden ta. Forandringerne kan ses pa rgntgen, nar
tilstanden er et ar uger henne i forlgbet. Behandlingen bestar af hvile
og eventuelt et skoindlaaqg.

10.6 Scheurmann’s sygdom

Scheuermann’s sygdom hedder ogsa "juvenile kyfose" (rundryggethed)
og skyldes knogledad i raghvirvlierne. Den er hyppigst hos unge drenge.
De fleste har uhensigtsmaessig rygholdning, enten med eller uden
smerter. Smerten er aktivitetsafhaengig og afhjselpes af hvile.

Klinisk undersggelse giver mistanke om diagnosen, som kan bekraeftes
med rgntgen.

For at have sygdommen skal et barn have uregelmaassige ryghvirvler
med kileform pa mindst 5 grader i 3 falgende ryghvirvler.

Sygdommen kraever som regel ingen behandling, men blot justering af
det fysiske aktivitetsniveau. Sjeeldent kan korset-behandling veaere
ngdvendigt.
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