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2. Krdénikus, egész testben szétterjedo fajdalom szindroma
(korabbi nevén ifjukori fibromialgia szindroma)

2.1 Mi ez?
A fibromialgia a ,fokozott vaz-izom rendszeri fajdalom szindromak"
csoportjaba tartozik. A fibromialgia egy szindroma (tlinetegydttes),
amelyet a felsd vagy alsé végtagokra, a hatra, a hasra, a mellkasra, a
nyakra és/vagy az allkapocsra kiterjedd, legalabb 3 hénapig tarté
kronikus vaz-izom rendszeri fajdalom jellemez, amely mellett
faradékonysag, nem pihentetd alvas, valamint a koncentralo-,
problémamegoldd, érveld- vagy emlékezOképességgel kapcsolatos,
valtozé intenzitasu problémak is felléphetnek.

2.2 Milyen gyakori?
A fibromialgia féleg feln6tteknél fordul el6. Gyermekkorban
tUlnyomoérészt serduléknél jelentkezik, kb. 1%-0s gyakorisaggal.
A nbék gyakrabban érintettek, mint a férfiak. Az ezzel a betegséggel
kizd6 gyermekeknél szamos klinikai tinet megegyezhet a komplex
regionalis fajdalom szindrdmaban szenveddk altal tapasztaltakkal.

2.3 Mik a jellegzetes klinikai tunetei?
A betegek diffluz (szétterjedd) végtagfajdalomra panaszkodnak,
azonban ennek erdssége gyermekenként valtozhat. A fajdalom a test
barmely részét érintheti (a felsd és alsé végtagokat, a hatat, a hasat, a
mellkast, a nyakat és az allkapcsot).
Az ilyen betegségben szenvedd gyermekeknek altalaban alvasi
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nehézségeik vannak, és ébredéskor ugy érzik, hogy nem pihenték ki
magukat, nem frissultek fel. A masik f6 panasz az er6teljes
faradékonysag, amely a fizikai teljesit6képesség csokkenésével tarsul.
A fibromialgias betegek gyakran szamolnak be fejfajasral,
végtagduzzanatrél (duzzanatot éreznek, de az nem lathatd),
zsibbadasrél és néha az ujjaik kékes elszinez6désérdl. Ezek a tinetek
szorongast, levertséget és sok iskolai hidnyzast okoznak.

2.4 Hogyan diagnosztizalhaté?
A diagndzis alapjat a test legalabb 3 teriletére kiterjedd, 3 hénapnal
hosszabb generalizalt (az egész testre kiterjedd) fajdalom, valamint
eltér6 mértékld faradékonysag, nem pihentetd alvas és kognitiv tinetek
(koncentralé-, tanulasi, érvel6-, emlékezd, dontéshozo és
problémamegoldé képességgel kapcsolatos problémak) képezik. Sok
betegnél az izmok bizonyos pontokon (kivalté pontokon)
nyomasérzékenyek, jollehet ez a tinet nem sziikséges a diagndzishoz.

2.5 Hogyan kezelhetjuk?

Fontos, hogy csokkentsuk a betegség altal kivaltott szorongast a
betegben azaltal, hogy elmagyarazzuk neki és a csaladjanak, hogy bar
a fajdalom sulyos és valés, nem all fenn sem izlleti kdrosodas, sem
sulyos fizikai betegség.

A legfontosabb és leghatasosabb kezelés a fokozatos kardiovaszkularis
testmozgasi program, amelyen belll az Uszas a leghasznosabb
testmozgasi forma. A masodik legfontosabb egy kognitiv
viselkedésterapia elkezdése egyénileg vagy csoportban. Végul, egyes
betegeknél gybégyszeres kezelésre is sziikség lehet az alvas
mindségének javitasa érdekében.

2.6 Mi a progndzis?
A teljes felépliléshez nagy er6feszitésekre van szikség a beteg részérdl,
és nélkuldzhetetlen a csaldd tdmogatésa. Altaldnossadgban a betegség
kimenetele gyermekeknél kedvezébb, mint felnétteknél, és a legtobben
felépllnek. Igen fontos a rendszeres testmozgasra vonatkozé elb8irasok
betartdsa. Serduléknél lelki tamogatasra, valamint alvasi problémak,
szorongas és depresszié esetén gydgyszeres kezelésre lehet szlkség.
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