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1. Bevezetés

Szamos gyermekkori betegség okozhat végtagfajdalmat. A
~végtagfajdalom szindréma" egy altalanos kifejezés kilonb6z6
kérképekre, amelyeknek meglehetdsen eltéréek az okaik és klinikai
tineteik, de k6z6s bennlk az, hogy folyamatos vagy atmeneti
végtagfajdalommal jarnak. Ennek a diagndzisnak a felallitdsahoz az
orvosok vizsgalatokkal probaljak meg megallapitani ismert betegségek
jelenlétét, koztik az esetlegesen végtagfajdalmat okozé sulyos
megbetegedésekét is.

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

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

2.2 Milyen gyakori?
A fibromialgia f6leg feln6tteknél fordul el6. Gyermekkorban
tulnyomoérészt serduléknél jelentkezik, kb. 1%-0s gyakorisaggal.
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A n6k gyakrabban érintettek, mint a férfiak. Az ezzel a betegséggel
kizd6 gyermekeknél szamos klinikai tiinet megegyezhet a komplex
regionalis fajdalom szindrdmaban szenveddk altal tapasztaltakkal.

2.3 Mik a jellegzetes klinikai tunetei?
A betegek diffuz (szétterjedd) végtagfajdalomra panaszkodnak,
azonban ennek erdéssége 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
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 fejfajasrdl,
végtagduzzanatrdl (duzzanatot éreznek, de az nem lathato),
zsibbadasrél és néha az ujjaik kékes elszinez6désérdl. Ezek a tinetek
szorongast, levertséget és sok iskolai hianyzast okoznak.

2.4 Hogyan diagnosztizalhato?
A diagndzis alapjat a test legalabb 3 teriletére kiterjedd, 3 hénapnal
hosszabb generalizalt (az egész testre kiterjedd) fajdalom, valamint
eltér6 mértékl 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, jéllehet ez a tiinet nem szikséges 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
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betegeknél gydgyszeres kezelésre is szlikség lehet az alvas
mindségének javitasa érdekében.

2.6 Mi a progndzis?
A teljes felépliléshez nagy er6feszitésekre van sziikség a beteg részérdl,
és nélkllézhetetlen a csaldd tdmogatédsa. Altaldnossagban a betegség
kimenetele gyermekeknél kedvezdbb, mint felndtteknél, és a legtobben
felépllnek. Igen fontos a rendszeres testmozgasra vonatkozé eldirasok
betartasa. Serduléknél lelki tamogatasra, valamint alvasi problémak,
szorongas és depresszié esetén gydgyszeres kezelésre lehet szlkség.

3. Komplex regionalis fajdalom szindroma - 1. tipus
(Szinonimai: reflex szimpatikus disztrofia, lokalizalt idiopatias
vaz-izom rendszeri fajdalom szindréma)

3.1 Mi ez?
Ismeretlen eredetd, rendkivil sulyos végtagfajdalom, amely gyakran
bérelvaltozasokkal jar.

3.2 Milyen gyakori?
A gyakorisaga nem ismert. Gyakrabban fordul el§ serdtléknél
(dtlagosan 12 éves kor korul alakul ki) és l[anyoknal.

3.3 Mik a 6 tunetei?

Altaldban régéta fennéllé, nagyon erés végtagfajdalom jellemzi, amely
nem reagal a kulonféle terdpiakra, és iddvel fokozédik. Ez gyakran azt
eredményezi, hogy a beteg nem tudja hasznalni az érintett végtagjat.
Az emberek tObbsége szamara fajdalommentes érzések, példaul enyhe
érintés is, rendkivil fajdalmas lehet a beteg gyermek szamara. Ez a
furcsa érzés az ugynevezett ,allodinia".

Ezek a tlinetek problémadkat okoznak a beteg gyermek mindennapi
tevékenységeiben, aki gyakran tobb napig hidnyzik az iskolabdl.

A gyermekek egy alcsoportjdban idével bérszinvaltozasok (sapadt vagy
lilds, marvanyos bdr), testhOmérséklet-ingadozasok (altalaban
csokkenés), illetve verejtékezés Iépnek fel. A végtagok is
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megduzzadhatnak. El6fordulhat, hogy a gyermek néha szokatlan
helyzetben tartja a végtagjat, és egyaltaldan nem hajlandé mozogni.

3.4 Hogyan diagnosztizalhaté?
Néhany évvel ezel6tt ezeknek a szindrémaknak még kilonbozé
elnevezéseik voltak, ma mar azonban az orvosok komplex regionalis
fajdalom szindrémaknak hivjak 6ket. A betegséget kiiléonb6zé
kritériumok alapjan diagnosztizaljak.
A diagnézis klinikai, a fajdalom jellemzdin (sulyos, hosszan tarté, az
aktivitast korlatozé, terdpiara nem reagald, allodinia jelenléte) és
fizikalis vizsgalaton alapul.
A betegségre a panaszok és a klinikai tinetek egyuttes jelenléte
jellemzd. A diagndzishoz el6bb ki kell zarni az altalaban a haziorvosok,
klinikusok vagy gyermekorvosok altal kezelhet6 egyéb betegségeket,
mieldtt a pacienst beutaljak gyermekreumatolégushoz. A laboratériumi
vizsgdalatok eredményei szokvanyosak. Az MRI-vizsgalat a csontok, az
izUletek és az izmok nem specifikus elvaltozasait mutathatjak ki.

3.5 Hogyan kezelhetjuk?
A legjobb moddszer egy atfogd, intenziv testmozgasi terapias program,
amelyet fizikoterapeutdk és foglalkozasterapeutak felligyelnek; ez
kiegészllhet pszichoterapiaval is, de nem feltétlenil. Egyéb kezeléseket
is alkalmaztak mar 6nmagukban vagy kombinalva, koztuk
antidepresszansokat, biofeedbacket (biolégiai visszacsatolast),
transzkutan elektromos idegstimulaciét és viselkedésmaédosité
technikakat, de ezeknek nem voltak minden kétséget kizaro
eredményeik. A fajdalomcsillapitdk altaldban nem hatdsosak. A kutatas
jelenleg is zajlik, és remélhetdleg a jovében hatékonyabb kezeléseket
fognak kifejleszteni a betegség okainak feltarasa utan. A kezelés
minden érintett szdmara nehéz: a gyermeknek, a csaladnak és a
kezelést végzd egészségugyi személyzetnek is. A betegség altal
kivaltott stressz miatt altaldban pszicholégiai beavatkozas is szikséges.
A kezelés sikertelenségének az oka els@sorban az, hogy a csalad
nehezen fogadja el a diagndzist, és nem mindig tartja be a kezeléssel
kapcsolatos ajanlasokat.
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3.6 Mi a progndzis?
Ennek a betegségnek kedvez6bb a prognézisa gyermekeknél, mint
felndtteknél. A gyermekek hamarabb fel is épllnek, mint a felndttek. A
felépuléshez azonban id6re van szikség, amelynek tartama
nagymeértékben kilonbozhet az egyes gyermekeknél. A korai diagnézis
és beavatkozas jobb progndzist eredményez.

3.7 Befolyasolja-e a betegség a mindennapi életet?
A gyermekeket batoritani kell arra, hogy folytassak a testmozgast,
rendszeresen jarjanak iskoldba, és szabadidejik egy részét toltsék
tarsaikkal.

4. Eritromelalgia

4.1 Mi ez?

»Eritermalgia" néven is ismert. A betegség neve 3 gorog szébdl
szarmazik: erythros (piros), melos (végtag) és algos (fajdalom).
Rendkivul ritkan fordul el8, bar csalddokon belul is jelentkezhet. A
panaszok megjelenésekor a legtobb beteg 10 év koruli. Lanyoknal
gyakoribb.

A panaszok kozé tartozik az égd érzés a meleg, kivorosodott és duzzadt
labfejben, és kevésbé gyakran a kézben. A tlinetek hd hatdsara
rosszabbodnak, a végtag lehltésével pedig enyhilnek, annyira, hogy a
gyermekek némelyike nem hajlandé kivenni a labait a jéghideg vizbdl.
Lefolyasa szempontjabdl a betegség konyortelen. A hé és a nagy
erdkifejtéssel jard testmozgas kerulése latszik a leghasznosabb
intézkedésnek a betegség kontrollalasa tekintetében.

Szamos kulonféle gydgyszert lehet alkalmazni a fajdalomcsillapitasra,
koztlk gyulladascsokkentbket, fajdalomcsillapitokat és a vérkeringést
javité szereket (Un. értagitdkat); minden egyes gyermek esetében a
kezelborvos irja fel a legmegfelel6bb kezelést.

5. Novekedési fajdalom

5.1 Mi ez?
A novekedési fajdalom a jéindulatd megnevezése a végtagfajdalom egy
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jellegzetes formajanak, amely altalaban 3 és 10 év kozotti
gyermekeknél jelentkezik. ,,Gyermekkori jéindulatu végtagfajdalomnak"
vagy ,kidjulé éjszakai végtagfajdalomnak" is nevezik.

5.2. Milyen gyakori?
A novekedési fajdalom gyakori panasz a gyermekgyodgyaszatban.
Hasonld gyakorisaggal fordul el§ fidknal és lanyoknal, és a gyermekek
10-20%-at érinti vildgszerte.

5.3 Mik a fo tunetei?

A fajdalom leginkabb a labszarakban (sipcsontban, vadliban, combban
vagy a térd hatso részében) jelenik meg, altalaban mindkét oldalon. A
nap végén vagy éjszaka jelentkezik, és sokszor felébreszti a gyermeket.
A szUl8k gyakran arrél szamolnak be, hogy a fajdalom a testmozgas
utan alakul ki.

A fajdalmas epizdédok altalaban 10-30 percig tartanak, de idétartamuk
néhany perctdl tébb 6rdig terjedhet. A fdjdalom lehet enyhe, vagy
nagyon sulyos is. A novekedési fajdalmak atmenetiek, a
fajdalommentes id6szakok napokig vagy akar hénapokig is eltarthatnak.
Bizonyos esetekben a fajdalmas epizédok naponta is jelentkezhetnek.

5.4 Hogyan diagnosztizalhaté6?

A diagndzis alapjat a jellegzetes fajdalom képezi, amely reggeli
tinetmentes id6szakkal és normalis fizikalis vizsgalati eredményekkel
tarsul. A laboratériumi tesztek és a rontgenvizsgalatok eredménye
rendszerint nem kérosak. Az egyéb kdrképek kizarasa érdekében
azonban rontgenvizsgdalatra lehet sziikséqg.

5.5 Hogyan kezelhetjuk?

A folyamat jéindulatisaganak hangsulyozasa csOkkenti a szorongast a
gyermekben és csaladjaban. A fajdalmas epizédok kdzben helyi
masszazs, forré borogatas és enyhe fajdalomcsillapiték segithetnek.
Azoknal a gyermekeknél, akiknél gyakran jelentkezik, egy adag
ibuprofen este segithet a sulyosabb epizédok enyhitésében.
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5.6 Mi a progndzis?
A novekedési fajdalom nem flgg 6ssze semmilyen sulyos szervi
megbetegedéssel, és altaldban a gyermekkor végére magatol
megszUlnik. A kor el6rehaladtaval a fajdalom a gyermekek 100%-anal
elmulik.

6. Jéindulatu hipermobilitas szindroma

6.1 Mi ez?

A hipermobilitds azokra a gyermekekre utal, akiknek az iziletei
rugalmasak vagy lazak. izileti laxitdsnak (lazasdgnak) is nevezik. A
gyermekek némelyikénél fajdalom jelentkezhet. A jéindulatu
hipermobilitds szindréma (Benign Hypermobility Syndrome - BHS) az
izUletek fokozott mobilitasa (mozgékonysaga) altal okozott
végtagfdjdalomra utal, amelyhez nem tarsul k6tészoveti betegség.
Kovetkezésképpen, a BHS nem egy betegség, hanem a normalis allapot
egy valtozata.

6.2 Milyen gyakori?

A BHS rendkivil gyakori allapot gyermekeknél és fiataloknal; a 10
évesnél fiatalabbak 10-30%-at érinti, kiléndsen a lanyokat.
Gyakorisaga a kor eldrehaladtaval csokken. A BHS gyakran el6fordul
csaladon beldl.

6.3 Mik a f6 tiinetei?

A hipermobilitads kovetkeztében sokszor jelentkezik atmeneti, erds és
kidjulé fajdalom a térdben, |dbfejben és/vagy bokaban a nap végén
vagy éjszaka. Azoknal a gyermekeknél, akik zongoraznak, hegeduilnek
stb., a fajdalom inkabb az ujjakat érintheti. A fizikai tevékenységek és a
testmozgas kivalthatja vagy fokozhatja a fajdalmat. Ritka esetben
enyhe izlleti duzzanat is kialakulhat.

6.4 Hogyan diagnosztizalhato6?
A diagndzist az iztleti mozgékonysagot mennyiségileg mérg, elére
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meghatarozott kritériumok, valamint a kétdszoveti betegség egyéb
tineteinek hianya alapjan allitjak fel.

6.5 Hogyan kezelhetjuk?
Kezelés nagyon ritkan szikséges. Ha a gyermek bizonyos, ismétiddden
az iztletekre hato sportot Gz, példaul futballozik vagy szertornazik, és
kigjuld izileti huzdédasai/szakadasai vannak, izomerdsitd gyakorlatokat
kell végeznie, és izluletvédd eszkozoket (elasztikus vagy funkciondlis
kotést vagy szoritét) célszerl hasznalnia.

6.6 Befolyasolja-e a betegség a mindennapi életet?
A hipermobilitas egy jéindulatu allapot, amely a kor el6rehaladtaval
altaldban elmulik. A csalddoknak tisztaban kell lennitk azzal, hogy
legfébb kockdazata abbdl adddik, ha megakadalyozzak a gyermeket
abban, hogy normalis életet éljen.
A gyermekeket arra kell batoritani, hogy fenntartsak a normalis
tevékenységi szintjiket, igy folytassak a kedvenc sportjuk (izését is.

7. Atmeneti szinovitisz (iziileti hartya gyulladasa)

7.1 Mi ez?
Az atmeneti szinovitisz a csipdizllet ismeretlen eredet(, enyhe
gyulladasa (kis mennyiségU folyadék az iztletben), amely magatdl
elmulik anélkil, hogy karosodas maradna utana.

7.2 Milyen gyakori?
Gyermekeknél ez okoz leggyakrabban csipéfajdalmat. A 3 és 10 év
kozotti gyermekek 2-3%-at érinti. El6fordulasi aranya nagyobb a fidknal
(3-4 fid, 1 1any).

7.3 Mik a f6 tunetei?
FO tlinetei a csip6fajdalom és a santitas. A csipéfajdalom kisugarozhat a
lagyékba, a fels6 combba, illetve esetenként a térdbe, altalaban akkor,
ha hirtelen jelenik meg. Leggyakrabban ugy nyilvanul meg, hogy a
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gyermek ébredés utan santit, vagy nem hajlandé jarni.

7.4 Hogyan diagnosztizalhato?
A fizikalis vizsgalat eredménye jellegzetes: santitas és csékkent,
fajdalmas csipdmozgas 3 évesnél iddsebb, lazmentes gyermeknél, aki
egyébként nem latszik betegnek. Az esetek 5%-dban a csipé mindkét
oldaldra kiterjed. A csip6rél készuilt rontgenfelvétel adltalaban nem mutat
kéros allapotot, és rendszerint nincs is ra szikség. Ezzel szemben a
csip6 ultrahangvizsgalata igen hasznos, a szinovitisz kimutatasa
szempontjabdl.

7.5 Hogyan kezelhetjuk?
A terapia alapja a pihenés, aminek aranyosnak kell lennie a fajdalom
mértékével. A nem szteroid gyulladascsokkentd gyégyszerek
csOkkenthetik a fajdalmat és a gyulladast. A szinovitisz rendszerint
atlagosan 6-8 nap elteltével elmulik.

7.6 Mi a progndzis?
A prognézis rendkivil kedvezd, a gyermekek 100%-a felépll (ezért
hivjuk atmeneti szinovitisznek). Ha a tlinetek 10 napnal hosszabb ideig
tartanak, akkor egy masik betegséget kell feltételezni. Nem ritka, hogy
az atmeneti szinovitisz kidjul, de ilyenkor altaldban enyhébb, és
rovidebb ideig tart, mint el6szor.

8. Patellofemoralis fajdalom - elllso térdfajdalom

8.1 Mi ez?
A patellofemordlis fajdalom a leggyakoribb gyermekkori tulterhelési
szindréma. Az ebbe a csoportba tartozé rendellenességek a test egy
bizonyos részében, féleg az izliletekben és az inszalagokban alakulnak
ki repetitiv (ismétl6dd) mozgas vagy tartds, testmozgas okozta sérilés
miatt. Sokkal gyakoribbak felndtteknél (tenisz- vagy golfkdnyok,
csukléalagut-szindroma stb.), mint gyermekeknél.
A patellofemordlis fajdalom azt jelenti, hogy fajdalom alakul ki a térd
elllsé részében olyan tevékenységek miatt, amelyek fokozott
terhelésnek teszik ki a patellofemoralis izlletet (azaz a térdkalacs
(patella) és a combcsont (femur) also része altal alkotott izUletet).
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Amikor a fajdalomhoz mar a térdkalacs belsd felszini szOvetének (a
porcnak) az elvaltozasai is tarsulnak, akkor a ,térdkalacs
chondromalaciaja" vagy ,chondromalacia patellae" orvosi kifejezést
hasznaljuk.

A patellofemordlis fajdalomnak szadmos szinonimdja van:
patellofemordlis szindroma, ellils6 térdfajdalom, a patella
chondromalaciaja, chondromalacia patellae.

8.2 Milyen gyakori?
Nagyon ritka 8 év alatti gyermekek esetében, és egyre gyakoribb a
serdul6kor felé haladva. A patellofemoralis fajdalom gyakoribb
lanyoknal. Gyakoribb lehet még azoknal a gyermekeknél, akiknek a
térdében jelentds gorbulet van, példaul X-ldabuk (genu valgum) vagy ,,O-
labuk" (genu varum) van, tovabba azoknal, akiknek térdkalacs-
betegséglik van a térd rendellenes allasa vagy instabilitasa miatt.

8.3 Mik a 6 tunetei?
A jellegzetes tlinetek kozé tartozik az elllsd térdfajdalom, amely
bizonyos tevékenységek - példaul futds, 1épcs6zés, guggolas vagy
ugralas - hatdsara rosszabbodik. A fajdalmat fokozhatja még a hosszas
ulé helyzet behajlitott térdekkel.

8.4 Hogyan diagnosztizalhaté?
Egészséges gyermekeknél a patellofemoralis fajdalmat a klinikai
tinetek alapjan allitjak fel (laboratériumi tesztek, képalkoté eljarasok
nem szukségesek). A fajdalom kivalthatd a térdkaldcsra gyakorolt
nyomassal vagy a térdkalacs felfelé iranyulé mozgasanak
megakadalyozasaval, amikor a combizom (a négyfejli combizom)
0sszehuzédik.

8.5 Hogyan kezelhetjuk?
Azoknak a gyermekeknek a tobbségénél, akiknél nem all fenn ezzel
0sszefliggd betegség (példaul térdgorbuleti rendellenesség vagy
instabil térdkalacs), a patellofemoralis fajdalom egy jéindulatu allapot,
amely magatdl elmdlik. Ha a fajdalom akadalyozza a sportolast vagy a
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mindennapi tevékenységeket, akkor a négyfejd combizmot
(kvadricepszet) erdsitd gyakorlatok jotékony hatassal jarhatnak. A
fizikalis gyakorlatok utan a fajdalom jegeléssel enyhithetd.

8.6 Befolyasolja-e ez az allapot a mindennapi életet?
A gyermekek normalis életet élhetnek. A testmozgas mértékét ugy kell
meghatarozni, hogy ne érezzenek fajdalmat. A nagyon aktiv gyermekek
térdkalacs-rogzité hevederrel ellatott térdszoritdét hasznalhatnak.

9. A combfej epifizeolizise

9.1 Mi ez?
Az az allapot, amikor a combfej a névekedési porckorongon keresztul
elmozdul. Az oka nem ismert. A ndvekedési porckorong a csontszovetek
k6zé illeszkedd porclemez a combfejben. Ez a csont leggyengébb része,
amely lehetdvé teszi annak ndvekedését. Miutan a porckorong
mineralizalddik és csontosodik, a csont ndvekedése abbamarad.

9.2 Milyen gyakori?
Ez eqgy ritka betegség, amely korulbeltl 3-10 gyermeket érint 100 000
kdzul. Gyakoribb a serdlldk, valamint a filk korében. Az elhizas minden
bizonnyal hajlamosité tényezd.

9.3 Mik a f6 tunetei?
FO tlinetei a santitds és a csipd csokkent mozgékonysagaval jaré
csipdéfajdalom. A fajdalom a comb felsé (kétharmad) vagy alsé
(egyharmad) részében érezhetd, és testmozgas hatasara fokozédik. A
gyermekek 15%-anal a betegség mindkét oldalon érinti a csipét.

9.4 Hogyan diagnosztizalhaté?
A fizikalis vizsgdalat eredménye jellemzd, amihez a csipd csokkent
mozgasképessége tarsul. A diagndézist rontgenfelvétellel szoktak
megerdsiteni, amelyet lehetbleg axialis (,,békalab") nézetbdl kell
késziteni.
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9.5 Hogyan kezelhetjuk?
Ez a betegség ortopédiai siirgésségi esetnek mindsul, és sebészeti
rogzitést igényel (a combfej stabilizaldsa szogek segitségével, amelyek
a helyén tartjak).

9.6 Mi a prognozis?
Attél flugg, hogy a combfej mennyi ideig volt elcsuszott helyzetben a
diagndzis el6tt, és hogy milyen mértékd ez az elcsuszas.
Gyermekenként valtozo.

10. Oszteokondrodzis (szinonimai: oszteonekrdzis, avaszkularis
nekrozis)

10.1 Mi ez?
Az ,oszteokondrdzis" sz6 ,,csontelhalast" jelent. Kilonbdzd ismeretlen
eredetl betegségeket takar, amelyek fennalldsa esetén az érintett
csontok osszifikaciés (csontosodasi) magjanak vérellatdsa megszakad.
Szuletéskor a csontok tobbnyire egy képlékenyebb szévetbdl, a porcbdl
allnak, amelyet iddvel egy asvanyi anyagok altal megkeményitett,
ellenadllébb szovet, a csont valt fel. Ez a valtozas minden egyes csontnal
egy meghatarozott terlileten, az Ugynevezett csontosodasi magokban
kezd6dik, ahonnan iddvel kiterjed a csont tobbi része felé.
A fajdalom ezeknek a rendellenességeknek az elsd tlinete. Az érintett
csonttdl figgden a betegség kilonb6z6 neveket kap.
A diagnézist képalkoto eljarasokkal tamasztjak alad. A réntgen sorban
kimutatja a toredezettséget (,,szigetek" a csonton bellil), az 6sszeesést
(lebomlast), a szklerdzist (fokozott csontslirliséget, amikor a csont
fehérebbnek latszik a rontgenképen) és gyakran a reosszifikaciot (4j
csont képz6dését), a csont kdrvonalainak helyreallitdsaval.
Bar sulyos betegségnek tlinhet, elég gyakori gyermekeknél, és a
kiterjedt csip6érintettség esetleges kivételével, kitliné progndzisa van.
Az oszteokondrézis egyes formai annyira gyakoriak, hogy a
csontnovekedés egyik normalis valtozatanak mindsulnek (Sever-kér).
Egyéb megnyilvanulasai a ,tulterheléses szindrémak" csoportjaba
sorolhaték (Osgood-Schlatter-féle kér, Sinding-Larsen-Johansson-féle
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betegséqg).

10.2 Legg-Calvé-Perthes-kor

10.2.1 Mi ez?
Ez a betegség a combfej (a combcsontnak a csipbhoz legkdzelebb esé
része) avaszkuladris nekrézisaval jar.

10.2.2 Milyen gyakori?
Nem gyakori betegség, 10 000 gyermek kozul csak 1-et érint.
Gyakoribb fidknal (4-5 fid, 1 lany) 3 és 12 éves kor kozott, és kllondsen
4 és 9 éves kor kozott jelentkezik.

10.2.3 Mik a f6 tiinetei?
A legtobb gyermeknél santitas és kilonb6z6 mértékd csipéfajdalom.
Néha a beteg egyéltaldan nem érez fajdalmat. Altaldban csak az egyik
oldali csip6 érintett, de az esetek nagyjabdl 10%-aban a betegség
kétoldali.

10.2.4 Hogyan diagnosztizalhato?
A csipd mozgasa beszuikull, ami fajdalmat okozhat. A rontgenfelvétel
eleinte nem mutat kéros allapotot, de kés6bb megjelenik rajta a
bevezetében mar leirt progresszié. A csontvizsgalatok és a
magnesrezonancias vizsgalatok hamarabb kimutatjak a betegséget,
mint a rontgen.

10.2.5 Hogyan kezelhetjuk?
A Legg-Calvé-Perthes-kérban szenved6 gyermekeket minden esetben
be kell utalni a gyermekortopédiai osztalyra. A képalkotd vizsgalat
elengedhetetlen a diagndzis felallitasahoz. A kezelés a betegség
sulyossagatol fligg. Nagyon enyhe esetekben elég a megfigyelés, mivel
a csont magatdl meggydgyul, és csak csekély mértékl karosodas
keletkezik benne.
A sulyosabb esetekben a kezelés célja, hogy az érintett combfejet a
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csipdizuleten belll tartsa, hogy amikor Uj csont kezd képzddni, akkor a
combfej a gombolyld alakja kialakulhasson..

Ezt a célt el6seqgitheti az Ugynevezett abdukciés (térdeket felhlzott,
széttart helyzetben tartd) (Pavlik) kengyel hasznalata (kisebb
gyermekeknél), vagy a combcsont sebészi Ujraformaldsa (oszteotdmia,
a csont atvagasa annak érdekében, hogy a combfejet jobb poziciéba
lehessen helyezni) (idésebb gyermekeknél alkalmazzak).

10.2.6 Mi a progndzis?
A progndzis a combfej érintettségének mértékétdl (minél kisebb, annal
jobb) és a gyermek életkoratdl fugg (jobb, ha 6 év alatti). A teljes
felépiilés 2-4 évet vesz igénybe. Osszességében, az érintett csipdk kb.
kétharmadanal j6 a betegség hosszu tavu anatémiai és funkcionalis
kimenetele.

10.2.7 Befolyasolja-e a betegség a mindennapi életet?
A mindennapi tevékenységekre vonatkozo korlatozasok az alkalmazott
kezeléstdl fliggnek. A megfigyelés alatt tartott gyermekeknek kertlnitk
kell a csipd fokozott terhelését (ugralas, futas). Ennek ellenére
folytatniuk kell az egyébként normalis iskolai életiket, és részt kell
vennilk minden egyéb tevékenységben, kivéve ha az nagy sulyu
targyak emelésével jar.

10.3 Osgood-Schlatter-kor

A térdkaldcsin tapadasi helyénél - a tuberositas tibiae (kis csontos taraj
a labszar felsd részén) - levd csontosodasi mag ismételt sérilésének
kovetkeztében alakul ki. A serdllék kb. 1%-anal fennall, gyakrabban
azoknal, akik sportolnak.

A fajdalom fokozddik az olyan tevékenységnél, mint a futas, ugralas,
|épcs6zés és térdelés. A diagndzist fizikdlis vizsgalat alapjan allitjak fel;
jellegzetessége az érzékenység vagy fajdalom, néha duzzanat ott, ahol
a térdkalacsin a sipcsonthoz tapad.

A rontgenfelvételek vagy negativak, vagy kis csontdarabkakat
mutatnak a tuberositas tibiae teriletén. A kezelés keretében bedllitjak a
beteg aktivitasi szintjét Ugy, hogy ne legyenek fajdalmai; ennek
érdekében a sportolas utan jegelés és pihenés javasolt. A betegség
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idovel elmulik.

10.4 Sever-kor

Latin nevén ,calcaneus apophysitis". Ez a sarokcsont csontosodasi
magjanak oszteokondrodzisa, amelyet feltehetéen az Achilles-in altal a
sarokcsontra kifejtett hizé hatas valt ki.

Gyermekeknél és serdlléknél ez egyike a sarokfajdalom leggyakoribb
okainak. Az oszteokondrézis egyéb formaihoz hasonldéan a Sever-kor az
aktivitas szintjétdl fligg, és gyakoribb férfiaknal. Altaldban 7-10 éves kor
korul kezdddik, sarokfajdalommal és alkalmanként testmozgas utani
santitassal jar.

A diagnozist klinikai vizsgalat alapjan allitjak fel. Egyeduli kezelésként a
gyermek aktivitasanak szintjét Ugy kell beallitani, hogy ne legyenek
fajdalmai. Ha ez nem mukoédik, sarokvédd parnat kell hasznalni. A
betegség idovel elmulik.

10.5 Freiberg-kor

Ez a betegség a masodik [abkdzépcsontj fejének oszteonekrdzisa
(csontelhaldsa). Feltehet6en trauma okozza. Nem gyakori, és leginkabb
a serduld lanyokat érinti. A fajdalom a fizikai aktivitassal aranyosan
fokozédik. A fizikdlis vizsgalat a masodik labkozépcsont feje felett
nyomasérzékenységet, alkalmanként duzzanatot mutat ki. A diagnézist
rontgenvizsgalattal erdsitik meg, bar el6fordulhat, hogy akar két hét is
eltelik a tinetek megjelenése és az elvaltozasok kimutatdsa kozott. A
kezelésnek magaban kell foglalnia a pihenést és harantemel§
hasznalatat.

10.6 Scheuermann-kér

A Scheuermann-kér vagy , ifjukori kifézis (hatra domboru gorbulet)" a
csigolyatest gylrd alaku apofizisének (a csigolya fels6 és alsé részén
|évd csontnak) az oszteonekrézisa (csontelhalasa). Leggyakrabban
serduld fiuknal fordul eld. Az érintett gyermekek tobbségének rossz a
testtartasa, és esetleg hatfajdalmai lehetnek. A fajdalom az aktivitasi
szinttdl fugg, és pihenéssel enyhithetd.

A diagndzist vizsgalattal (a hat éles szogben torténd behajlitasaval)
lehet gyanitani és rontgenvizsgalattal lehet megerdsiteni.

15/16



A Scheuermann-kér diagnosztizaldsahoz a gyermeknél
rendellenességek kell legyenek a csigolya zarélemezein, és legalabb
harom egymas utani csigolyanak 5 fokos szégben meghajlott ék alakot
kell elol képeznie.

A Scheuermann-kér altalaban nem igényel kezelést azonkivil, hogy a
gyermek aktivitasi szintjét be kell allitani, a beteget megfigyelés alatt
kell tartani, és sulyos esetekben hatmerevitd hasznalatat kell el8irni

szamara.
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