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1. Uvod

Mnohé detské choroby moézu spdsobovat bolest koncatin. Nazov
Syndrém bolesti koncatin popisuje skupinu medicinskych stavov s
rozli¢nymi pri¢inami a klinickymi priznakmi, ktoré zdielaju pritomnost
dlhotrvajucej alebo neprestajnej bolesti koncatin. Pre urcenie diagndzy
lekar skima zname choroby, vratane zavaznych, ktoré spbésobuju
bolesti koncatin.

2. Syndrom chronickej rozsirenej bolesti (povodne oznacovany
ako Syndrom juvenilnej fibromyalgie)

2.1 Co to je?

Fibromyalgia patri do skupiny tzv. syndromov diflznej
muskuloskeletdlnej (svalovo-kostrovej) bolesti. Fibromyalgia je choroba
charakterizovana dlhotrvajlucou bolestou v hornych i dolnych
koncatinach, rovnako ako aj v chrbte, brusnej oblasti, hrudniku, krku
a/alebo Celusti pocas minimalne 3 mesiacov, v kombinacii s Unavou,
neregeneracnym spankom a problémami réznej intenzity v oblasti
pozornosti, rieSenia problémov, vyhodnocovania a pamati.

2.2 Ako je to casté?

Fibromyalgia sa vyskytuje najma u dospelych. V pediatrii je
zdokumentovana u dospievajucich s priblizne 1% frekvenciou.

Zeny sU postihnuté ¢astejsie ako muzi. Deti s touto chorobou maju vela
spolo¢nych rysov s detmi postihnutymi syndrémami komplexnej
regionalnej bolesti.
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2.3 Aké su typické klinické priznaky?

Pacienti sa stazuju na rozptylené bolesti v koncatinach, pricom
zavaznost pocitovanej bolesti je individualna. Bolest méze zasiahnut
ktorukolvek oblast (horné a dolné koncatiny, chrbat, brucho, hrudnik,
krk a Cel'ust).

Deti s tymito tazkostami maju vacsinou poruchy spanku a rdno maju
pocit, Ze sa zobUdzaju s pocitom nevyspatosti a Unavy. Dal$im hlavnym
priznakom je intenzivna Unava sprevadzana znizenou telesnou
vykonnostou.

Pacienti s fibromyalgiou ¢asto uvadzaju aj vSeobecné tazkosti, ako su
bolesti hlavy, opuch koncatin (je pritomny pocit opuchu, avSak opuch
nie je viditel'ny), necitlivost a niekedy modrasté sfarbenie prstov. Tieto
priznaky vyvolavaju uzkost, depresiu a su pricinou vymeskavania
Skolskej dochadzky.

2.4 Ako sa to diagnostikuje?

Pre stanovenie diagndzy je potrebna anamnéza rozsiahlej bolestivosti v
minimalne 3 oblastiach tela, ktora trva aspon 3 mesiace, spolu s
roznym stupriom Unavy, neregenerujuceho spanku a kognitivnych
poruch (pozornost, u€enie, rozmyslanie, pamat, rozhodovanie a rieSenie
problémov). Mnohi pacienti maju citlivé body v svaloch (spustacie body)
avSak ich pritomnost sa na stanovenie diagnézy nepozaduje.

2.5 Ako sa to da liecit?

Délezitou sucastou lieCby je znizenie Uzkosti spésobenej touto chorobou
tym, ze sa pacientovi a jeho rodine vysvetli, ze hoci je bolest velka a
skuto¢nd, nespdsobuje poskodenie kibom, ani zadvazni psychickd ujmu.
Najdblezitejsim a najucinnejsim pristupom k lieCbe je progresivny
kardiovaskularny vykonnostny tréning spojeny aj s plavanim. Dal$im
krokom v lieCbe je kognitivno-behavioralna terapia, a to individualna
alebo v skupine. Niektori pacienti m6zu potrebovat medikamentéznu
lieCbu na zlepsenie kvality spanku.

2.6 Aka je progndza?
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PIné zotavenie vyzaduje velkd snahu zo strany pacienta a zasadnu
podporu rodiny. Vo vSeobecnosti su vysledky omnoho lepsie u deti ako
u dospelych a vacsina z nich sa vylieci. Spolupraca pri pravidelnom
cviCeni je velmi dblezita. Psychologicka podpora spolu s liekmi na
spanie, Uzkost a depresiu mo6zu byt indikované u dospievajucich.

3. Komplexny syndrom regionalnej bolesti 1. typu
(Synonyma: Reflexna sympatikova dystrofia, Syndrém
ohranicenej idiopatickej muskuloskeletalnej bolesti )

3.1 Co to je?
Extrémne velka bolest konc¢atin nezndmeho pévodu, ¢asto spojena so
zmenami na kozi

3.2 Ako casté to je?
Frekvencia vyskytu je nezndma. Je beznejsi u dospievajucich (priemerny
nastup priznakov je okolo 12 rokov) a dievcat.

3.3 Aké su hlavné priznaky?

ZvycCajne je pritomna dlhotrvajuca anamnéza velmi intenzivnej bolesti
koncatiny, ktora neodpoveda na rozlicné terapie a Casom sa zhorsSuje.
Casto vyuUsti az do neschopnosti danu kond&atinu pouzivat.

Vnemy, ktoré su pre vacsinu ludi bezbolestné, ako jemny dotyk, moézu
byt pre dané dieta extrémne bolestivé. Tento jav sa vola alodynia.
Kombinacia priznakov narusa denné aktivity dietata, ktoré preto ¢asto
vymeskava zo skoly

U Casti deti sa ¢asom vyvinl zmeny farby koze, ktora je bleda alebo
purpurovo skvrnitd, teploty (zvycajne znizenie) a zmena potenia. Dieta
mo6ze drzat koncatinu v neobvyklej polohe a odmietat fnou hybat.

3.4 Ako sa to diagnostikuje?

Niekolko rokov dozadu dostavali tieto syndromy rozlicné mena, ale
dnes ich lekdari oznacuju pojmom komplexny syndrém regionalnej
bolesti. Pre diagnostiku sa pouzivaju viaceré rézne kritéria.
Diagndza je klinicka, zalozena na vlastnostiach bolesti (zavazna,
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neutichajlca, obmedzujuca v aktivitach, neodpovedajica na lieCbu, s
alodyniou) a fyzikalnom vySetreni.

Kombinacia pacientovych tazkosti a klinického nalezu je pomerne
charakteristicka. Diagndza vyzaduje, aby boli pred odoslanim pacienta k
reumatoldégovi vylicené iné choroby, ktoré moze liecit vSeobecny lekar,
internista alebo pediater. Magneticka rezonancia méze odhalit
neépecifické zmeny v kostiach, kiboch a svaloch.

3.5 Ako sa to lieci?

Najucinnejsou lieCbou je zavedenie intenzivheho programu telesnych
cviceni pod dohladom rehabilitacného pracovnika, pripadne v
kombinacii so psychoterapiou. V lieCbe sa pouzivaju jednotlivo alebo v
kombinacii aj rézne iné pristupy ako napr. antidepresiva, biofeedback
(Specialna metdéda vyuzivajuca princip spatnej vazby), elektricka
transkutanna stimulacia nervov, behavioralna liecba (zamerana na
spravanie) bez ich dokdzanej prospesnosti. Analgetika su zvycajne
neucinné. V sucasnosti prebieha vyskum a su nadeje, ze s pochopenim
pricin tohto ochorenia budu k dispozicii lepSie spdsoby liecby. LieCebny
proces je pre dieta, rodinu aj pre zdravotnickych pracovnikov vel'mi
narocny. Psychologické vedenie je nutné aj na odstranenie stresu, ktory
vznika v dbsledku choroby. Pre rodinu je ¢asto narocné prijat diagnézu
a podriadit sa lieCebnym odporidcaniam a to je aj najcastejSia pricina
zlyhania lieCby.

3.6 Aka je progndza?

Tato choroba ma lepsSiu progndzu u deti ako u dospelych. Navyse sa
vacsSina deti zotavi rychlejSie ako dospeli. V kazdom pripade si to
vyzaduje Cas, ktory sa liSi od dietata k dietatu. VCasna diagndza a lieCba
vedu k lepsej progndze.

3.7 A co kazdodenny zivot?
Deti maju byt povzbudzované k udrzaniu fyzickej aktivity, pravidelnej
Skolskej dochadzke a traveniu volného casu so svojimi priatel'mi.

4. Erytromelalgia
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4.1 Co to je?

Je nazyvana aj "erytermalgia". Meno choroby je zostavené z 3 gréckych
slov: erythros = Cerveny, melos = koncatina, algos = bolest. Je
extrémne zriedkavd, avSak dedi¢na v rodine. Vacsina deti je vo veku
okolo 10 rokov, ked sa za¢inaju objavovat prvé staznosti. Castejsie sa
vyskytuje u dievcat.

Staznosti zahrfaju pocit palenia sprevadzany teplom, zacervenanim,
alebo opuchom n6h, menej Casto ruk. Priznaky sa zhorSia po vystaveni
teplu a naopak, ustupuju pri pésobeni chladu a to az natolko, ze
niektoré deti odmietaju presunut svoje nohy z l'adovej vody. Priebeh je
torpidny. Vyhybanie sa teplu a narocnému cviceniu sa javi ako
najucinnejsi spésob kontroly ochorenia.

V snahe o zmiernenie bolesti mézu byt pouzité rézne lieky, vratane
protizapalovych liekov, analgetik Ci liekov na zlepSenie cirkulacie krvi
(vasodilatatory). Lekar predpise tie najvhodnejSie pre kazdé dieta.

5. Rastové bolesti

5.1 Co to je?

Rastové bolesti su benigny pojem, ktory odkazuje na charakteristicky
vzorec bolesti v koncatinach, ktoré sa zvycajne vyskytuju u deti medzi
3. a 10. rokom zivota. Oznacuje sa aj pojmami "detské bolesti koncatin"
alebo "opakované nocné bolesti koncatin".

5.2 Ako casteé to je?
Rastoveé bolesti sU ¢astou ponosou v pediatrii. Vysktyuju sa rovnako
c¢asto u chlapcov ako u dievcat a postihuju 10-20% deti na celom svete.

5.3 Aké su hlavné priznaky?

Bolest sa vyskytuje najma v nohach (predkolenia, lytka, stehn3,
zakolenna jama) a zvacsa je obojstranna. Prichadza v neskorsich
castiach dna alebo v noci a ¢asto dieta zobudi. Rodicia zvacsa udavaju,
Ze sa bolest vyskytla po fyzickej aktivite.

Bolest pretrvava zvycajne 10-30 minut, avSak rozsah sa moze
pohybovat od niekol'kych minut az po hodiny. Intenzita je mierna alebo
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vel'mi silna. Rastové bolesti s prerusované, s obdobiami bez bolesti,
ktoré moézu trvat niekol'ko dni alebo aj mesiacov. V niektorych
pripadoch sa vyskytuju kazdodenne.

5.4 Ako sa to diagnostikuje?

K diagnéze vedie charakteristicky vzorec bolesti, v kombinacii s
chybanim priznakov v rannych hodinach a normalnym fyzikalnym
nalezom pri vysetreni. Zaroven su normalne aj laboratérne vysledky a
rontgen. Avsak rontgen méze byt potrebny na vylicenie inych
chorobnych stavov.

5.5 Ako to mozeme liecit?

Vysvetlenie neSkodného charakteru tohto procesu zmiernuje Uzkost a
obavy dietata i rodiny. Po¢as zdachvatov bolesti m6ze pomodct lokalna
masaz, aplikacia tepla Ci mierne analgetika. U deti s Castymi zachvatmi
mbze byt nevyhnutna vecerna davka ibuprofénu na kontrolu silnejsich
epizéd bolesti.

5.6 Aka je prognoza?

Rastové bolesti sa nespdjaju so ziadnou vaznou chorobou a zvycajne
spontanne vymiznu v priebehu rastu dietata. U 100% deti bolesti
zmiznu do dospelosti.

6. Syndrom benignej hypermobility

6.1 Co to je?

Hypermobilita oznacuje deti, ktoré maju flexibilné alebo volné kiby. Je
tieZ nazyvana kibova volnost (laxita). Niektoré tieto deti mavaju aj
bolesti. Syndrém benignej hypermobility (BHS) sa vztahuje na deti,
ktoré maju bolesti koncatin v dosledku zvysenej pohyblivosti (rozsahu
pohybu) kibov, bez stvisiaceho ochorenia spojivového tkaniva. BHS je
preto viac odchylka od normélu ako choroba.

6.2 Ako casto sa to vyskytuje?

6/14



BHS je u deti a dospievajlcich velmi Casty stav, ktory sa vyskytuje u 10
az 30% deti mladsich ako 10 rokov a zvlast u dievcat. Frekvencia sa
znizuje vekom. Casto sa vyskytuje v celych rodinach.

6.3 Aké su hlavné priznaky?

Hypermobilita ¢asto vyustuje do prerusovanej, hlbokej bolesti a
pravidelnych bolesti na konci dna alebo v noci v kolenach, chodidlach
a/alebo c¢lenkoch. U deti hrajucich na klavir, husle a pod. mé6ze
postihovat prsty. Spustacom bolesti m6ze byt fyzicka aktivita a
cvi¢enie. Zriedkavo je pritomny mierny opuch kibov.

6.4 Ako sa to diagnostikuje?

Diagndza sa stanovuje na zaklade preddefinovanych kritérii, ktoré
kvantifikuji pohyblivost kibov a na zadklade chybania priznakov inych
ochoreni spojivovych tkaniv.

6.5 Ako sa to da liecit?

LieCba je potrebna velmi zriedka. Ak sa dieta pravidelne venuje
intenzivnemu Sportu, ako napriklad futbalu alebo gymnastika a Casto
zatazuje kiby, je potrebné posilfiovat svalstvo, pripadne pouzit ochranu
kibu (elastické bandéaze).

6.6 A co kazdodenny zivot?

Hypermobilita je benigny stav, ktory sa zvykne vyriesSit casom. Rodiny
by si mali uvedomit, ze hlavné riziko vyplyva najma z obmedzovania
beznych detskych aktivit, ktoré detom znemoznuje zit normalny zivot.
Je potrebné deti povzbudzovat k udrziavaniu normalnych aktivit,
vratane akychkolvek $portov, o ktoré maju zaujem.

7. Tranzientna (prechodnd) synovitida

7.1 Co to je? ,
Tranzientna synovitida je mierny zapal (malé mnozstvo tekutiny v kibe)
neznamej priciny vyskytujuci sa v bedrovom klbe, ktory sa vylieCi sam,
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bez zanechania poskodenia.

7.2 Ako casté to je?

Je to najbeznejsia pri¢ina bolesti bedrového kibu v pediatrii. Ovplyviiuje
2 - 3% deti vo veku 3-10 rokov. Castejsie sa vyskytuje u chlapcov (jedno
dievCa na 3-4 chlapcov).

7.3 Aké su hlavné priznaky?

Hlavnymi priznakmi s bolest bedrového kibu a krivanie. Bolest
bedrového kibu sa vyskytuje v slabindch, hornom stehne a vynimo¢ne
aj v kolene, zvycajne s rychlym nastupom. NajcastejSie sa ochorenie u
dietata prejavi krivanim po zobudeni alebo odmietanim chodenia.

7.4 Ako sa to diagnostikuje?

Fyzikalne vySetrenie je charakteristické: krivanie so znizenou a
bolestivou pohyblivostou bedrového kibu u deti starsich ako 3 roky,
ktoré nejavia iné znamky choroby. V 5% pripadov suU postihnuté oba
kiby. Rédntgenové snimky maju zvycajne ukadzu normalny nélez a nie s
vacsinou potrebné. Naopak, ultrazvukové vysSetrenie je velmi
ndpomocné pri odhaleni synovitidy bedrového kibu.

7.5 Ako sa to da liecit?

Zakladom liecCby je oddych, ktory ma byt primerany stupnu bolesti.
Nesteroidové protizapalové lieky moézu byt pouzité na zmiernenie
bolesti a zapalu. Problém sa zvycajne vyrieSi po priemerne 6-8 dnoch.

7.6 Aka je prognéza?

Prognéza je vyborna, s plnym vylieCenim u 100% deti (uz z definicie
vyplyva, Ze to je prechodné - tranzientné ochorenie). Ak priznaky
pretrvavaju dlhSie ako 10 dni, je potrebné uvazovat o inom ochoreni.
Nie je vynimkou, ze po Case sa epizdda tranzientnej synovitidy
zopakuje. Zvycajne su vSak dalsie epizddy kratSie a miernejSie ako
prva.

8. Patelofemoralna bolest - bolest kolena
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8.1 Co to je?

Patelofemoralna bolest je naj¢astejSi syndrom z pretazenia v detskom
veku. Poruchy z tejto skupiny vznikaju v désledku opakovanych
pohybov alebo pretrvavajldcich poraneni z fyzickej aktivity v urcitej casti
tela - kiboch alebo §lachach. Tieto poruchy s omnoho &astejsie u
dospelych (tenisovy alebo golfovy laket, syndrém karpdalneho tunela,
atd’.) ako u deti.

Patelofemoralna bolest predstavuje bolest v kolene pri aktivitach, ktoré
kladU velkl zataz na patelofemoralny kib (kib tvoreny jabl¢kom -
patelou a dolnou ¢astou stehennej kosti - femurom).

Ak je bolest spojend aj so zmenami povrchového tkaniva na vnutornej
strane jabi¢ka (chrupavky) pouziva sa ndzov chondromalécia pately.
Pouzivané synonyma: patelofemoralny syndrém, chondromalacia
pately, chondromaldcia, bolest prednej Casti kolena.

8.2 Ako casté to je?

Vyskyt je velmi zriedkavy u deti do 8 rokov a postupne sa stava Castejsi
u dospievajucich. Patelofemoralna bolest je Castejsia u dievcat. Tiez sa
CastejSie vyskytuje u deti so znacnym zakrivenim kolien v tvare X
(vbocené kolend) alebo v tvare O (vybocCené kolena), ako aj deti s
poruchou jabl¢ka v dosledku jeho nestabilita alebo vychylenia.

8.3 Aké su hlavné priznaky?

Hlavnym priznakom je bolest v prednej Casti kolena, ktora sa zhorsuje s
aktivitami ako su beh, ch6édza hore alebo dole schodmi, drepy alebo
skakanie. Bolest sa rovnako zhorsuje pri dlhom sedeni s ohnutymi
kolenami.

8.4 Ako sa to diagnostikuje?

Patelofemoralna bolest u zdravych deti je klinicka diagnéza (laboratérne
a rontgenové vysetrenia nie su potrebné). Tuto bolest je mozné vyvolat
tlakom na jabi¢ko alebo jeho zadrzanim pri napnuti stehennych svalov
(kvadricepsu) ako pre vystreti kolena.
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8.5 Ako sa to da liecit?

U vacsiny deti bez inych ochoreni kolena (ako su uhlové poruchy kolena
a nestabilita jabi¢ka) je patelofemoralna bolest ne$kodny stav, ktory
spontanne ustupi. Ak bolest brani beznym aktivitam alebo Sportu, moéze
pomoct posilnovanie kvadricepsu, Ci aplikacia studenych obkladov po
cviceni.

8.6 A ¢o kazdodenny zivot?

Deti by mali viest normalny Zivot. Ich fyzicka aktivita by mala byt
prispb6sobend tak, aby nebola bolestiva. Vel'mi aktivne deti mézu
pouzivat speviiujuci ndvlek na nohu s fixadtorom jabic¢ka.

9. Epifyzeolyza hlavice stehennej kosti

9.1 Co to je?

Pricina epifyzeolyzy hlavice stehnovej kosti (zosunutia v mieste rastovej
platnicky) nie je neznama. Rastova platnicka je vrstva chrupavky
vloZzend medzi dve Casti kosti a je mechanicky najslabSou ¢astou kosti.
Ked rastova chrupka zvapenatie a sama sa stane kostou, rast kosti sa
zastavi.

9.2 Ako casto sa to vyskytuje?

Ide o zriedkavé ochorenie postihujlice 3-10 zo 100,000 deti. Castej$ie sa
vyskytuje u dospievajlcich a u chlapcov. Obezita sa zda byt faktorom,
ktory predisponuje k tomuto ochoreniu.

9.3 Aké su hlavné priznaky?

Krivanie a bolest bedrového kibu s jeho zniZenou pohyblivostou s
hlavnymi priznakmi. Bolest mo6ze byt pocitovana v hornej (dve tretiny)
alebo dolnej (jedna tretina) Casti stehna a zvySuje sa fyzickou aktivitou.
U 15% deti choroba postihuje oba bedrové kiby.

9.4 Ako sa to diagnostikuje?
Nalez pri fyzikalnom vysetreni je charakteristicky, so znizenou
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pohyblivostou bedrového kibu. Diagnéza sa potvrdi rontgenovym
vysetrenim v sikmej projekcii, ktora sa docieli v tzv., ,,zabej polohe".

9.5 Ako sa to lieci?
Tento stav je povazovany za ortopedickd urgenciu a vyzaduje
chirurgicku stabilizaciu hlavice stehennej kosti vlozenim klincov.

9.6 Aka je prognodza? ,

Progndza zalezi od toho, ako dlho bola hlavica v skiznutej polohe pred
stanovenim diagnézy a na stupni sklznutia. Navyse sa liSi od dietata k
dietatu.

10. Osteochondrdzy (synonyma: osteonekroézy, avaskularne
nekrdézy)

10.1 Co to je?

Slovo "osteochondréza" znamena "smrt kosti". Predstavuje pocetnu
skupinu ochoreni neznameho povodu, charakteristickl prerusenim toku
krvi do primarneho alebo sekundarneho osifikacného centra. Pri
narodeni su kosti tvorené prevazne chrupavkou, makkym tkanivom,
ktoré sa postupom ¢asu mineralizuje a meni sa na tvrdd a odolnu kost.
Proces mineralizacie - zvapenatenia zacina v urcitych Usekoch kosti, v
tzv. osifikacnych centrach, a odtial sa Siri do ostatnych Casti kosti.
Bolest je hlavnym priznakom tejto poruchy. V zavislosti od postihnutej
kosti ma ochorenie ma rozlicné nazvy.

Diagndza sa potvrdi zobrazovacimi vySetreniami. Rontgenové
vySetrenie postupne ukdaze typické zmeny kosti: fragmentaciu
(ohranic¢ené ostrovceky v kostnom tkanive), zborenie, sklerézu (zvysenu
hustotu kosti - kost vyzera ,belSie") a ¢asto aj reosifikaciu (tvorbu novej
kosti) s obnovenim obrysov kosti.

Hoci sa mo6ze zdat, ze ide o zdvaznu chorobu, je celkom beznd u detia s
vynimkou pripadov s velkym postihnutim bedrového kibu, mé vybornu
prognézu. Niektoré formy ostechondrézy su také bezné, ze su
povazované za normalne variacie vyvoja kosti (Severova choroba).
Ostatné mozu byt zaradené medzi syndrémy z pretazenia (Osgoodova-
Schlatterova a Sinding-Larsenova-Johanssonova choroba).
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10.2 Leggova-Calvého-Perthesova choroba

10.2.1 Co to je?
Ide 0 avaskularnu nekrozu hlavice stehennej kosti (Cast stehennej kosti
najblizSie k bedrovému klbu).

10.2.2 Ako casto sa to vyskytuje?

Nejde o beznu chorobu, vyskytuje sa u 1 z 10000 deti, CastejSie u
chlapcov (4-5 chlapcov na 1 dievca) vo veku 3-12 rokov a Specialne u
deti od 4 do 9 rokov.

10.2.3 Aké su hlavné priznaky?

U vacsiny deti je pritomné krivanie a rozlicné stupne bolesti bedrového
kibu. Niekedy nie je bolest pritomna vébec. Zvydajne je postihnuty len
jeden kib, ale v 10% pripadov je ochorenie obojstranné.

10.2.4 Aka je diagnostika?

Mobilita kibu je obmedzend a méze byt bolestiva. Réntgen spodiatku
neodhali Ziadne zmeny, ale nesko6r odrdza postupnost Stadii ochorenia
popisanych v Uvode. Kostnd scintigrafia alebo magneticka rezonancia
zachytia tuto chorobu skér ako réontgen.

10.2.5 Ako sa to da liecit?

Deti s touto chorobou by mali byt odoslané do starostlivosti detského
ortopedického oddelenia. Zobrazovacie metddy su klucové pre
diagnostiku. LieCba zalezi od zavaznosti ochorenia. Vo velmi miernych
pripadoch méze stacit aj sledovanie, kedze kost sa mo6ze zhojit sama s
len minimalnym poskodenim.

Pri zadvaznej$om postihnuti kibu sa lie¢ba zameriava na udrzanie
postihnutej hlavice stehennej kosti v kibe, aby sa pri novotvorbe
kostného tkaniva obnovil jej okrahly tvar.

Tento ciel sa da dosiahnut nosenim tzv. abdukénej dlahy u mladsich
deti, alebo chirurgickym vytvarovanim hlavice u starSich deti
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(osteotdmia - vytatie klinu kosti, aby sa hlavica udrzala v lepsej
polohe).

10.2.6 Aka je prognoza?

Progndéza zavisi od poskodenia hlavice stehennej kosti (¢im menej, tym
lepSie) rovnako ako aj veku dietata (najlepsi vek je pod 6 rokov). PIna
rekonvalescencia trva 2 az 4 roky. Vo vseobecnosti maju dve tretiny
postihnutych bedrovych kibov dobré dlhodobé vyhliadky ¢o do ich
anatémie aj funkcnosti.

10.2.7 A ¢o kazdodenny zivot?

Obmedzenia v beznom zivote zavisia od pouzitej lieCby. Sledované deti
by sa mali vyhybat velkej zatazi bedrovych kibov (skadkanie, beh). Mali
by vSak pokracovat v inak normalnom Skolskom zivote a zUcastnovat sa
na vsetkych ostatnych aktivitach, ktoré nezahrnaju nosenie tazkych
bremien.

10.3. Osgoodova-Schlatterova choroba

Vznika nasledkom opakovanych drobnych poraneni osifikacného centra
tzv. tuberozity pistaly (kostny hrbolcek v hornej Casti predkolenia),
ktoré su sposobené tahom patelarnej slachy. Vyskytuje sa u 1%
dospievajlcich a je CastejSia u jedincov, ktori Sportuju.

Bolest sa zhorsuje pri aktivitach ako je beh, skakanie, chddza hore
alebo dole schodmi alebo klacanie. Diagnéza sa stanovuje fyzikalnym
vySetrenim, pri ktorom sa zisti vel'mi charakteristicka citlivost alebo
bolest niekedy sprevddzana opuchom, v mieste, kde sa patelarna
slacha pripdja k pistale.

Rdntgen je normalny alebo sa zobrazia malé fragmenty kosti v oblasti
kostného hrbolleka pistaly. LieCba spociva v prispdsobeni fyzickej
aktivity tak, aby pacienti boli bez bolesti, v aplikacii chladivych
obkladov po Sporte a oddychu. Toto ochorenie postupom ¢asu ustupi.

10.4 Severova choroba
Oznacuje sa tiez apofyzitida kalkanea. Je to osteochondréza patovej
kosti sUvisiaca pravdepodobne s tahom Achillovej Sl'achy.
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Je jednou z najbeznejsich pricin bolesti paty u deti a adolescentov. Ako
iné formy osteochondrdézy, Severova choroba je spajana s aktivitou a je
beznejSia u muzov. Zacina zvycajne vo veku 7-10 rokov bolestou paty a
obcas aj krivanim po cviceni.

Diagndza sa stanovuje klinickym vysetrenim. Nie je potrebna liecba
okrem prispésobenia Urovne aktivity, aby sa predchadzalo bolesti. Ak
tento pristup nepomoéze, je potrebné pouzit vankusik pod patu. Tento
stav by sa mal ¢asom upravit sam.

10.5 Freibergova choroba

Ide o osteonekrdzu hlavicky druhej predpriehlavkovej kosti nohy.
Spo6sobuje ju zrejme trauma. Nie je bezna a vo vacsine pripadov
postihuje dospievajlce dievcCata. Bolest sa zhorsuje pri fyzickej aktivite.
Klinické vysetrenie odhali citlivost pod hlavi¢kou druhej
predpriehlavkovej kosti a obCas aj opuch. Diagndéza sa potvrdi
rontgenom, moze vSak trvat az dva tyzdne od ndstupu priznakov kym
sa objavia prvé zmeny. LieCba spociva v oddychu a v podlozeni
priehlavku poduskou do topanok.

10.6 Scheuermannova choroba

Scheuermannova choroba, oznaCovana aj ako juvenilna kyfoza- gulaty
chrbat resp. hrb, je osteochondréza tiel stavcov (kost na okraji vrchnej a
spodnej Casti kazdého stavca). Je CastejSia u dospievajucich chlapcov.
Vacsina deti s touto chorobou ma nespravne drzanie tela, s alebo bez
bolesti chrbta. Bolest zavisi od fyzickej aktivity a Ulava prichadza pri
odpocinku.

Podozrenie na diagnézu sa vyslovi pri vySetreni (ostré zahnutie chrbta)
a potvrdi sa rontgenom chrbtice.

Podmienkou stanovenia diagnézy je nalez nerovnosti stavcovych
platniciek a klinovité zUzenie prednej hrany stavcov o 5 stupnov aspon
na troch po sebe iducich stavcoch.

Vacsinou nie je potrebna ina lieCba, nez obmedzenie fyzickej aktivity na
uroven, ktora nevyvolava bolest a sledovanie. V zavaznych pripadoch je
mozné pouzit korzet.
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