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3. KOMPLEKSINIS REGIONINIO SKAUSMO SINDROMAS (1 TIPAS)
(SINONIMAI: REFLEKSINE SIMPATINE DISTROFIJA, LOKALUS
IDIOPATINIS SKELETO IR RAUMENY SKAUSMO SINDROMAS)

3.1. Koks tai sindromas?
Tai nezinomos kilmeés ypac intensyvus galtuniy skausmas, daznai susijes
su odos pokyc iais.

3.2. Kaip daznai pasitaiko?
Sindromo daznis nenustatytas. Jis budingesnis paaugliams (vidutinis
ligos pradzios amzius - apie 12 mety), ir ypaC mergaitéms.

3.3. Kokie pagrindiniai simptomai?

Paprastai budingas ilgai besitesiantis labai intensyvus galuniy
skausmas, kuris nepasiduoda jvairiam gydymui ir su laiku tik stipréja.
Daznai deél to pazeista galune nebejmanoma atlikti jokiy funkciju.
Jutimai, kurie daugumai sveiky asmeny neskausmingi, tokie kaip
lengvas prisilietimas, gali buti labai skausmingi sergantiems vaikams.
Sis nejprastas jutimy sutrikimas vadinamas alodinija.

Sie simptomai labai sutrikdo kasdiene veiklag, todél vaikai daznai
praleidzia daug pamoky mokykloje.

Su laiku daliai vaiky iSsivysto odos spalvos pokyciai (balsvi ar ryskiai
raudoni pamarginimai), temperaturos pokyciai (paprastai sumazeja)
arba prakaitavimas. Gali patinti galunes. Vaikas galune kartais gali
laikyti nejprastoje padeétyje, atsisakydamas jg judinti.
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3.4. Kaip Sis sindromas diagnozuojamas?

Pries keletg mety sindromas dar buvo vadinamas jvairiai, taCiau dabar
gydytojy jvardijamas kaip kompleksinis regioninio skausmo sindromas.
Sindromas diagnozuojamas pagal skirtingus kriterijus.

ypatybes (stiprus, uzsiteses, ribojantis aktyvumg, neatsakantis j
gydyma, alodinijos pasireiskimas), ir fiziniu iStyrimu.

Klinikinius ligos simptomus paprastai kompleksiskai papildo paciy
pacienty nusiskundimai. PrieS siysdami pas vaiky reumatologg, pirminio
lygio gydytojai ir pediatrai privalo atmesti kitas priezastis. Laboratoriniai
tyrimai yra standartiniai. MRT tyrimas gali parodyti nespecifinius kauly,
sgnariy ir raumeny pakitimus.

3.5. Kaip gydomas Sis sindromas?

Geriausias gydymas yra intensyvi manksta, prizitrint kineziterapeutui
ar ergoterapeutui, kartu taikant psichoterapija (arba jos netaikant). Kiti
gydymo budai, taikyti ir kompleksiskai, ir atskirai (antidepresantai,
biologinio grjztamojo rySio terapija, transkutaniné elektriné nervy
stimuliacija, elgesio terapija) ryskiy rezultaty nedave. Analgetikai
(nuskausminamieji vaistai) paprastai neveiksmingi. Tikimasi pratesus
tyrimus nustatyti ligos priezastis ir surasti geresniy gydymo budy.
Gydymo procesas sudétingas visiems jo dalyviams: vaikui, Seimai ir
gydanciai komandai. Psichologinis jsikiSimas reikalingas ligos sukeltam
stresui sumazinti. Pagrindinés nesékmingo gydymo priezastys susijusios
su Seima, jeigu ji sunkiai susitaiko su diagnoze ir nesilaiko gydymo
rekomendacijy.

3.6. Kokia yra sindromo prognozé?

Vaiky ligos prognoze geresné nei suaugusiyjy. Be to, dauguma vaiky
pasveiksta greiCiau nei suaugusieji. Vis délto tam reikia laiko, ir
kiekvieno vaiko ligos atveju laiko tarpas iki pasveikstant labai jvairuoja.
Kuo greiCiau nustatoma diagnozé ir paskiriamas gydymas, tuo
lengvesnés numatomos ligos pasekmés.

3.7. Kasdienis gyvenimas
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Vaikg reikety skatinti nuolat sportuoti, reguliariai lankyti mokyklg ir
leisti laisvalaikj su bendraamziais.
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