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1. IVADAS

Daug pediatrijos ligy gali sukelti galuniy skausmus. Bendrinis
pavadinimas ,,galuniy skausmo sindromas" apima grupe jvairiy ligu,
kuriy priezastys skirtingos ir klinikinis pasireiskimas nevienodas, taciau
joms visoms budingas besitesiantis ar protarpinis galuniy skausmas.
Tiksliai diagnozei patvirtinti atliekami tyrimai, siekiant nustatyti ligas,
tarp jy ir sunkias, kurios sukelia galtuniy skausmga.

2. LETINIS I§PLITUSIO_ SKAUSMO SINDROMAS (ANKSCIAU
VADINTAS JAUNATVINES FIBROMIALGIJOS SINDROMU)

2.1. Koks tai sindromas?

Fibromialgija priklauso padidejusio skeleto ir raumeny skausmo
sindromo grupei. Fibromialgijai budingas ilgalaikis skeleto ir raumeny
skausmas, iSplites apatinése ar virsutinése gallunése, taip pat nugaros,
pilvo, kratinés, kaklo ir (ar) zandikaulio srityje, besitesiantis bent 3
meénesius, lydimas nuovargio, jvairiy miego, démesio sutelkimo,
atminties sutrikimy, sumazéjusiy gebéjimy priimti sprendimus, mastyti.

2.2. Kaip daznai pasitaiko?

Fibromialgija budingesné suaugusiesiems. Vaiky amziuje dazniau
suserga paaugliai, bet ligos daznis nesiekia net 1 procento atveju.
Sia liga moterys suserga dazniau nei vyrai. Vaiky ligos simptomai
panasus j serganciyjy kompleksiniu regioninio skausmo sindromu.
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Pacientai skundziasi difuziniu galuniy skausmu, o skausmo stiprumas
kiekvienu atveju gali buti nevienodas. Skausmas gali atsirasti bet
kurioje ktno dalyje (virsutinése ar apatinése galunése, nugaroje, pilve,
kratinéje, kakle ir zandikaulyje).

Paprastai vaikai, sergantys Sia liga, turi miego problemy - miegas néra
produktyvus, grgzinantis jégas, vaikai prabunda nepailséje. Kitas
pagrindinis nusiskundimas isreiSkiamas dél didelio nuovargio ir
sumazeéjusio fizinio pajégumo.

Pacientai, sergantys fibromialgija, skundziasi galvos skausmais, galtniy
patinimu (kankina tinimo pojutis, nors matomo tinimo néra), sustingimu
ir kartais melsva pirsty spalva. Dél Siy simptomy kyla nerimas,
depresija ir praleidziama daug pamoku.

2.4. Kaip Sis sindromas diagnozuojamas?

Sindromg leidzia diagnozuoti iSplites skausmas, apimantis bent 3 ktno
sritis ir besitesiantis daugiau kaip 3 ménesius, kartu pasireiskiantis
nuovargis, neproduktyvus miegas, kurio metu nejmanoma pailseti ir
atsigauti, taip pat kognityviniai simptomai (demesio, mokymosi,
mastymo ir atminties, gebeéjimy priimti sprendimus ir spresti problemas
sutrikimai). Daugeliui pacienty budingi skaudami raumeny taskai tam
tikrose vietose, taciau tai néra butinas kriterijus diagnozei nustatyti.

2.5. Kaip gydomas Sis sindromas?

Siekiant sumazinti sindromo sukeltg nerima, svarbu pacientui ir tévams
paaiskinti, kad nors skausmas yra realus ir stiprus, negresia nei sanariy
suzalojimas, nei rimta fiziné liga.

Svarbiausias ir veiksmingiausias budas pagerinti bukle yra laipsnisko
kardiovaskulines sistemos treniravimo programa (tinkamiausias
plaukimas). Kitas svarbus aspektas yra kognityvine elgesio terapija
(individuali arba grupiné). Kai kuriems pacientams gali prireikti vaisty
miego kokybei pagerinti.

2.6. Kokia yra sindromo prognozé?
Kad pacientas visiSkai pasveikty, reikia dideliy jo pastangy ir
Seimospalaikymo. Paprastai vaiky sindromo prognozé geresné nei
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suaugusiyjy -daugelis jy pasveiksta. Butina vykdyti visas fizinio
aktyvumo programos priemones. Paaugliams svarbus psichologinis
palaikymas, taip pat gali prireikti vaistynuo nemigos, nerimo ir
depresijos.

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

3.1. Koks tai sindromas?
Tai nezinomos kilmés ypac intensyvus galuniy 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 ypa€ mergaitéms.

3.3. Kokie pagrindiniai simptomai?

Paprastai budingas ilgai besitesiantis labai intensyvus galuniy
skausmas, kuris nepasiduoda jvairiam gydymui ir su laiku tik stipreja.
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 padétyje, atsisakydamas ja judinti.

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.
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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 psichoterapijg (arba jos netaikant). Kiti
gydymo budai, taikyti ir kompleksiskai, ir atskirai (antidepresantai,
biologinio grjztamojo rySio terapija, transkutaniné elektriné nervy
stimuliacija, elgesio terapija) ryskiy rezultaty nedavé. Analgetikai
(nuskausminamieji vaistai) paprastai neveiksmingi. Tikimasi pratesus
tyrimus nustatyti ligos priezastis ir surasti geresniy gydymo buduy.
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 geresneé 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
lengvesnes numatomos ligos pasekmes.

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

4. ERITROMELALGIJA
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4.1. Kokia tai liga?

Eritromelalgija kitaip vadinama eritermalgija. Pavadinimas kiles is trijy
graiky kilmes zodziy: erythros (raudonas), melos (galuneé) ir algos
(skausmas). Nors tai ypac reta liga, ja gali sirgti ir keli Seimos nariai.
Dauguma vaiky pradeda skuystis budingais negalavimais apie
desimtuosius metus. Liga blidingesné mergaitéms.

Pacientai skundziasi deginimo jausmu, Siltomis, raudonomis ar
patinusiomis kojomis (re¢iau - rankomis). Sie simptomai pablogéja
esant karsciui, o palengvéja galunes vésinant, tad nieko keisto, kad kai
kurie vaikai atsisako istraukti pédas is ledinio vandens. Ligos eiga
nekinta - simptomai nesilpnéja. Pagrindinis ligos kontrolés budas -
vengti karscio ir intensyvaus fizinio kravio.

Skausmui mazinti gali bati naudojama daug skirtingy vaisty: vaistai,
slopinantys uzdegima, skausma, gerinantys kraujotaka
(vazodilatatoriai). Tinkamiausius vaistus vaikui parenka gydytojas.

5. AUGIMO SKAUSMAI

5.1. Kas tai yra?

Augimo skausmai reiskia lengvus gerybinius gallniy skausmus, kurie
pasireiskia 3-10 mety vaikams; jie dar vadinami gerybiniais vaiky
galuniy skausmais arba besikartojanciais naktiniais galtniy skausmais.

5.2. Kaip daznai pasitaiko?
Vaikams augimo skausmai pasitaiko daznai, vienodai ir berniukams, ir
mergaitéms (patiria 10-20 procenty visy pasaulio vaiky).

5.3. Kokie pagrindiniai simptomai?

Skausmas atsiranda paprastai abiejose kojose (blauzdose, Slaunyse,
keliy nugarinéje dalyje). Skausmas kyla dienos pabaigoje arba naktj,
daznai pazadindamas vaika. Tévai yra pastebéje, kad skausmas
dazniausiai atsiranda po fiziniy uzsiémimu.

Skausmo epizodai dazniausiai tesiasi 10-30 minuciy, nors gali trukti
jvairiai - nuo keliy minuciy iki valandy, buti vidutinio ar labai didelio
stiprumo. Augimo skausmai yra nepastovus, beskausmiai intervalai gali
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testis nuo keliy dieny iki ménesiy. Kai kuriais atvejais skausmas
kartojasi kasdien.

5.4. Kaip diagnozuojama?

Diagnozuojama pagal budingus skausmo simptomus, taip pat remiantis
tuo, kad simptomai nepasireiskia rytais ir nenustatoma jokiy nukrypimy
iStyrus fizine bukle. Laboratoriniai tyrimai ir rentgenogramos buna be
pakitimy. Taciau rentgenogramos reikalingos kitai jmanomai patologijai
atmesti.

5.5. Kaip gali buti gydoma?

Teévy ir vaiko nerimas sumazeja paaiskinus, kad procesas gerybinis.
Uzéjus skausmui gali padéti skaudamos vietos masazas, Sildymas ar
nestiprus nuskausminamieji. Vaikui, kuriam skausmo epizodai kartojasi
daznai, gali veiksmingai padéti vakare skiriama ibuprofeno doze, skirta
stipriam skausmui kontroliuoti.

5.6. Kokia augimo skausmuy prognozeé?

Augimo skausmai néra susije su jokia sunkia organy liga ir paprastai
praeina savaime velyvoje vaikysteéje. Visiems be iSimties vaikams
augimo skausmai baigiasi iSaugus.

6. GERYBINIS HIPERMOBILUMO SINDROMAS

6.1. Koks tai sindromas?

Hipermobilumas nustatomas vaikams, kuriy sgnariai labai lankstus ar
laisvi. Kai kurie vaikai skundziasi skausmu. Gerybinis hipermobilumo
sindromas (GHS) nustatomas vaikams, kurie skundziasi galuniy
skausmais dél padidéjusio sgnariy mobilumo (judesiy amplitudés), kai
nenustatyta jokia jungiamojo audinio liga. GHS yra ne liga, o labiau
normos variacija.

6.2. Kaip daznai pasitaiko?
GHS yra vaikams ir paaugliams daznai pasitaikanti buklé. Ji pasireiskia
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10-30 procenty vaiky, jaunesniy nei 10 mety (dazniau mergaitéms).
Sindromo daznis mazeéja su amziumi. Daznai anamnezeéje nustatomas ir
kitiems Seimos nariams.

6.3. Kokie pagrindiniai simptomai?

Hipermobilumas pasireiskia nepastoviu, giliu ir besikartojanciu keliy,
pedy ir (ar) kulksSniy skausmu dienos pabaigoje ar naktj. Vaikams, kurie
groja pianinu, smuiku ir kitais instrumentais, gali skaudéti ranky pirstai.
Fizinis aktyvumas ir manksta gali sukelti ar sustiprinti skausma. Retais
atvejais gali buti Siek tiek patine sgnariai.

6.4. Kaip Sis sindromas diagnozuojamas?
Liga diagnozuojama pagal nustatytus kriterijus, iSmatuojancius sgnariy
mobilumg, ir pagal tai, kad néra jungiamojo audinio ligos pozymiu.

6.5. Kaip gydomas Sis sindromas?

Gydymas reikalingas tik labai retais atvejais. Jeigu vaikas intensyviai
sportuoja, pavyzdziui, zaidzia futbolg, uzsiima gimnastika, ir pasitempia
sausgysles, pazeidzia sgnarius, turéty naudotis priemonémis,
stiprinanCiomis raumenis ir apsauganciomis sgnarius (elastiniai ar
funkciniai tvarsciai, movos).

6.6. Kasdienis gyvenimas

Hipermobilumas yra gerybiné bukle, kuri pranyksta vaikui augant. Tevai
turéty suprasti, kad didziausia rizika kyla tada, kai vaikui neleidziama
gyventi jprasto gyvenimo.

Vaikg reikety skatinti elgtis ir judéti jprastai, taip pat ir sportuoti - testi
uzsiémimus, kurie jam jdomas.

7. TRANZITORINIS SINOVITAS
7.1. Kokia tai liga?

Tranzitorinis (praeinantis) sinovitas yra neaiskios kilmeés klubo sgnario
uzdegimas (sgnaryje susidaro nedidelis kiekis skyscio). Jis praeina
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savaime, nesukeldamas pazeidimo.

7.2. Kaip daznai pasitaiko?

Tai dazniausia vaiky kluby sgnariy skausmo priezastis. Pasireiskia 2-3
procentams 3-10 mety vaiky, dazniausiai berniukams (susirgusiyjy
santykis: viena mergaité ir 3-4 berniukai).

7.3. Kokie pagrindiniai simptomai?

Pagrindiniai simptomai yra klubo skausmas ir slubciojimas. Skausmas
gali buati juntamas kirksSnies srityje, virsutinéje Slaunies ar kartais kelio
srityje. Paprastai jis prasideda staigiai. Dazniausiai pasireiskia tuo, kad
vaikas pabudes Slubcioja arba atsisako vaikscioti.

7.4. Kaip Si liga diagnozuojama?

Apziuréjus pacientg (vyresnj nei 3 mety) nustatomi budingi pozymiai:
vaikas Slubcioja; klubo judesiai skausmingi ir jy amplitudé sumazéjusi;
néra karsciavimo ir jokiy kity ligy simptomuy - vaikas atrodo sveikas. 5
procentais atvejy paveikiami abu klubo sgnariai. Kluby
rentgenogramoje pakitimy nematyti, todél dazniausiai jos atlikti
nereikia. PrieSingai, ultragarsinis tyrimas yra labai naudingas
diagnozuojant sinovitg.

7.5. Kaip gydoma si liga?

Gydymo pagrindas yra poilsis, atitinkantis esamga skausmo lyg;.
Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo gali sumazinti skausma ir
uzdegimg. Buklé pagereja mazdaug per 6-8 dienas.

7.6. Kokia ligos prognozé?

Prognozeé puiki - 100 procenty vaiky Si liga visiskai praeina (tai nurodyta
ligos pavadinime). Jeigu simptomai iSlieka ilgiau nei 10 dieny, reikéty
apsvarstyti kitos ligos galimybe. Siai ligai badingi nauji epizodai, bet jie
paprastai lengvesni ir trumpesni nei pirmasis.

8. PATELOFEMORALINIS (GIRNELES IR SLAUNIKAULIO)
SKAUSMAS - KELIO SKAUSMAS
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8.1. Kas tai yra?

Patelofemoralinis skausmas issivysto dél tam tikros kuno dalies (sgnariy
ir sausgysliy) pazeidimy, atsirandanciy del besikartojanciy judesiy
sportuojant ir mankstinantis (,,besaikio naudojimo" sindromas - Overuse
Syndrome). Sie sutrikimai badingesni suaugusiesiems (tenisininko ar
golfo zaidéjo ranka, karpalinio tunelio sindromas ir kt.).
Patelofemoralinis skausmas atsiranda priekinéje kelio dalyje, del tam
tikros veiklos padidéjus patelofemoralinio sgnario (susidedancio is
girnelés (patella) ir apatinés Slaunikaulio (femur) dalies) apkrovai.
Terminas ,,girnelés chondromaliacija" vartojamas tada, kai kartu su
kelio skausmu atsiranda pakitimy vidiniame girnelés audinio pavirsiuje
(kremzléje).

Patelofemoraliniam skausmui apibudinti vartojami keli sinonimai:
patelofemoralinis sindromas, priekinis kelio skausmas, girneles
chondromaliacija.

8.2. Kaip daznai pasitaiko?

Si buklé budingesné paaugliams (dazniau serga mergaités) - jos
pasireiskimas vaikams iki 8 mety labai nejprastas. Skausmas gali
dazniau iSsivystyti vaikams, kuriy keliy sgnariy padétis netaisyklinga
(genu valgum arba genu varum - pakite kampai, keliai iSkrype j vidy
arba isore), taip pat tiems, kuriy girnelé pasislinkusi ar netvirta.

8.3. Kokie pagrindiniai simptomai?

Pagrindinis simptomas yra priekineés kelio dalies skausmas,
sustipréjantis judant - bégant, lipant aukstyn ar Zzemyn laiptais,
sokinéjant ar tupiant. Skausmas sustipreéja ir ilgai sedint sulenkus kelius.

8.4. Kaip diagnozuojama?

Si baklé vaikams diagnozuojama pagal klinikinius poZymius
(laboratoriniai ar vaizdo tyrimai néra reikalingi). Skausmas sukeliamas
spaudziant girnelés virsutine dalj ar neleidziant girnelei pakilti, kai
sutraukiamas Slaunies keturgalvis raumuo.
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8.5. Kaip gali buti gydoma?

Daugeliui vaiky, jeigu jie neserga kitomis susijusiomis ligomis (tokiomis
kaip keliy sgnariy kampy pakitimas, netvirta girnelé), Sis skausmas
praeina savaime. Jeigu skausmas trukdo sportuoti ar uzsiimti kitomis
kasdienémis veiklomis, gali padéti keturgalvio raumens stiprinamieji
pratimai. Pasportavus skaudama vietg galima pasaldyti.

8.6. Kasdienis gyvenimas

Vaikai turety gyventi jprastg gyvenima. Fizinj aktyvumag reikety apriboti
taip, kad vaikai judédami nejausty skausmo. Labai aktyvus vaikai gali
nesioti kelio movg su girnelés dirzeliu.

9. JAUNATVINE SLAUNIKAULIO GALVOS EPIFIZIOLIZE

9.1. Kokia tai liga?

Tai Slaunikaulio galvos pasislinkimas per augimo linijg. Priezastis néra
aiski. Augimo linija yra kremzliné dalis, jsiterpusi tarp kaulo Slaunikaulio
galvoje. Tai silpniausia kauly dalis, kuri leidzia jiems augti. Kai ji
mineralizuojasi ir tampa kaulu, kaulai baigia augti.

9.2. Kaip daznai pasitaiko?

Tai néra dazna liga, ja suserga 3-10 vaiky iS 100 000. Ji budingesné
paaugliams (daznesné berniukams). Polinkj susirgti gali lemti toks
veiksnys kaip nutukimas.

9.3. Kokie pagrindiniai ligos simptomai?

Pagrindiniai simptomai yra slubciojimas, skausmingi, sumazéjusios
amplitudés klubo judesiai. Skausmas juntamas virsutinéje Slaunies
dalyje (dviejuose trecdaliuose) arba apatinéje Slaunies dalyje
(zemutiniame trecdalyje). Fiziné veikla padidina skausma. Sergantiems
vaikams 15 procenty atvejy liga apima abu klubo sgnarius.

9.4. Kaip liga diagnozuojama?
Liga diagnozuojama remiantis fiziniu iStyrimu - nustatomas sumazéjes
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klubo judrumas. Diagnozeé patvirtinama atlikus rentgenograma,
pageidautinas asinis vaizdas (,,varlés kojos", frog-leg).

9.5. Kaip gydoma Si liga?
Si buklé reikalauja skubaus ortopedinio gydymo. Chirurginés operacijos
metu stabilizuojama Slaunikaulio galva, jterpiant kaistj, kad laikytysi.

9.6. Kokia ligos prognozé?

Prognozé priklauso nuo to, kaip ilgai Slaunikaulio galva buvo
pasislinkusi, iki buvo nustatyta diagnozé, ir poslinkio laipsnio.
Kiekvienas vaiko ligos atvejis specifinis.

10. OSTEOCHONDROZE (SINONIMAI: OSTEONEKROZE,
AVASKULINE NEKROZE)

10.1. Kokia tai liga?

Terminas , osteochondrozé" reiskia , kaulo mirtis". Siai neZinomos
kilmeés ligy grupei budinga sutrikusi kraujotaka pazeisty kauly kauléjimo
centruose. Naujagimiy kaulai daugiausia sudaryti iS kremzlés, su laiku
Sis minkStas audinys pakeic¢iamas labiau mineralizuotu ir atsparesniu
kauliniu audiniu. Sis pakeitimas prasideda specifinés kaulo vietose,
vadinamose kauléjimo centrais, ir ilgainiui iSplinta visame kaule.
Pagrindinis simptomas yra skausmas. Tikslesnis ligos pavadinimas
priklauso nuo to, kuris kaulas pazeistas.

Diagnoze patvirtinama vaizdo tyrimais. Rentgenogramose matoma
fragmentacija (,,salelés" kaule), suirimas, skleroze (padidejes tankis,
kaulas atrodo ,baltesnis" nuotraukose) ir daznai reosifikacija (naujo
kaulo formavimasis).

Osteochondrozé, nors ir atrodo rimta liga, gana daznai pasitaiko
vaikams ir jos prognoze puiki (reta iSsimtis, kai pazeistas klubas). Kai
kurios osteochondrozeés formos yra tokios jprastos, kad laikomos
paprastu kaulo vystymosi nukrypimu (Severo liga). Kitos formos gali
buti priskiriamos ,,besaikio naudojimo" sindromo (Overuse Syndrome)
grupes ligoms " (Osgoodo-Schlatterio, Sindingo-Larseno-Johanssono
ligos).
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10.2. Leggo-Calvé-Pertheso liga

10.2.1. Kokia tai liga?
Liga pasireiskia dél Slaunikaulio galvos (Slaunikailio dalies arciausiai
klubo) avaskulines nekrozes.

10.2.2. Kaip daznai pasitaiko?

Tai néra daznai pasitaikanti liga - ji nustatoma vienam vaikui is 10 000
vaiky. Daznesné 3-12 mety berniukams (suserga 4-5 berniukai ir viena
mergaité), daugiausia issivysto 4-9 mety vaikams.

10.2.3. Kokie pagrindiniai ligos simptomai?

Daugeliui vaiky liga pasireiskia Slubciojimu ir jvairaus stiprumo klubo
skausmu. Kartais skausmas nejaucCiamas visiskai. Paprastai
pazeidziamas vienas klubas, taciau 10 procenty atvejy liga apima abu
klubus.

10.2.4. Kaip liga diagnozuojama?

Sergant Sia liga, klubo judesiai skausmingi, judrumas sutrikdytas.
Rentgenogramoje ligos pradzioje pakitimy nematyti, taiau véliau
galima matyti, kad jie vystosi, kaip aprasyta anksciau. Kauly
skenavimas ir magnetinio rezonanso tyrimai parodo pakitimus anksciau
nei rentgenogramos.

10.2.5. Kaip gydoma Si liga?

Vaikai, sergantys Leggo-Calvé-Pertheso liga, turety bati siunciami pas
ortopedus. Diagnostikai butini vaizdo tyrimai. Gydymas priklauso nuo
ligos sunkumo. Lengvais atvejais gali uztekti tik stebéjimo, nes kaulas
gyja pats ir patiriama labai nedidelé zala.

Sunkesniais atvejais gydymo tikslas - islaikyti pazeisto Slaunikaulio
galva klubo sgnaryje, kad, pradejus formuotis naujam kaului,
Slaunikaulio galva atgauty savo rutulio forma.
Jaunesni vaikai Siuo tikslu nesioja abdukcinj jtvarg, vyresniems vaikams
atliekamas chirurginis Slaunikaulio performavimas - osteotomija
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(nupjaunamas kaulo pleistas, kad Slaunikaulio galva buty geresnéje
pozicijoje).

10.2.6. Kokia ligos prognoze?

Prognozé priklauso nuo Slaunikaulio galvos pazeidimo (kuo maziau
pakenkta, tuo geriau) ir vaiko amziaus (vaikams, jaunesniems kaip 6
mety, numatoma lengvesneé eiga). VisiSkai pasveikstama per 2-4
metus. IS esmés apie 2/3 vaiky, kuriy klubai pazeisti, ligos prognoze
gera, jei kalbétume apie ilgalaikes anatomines ir funkcines pasekmes.

10.2.7. Kasdienis gyvenimas
Judejimo apribojimai priklauso nuo taikomo gydymo. Vaikai, kuriems
paskirtas stebéjimas, turéety vengti didelés kluby apkrovos (Soking&jimo,
beégimo). Taciau jie turéty kaip jprate eiti | mokyklg ir dalyvauti visuose
uzsiéemimuose (tik reikety vengti kilnoti sunkius svorius).

10.3. Osgoodo-Schlatterio liga

Si bUklé atsiranda dél besikartojanc¢ios traumos blauzdikaulio
gumburélio kauléjimo centre prie girnelés sausgyslés tvirtinimosi vietos.
Ji pasireiskia 1 procentui paaugliy (budingesné sportuojantiems).
Skausmas padidéja begiojant, Sokinéjant, lipant laiptais zemyn ar
aukstyn, klaupiantis. Liga diagnozuojama remiantis fiziniu istyrimu - jai
budingas skausmas ir jautrumas, kartais patinusi vieta, kur girnelés
sausgyslé tvirtinasi prie blauzdikaulio.

Rentgenograma gali buti be pakitimy arba parodyti mazus kaulo
fragmentus blauzdikaulio gumburélyje. Fizinj aktyvuma reikety apriboti
taip, kad pacientas judedamas nejausty skausmo, pasportavus
pasaldyti skaudama vietg, rekomenduoti ilsétis. Liga su laiku praeina
savaime.

10.4. Severo liga

Si baklé taip pat vadinama kulnakaulio apofizitu. Tai kulnakaulio
apofizés osteochondrozé, kuri galéety buti siejama su Achilo sausgyslés
tempimu.
Tai viena dazniausiy vaiky ir paaugliy kulno skausmy priezasciy. Kaip ir
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kity formy osteochondroze, Severo liga yra susijusi su aktyviu judeéjimu
ir daznesné berniukams. Liga dazniausiai prasideda 7-10 mety vaikams
- pasireiskia kulno skausmas ir Slubciojimas po fizinio kravio.

Severo liga diagnozuojama atlikus fizinj istyrimg. Nereikia jokio gydymo,
tik fizinj kravj apriboti taip, kad pacientas judédamas nejausty skausmo,
0 jeigu tai nepadeda, reikia naudoti pagalveéle kulnui. Liga su laiku
praeina savaime.

10.5. Freibergo liga

Siai ligai badinga antrojo metatarsinio pédos kaulo galvos osteonekrozé.
Manoma, kad jg galéty sukelti trauma. Freibergo liga néra labai dazna,
dauguma atvejy pasireiskia paaugléms mergaitéms. Skausmas
intensyveéja uzsiimant fizine veikla. Apziurint nustatomas padidéjes
jautrumas ties antrojo metatarsinio pedos kaulo galva, kartais
patinimas. Diagnozeé patvirtinama rentgenograma, nors nuo simptomy
pradzios gali praeiti 2 savaités, kol iSryskeéja pakitimai. Pacientams
rekomenduojamas poilsis, minksta pado pagalvélé.

10.6. Scheuermanno liga

Scheuermanno liga arba jaunatvine kifozeé (,,.apvali nugara") - tai
stuburo slankstelio ktino apofizés Zziedo osteonekrozé. Daznesné
paaugliams berniukams. Daugelio vaiky, serganciy Sia liga, laikysena
prasta, pasireiskia (arba nepasireiskia) nugaros skausmas. Skausmas
susijes su fiziniu kraviu ir gali sumazeéti pailsejus.

Liga jtariama apziurint vaika (rySkus nugaros kampas) ir patvirtinama
rentgenogramomis.

Scheuermanno liga nustatoma pagal Siuos budingus kriterijus: stuburo
slanksteliy ploksteliy pazeidimas ir bent 3 is eilés einanciy slanksteliy
priekinis pakrypimas 5 laipsniais.

Scheuermanno ligai nereikalingas joks gydymas. Reikety pakoreguoti
vaiko fizinio aktyvumo lygj, nuolat stebéti, o sunkiais atvejais paskirti
verzima (tvirtinima).
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