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2. Zespot przewlekiego rozlanego bolu (wczesniej mtodzienczy
zespot fibromialgii)

2.1 Co to jest?

Fibromialgia nalezy do grupy ,uogdlnionych zespotow bélu miesniowo-
szkieletowego". Fibromialgia charakteryzuje sie dtugotrwatym, rozlanym
bdlem elementéw uktadu miesniowo-szkieletowego, obejmujgcym goérne
i dolne konhczyny, a takze plecy, brzuch, klatke piersiowg, szyje i/lub
zuchwe, trwajgcym przez co najmniej 3 miesigce, ktéremu towarzyszag
zmeczenie, sen nieprzynoszgcy odpoczynku i trudnosci zwigzane ze
zmiennym stopniem skupienia uwagi, zdolnoscig rozwigzywania
probleméw, logicznym mysSleniem i zapamietywaniem.

2.2 Jak czesto choroba wystepuje?

Fibromialgia wystepuje gtéwnie u dorostych. Wsrdéd pacjentéw
pediatrycznych przypadki zachorowania odnotowuje sie gtéwnie wsrdd
nastolatkéw. Czestos¢ wystepowania choroby wynosi okoto 1%.
Choroba czesciej atakuje kobiety niz mezczyzn. U dzieci cierpigcych na
to schorzenie wystepuje wiele objawéw klinicznych charakterystycznych
rowniez dla kompleksowego zespotu bdlu umiejscowionego .

2.3 Jakie sa gtédwne cechy kliniczne?

Pacjenci uskarzajg sie na rozproszony bél w obrebie kohczyn, chociaz
stopien jego nasilenia moze by¢ rézny u kazdego dziecka. Bl moze sie
pojawi¢ w dowolnej czesci ciata (w gérnych i dolnych konczynach,
plecach, brzuchu, klatce piersiowej, szyi i zuchwie).
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Dzieci cierpigce na te chorobe majg zwykle problemy ze snem, a po
przebudzeniu uczucie, ze sen nie przyniést im odpoczynku i nie
zregenerowat sit. Innym gtéwnym objawem schorzenia jest intensywne
zmeczenie, ktéremu towarzyszy zmniejszona wydolnos¢ fizyczna.
Pacjenci z fibromialgig czesto zgtaszajg pojawiajace sie béle gtowy,
obrzek konczyn (uczucie obrzmienia przy jednoczesnym braku
rzeczywistego obrzeku ), dretwienie, a czasami zabarwienie palcéw na
niebieskawy kolor. Objawy te powoduja leki, depresje i czeste
nieobecnosci w szkole.

2.4 Jak diagnozuje sie te chorobe?

Diagnoza opiera sie na historii uogdlnionego bélu pojawiajgcego sie co
najmniej w trzech obszarach, utrzymujgcego sie dtuzej niz trzy
miesigce, ktéremu towarzyszy zmienny stopien zmeczenia, sen nie
dajgcy odpoczynku i objawy zwigzane z funkcjami poznawczymi
(uwaga, uczeniem sie, logicznym mysleniem, zapamietywaniem,
zdolnoscig podejmowania decyzji i rozwigzywania probleméw). U wielu
pacjentdéw pojawiajg sie tkliwe miejsca w miesniach (punkty
wyzwalajgce) w niektérych czesciach ciata, ale objaw ten nie przesadza
o diagnozie.

2.5 Jak mozna leczyc te chorobe?

Wazne jest ograniczenie leku wywotanego schorzeniem poprzez
wyjasnienie pacjentowi i jego rodzinie, ze mimo wystepowania
powaznego i rzeczywistego bélu, stawy nie zostaty uszkodzone, a w
organizmie nie rozwija sie zadna powazna choroba fizyczna.
Najwazniejszym i najskuteczniejszym rozwigzaniem jest zastosowanie
progresywnego programu treningowego, zwiekszajgcego wydolnos¢
uktadu krazenia, a najlepsza forma ¢wiczen jest ptywanie. Kolejng
kwestig jest rozpoczecie terapii poznawczo-behawioralnej,
indywidualnej lub grupowej. Niektérzy pacjenci mogg potrzebowac
lekow, ktére poprawia jakos¢ snu.

2.6 Jakie jest rokowanie?
Catkowity powrdt do zdrowia wymaga sporego wysitku ze strony
pacjenta; niezbedne jest wsparcie rodziny. Zasadniczo wyniki leczenia
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Sg znacznie lepsze u dzieci niz u dorostych, a wiekszos¢ matych
pacjentéw powraca do petnego zdrowia. Bardzo wazne jest
przestrzeganie regularnego programu ¢wiczen. Nastolatkom zaleca sie
skorzystanie ze wsparcia psychologa, a takze zazywanie odpowiednich
lekéw nasennych, uspokajajgcych i antydepresyjnych.
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