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3. Kompleksowy zespot bolu miejscowego typu 1

(synonimy: zespot odruchowej dystrofii wspétczulnej,
zlokalizowana idiopatyczna choroba bdélowa uktadu miesniowo-
szkieletowego)

3.1 Co to jest?
Bardzo silny bdl kohczyn o nieznanej przyczynie, czesto powigzany ze
zmianami skérnymi.

3.2 Jak czesto choroba wystepuje?

Czestos¢ wystepowania tego schorzenia jest nieznana. Czesciej
wystepuje u nastolatkéw (Sredni wiek zachorowania to 12 lat) i u
dziewczat.

3.3 Jakie sa gtowne objawy choroby?

Zazwyczaj w obrebie konhczyn pojawia sie dtugotrwaty i bardzo
intensywny bdl, ktéry nie reaguje na réznego rodzaju terapie i z czasem
przybiera na sile. Bardzo czesto uniemozliwia to uzywanie danej
konhczyny.

Odczucia, ktére dla wiekszosci ludzi sg bezbolesne (np. delikatny
dotyk), dla dziecka dotknietego chorobg mogg sie okazac niezmiernie
bolesne. To dziwne odczucie nazywane jest ,allodynig".

Omawiane objawy bardzo czesto uniemozliwiajg dziecku wykonywanie
codziennych czynnosci i skutkujg opuszczaniem wielu dni nauki w
szkole.

Z biegiem czasu u pewnej grupy dzieci pojawiajg sie zmiany koloru
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skéry (wygladajgce jak blade lub fioletowe cetki), temperatury ciata
(zazwyczaj jej obnizenie) lub potliwosci. Moze sie pojawiac réwniez
obrzek kohczyn. Czasami dziecko moze trzymac konczyny w
nienaturalnych pozycjach, odmawiajac jakiegokolwiek ruchu.

3.4 Jak diagnozuje sie te chorobe?

Jeszcze kilka lat temu lekarze nadawali tym objawom rézne nazwy,
natomiast obecnie méwi sie o nich jako o kompleksowym zespole bélu
miejscowego . W celu postawienia diagnozy stosuje sie rézne kryteria.
Diagnoza ma charakter kliniczny, opiera sie na objawach zwigzanych z
bélem (nasilonym, dtugotrwatym, ograniczajgcym ruchy, opornym na
leczenie, z towarzyszaca allodynig) i wnikach badania fizykalnego .
Potgczenie zgtaszanych dolegliwosci i wynikéw badan klinicznych jest
dosy¢ charakterystyczne. Diagnoza wymaga, aby przed skierowaniem
dziecka do reumatologa wieku rozwojowego, wykluczone zostaty inne
choroby, ktdérych leczeniem zajmujg sie zazwyczaj lekarze pierwszego
kontaktu, lekarze praktycy lub pediatrzy. Przeprowadza sie
standardowe badania laboratoryjne. Badanie rezonansem
magnetycznym moze wykazac nietypowe zmiany w kosciach, stawach
czy miesniach.

3.5 Jak mozna leczy< te chorobe?

Najlepszym rozwigzaniem jest zastosowanie leczenia w postaci
intensywnego programu ¢wiczen fizycznych, ktérego realizacje beda
nadzorowali fizjoterapeuta i terapeuta zajeciowy, a ktéry moze, choc nie
musi, obejmowac réwniez zajecia psychoterapii. Do niedawna
stosowano réwniez inne sposoby leczenia, pojedyncze lub tgczone, w
tym leki antydepresyjne, biologiczne sprzezenie zwrotne, przezskérng
stymulacje nerwow i modyfikacje zachowan, jednak ostatecznie metody
te nie daty oczekiwanych rezultatow. Analgetyki (leki przeciwbélowe) sg
zazwyczaj nieskuteczne. Obecnie prowadzone sg badania, ktére,
miejmy nadzieje, w przysztosci pozwolg na opracowanie lepszych metod
leczenia, poniewaz przyczyny choroby zostaty juz zidentyfikowane.
Leczenie jest trudne dla wszystkich os6b zaangazowanych: dzieci,
rodziny i zespotu lekarzy. Z powodu stresu, jaki wywotuje choroba,
zazwyczaj konieczna jest interwencja psychologa. Do gtéwnych
powoddw niepowodzenia leczenia nalezy trudnos¢, z jaka rodzina

2/3



akceptuje diagnoze, oraz zalecenia dotyczace leczenia.

3.6 Jakie jest rokowanie?

Rokowanie zwigzane z chorobg jest lepsze u dzieci niz u dorostych.
Ponadto wiekszos¢ dzieci powraca do zdrowia szybciej niz dorosli
pacjenci. Niemniej jednak powrét do zdrowia wymaga czasu - réznego u
kazdego dziecka. Wczesna diagnoza i rozpoczecie leczenia gwarantujg
lepsze rokowanie.

3.7 Jak choroba wptywa na zycie codzienne?

Dzieci nalezy zachecac¢ do kontynuowania aktywnosci fizycznej,
regularnego uczeszczania do szkoty i spedzania czasu wolnego z
rowiesnikami.
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