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1. Wstep

Wiele choréb wieku dzieciecego moze powodowac bdél kohczyn. Zespét
bélowy kohczyn to ogdélne pojecie stosowane do opisu grupy schorzeh o
dos¢ zréznicowanych przyczynach i objawach klinicznych, w ktérych
przebiegu wystepuje staty lub przerywany bél kohczyn. W celu
postawienia diagnozy lekarze wykonujg badania w kierunku znanych
chordéb, rowniez tych powaznych, ktére moga powodowac bdl kohczyn.

2. Zespot przewlektego 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
bélem elementéw uktadu miesniowo-szkieletowego, obejmujgcym gorne
i dolne kohczyny, a takze plecy, brzuch, klatke piersiowq, 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
problemdw, logicznym mysleniem 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
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to schorzenie wystepuje wiele objawdw klinicznych charakterystycznych
rowniez dla kompleksowego zespotu bdélu umiejscowionego .

2.3 Jakie sag gtéwne 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).

Dzieci cierpigce na te chorobe majg zwykle problemy ze snem, a po
przebudzeniu uczucie, ze sen nie przynidst im odpoczynku i nie
zregenerowat sit. Innym gtdwnym objawem schorzenia jest intensywne
zmeczenie, ktéremu towarzyszy zmniejszona wydolnos¢ fizyczna.
Pacjenci z fibromialgig czesto zgtaszajg pojawiajgce sie béle gtowy,
obrzek kohczyn (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, ktdbremu towarzyszy zmienny stopieh zmeczenia, sen nie
dajgcy odpoczynku i objawy zwigzane z funkcjami poznawczymi
(uwagq, 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 leczy¢ te chorobe?

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

2.6 Jakie jest rokowanie?

Catkowity powrét do zdrowia wymaga sporego wysitku ze strony
pacjenta; niezbedne jest wsparcie rodziny. Zasadniczo wyniki leczenia
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
lekdw nasennych, uspokajajgcych i antydepresyjnych.

3. Kompleksowy zespot bolu miejscowego typu 1

(synonimy: zespot odruchowej dystrofii wspétczulnej,
zlokalizowana idiopatyczna choroba bélowa 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 gtédwne objawy choroby?

Zazwyczaj w obrebie konczyn 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
konczyny.

Odczucia, ktére dla wiekszosci ludzi sg bezbolesne (np. delikatny
dotyk), dla dziecka dotknietego chorobg mogg sie okazac niezmiernie
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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
skéry (wygladajgce jak blade lub fioletowe cetki), temperatury ciata
(zazwyczaj jej obnizenie) lub potliwosci. Moze sie pojawiac réwniez
obrzek konczyn. Czasami dziecko moze trzymac konczyny w
nienaturalnych pozycjach, odmawiajgc jakiegokolwiek ruchu.

3.4 Jak diagnozuje sie te chorobe?

Jeszcze kilka lat temu lekarze nadawali tym objawom rézne nazwy,
natomiast obecnie mdéwi sie o nich jako o kompleksowym zespole bélu
miejscowego . W celu postawienia diagnozy stosuje sie rozne 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 .
Potaczenie 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 zajmuja 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 nerwdw i modyfikacje zachowan, jednak ostatecznie metody
te nie daty oczekiwanych rezultatéw. Analgetyki (leki przeciwbélowe) sa
zazwyczaj nieskuteczne. Obecnie prowadzone sg badania, ktore,
miejmy nadzieje, w przysztosci pozwolg na opracowanie lepszych metod

4/16



leczenia, poniewaz przyczyny choroby zostaty juz zidentyfikowane.
Leczenie jest trudne dla wszystkich osdb 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
akceptuje diagnoze, oraz zalecenia dotyczgce 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.

4. Erytromelalgia

4.1 Co to jest?

Schorzenie jest réwniez nazywane , erytromelalgig". Nazwa ta pochodzi
od trzech greckich stéow: erythros (czerwony), melos (konczyna) i algos
(bdl). Jest ono niezwykle rzadkie, cho¢ moze by¢ rodzinne. U wiekszosci
dzieci objawy zaczynajg sie pojawia¢ okoto 10. roku zycia. Choroba
czesciej wystepuje u dziewczat.

Dolegliwosci obejmujg uczucie pieczenia, ktéremu towarzyszg
rozgrzane, zaczerwienione i opuchniete stopy lub, w rzadszych
przypadkach, dtonie. Objawy nasilajg sie podczas ekspozycji na ciepto i
ustepujg po schtodzeniu konczyny, przynoszac ulge, ktéra powoduje, ze
niektére dzieci odmawiajg wyjecia stdép z lodowatej wody. Choroba nie
stabnie w swoim przebiegu. Unikanie ciepta i intensywnych ¢wiczen
fizycznych to najlepsze metody na opanowanie choroby.

Probujgc ztagodzic¢ bél, stosuje sie wiele réznych lekow, w tym leki
przeciwzapalne, leki przeciwbdlowe, leki poprawiajgce krgzenie krwi
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(zwane , wazodylatatorami"); lekarz przepisze lek najodpowiedniejszy
dla kazdego dziecka.

5. Bole wzrostowe

5.1 Co to jest?

Bdle wzrostowe to okreslenie charakterystycznego wzorca bélowego
konczyn, ktéry zwykle wystepuje u dzieci w wieku od 3 do 10 lat.
Schorzenie nazywane jest réwniez ,tagodnym bélem konczyn okresu
dzieciecego" lub ,nawracajgcymi nocnymi bélami konhczyn".

5.2. Jak czesto choroba wystepuje?

Na bdle wzrostowe skarzg sie gtéwnie pacjenci pediatryczni. U chtopcéw
wystepuja z podobng czestoscig jak u dziewczynek, dotykajgc 10-20%
dzieci na catym Swiecie.

5.3 Jakie sa gtéwne objawy choroby?

B4l pojawia sie gtdwnie w nogach (goleniach, tydkach, udach lub w
tylnej czesci kolan) i wystepuje zazwyczaj po obydwu stronach ciata.
Pojawia sie pod koniec dnia lub w nocy, budzac dziecko ze snu. Rodzice
czesto zgtaszajg, ze bdél pojawia sie po wysitku fizycznym.

Epizody bélowe trwajg zazwyczaj od 10 do 30 minut, ale zakres ten
moze sie zmienia¢, dochodzac nawet do kilku godzin. Bél moze mieé
rézny stopien nasilenia: od tagodnego po bardzo intensywny. Béle
wzrostowe wystepujg sporadycznie i przeplatajg sie z okresami bez
bdlu, trwajgcymi dni, a nawet miesigce. W niektdrych przypadkach
epizody bdélowe moga sie zdarzac codziennie.

5.4 Jak diagnozuje sie te chorobe?

Rozpoznanie opiera sie na charakterystycznym wzorcu bélowym
potgczonym z brakiem objawéw rano i normalnym wynikiem badania
fizykalnego. Z reguty wyniki badan laboratoryjnych i przeswietlen
rentgenowskich sg w normie. Jednak, aby wykluczy¢ inne zmiany
patologiczne, czasem konieczne jest wykonanie zdjecia
rentgenowskiego.
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5.5 Jak mozna leczy¢ te chorobe?

Wyjasnienie tagodnego charakteru schorzenia pozwala ograniczy¢ lek u
dziecka i cztonkéw jego rodziny. Podczas epizoddéw bdlowych ulge moga
przynies¢ miejscowe masaze, ciepte kompresy i tagodne srodki
przeciwbdélowe. Dzieciom, u ktdérych epizody wystepujg czesto i maja
bardziej nasilone objawy, wieczorem warto podac¢ dawke ibuprofenu,
ktéra pozwoli ztagodzi¢ bdl.

5.6 Jakie jest rokowanie?

Bdle wzrostowe nie sg zwigzane z obecnoscig jakiejkolwiek powaznej
choroby organicznej i zazwyczaj ustepujg samoistnie w péznym
dziecinstwie. Z wiekiem bél zanika u 100% dzieci.

6. tagodny zespdt hipermobilnosci (zespét tagodnej wiotkosci
wiezadet)

6.1 Co to jest?

Hipermobilnos¢ dotyczy dzieci, ktére maja gietkie badz wiotkie stawy.
Jest rowniez nazywana ,wiotkoscig stawéw". Niektére dzieci mogg
odczuwac bél. tagodny zespdt hipermobilnosci (ang. Benign
Hypermobility Syndrome; BHS) dotyczy dzieci, ktére odczuwajg bdl
wynikajgcy ze zwiekszonej ruchomosci (zakresu ruchu) stawow, z ktérg
nie sg powigzane zadne choroby tkanki tacznej. Dlatego tez BHS jest nie
tyle chorobg, co raczej odchyleniem od normy.

6.2 Jak czesto choroba wystepuje?

BHS wystepuje bardzo czesto u dzieci i mtodziezy, dotykajgc od 10 do
30% dzieci w wieku ponizej 10 lat, w szczegdlnosci dziewczat.
Zapadalnos$¢ na schorzenie zmniejsza sie z wiekiem. Czesto wystepuje
w obrebie rodziny.

6.3 Jakie sa gtdwne objawy choroby?
Hipermobilnos¢ skutkuje czesto przerywanym, nasilonym i
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nawracajgcym bélem pojawiajgcym sie pod koniec dnia lub w nocy w
obrebie kolan, stép i/lub kostek. U dzieci, ktdére grajg na pianinie,
skrzypcach i innych tego typu instrumentach, choroba moze dawac
nasilone objawy w palcach. Aktywnos¢ fizyczna i ¢wiczenia moga
wyzwala¢ bgdz zwiekszac dolegliwosci bélowe. W rzadkich przypadkach
moze dojs¢ do niewielkiego obrzeku stawéw.

6.4 Jak diagnozuje sie te chorobe?
Diagnoza jest stawiana na podstawie ustalonego zestawu kryteriow,
wedtug ktérych ocenia sie ruchomosc¢ stawdw, i braku innych oznak
Swiadczgcych o chorobie tkanki tgcznej.

6.5 Jak mozna leczyc¢ te chorobe?

Leczenie jest konieczne tylko w bardzo rzadkich przypadkach. Jesli
dziecko uprawia sporty, ktérych wptyw na organizm ma charakter
powtarzalny, takie jak pitka nozna lub gimnastyka, i stale zdarzajg sie u
niego skrecenia/naderwania stawow, powinno stosowac srodki
wzmacniajgce i ochraniajgce miesnie i stawy (bandaze elastyczne,
bandaze funkcjonalne, opaski).

6.6 Jak choroba wptywa na zycie codzienne?

Hipermobilnos¢ to tagodne schorzenie, ktére zwykle zanika z wiekiem.
Cztonkowie rodzin powinni by¢ swiadomi, ze najwieksze ryzyko
wynikajgce z hipermobilnosci jest zwigzane z uniemozliwianiem dziecku
prowadzenia normalnego trybu zycia.

Dzieci powinno sie zacheca¢ do utrzymywania normalnego poziomu
aktywnosci, w tym do udziatu w zajeciach sportowych, ktérymi sie
interesuja.

7. Przemijajace zapalenie btony maziowej

7.1 Co to jest?

Przemijajgce zapalenie btony maziowej to tagodny stan zapalny
(niewielka ilos¢ ptynu w obrebie stawu) o nieznanej przyczynie, ktory
atakuje staw biodrowy i przemija samoistnie, nie powodujgc zadnych
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uszkodzen.

7.2 Jak czesto choroba wystepuje?

Jest to najczestsza przyczyna bdlu biodra u dzieci. Dotyka ono od 2 do
3% dzieci w wieku 3-10 lat. Czesciej wystepuje u chtopcdéw (1 chora
dziewczynka na 3-4 chorych chitopcéw).

7.3 Jakie sa gtéwne objawy choroby?

Gtownymi objawami sg bdl biodra i utykanie. Bél biodra moze
wystepowad pod postacig bélu odczuwanego w pachwinie, udzie lub
sporadycznie w kolanie, zwykle o nagtym poczatku. Do najczestszych
objawow nalezy utykanie dziecka po przebudzeniu lub nieche¢ dziecka
do chodzenia.

7.4 Jak diagnozuje sie te chorobe?

Badanie fizykalne daje bardzo charakterystyczne wyniki: utykanie z
towarzyszgcg mu ograniczong ruchomoscia i bolesnosciag stawu
biodrowego wystepujace u dziecka, ktére nie gorgczkuje, ma wiecej niz
3 lata i nie zdradza zadnych innych oznak choroby. Obydwa stawy
biodrowe zostajg zaatakowane w zaledwie 5% przypadkdw.
Przeswietlenie rentgenowskie stawu biodrowego daje zazwyczaj
prawidtowe wyniki i zwykle nie jest wymagane. Natomiast badanie
ultrasonograficzne skutecznie wykrywa zapalenie btony maziowej stawu
biodrowego.

7.5 Jak mozna leczy¢ te chorobe?

Podstawg leczenia jest odpoczynek, ktéry powinien by¢ proporcjonalny
do stopnia odczuwanego bdlu. W tagodzeniu bélu i stanu zapalnego
pomagajg niesteroidowe leki przeciwzapalne. Schorzenie ustepuje
zazwyczaj po 6-8 dniach.

7.6 Jakie jest rokowanie?

Rokowanie jest doskonate: 100% dzieci powraca do zdrowia (schorzenie
z definicji jest przemijajgce). Jesli objawy utrzymujg sie przez okres
dtuzszy niz 10 dni, nalezy rozwazyc¢ inng chorobe. Pojawienie sie
kolejnych epizoddéw przemijajgcego zapalenia btony maziowej nie jest
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niczym niezwyktym; epizody te sq zazwyczaj tagodniejsze i krétsze od
pierwszego.

8. Bol rzepkowo-udowy - bol kolana

8.1 Co to jest?

Bél rzepkowo-udowy jest najczestszym wynikiem zwiekszonego
uzywania danego stawu w wieku rozwojowym. Zaburzenia te wynikajg z
powtarzajgcych sie ruchéw lub trwatego uszkodzenia zwigzanego z
¢wiczeniem konkretnej czesci ciata, w szczegélnosci stawdw i Sciegien.
Zaburzenia te sg znacznie czesciej spotykane u osdéb dorostych (tokiec
tenisisty lub golfisty, zesp6t ciesni nadgarstka itp.) niz u dzieci.

B4l rzepkowo-udowy zwigzany jest z pojawieniem sie bélu w przednie;j
czesci kolana podczas aktywnosci, ktéra powoduje dodatkowe
obcigzenie stawu rzepkowo-udowego (potgczenia utworzonego przez
rzepke i dolng czes¢ kosci udowej).

Gdy bodlowi kolana towarzysza zmiany wewnetrznej powierzchni tkanki
rzepki (chrzastki), stosuje sie okreslenie ,chondromalacja rzepki" lub
~chondromalacja rzepkowa".

Istnieje wiele synoniméw dla bdlu rzepkowo-udowego: zespét rzepkowo-
udowy, bél przedniej czesci kolana, chondromalacja rzepki,
chondromalacja rzepkowa.

8.2 Jak czesto choroba wystepuje?

Schorzenie bardzo rzadko wystepuje u dzieci ponizej 8. roku zycia, ale u
nastolatkéw czestos¢ jego wystepowania stopniowo sie zwieksza. Bdl
rzepkowo-udowy czesciej atakuje dziewczynki. Moze by¢ réwniez
bardziej powszechny u dzieci z wadami konczyn dolnych, takimi jak
kolana koslawe (genu valgum) lub kolana szpotawe (genu varum), a
takze u 0sob z chorobami rzepki bedacymi wynikiem niewyrownania i
niestabilnosci.

8.3 Jakie sa gtéwne objawy choroby?

Charakterystycznym objawem jest bdl w przedniej czesci kolana, ktéry
nasila sie podczas wykonywania takich czynnosci, jak bieganie,
wchodzenie i schodzenie po schodach, robienie przysiadow czy
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skakanie. BAl wzmaga sie rowniez przy dtugotrwatym siedzeniu w
pozycji ze zgietymi kolanami.

8.4 Jak diagnozuje sie te chorobe?

U zdrowych dzieci bél rzepkowo-udowy zostaje rozpoznany w ramach
diagnozy klinicznej (nie trzeba wykonywac badan laboratoryjnych ani
badan z zakresu diagnostyki obrazowej). Sci$niecie rzepki lub
ograniczenie ruchu rzepki do géry, kiedy miesien uda (miesien
czworogtowy) jest przykurczony, moze zwiekszac¢ dolegliwosci bélowe.

8.5 Jak mozna leczy¢ te chorobe?

U wiekszosci dzieci, u ktérych nie wystepuja choroby powigzane (jak
wady kolan lub niestabilnos¢ rzepki), bél rzepkowo-udowy stanowi
tagodne schorzenie, ktére przemija samoistnie. Jesli bdl przeszkadza w
uprawianiu sportu lub wykonywaniu codziennych czynnosci, warto
rozpoczgc¢ program ¢wiczeh wzmacniajgcych miesien czworogtowy.
Zimne oktady stosowane po ¢wiczeniach pomogg usmierzyc¢ bél.

8.6 Jak choroba wptywa na zycie codzienne?

Dzieci powinny prowadzi¢ normalny tryb zycia. Poziom ich aktywnosci
fizycznej powinno sie dostosowac w taki sposdb, aby unikac pojawiania
sie bdlu. Bardzo aktywne dzieci mogg stosowac opaske na kolano z
paskiem podtrzymujgcym rzepke.

9. Mlodziencze ztuszczenie gtowy kosci udowej

9.1 Co to jest?

Schorzenie polega na przemieszczaniu sie gtowy kosci udowej po ptytce
wzrostu, a jego przyczyna nie jest znana. Ptytka wzrostu to cienki
kawatek chrzastki umieszczony pomiedzy tkankg kostng w gtowie kosci
udowej. To najstabsza czes¢ kosci, ktéra umozliwia jej wzrost. Kiedy
ptytka zostaje zmineralizowana i sama przeksztatca sie w kos¢, kosci
przestajg rosnac.
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9.2 Jak czesto choroba wystepuje?

To rzadka choroba, ktéra dotyka od 3 do 10 na 100 000 dzieci. Czesciej
wystepuje u chtopcdédw i nastolatkdw. Otytos¢ moze by¢ czynnikiem
predysponujgcym do zachorowania.

9.3 Jakie sa gtowne objawy choroby?

Gtownymi objawami choroby jest utykanie i bél oraz zmniejszony zakres
ruchomosci biodra. Bél moze by¢ odczuwany w gérnej czesci (dwie
trzecie) lub dolnej (jedna trzecia) i narasta¢ w trakcie aktywnosci
fizycznej. U 15% dzieci choroba atakuje obydwa biodra.

9.4 Jak diagnozuje sie te chorobe?

Badanie fizykalne jest charakterystyczne, gdyz wystepuje zmniejszona
ruchomos¢ stawu biodrowego. Rozpoznanie potwierdza sie wykonaniem
zdjecia rentgenowskiego, najlepiej osiowego (nogi w pozycji ,,zabki").

9.5 Jak mozna leczy¢ te chorobe?

Schorzenie uznaje sie za ortopedycznie ostre, wymagajgce operacyjnej
stabilizacji ptytki (stabilizacji ptytki kosci udowej poprzez wprowadzenie
wkretow, ktére pozwolg utrzymac jg na odpowiednim miejscu).

9.6 Jakie jest rokowanie?

Zalezy to od czasu, przez jaki gtdwka kosci udowej znajdowata sie w
pozycji poslizgu przed postawieniem diagnozy, i od stopnia poslizgu.
Rokowanie jest rozne u kazdego dziecka.

10. Osteochondroza (synonimy: osteonekroza, jatowa
martwica)

10.1 Co to jest?

Stowo ,,osteochondroza" oznacza , Smierc¢ kosci". Odnosi sie do grupy
chordéb o nieznanej przyczynie, ktére cechuje zablokowanie doptywu
krwi do jader kostnienia zaatakowanych kosci. W momencie narodzin
kosci zbudowane sg gtownie z chrzgstki, delikatniejszej tkanki, ktéra z
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czasem zastepowana jest tkanka mocniej zmineralizowang i bardziej
wytrzymatg (koscig). Ta wymiana tkanek rozpoczyna sie w specjalnych
miejscach zlokalizowanych w kazdej kosci, znanych jako jagdra
kostnienia, a z czasem rozprzestrzenia sie na catg kosc.

Gtownym objawem zaburzen jest bél. W zaleznosci od tego, ktéra kosc
zostata zaatakowana, choroba ma rézne nazwy.

Diagnoze potwierdzajg badania obrazowe. Na zdjeciach rentgenowskich
widoczne sg kolejno: rozdrobnienie kosci (powstanie tzw. wysp w
obrebie kosci), zapadniecie sie powierzchni kosci, skleroza (powstanie
obszardéw o zwiekszonej gestosci, ktére na zdjeciu wyglgdajg na bardziej
biate) i czesto wystgpienie zjawiska ponownego kostnienia (ponownej
budowy kosci) z odtworzeniem jej zarysow.

Chociaz wszystko to brzmi jak opis bardzo groznej choroby,
wystepowanie powyzszych objawow u dzieci jest stosunkowo czeste, a
rokowanie, z wyjatkiem przypadkéw, gdy dojdzie do rozlegtego zajecia
stawu biodrowego, jest bardzo dobre. Niektére formy osteochondrozy
sg tak czeste, ze uznaje sie je za odmiane prawidtowego rozwoju kosci
(choroba Severa). Z kolei inne formy sg klasyfikowane jako syndromy
naduzycia (choroba Osgooda-Schlattera, choroba Sindinga-Larsena-
Johanssona).

10.2 Choroba Legga-Calvégo-Perthesa

10.2.1 Co to jest?
Choroba polega na jatowej martwicy gtowy kosci udowej (czesci kosci
udowej najblizszej biodru).

10.2.2 Jak czesto choroba wystepuje?

Choroba nie wystepuje zbyt czesto: odnotowuje sie 1 przypadek
zachorowania na 10 000 dzieci. CzesSciej wystepuje u chtopcdéw (4-5
chtopcéw na 1 dziewczynke) w wieku od 3 do 12 lat, a w szczegélnosci
u dzieci w przedziale wiekowym 4-9 lat.

10.2.3 Jakie sa gtédwne objawy choroby?
U wiekszosci dzieci wystepuje utykanie i bol biodra o réznym stopniu
nasilenia. Czasem bdl moze w ogdle nie wystepowad. Zazwyczaj zajete
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zostaje tylko jedno biodro, ale w okoto 10% przypadkdéw dochodzi do
dwustronnego zajecia stawu biodrowego.

10.2.4 Jak diagnozuje sie te chorobe?

Ruchomos¢ stawu jest zmniejszona, a poruszanie nim moze sprawiac
bdl. Poczatkowo zdjecia rentgenowskie mogg nie wykazac¢ zadnych
zmian, dopiero pdzniej pojawiajg sie cechy typowe dla procesu
opisanego we wstepie. Scyntygrafia kosci (skanowanie kosci) i badanie
rezonansem magnetycznym pozwalajg na szybsze wykrycie choroby niz
w przeswietleniu rentgenowskim.

10.2.5 Jak mozna leczyc te chorobe?

Dzieci z chorobg Legga-Calvégo-Perthesa zawsze nalezy skierowac na
oddziat ortopedii wieku rozwojowego. Najwieksze znaczenie dla
rozpoznania majg badania obrazowe. Leczenie zalezy od stopnia
nasilenia objawéw choroby. W bardzo tagodnych przypadkach
wystarcza jedynie obserwacja, poniewaz przy niewielkich uszkodzeniach
kos¢ regeneruje sie samoistnie.

W powazniejszych przypadkach celem leczenia jest utrzymanie
dotknietej chorobg gtéwki kosci udowej wewngtrz stawu biodrowego,
aby w okresie tworzenia sie nowej tkanki kostnej gtéwka kosci udowej
zachowata swdj kulisty ksztatt.

Cel ten mozna osiggng¢ w réznym stopniu poprzez zatozenie szyny
odwodzgcej (u mtodszych dzieci) lub leczenie chirurgiczne polegajace
na wymodelowaniu kosci udowej (u starszych dzieci; wykonuje sie
osteotomie, tzn. przeciecie krawedzi kosci, aby ustawi¢ gtéwke kosci
udowej w lepszej pozycji).

10.2.6 Jakie jest rokowanie?

Rokowanie zalezy od stopnia zajecia kosci udowej (im mniejsze, tym
lepiej), jak réwniez od wieku dziecka (lepigj, jesli ma mniej niz 6 lat).
Powrét do petni zdrowia zajmuje od 2 do 4 lat. Ponadto w okoto 2/3
przypadkow zachorowah w dtuzszym okresie czasu biodro powraca do
anatomicznej i funkcjonalnej sprawnosci.
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10.2.7 Jak choroba wptywa na zycie codzienne?

Ograniczenia dotyczgce codziennych czynnosci zalezg od zastosowanej
metody leczenia. Dzieci bedace pod obserwacjg powinny unikac silnego
obcigzania stawu biodrowego (skakania, biegania). Niemniej jednak
powinny kontynuowac normalng aktywnos¢ szkolng i uczestniczy¢ we
wszystkich zajeciach, ktére nie wymagajg dzwigania duzych ciezaréw.

10.3 Choroba Osgooda-Schlattera

Schorzenie jest wynikiem powtarzalnych urazéw jadra kostnienia
guzowatosci kosci piszczelowej (matego wyrostka grzebieniastego
zlokalizowanego w goérnej czesci nogi) wywotywanych przez wiezadto
rzepki. Spotykane jest u okoto 1% nastolatkdéw i wystepuje czesciej u
0sOb uprawiajgcych sport.

B4l nasila sie podczas takich czynnosci, jak bieganie, skakanie,
wchodzenie po schodach lub schodzenie w dét oraz kleczenie. Diagnoze
stawia sie na podstawie badania fizykalnego, podczas ktérego pojawia
sie bardzo charakterystyczna tkliwos¢ lub bél, ktérym czesto towarzysza
obrzeki w miejscu przyczepu wiezadta rzepki do kosci piszczelowej.
Zdjecia rentgenowskie mogg nie wykazac zadnych nieprawidtowosci lub
uwidoczni¢ drobne fragmenty kosci w rejonie guzowatosci piszczeli.
Leczenie obejmuje dobranie odpowiedniego stopnia aktywnosci
pacjentéw, co pozwoli ograniczy¢ wystepujgcy u nich bdl, robienie
zimnych oktadéw i odpoczynek. Schorzenie ustepuje z biegiem czasu.

10.4 Choroba Haglunda-Severa

Ta choroba jest rowniez nazywana ,.zapaleniem guza pietowego". Jest to
osteochondroza guza pietowego kosci pietowej, zwigzana
prawdopodobnie z naciggnieciem Sciegna Achillesa.

To jedna z gtéwnych przyczyn bélu piety u dzieci i nastolatkéw.
Podobnie jak inne typy osteochondrozy, choroba Severa jest zwigzana z
aktywnoscig fizyczna i czesciej wystepuje u chtopcodw. Najczesciej
pojawia sie u dzieci w wieku od 7 do 10 lat, a towarzyszg jej bdl piety
oraz sporadycznie takze utykanie po ¢wiczeniach.

Diagnoze stawia sie na podstawie badania klinicznego. Nie ma
koniecznosci stosowania lekdw; wystarczy dostosowac stopien
aktywnosci dziecka, aby ograniczy¢ pojawiajgcy sie bdl i, jesli metoda ta
okaze sie nieskuteczna, uzy¢ podpietki. Schorzenie ustepuje z biegiem
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Czasu.

10.5 Choroba Freiberga-Kohlera Il
Jest to martwica gtéwki drugiej kosci srédstopia. Przyczyng choroby
prawdopodobnie jest uraz. Jest to rzadko spotykane schorzenie, ktére w
wiekszosci przypadkéw dotyka nastoletnich dziewczynek. Bél nasila sie
w trakcie aktywnosci fizycznej. Badanie fizykalne ujawnia tkliwos¢ w
okolicy gtéwki drugiej kosci srédstopia, a sporadycznie réwniez obrzek.
Diagnoze potwierdza sie badaniem rentgenowskim, cho¢ od pojawienia
sie pierwszych objawow do chwili, gdy widoczne s zmiany, moga
uptynac¢ nawet dwa tygodnie. Leczenie obejmuje odpoczynek i
stosowanie wktadek metatarsalnych (pod srédstopie).

10.6 Choroba Scheuermanna

Choroba Scheuermanna lub ,,mtodziehcza kifoza" to jatowa martwica
krazka miedzykregowego kregostupa (kosci znajdujgcej sie na gérnym i
dolnym brzegu kazdego kregu). Czesciej wystepuje u nastoletnich
chtopcédw. Wiekszos¢ dzieci cierpigcych na to schorzenie ma wade
postawy, ktérej moze towarzyszyc¢ bél plecow. Bél wigze sie z
aktywnoscig fizyczng i mozna go ztagodzi¢ poprzez odpoczynek.
Diagnoze stawia sie po wykonaniu badania (ostre zagiecie katowe
plecéw) i potwierdza zdjeciem rentgenowskim.

Aby potwierdzito sie rozpoznanie choroby Scheuermanna, u dziecka
musi wystgpi¢ nieregularnos¢ kragzkéw miedzykregowych oraz
sklinowacenie co najmniej 3 sgsiadujgcych kregdéw co najmniej o 5
stopni kazdy.

Choroba Scheuermanna zwykle nie wymaga leczenia innego niz
dostosowanie poziomu aktywnosci dziecka do jego stanu, obserwacja, a
w ciezkich przypadkach noszenie gorsetu.
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