&

\F\-lf
Q{r paediatric
] . . rheumatology
L] o european
X L society

https://printo.it/pediatric-rheumatology/SK/intro

Syndréomy Bolesti Koncatin
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2. Syndrom chronickej rozsSirenej bolesti (povodne oznacovany
ako Syndrom juvenilnej fibromyalgie)

2.1 Co to je?

Fibromyalgia patri do skupiny tzv. syndromov diflznej
muskuloskeletalnej (svalovo-kostrovej) bolesti. Fibromyalgia je choroba
charakterizovana dlhotrvajucou bolestou v hornych i dolnych
koncatinach, rovnako ako aj v chrbte, brusnej oblasti, hrudniku, krku
a/alebo Celusti poCas minimalne 3 mesiacov, v kombinacii s Unavou,
neregeneracnym spankom a problémami réznej intenzity v oblasti
pozornosti, rieSenia problémov, vyhodnocovania a pamati.

2.2 Ako je to casté?

Fibromyalgia sa vyskytuje najma u dospelych. V pediatrii je
zdokumentovana u dospievajucich s priblizne 1% frekvenciou.

Zeny sU postihnuté ¢astejSie ako muzi. Deti s touto chorobou maju vela
spolo¢nych rysov s detmi postihnutymi syndrémami komplexnej
regionalnej bolesti.

2.3 Aké su typické klinické priznaky?

Pacienti sa stazuju na rozptylené bolesti v koncatinach, pricom
zavaznost pocitovanej bolesti je individualna. Bolest mo6ze zasiahnut
ktorukol'vek oblast (horné a dolné koncatiny, chrbat, brucho, hrudnik,
krk a cCel'ust).

Deti s tymito tazkostami maju vacsinou poruchy spanku a rano maju
pocit, Ze sa zobUdzaju s pocitom nevyspatosti a Unavy. Dal$im hlavnym
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priznakom je intenzivna Unava sprevadzana znizenou telesnou
vykonnostou.

Pacienti s fibromyalgiou ¢asto uvadzaju aj vSeobecné tazkosti, ako su
bolesti hlavy, opuch koncatin (je pritomny pocit opuchu, avSak opuch
nie je viditel'ny), necitlivost a niekedy modrasté sfarbenie prstov. Tieto
priznaky vyvolavaju Uzkost, depresiu a su pri¢inou vymeskavania
Skolskej dochadzky.

2.4 Ako sa to diagnostikuje?

Pre stanovenie diagndzy je potrebna anamnéza rozsiahlej bolestivosti v
minimalne 3 oblastiach tela, ktora trva aspon 3 mesiace, spolu s
roznym stupriom uUnavy, neregenerujuceho spanku a kognitivnych
poruch (pozornost, u€enie, rozmyslanie, pamat, rozhodovanie a rieSenie
problémov). Mnohi pacienti maju citlivé body v svaloch (spustacie body)
avSak ich pritomnost sa na stanovenie diagndézy nepozaduje.

2.5 Ako sa to da liecit?

Doélezitou sucastou liecby je znizenie Uzkosti sp6sobenej touto chorobou
tym, ze sa pacientovi a jeho rodine vysvetli, Zze hoci je bolest velka a
skuto€nd, nespdsobuje poskodenie kibom, ani zdvazni psychickd ujmu.
Najdblezitejsim a najucinnejsim pristupom k lieCbe je progresivny
kardiovaskularny vykonnostny tréning spojeny aj s pldvanim. Dal3im
krokom v lieCbe je kognitivno-behavioralna terapia, a to individualna
alebo v skupine. Niektori pacienti m6zu potrebovat medikamentéznu
lieCbu na zlepsenie kvality spanku.

2.6 Aka je progndza?

PIné zotavenie vyzaduje velkd snahu zo strany pacienta a zasadnu
podporu rodiny. Vo vSeobecnosti su vysledky omnoho lepsie u deti ako
u dospelych a vacsina z nich sa vylieci. Spolupraca pri pravidelnom
cviCeni je velmi dblezita. Psychologicka podpora spolu s liekmi na
spanie, Uzkost a depresiu moézu byt indikované u dospievajlcich.
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