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IDIOPATICKE MUSKULOSKELETALNE BOLESTIVE SYNDROMY U DETI
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Incidencia idiopatickych muskuloskeletalnych bolestivych syndromov u deti sa pohybuje od 4,2 do 15,5%, ¢im predstavuju
jednu z najcastejSich pri¢in staznosti zo strany pohybového aparatu v detskom veku. Napriek etiologickym a ¢asto aj termi-
nologickym nejasnostiam ide o presne symptomatologicky vyhranené chorobné stavy. V popredi subjektivnych tazkosti je
lokalizovana alebo difuzne sa Siriaca bolest, ktorej pric¢inu fyzikalnym vySetrenim, zakladnymi laboratérnymi a zobrazo-
vacimi metodami nezistime. Autori uvadzaju prehl'ad suc¢asnych nazorov na terminologiu a etiologiu idiopatickych muskulo-
skeletalnych bolestivych syndromov u deti a navrhuju ich diagnosticky a liecebny algoritmus.
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IDIOPATHIC MUSCULOSCELETAL PAIN SYNDROMES IN CHILDREN

The incidence of idiopathic musculosceletal pain syndromes in children is in the range of 4,2 to 15,5 %, which makes them
one of the most frequent locomotory system disorders of childhood. Although unclear in aetiology and terminology, these
disorders are very distinct in symptomatology. The main complaint is localized or diffuse widespread pain which, following
negative results from intensive clinical, laboratory or imaging investigations, has an unknown aetiology. The authors review
the most recent opinions on the terminology and aetiology of the idiopathic musculoskeletal pain syndromes and proffer

their own diagnostic and therapeutic algorithms.

Key words: idiopathic musculosceletal pain syndromes, children.

Uvod

Chronickym muskuloskeletalnym bolestiam u deti sa
azZ do polovice 20. storoCia v odbornej literatiire nevenova-
la prakticky Ziadna pozornost. Za priekopnicku pracu tej-
to oblasti mozno oznacit az pracu Naisha a Apleyho z roku
1951 (7). Je to zarazajuce, pretoze deti s idiopatickymi mus-
kuloskeletalnymi bolestami predstavuju takmer 1/4 pacien-
tov v detskych reumatologickych ambulanciach a tvoria tiez
nezanedbatelné percento pacientov v ambulanciach pediat-
rov prvého kontaktu. Incidencia muskuloskeletalnych boles-
ti je rovnaka ako incidencia rekurentnych bolesti brucha ale-
bo bolesti hlavy (4). Napriek etiologickym a Casto aj termi-
nologickym nejasnostiam ide o pomerne presne symptoma-
tologicky vyhranené chorobné stavy. V popredi subjektiv-
nych tazkosti pacienta st bolesti lokalizované do jednej ob-
lasti, alebo difuzne sa Siriace do roznych Casti tela. V proti-
klade s ich intenzitou je skuto¢nost, Ze fyzikalnym vySetre-
nim, zakladnymi laboratornymi a zobrazovacimi vySetrova-
cimi metodami vyvolavajucu pri¢inu nezistime. V nasleduju-
com prehlade rozoberieme sucasné nazory na terminologiu
a etiologiu idiopatickych muskuloskeletalnych bolestivych
syndromov u deti a nartneme ich racionalny diagnosticky
a lieCebny algoritmus.

Klasifikacia a terminologia idiopatickych
muskuloskeletalnych bolestivych syndromov

Idiopatické muskuloskeletalne bolestivé syndromy
u deti rozdelujeme na 2 zakladné skupiny, a to na diftzne
a lokalizované - tabul'ka 1 (10).

Existuju aj vyhranené skupiny pacientov: v skupine di-
fuznych idiopatickych syndrémov je to juvenilnd fibromyal-
gia - tabulka 2 (11), a v skupine lokalizovanych idiopatic-
kych bolestivych syndromov chronicky regiondlny bolestivy
syndrom typu I a typu I1 (10).

V beznej ambulantnej praxi sa Casto stava, Ze dieta ma
plne rozvinuté klinické priznaky svedCiace pre juvenilnu

fibromyalgiu, neudava vSak bolestivost pri vySetrovani cit-
livych bodov. Je mozné, Ze najmé u mladSich deti ide o ne-
schopnost dostato¢ne dlho sa koncentrovat, spolupraco-
vat alebo jednoducho rozliSovat medzi citlivostou a boles-
tivostou. Vysetrenie bolestivosti presne definovanych citli-
vych bodov v oblasti zahlavia, dolnej krénej chrbtice, m. tra-

Tabufka 1. Klasifikacné kritéria idiopatickych muskuloskeletélnych bolesti-
vych syndrémov
Difuzny idiopaticky bolestivy syndrém
1. difizna muskuloskeletalna bolest na miniméine 3 miestach,
trvajlica 3 mesiace alebo dlhsie
2. vyliéenie inych chordb, ktoré vysvetluju pritomnost symptémov
Potrebna je pritomnost kritérii 1 aj 2
Lokalizovany idiopaticky bolestivy syndrém
1. bolest lokalizovand do jednej konéatiny, trvajuca
a) 1 tyzden pri liecbe
b) 1 mesiac bez lieby
2. chybanie traumy v anamnéze, ktoré by mohla vysvetlit symptémy
3. vyldcenie inych chordb, ktoré vysvetfuju pritomnost symptémov
Potrebna je pritomnost vsetkych troch kritérif

Tabufka 2. Diagnostické kritérid juvenilnej fibromyalgie

1. difizna muskuloskeletalna bolest, rozsirena do 3 alebo viacerych oblasti,
trvajuca 3 mesiace alebo dihsie; vysledky zékladnych laboratérnych
vySetreni v referenénom rozmedzi

2. bolestivost citlivych bodov — minimalne 5 z 18 definovanych bodov

3. pritomnost aspon 3 z nasleduijtcich 10 klinickych priznakov
« chronicka Uzkost alebo napétie
* Uinava
* slaby spanok
* chronicka bolest hlavy
* drazdivé Crevo
* subjektivny pocit ,opuchu makkych tkaniv*

* gpatia

« zavislost bolesti na fyzickej aktivite

* zavislost bolesti na zmene pocasia

* z4vislost bolesti na strachu/strese
Ak su pritomné vSetky uvedené klinické priznaky,
staci bolestivost v 4 citlivych bodoch .
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pezius, m. supraspinatus, 2. rebra, radidlneho epikondylu
humeru, m. gluteus, vel'kého trochantera a kolien spociva
v digitalnej palpacii, pri ktorej je nutné vyvinut tlak pribliz-
ne 4 kg, priCom vySetrovany musi udat pocit bolesti, nielen
tlaku alebo citlivosti (10). Modifikované kritéria fibromyal-
gie pre deti tykajuce sa poctu bolestivych bodov su sice me-
nej prisne ako u dospelych (5 z 18 vs 11 z 18), ale ich pritom-
nost je sucastou diagnostickych kritérii, a preto ak chybaju,
nemoOzZeme diagnostikovat fibromyalgiu (11).

Na druhej strane, difuzne sa §iriaca muskuloskeletalna
bolest, bolestivost citlivych bodov a pritomnost definova-
nych klinickych priznakov sa vyskytuje aj u deti s rozvinu-
tou reumatickou chorobou, napr. juvenilnou idiopatickou
artritidou; ide o tzv. sekunddrnu fibromyalgiu.

Okrem vysSie definovanych syndromov sa v klinickej
praxi Casto stretavame s detmi s ,, rastovymi bolestami*. St
to pacienti predovSetkym predskolského veku s bolestou
lokalizovanou do obidvoch lytok alebo stehien, ktora sa ty-
picky zjavuje vzdy vecCer alebo v noci. Presna charakteris-
tika tychto bolesti je uvedena v tabul'ke 4 (10). Oznacenie

~rastové bolesti“ sa v odbornych kruhoch neujalo a stale vy-

volava polemiku (5). Jednak preto, Ze samotny rast nie je
vyvolavajucou pri¢inou bolesti, ale najma z obavy, Ze pod
ruskom tohto oznacenia sa opakovane skryvali nepoznané
reumatické alebo maligne choroby. V sucasnosti sa odpo-
ruca pouzivat termin benigne nocné bolesti (10). Treba vSak
zdoraznit, Ze pri klasifikacii benignych bolesti treba vyko-
nat klinické a laboratérne vySetrenia v rozsahu potrebnom
na definitivne vylic¢enie malignity Ci inej zavaznej reuma-
tickej choroby.

Etiologia a patogenéza idiopatickych

muskuloskeletalnych bolestivych syndromov
Etiolégia a patogenéza idiopatickych muskuloskeletal-

nych bolestivych syndromov ostava ako vyplyva z nazvu

stale nejasna a nepoznana. V odborne;j literature si publi-

kované mnohé prace, ktoré sa snazili najst biologicky ko-

relat najma fibromyalgickych bolesti. Vysledky niektorych

z nich su zhrnuté v praci Richardsa a Cleareho (9). Naj-

CastejSie sa pricina bolesti hl'ada na Grovni:

¢ biochemickych ukazovatelov (sérové peptidazy, alfa 2
adrenergné receptory, metabolizmus serotoninu...)

* imunologickych ukazovatelov (autoimunita - antipolyme-
razové protilatky, prevaha cytokinovej odpovede 2. typu)

* vo vlastnom svale

* infekcie

* neuroendokrinného systému (niZSie koncentracie mela-
toninu v sére, porucha aktivacie osi hypotalamus - hy-
pofyza - nadoblika, zniZené uvolfiovanie rastového
hormonu...

» genetiky (familiarny vyskyt, polymorfizmus génu sero-
toninového transportéra...)

¢ poruch spanku

* hypermobility.

Uvedené klinické Studie analyzovali predovSetkym do-
spelych pacientov, ale subory chorych boli malé a ich za-

Taburka 3. Klasifikacné kritérid chronickych regionalnych bolestivych syndrémov

Chronicky regionalny bolestivy syndrém, typ |

1. pritomnost vyvolavajiceho poskodzujiceho podnetu
alebo pri¢iny imobilizécie

2. trvald bolest, alodynia, alebo hyperalgézia s bolestou neprimeranou
vyvolavajlicemu podnetu

3. prechodny opuch, zmeny prekrvenia koze alebo abnormélna vazomotoricka
aktivita v bolestivej oblasti

4. vylucenie inej priiny, vysvetfujlcej pritomnost bolesti a dysfunkciu

Kritérid 2-4 musia byt splnené.

Chronicky regionalny bolestivy syndrom, typ Il

1. trvald bolest, alodynia alebo hyperalgézia po poraneni nervu v oblasti,
ktora nemusi zodpovedat inervaénej oblasti poraneného nervu

2. prechodny opuch, zmeny prekrvenia koze alebo abnorméina
vazodomotorickd aktivita v bolestivej oblasti

3. vyldcenie inej priciny, vysvetfujicej bolest a dysfunkciu

Diagndza vyZaduje pritomnost vSetkych 3 kritérii.

Tabufka 4. ,Rastové bolesti“ (benigne no¢né bolesti u deti)

zaciatok 4-12 rokov
pohlavie bez rozdielu, mierna prevaha diev¢at
symptémy hiboka bolest, kice lytok a stehien

vecer, v noci, nikdy nie rano,

obidve konéatiny,

ustupuje po masazi, po NSAID
fyzikalne vySetrenie bez patologického nalezu
laboratdrne a rtg vySetrenie v referenénom rozmedzi

NSAID - nesteroidové antireumatika

very neboli vZdy jednozna¢né a presvedCivé, preto ich ne-
mozno zovseobecnovat.

Z pohladu pediatrov su vo vztahu k etioldgii idiopatic-
kych bolestivych syndrémov zaujimavé predovsetkym po-
sledné 2 faktory, a to poruchy spanku a kibova hypermo-
bilita.

Okrem samotnych bolesti najviac trapia chorého poru-
chy spanku. Ak sa diefa dostato¢ne nevyspi, negativne to
ovplyvni jeho dennu bdelost a aktivitu, tazkosti sa stupnu-
ju a z povodne benignej zaleZitosti vznika zavazny prob-
1ém. Okrem zmenenej spankovej architektury, tj. skratenia
celkového Casu spanku, nizSej vydatnosti spanku a vysSej
budivosti sa u Casti deti zistia aj primarne poruchy span-
ku, napr. PLMS (Periodic Limb Movement in Sleep) (12,
3). U deti s idiopatickymi muskuloskeletalnymi syndréma-
mi treba v anamnéze preto cielene patrat po charaktere
a priebehu spanku.

Pri klinickom vySetreni je potrebné zamerat sa na zis-
tenie ¢i vyli¢enie hypermobility kibov. Pre diagnozu kibo-
vej hypermobility platia modifikované kritéria podla Car-
tera a Wilkinsona - tabulka 5 (10).

Medzi hypermobilitou a muskuloskeletalnymi bolesta-
mi nie je kauzalny vzfah. To znamena, Ze nie vSetky de-
ti s hypermobilitou maju muskuloskeletalne bolesti a na-
opak, su chori s muskuloskeletalnymi bolestami bez hy-
permobility (1, 8). Potvrdzuju to aj naSe vysledky retro-
spektivnej analyzy suboru 73 deti s idiopatickymi bolesta-
mi, ked sme hypermobilitu zistili u 36 chorych (49 %). Pre-
¢o vznika bolest pri izolovanej hypermobilite, nie je jasné.
Predpoklada sa, Ze hlavnym impulzom je mierna synoviti-
da po opakovanych subklinickych traumach alebo zvySe-
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Tabufka 5. Diagnostické kritéria hypermobility

1. pritiahnutie palca az na flexorovu stranu predlaktia

2. hyperextenzia metakarpofalangeélnych kibov do polohy rovnobeznej
s predlaktim

3. hyperextenzia lakfovych kibov viac ako 10 stupfiov

4. hyperextenzia kolennych kibov viac ako 10 stupfiov

5. predklon s vystretymi kolenami s dotykom celej dlane na podloZzku

Na diagndzu hypermobility su potrebné minimdine 3 z uvedenych kritérii.

ny svalovy tonus pri udrziavani posturalnej rovnovahy, ¢i
ich kombinacia (11). V kazdom pripade pri fyzikalnom vy-
Setreni treba po nej patrat a nasledne i odporucit prislusné
opatrenia a to §pecialne rehabilitacné programy na stabili-
zovanie nadmerne pohyblivych kibov, ktoré znizia bolest
a moZu aj predchadzat trvalym nasledkom, ako su predc¢as-
né osteoartrotické zmeny v dospelosti (2, 6).

Klinicky obraz idiopatickych muskuloskeletalnych
bolestivych syndromov

Hoci su ur¢ité rozdiely medzi lokalizovanymi a difuz-
nymi idiopatickymi bolestivymi syndromami, anamnéza
a fyzikalne vySetrenia su zvycCajne podobné. Pri lokalizo-
vanych syndromoch sa v anamnéze Casto zisti drobny, ne-
vyrazny uraz, ktory ale nevysvetluje intenzitu bolesti. Bo-
lest je lokalizovana v ktorejkol'vek Casti tela. Dolné konca-
tiny st postihnuté CastejSie ako horné a periférne Casti tela
CastejSie ako centralne. Bolest pretrvava napriek medika-
mentdznej lieCbe a sadrova imobilizacia ma len prechod-
ny priaznivy efekt, ale v konecnom doésledku bolest stabili-
zuje. Lokalizovana bolest je, na rozdiel od difuznej, trvala.
Autondémne priznaky (edém, cyanoza, chlad, zvySena poti-
vost) a alodynia (bolest vyvolana normalne nebolestivymi
podnetmi) sa u deti nemusia prejavit a ak sd, va¢Sinou ma-
ju prechodny charakter. Difiizne bolestivé syndromy zaCina-
ju pozvolne a bolest nie je presne charakterizovana nielen
¢o sa tyka doby zjavenia sa prvych tazkosti, ale ani lokali-
zacie a charakteru. Okrem periférnych Casti tela postihuju
CastejSie aj oblast chrbta a hrudnika. Autonémne prizna-
ky nie st pritomné, pacienti vSak trpia inymi poruchami,
ako su poruchy spanku a bolesti hlavy (tabul'ka 2). Spravi-
dla postihuju ctiziadostivé deti, ktoré maju sklon k perfek-
cionizmu a snazia sa vyniknuat v Skolskych aj mimoskol-
skych aktivitach a obmedzovanie pre uvedené tazkosti ich
zakladny problém dalej zvyraznuje.

Diagnostika a liecba idiopatickych muskuloskeletalnych
bolestivych syndromov

Dieta s anamnézou pretrvavajucej muskuloskeletalnej
bolesti musi byt kompletne vySetrené v takom rozsahu, aby
sa jednoznacne vylacéila ina pri¢ina tazkosti. Diagnostikovat
idiopaticky muskuloskeletalny bolestivy syndrom znamena
vylucit iny chorobny stav, vyvolavajuci podobné symptomy.
Najcastejsie dochadza k diagnostickym omylom v zmysle ne-
poznanej traumy, ortopedickej pri¢iny tfazkosti, zapalove;j re-
umatickej choroby, ale aj endokrinopatie, neuromuskularne;j
choroby, a ¢o je zvlast varujuce, tieZ malignej choroby (he-
moblastozy, primarne nadory kosti, neuroblastom).

Pri fyzikalnom vySetreni venujeme dostatocnu pozor-
nost zhodnoteniu nalezu na pohybovom aparate vratane
chrbtice. DéleZitym nalezom je nielen porucha v zmysle
obmedzenej pohyblivosti, ale naopak aj hypermobilita! Su-
Castou vySetrenia je zhodnotenie bolestivosti citlivych bo-
dov. V pripade lokalizovanych bolestivych syndrémov je
indikované neurologické vySetrenie so zameranim na vy-
hodnotenie senzorickej a motorickej inervacie periférnych
nervov.

K zakladnému laboratornemu vysetreniu patri vySet-
renie krvi: vyhodnotenie zapalovych parametrov, krvné-
ho obrazu a diferencialneho krvného obrazu a biochemic-
kych parametrov odrazajucich metabolizmus vapnika, fos-
foru a svalovych enzymov; a vysetrenie moéu. DalSie roz-
Sirovanie palety laboratornych vySetreni musi byt cielené
a vychadzat z aktualnych patologickych nalezov. Realizu-
jeme ho po konzultacii s prisluSnymi odbornikmi tak, aby
sme dieta a jeho rodiCov zbyto¢ne nezatazovali, ale aby
sme na druhej strane nesposobili oddialenie ¢asu stanove-
nia diagnozy a liecby.

Zo zobrazovacich vySetrovacich metod je zlatym Stan-
dardom rentgenové vysetrenie, ktoré je u pacientov s idio-
patickymi bolestivymi syndromami spravidla negativne.
Jeho diagnosticka cena nespociva v potvrdeni diagnozy
idiopatického muskuloskeletalneho syndrému, ale vo vy-
Iuceni inej choroby. Vynimkou moze byt nalez lokalizova-
nych osteoporotickych zmien v dosledku inaktivity, v za-
vislosti na jej stupni a dobe trvania.

Pri diferencialne diagnostickych tazkostiach je indiko-
vané scintigrafické vySetrenie kostry.

Sucastou kompletného vysetrenia skupiny deti s idio-
patickymi muskuloskeletalnymi bolestami je psychologic-
ké vysetrenie. Bez ohl'adu na to, ¢i ide o primarne alebo se-
kundarne zmeny, u vacSiny pacientov je ¢asom pritomny aj
urcity stupen psychosocialnej patologie.

Medzi Specialne vySetrenia patri polysomnografické
vySetrenie, ktoré indikujeme najmé u pacientov s juvenil-
nou fibromyalgiou.

Ak na zaklade kompletného vySetrenia stanovime di-
agnézu idiopatického muskuloskeletalneho bolestivého
syndrému, ostava pred nami nemenej zloZity problém, ako
pacienta lieCit. Doteraz totiZ nebol publikovany odporuce-
ny lieCebny postup, vychadzajuci z dostato¢ne vel'kej kon-
trolovanej klinickej studie.

V prvom rade musime dieta a jeho tazkosti, tj. bolest,
akceptovat, aj ked je to subjektivny parameter a nezistili
sme pricinu. Nasim cielom je:

zbavit diefa bolesti

plne obnovit funk¢ény stav pohybového aparatu

odstranit sekundarnu psychosomaticku a socialnu pa-

tologiu a neprimerané obavy rodiCov.

Nie vZdy uspesne naplnime ciele dostato¢ne rychlo.
Nasou prvoradou snahou je obnovit funkény stav a na-
priek pretrvavajucej bolesti zaradif diefa do normalneho
Zivota. Cesta k definitivnemu uspechu vSak vyzaduje tr-
pezlivost a spolupracu, lebo iba spolo¢nym usilim mozno
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Obrazok 1. Bolest priidiopatickych muskuloskeletalnych bolestivych syndrémoch

nedostatocna
fyzicka aktivita

zly spanok stres

. J

pretat opakujuci sa bludny kruh navrsujuci bolest dietata
(Obrazok 1).

Na uvod poucime dieta a jeho rodi¢ov o povahe bolesti
a uistime ich, Ze neide o zavazny patologicky stav. Vysvet-
lime im, Ze k zvladnutiu problému potrebujeme ich spolu-
pracu. Vlastna liecCba spociva v kombinacii tychto postu-
pov:
e pohybova a reZimova lieCba
* medikamentdzna liecba
* psychoterapia.

bolest

Najviac sa nam osvedcil nasledujici postup:

Délezita je zmena denného rezimu so zaradenim pravi-
delnej fyzickej aktivity. Odporuc¢ame obmedzit sedavé Cin-
nosti (TV, poéitac¢) a prehnané mimoskolské aktivity. V pri-
pade hypermobility odporic¢ame cviCenia, ktoré stabilizuju
nadmerne pohyblivé kiby (bicyklovanie, plavanie), vhodné
su aj iné aerdbne cvicenia. Je vzdy vyhodou, ak aspon v avo-
de zabezpecime cvicenie pod dohladom kvalifikovaného
fyzioterapeuta. Dolezita je pravidelnost a systematickost.
V ziadnom pripade dieta vo fyzickej aktivite neobmedzuje-
me, napriklad zakazom Skolskej telesnej vychovy.
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Na ovplyvnenie bolesti v individualnych pripadoch od-
poruc¢ame pouzif nesteroidové antireumatika bud lokal-
ne, alebo celkovo. Zmiernia bolest, nie su vSak kauzalny-
mi liekmi.

Liec¢ba nizkymi davkami tricyklickych antidepresiv, pri-
padne ina medikamentozna lieCba poruch spanku, je vy-
hradena pre zvlast rezistentné pripady a ich indikacia pat-
ri do ruk prislu§nych odbornikov. Pri znamej benignosti
a dobrej prognoze tychto stavov je ich pouzitie otazne a my
sme k nim nepristupili u Ziadneho z nasich pacientov. Rov-
nako je to v pripade niektorych lieCebnych postupov pri lo-
kalizovanych bolestivych syndromoch (transkutanna elek-
tricka nervova stimulacia) (10).

Pevné miesto v tyme odbornikov starajucich sa o deti
s chronickymi idiopatickymi muskuloskeletalnymi bolesta-
mi ma psycholédg, ktory pomoéze odhalit stresujuce faktory
zo strany rodiny alebo §koly a psychoterapeutickym vede-
nim vyznamne prispieva k definitivnemu zvladnutiu prob-
Iému.

Zaver

Deti s idiopatickymi muskuloskeletalnymi bolestami
tvoria vel'ka skupinu pacientov v ambulanciach pediatrov
primarneho kontaktu. Napriek etiologickym a aj termino-
logickym nejasnostiam su symptomatologicky presne de-
finované. Hoci maju chronicky priebeh a zdihavu liecbu,
ide v podstate o benigne stavy, ktoré nezanechavaju trvalé
nasledky. Doélezité je, aby sme pred tym, ako zaradime pa-
cienta do niektorého z definovanych syndromov, vyluéili
inu zavaznu chorobu, ktora vyvolava podobné symptomy
a neoddialovali jej spravnu diagnozu a liecbu, ale aby sme
sucCasne, ak to nie je potrebné, nezatazovali pacienta a je-
ho rodinu zbytoénymi dalSimi vySetreniami.
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