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Syndromy chronické idiopatické muskuloskeletalni bolesti (CPS) jsou charakterizovany tipornou, dlouhodobou bolestivosti pohybového
aparatu bez prokazatelné morfologické priciny. V détském véku nejsou vzacnosti. Postihuji nejcastéji starsi Skolaky a adolescenty a by-
vaji pfi¢inou vyznamnych funkénich poruch motorickych i psychosocialnich. Diagnostika CPS se opira o expertizu odbornik(i zkusenych
v péci o déti s chronickymi onemocnénimi pohybového aparatu. V ramci Sirokého spektra CPS existuji dvé definované jednotky. Pfikladem
lokalizované formy CPS je syndrom komplexni regionalni bolesti 1. typu, difuznim CPS je syndrom fibromyalgie. Lé¢ba CPS je komplexni,
jejim zakladem je multidisciplinarni pfistup kombinujici individualni fyzioterapii s podptrnou psychologickou péci a kognitivné-behavio-
ralnim pfistupem. U adekvatné a v€as Ié¢enych déti je progndza obvykle pfizniva.
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REVIEW OF DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF IDIOPATHIC PAIN SYNDROMES IN CHILDREN

Chronic idiopathic musculoskeletal pain syndromes (CPS) are characterised by persistent, longterm musculoskeletal pain without an
identifiable morphological cause. They are not uncommon during childhood. Most frequently they affect older school children and ado-
lescents and may cause significant physical as well as psychosocial disability. Diagnosis of CPS depends upon expertize of a specialist te-
am experienced in the management of chronic musculoskeletal disorders in chidren. Within the wide spectrum of CPS two defined entities
are recognised. Localised CPS is represented by complex regional pain syndrome type 1, fibromyalgia is an example of diffuse CPS. Ma-
nagement of CPS is complex. It is based on multidisciplinary approach combining individual physiotherapy with supportive psychological

care and cognitive-behavioral approach. If adequate treatment is initiated early prognosis appears to be favourable.
Key words: chronic pain, fibromyalgia, algodystrophy, multidisciplinary therapy.
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Uvod

Télesna bolest, at uz lokalizovana do konéetiny
¢i oblasti zad nebo bolest celkovd, difuzni, mize byt
u déti podobné jako u dospélych projevem fady one-
mocnéni, vyzadujicich specifické 1é¢ebné pfistupy.
V fadé piipad( vSak prokazatelny plvod bolesti ne-
ni pfitomen, dité trpici bolesti je somaticky ,zdravo".
Prevalence muskuloskeletalni bolesti je ve svétovém
pisemnictvi uvadéna v rozmezi 10-20% détské po-
pulace (8). V neddvno publikovaném kanadském $kol-
nim prlizkumu byla muskuloskeletalni bolest druhym
nejcastéji referovanym problémem u adolescentu
hned po akné. Vice nez 5% téchto dospivajicich me-
lo bolest konCetiny takové intenzity, ze se domnivali,
Ze maji artritidu (1). Pfesto ve vétSiné takovychto pfi-
padd neni bolest diisledkem zavazného zékladniho
onemocnéni, i kdyZ miize byt pfi¢inou vyznamné mor-
bidity. U Casti déti s takovouto idiopatickou bolesti se
jedné o ,benigni“ stav, ktery se pomérmé snadno di-
agnostikuje za pouziti zakladnich vySetfeni a Ize ho
prostfedky jako napf. adekvatnim pouzitim analgetik.
Na rozdil od toho déti a dospivajici, u nichz se rozvine
obraz chronické bolesti, mohou byt invalidizovany. Ne-
ni znamo, jak Casto dojde k tomuto ,malignimu® vyvoji
ani jaky podil déti se stane dospélymi s chronickou
bolesti, ale pfedpoklada se, ze takovyto vyvoj neni
vzacnosti. Nékolik studii ukazuje, Ze idiopaticka mus-
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kuloskeletalni bolest u déti ma tendenci pretrvavat
u vyznamné Casti pacient, ale vysledky dostate¢né
dlouhodobého sledovani nejsou k dispozici (12, 4).

Chronicka nebo opakované se objevujici bolest
u ditéte vede mnohdy ke slozitému a nakladnému
vySetfovani, stfidani rznych zdravotnickych zafize-
ni i odbornikd s cilem najit pfi€inu bolesti a vylégit
ji. BEhem tohoto ,diagnostického vakua“ je malokdy
vénovana dostate¢na pozornost vlastnimu manage-
mentu bolesti. Nemoznost objevit a eliminovat spe-
cifickou somatickou pfi€inu stavu vede k frustraci pa-
cienta, jeho rodiny i Iékafe, jednotlivi zucastnéni se
Casto navzéjem dostdvaji do antagonistickych pozic,
které dale komplikuji uéinné feseni situace. Doba
stravend hledanim pficiny a lécby je zasadnim fak-
torem pro to, jakym zplisobem se pacient a rodina
bolesti pfizpdsobi (5). Rodice Casto zazivaji strach
a frustraci a oznaceni jako ,funkéni® ¢i ,psychoso-
matické* bolesti si interpretuji jako obvinéni z od-
povédnosti za rozvoj bolesti u jejich ditéte. Jsou tak
vedeni k dal$imu, vétSinou nelspéSnému hledani ji-
nych |ékarl a dal$ich zpUsobl 1é¢by.

Cesta k rozvoji chronicity bolesti je charakteri-
zovéna nelispéSnymi pokusy pfizpdsobit se a zvlad-
nout nekontrolovatelnou nepfiznivou situaci. Za-
vaznost této zkusenosti vede v pribéhu ¢asu k roz-
voji dal$ich privodnich jevd, jakymi jsou chronickd
fyzicka disabilita, uzkost, poruchy spanku, Skolni ab-
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sence a vytrzeni ze socidlniho prostredi (3, 14). Pfi
analyze 43 pfipadl déti se syndromem chronické
bolesti bylo zjisténo, Ze v pribéhu pfedchazejiciho
roku tito pacienti navstivili pro bolest celkem 173
riznych odbornikd, byli 12krat na détské pohotovos-
ti a byli 7 dni hospitalizovani. U mnoha z nich bo-
lest interferovala s béznymi dennimi aktivitami, 26 %
rodi¢l referovalo absenci minimalné 30 dnl Skoly,
v 70% bolest interferovala s dal$imi aktivitami dité-
te (2). Syndrom chronické bolesti v §ir§im rodinném
a spolecenském kontextu mé4 tedy dalekoséhlé ne-
pfiznivé socioekonomické dlsledky.

Definice a klasifikace

V8eobecné pfijata terminologie a ovéfena kla-
sifikace chronickych bolestivych stavii u déti neni
zatim k dispozici. Uvadéné pojmy a jejich definice
jsou v souCasné dobé bézné pouzivany détskymi
revmatology v Evropé i severni Americe.

Syndromy chronické idiopatické bolesti (Chronic
Pain Syndrome, CPS, syndromy amplifikace boles-
ti) Ize rozdélit do dvou hlavnich skupin: difuzni a lo-
kalizovanou idiopatickou bolest. Klasifika¢ni kritéria
téchto jednotek navrzena Mallesonem (10) jsou uve-
dena v tabulce 1. Spoleénym rysem pro obé skupiny
je neobjasnéna pficina stavu a vyloueni chorob,
které by pfijatelnym zplsobem objasnily pfitomné kli-
nické projevy (16). Pfesnéji definovanym podtypem
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Tabulka 1. Klasifikaéni kritéria syndrom chronické bolesti (podle 10)

Difuzni idiopaticka bolest

Pozadovano spinéni obou kritérii 1 a 2

1. Generalizovana muskuloskeletalni bolest ve 3 nebo vice lokalitach pfitomna po 3 a vice mésici

2. Vlylouceni chorob rozumné objasriujicich pfitomné klinické projevy

Lokalizovana idiopaticka bolest

Pozadovano splnéni vech tfi kritérif

1. Bolest lokalizovana do jedné koncetiny v trvani:
a) 1 tyden (pres cilena lé¢ebna opatrent)

b) 1 mésic (bez 1écby)

2. Absence poranénti, které by projevy rozumnym zptsobem vysvétlilo

3. Vylou€eni chorob rozumné objasiujicich pfitomné klinické projevy

lokalizované bolesti je syndrom komplexni regional-
ni bolesti 1. typu (algodystrofie, reflexni sympaticka
dystrofie (RSD), Sudeckova atrofie), pfedstavitelem
difuznich bolestivych syndromd je fibromyalgie. Jed-
notlivé typy bolesti se mohou u déti kombinovat, pfi-
padné pfechézet jeden do druhého (10).

Epidemiologie

U 8kolnich déti se idiopatickd bolest koncetiny
objevuje az v 16 %, fibromyalgie u 6% (16). Neza-
nétliva bolest pohybového aparatu je pfitomna téméf
u 10% pacientl indikovanych k vySetfeni v revma-
tologické ambulanci Kliniky détského a dorostového
lékafstvi VFN. CPS se vyskytuje nejCastéji u star-
Sich déti a mladistvych, primémy vék zacatku po-
tizi je 12-13 let. Divky obvykle pfevazuji nad chlapci
v poméru az 4:1 (16).

Etiopatogeneze

PfiCina rozvoje CPS neni zndma. U Fady déti Ize
v pfedchorobi identifikovat poranéni, traz, onemoc-
néni ¢i stresovou situaci, jednotlivé nebo v kombi-
naci. Hypermobilita je povazovana za predisponuijici
faktor rozvoje difuznich forem CPS. Rozvoj lokalizo-
vané formy CPS jsme pozorovali u jednotlivych pa-
cientll jako nasledek patelofemoralniho syndromu,
tenovaginitidy zapésti &i poranéni chodidla o ostry
pfedmét. Projevy charakteristické pro CPS se roz-
vijeji obvykle s riizné dlouhou latenci, kdy vlastni vy-
volavajici pfi¢ina uz zpravidla pominula.

Terminy jako ,somatomorfni®, funkéni®, ,psy-
chosomaticky®, ,psychogenni® ¢i ,hystericky“ po-
uzivané Gasto v popisu téchto stavll svédéi pro to,
Ze psychicky stav ditéte a fungovani rodiny jsou po-
vazovany za vyznamné faktory pretrvavani projevi.
Pouziti této terminologie je vSak nedostate¢né de-
finované a chybi dikazy o konzistentni pfitomnosti
psychopatologickych osobnostnich ¢i rodinnych je-
vl (7). Individualné riznoroda mira psychologického
stresu u pacienta a jeho rodiny je béznym jevem pro-
vazejicim chronické zdravotni poroblémy déti. U roz-
vinutého CPS je obvykle velmi obtizné posoudit, na-
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kolik se stres mUze podilet na rozvoji onemocnéni
a nakolik je jeho disledkem. Presto v pfedchorobi
Casto nalézame Udaje o udalostech, jako jsou sté-
hovani, onemocnéni ¢i dmrti v rodiné, rozpad rodiny,
narozeni mlad$iho sourozence, zména $koly Ci stu-
dijni obtize, problémy ve vrstevnickych ¢i milostnych
vztazich dospivajiciho. Pfiklad zplsobu vnimani
vlastni bolesti rodi¢em a mira zavislosti dospivajici-
ho nej¢astéji na matce spolu s hyperprotektivitou ro-
di¢d pati mezi vyznamné faktory.

V patofyziologii CPS se dale mlze v r(zné mi-
fe uplatiovat zvySena aktivita sympatiku nebo zvy-
Send citlivost alfa-adrenergnich receptord (16).

Diagnéza CPS

Ve vétsiné pfipadl jsou anamnéza, klinicky ob-
raz a vysledky jednoduchych vySetfeni dostatecné
pro stanoveni vysoké miry pravdépodobnosti CPS.

Anamnéza a klinicky obraz

Velky vyznam ma podrobnd anamnéza, zamé-
fend na bolest jako takovou, na pfitomnost pfidruze-
nych projevll a v neposledni mife na vyznamné fak-
tory rodinné a spoleCenské. Bolest u CPS je zpra-
vidla trvald, jeji intenzita vyjadfovana subjektivnimi
Skdlami je vyrazné vyssi nez u bolesti zplsobené
zanétlivymi & mechanickymi (napf. traumatickymi)
pficinami. Bolest a s ni souvisejici funkéni omezeni
maji tendenci k postupnému zhorSovani, zpravidla
bez ohledu na podévanou analgetickou 1é¢bu. Po-
kud je postizend koncetina imobilizovana sédrovou
fixaci i ortézou ¢asto z dlivodu predpokladané dra-
zové etiologie, dojde obvykle k pfechodné ulevé bé-
hem imobilizace, ale v konecném vysledku k vy-
znamnému zhor3eni jak bolesti, tak dysfunkce kon-
Cetiny po odstranéni fixace. U lokalizovanych forem
CPS, které nejéastéji postihuji koncetinu, je v po-
stizené oblasti typickd pfitomnost riznych vegetativ-
nich projev(, jako je snizend kozni teplota, cyanéza,
difuzni edém podkozi, zvySena potivost. U vétSiny
déti je v urdité fazi pfitomna alodynie, vyrazna bo-
lest vyvolana za normalnich okolnosti nebolestivym
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podnétem (dotek latky). Postizena koncetina je ¢as-
to drzena v bizarni, nefyziologické poloze. Napfiklad
v pfipadé lokalizace bolesti do okoli kolene byva
dolni koncetina drzena ve strnule extendované po-
loze, ktera sama o sobé prakticky vyluCuje artritidu
kolenniho kloubu, pro niz je typické subflekéni po-
staveni. Funkéni omezeni postizené koncetiny je ob-
vykle vyrazné, pomémé rychle se rozviji naprosta
ztrata funkce, kterd v pfipadé dolnich koncetin ma-
Ze vést pfes nutnost plného odleh¢eni na berlich az
k pIné imobilizaci ditéte na invalidnim voziku, kterou
jsme v posledni dobé pozorovali u dvou pacientek.
Nasledkem dlouhodobé dysfukce a imobilizace je
rozvoj svalové atrofie, ktera spolu s petrvavajici bo-
lesti uzavira bludny kruh CPS.

Rozvoj difuznich forem CPS je obvykle pomalejsi,
jeho projevy jsou Casto neur€itého, vagniho charakte-
ru jak z hlediska lokalizace bolesti, tak jeji intenzity.
Vegetativni projevy nebyvaji pfitomny, charakteris-
tické jsou vSak poruchy spanku a Casto sklon k na-
ladovosti a depresim. Bolest obvykle postihuje mno-
hoCetné lokality, u vétSiny déti je pfitomna bolest zad
¢i na hrudniku a obvykle na riznych mistech koncetin,
k muskuloskeletalnim bolestem se mohou pfidruzovat
bolesti hlavy a bficha. Pro jednotku fibromyalgie je ty-
pickd palpacni bolestivost alespori v 11 z 18 definova-
nych bodd (9 symetricky na obou polovinach téla).

Laboratorni a zobrazovaci vysetfeni
Pokud jsou provadény odbéry krve a moci, pfi-
naseji zcela normalni vysledky zakladnich labora-
tornich vySetfeni zaméfenych na pfitomnost zanétli-
vych projevu. Imunologické vySetfeni neni indikova-
no, pokud nejsou pfitomny jiné charakteristické pro-
jevy, budici klinické podezfeni na imunopatologicky
stav. Neurologické vySetfeni véetné kozniho Citi je
v normé, pfipadné je konstatovana hypersenzitivita
s ménlivym ohrani¢enim. Nativni rentgen bolestivé
oblasti je obvykle normalni, po del$i dobé dysfukce
ukazuje zpravidla difuzni osteoporézu z inaktivity,
u déti je vzacnéji nez u dospélych nalezena cha-
rakteristicka skvrnita osteopordza. V pfipadech po-
chybnosti 0 mozném kostnim patologickém procesu
byva indikovano vySetfeni tfifazovou kostni scin-
tigrafii, které obvykle ukéZe snizené vychytavani ra-
diofarmaka v postizené oblasti. Normalni ndlez vSak
diagnézu CPS v Zadném piipadé nevylucuje.

Diferencidlni diagnéza

Bolest kloubd pfi mechanické artropatii z pre-
tizeni zejména pfi hypermobilnim syndromu ¢i u ak-
tivnich vrcholovych sportovel se mize riiznou mi-
rou podilet na rozvoji CPS, sama o sobé vSak ob-
vykle nevede k vyrazné pretrvavajici klidové bolesti
anebyva spojena s vyraznéjSim omezenim béznych
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dennich aktivit ditéte. Bolest u zanétlivych kloubnich
onemocnéni charakteru juvenilni idiopatické artriti-
dy (JIA) je obvykle odlisného charakteru, méni svou
intenzitu v pribéhu dne a nebyva zdaleka tak vy-
razna jako u CPS. Drzeni postizenych konéetin je ty-
picky ve flekénim postaveni, nejsou pfitomny kozni
vegetativni projevy a vétSinou ani palpacni citlivost,
otok je omezen hranicemi iponu kloubniho pouzdra.
U entezopatické formy JIA byvaji nejcastéji postize-
ny upony na chodidle &i v oblasti Achillovy Slachy,
které nepatfi mezi soubor fibromyalgickych bodd.
Hluboka bolest v mnohocetnych lokalitdch mlize byt
projevem vzacné chronické multifokalni osteomyeli-
tidy, pro niZ je vSak typicka pfitomnost zanétlivé ak-
tivity a patologickych zmén na rtg €i scintigrafickém
vySetfeni. Celkové projevy a laboratorni abnormality
provazeji obvykle také kostni bolesti, zpldsobené ex-
panzi dfené pfi systémovych malignitach. Nejvétsim
diferencialné diagnostickycm problémem byva bo-
lest zad, ktera zejména v pfipadé konzistentnich lo-
kalizovanych potizi vyzaduje vzdy peélivé klinické
(neurologickeé) i zobrazovaci vySetfeni.

Lécba CPS

Pro dcinnou Ié¢bu CPS je nezbytné pouzit model
vzajemné se ovliviiujicich faktord. Termin ,dité zrani-
telné bolesti (pain vulnerable child) oznaéuje jedince,
u néhoz se jak vnitini, tak vnéj$i faktory navzéjem
ovliviiuji a predisponuii je k rozvoji vétsi bolesti nez
u vrstevnikl ve stejné situaci (18). To, zda se pfi sou-
stavném vlivu bolesti na kazdodenni fungovani ditéte
(napt. Skolni dochdzku) rozvine invalidizace, zavisi
na fadé faktord, jakymi jsou napfiklad chovani rodiny
a kulturné-socidini oéekavani. Vétsina lékafd doporu-
¢uje v 1éCbé CPS rizné kombinace ujistovani (o ne-
organické pficiné bolesti), edukace, analgezie a re-
aktivace. Pokud je u ditéte diagnostikovana primarni
psychicka porucha napf. charakteru depresivni ne-
bo anxiozni poruchy, mize byt indikovana specificka
psychologicka ¢i psychiatrickd 1é¢ba. Bohuzel v fadé
pfipadu tyto unidisciplinarni postupy nejsou Ucinné.
Pokud je akceptovan pfedpoklad, Ze chronicka bolest
je multifaktorialnim jevem, potom se hledani a Iécba
jedné piiciny, at fyzické nebo psychické, musi nutné
setkat s netispéchem (11).

Cilem multidisciplinarniho pfistupu k CPS ne-
musi vzdy byt vylééit* u ditéte bolest, ale pomoci mu
vyvinout efektivni zpUsoby, jak se s bolesti vypora-
dat tak, aby pfestala vyvolavat jeho invalidizaci. Ten-
to zplsob nabizi nejvétsi Sanci na zlep$eni télesné
a duSevni pohody (wellbeing) ditéte s CPS a s nim
spojenym funkénim postizenim. Je dolozeno, ze ko-
gnitivné-behaviordini 1écba je U€innd u dospélych
s chronickou bolesti (14). Kombinace kognitivné-be-
havioralnich metod a fyzioterapie byly u¢inné u dé-
ti s rGznymi formami CPS v ambulantni i 10zkové pé-
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¢i (15, 17). Program interdisciplinarni kognitivné-be-
havioralni terapie se ukazal jako slibna 1é¢ebna me-
toda u souboru 57 adolescentt a jejich rodiéd. Hlav-
nimi komponentami 3tydenniho programu zde byly
rodinné orientovand kognitivni terapie, fyzické ak-
tivity, vytyGovani cild (goal setting) a systém jejich
postupného dosahovani (pacing), relaxacni metody
a komunikace (6). Multidisciplinarni pfistup k lé¢-
bé reflexni sympatické dystrofie ved! k pIné Uzdravé
u 18 z 23 déti (78 %) (9).

Vv Ceské republice existuje systém center pro
|éEbu bolesti, ktera se komplexnim zplisobem za-
byvaji touto problematikou u dospélych jedincd s $i-
rokym spektrem bolestivych syndroml organického
i neorganického plvodu. Pediatrické discipliny se
v oblasti bolesti zaméfuji spiSe na zvladani akut-
ni procedurdlni bolesti, pfipadné chronické bolesti
spojené s uréenymi organickymi pficinami, jakymi
jsou napf. zanétliva kloubni nebo nadorova onemoc-
néni. Ve vétsiné piipadu je pfistup k této 1é¢bé uni-
disciplinarni, t.j. provadény pediatrem, pediatrickym
anesteziologem ¢i pediatrickym specialistou v pfi-
slusném oboru (onkologem, revmatologem).

Do nedavné doby jsme byli détem a dospivajicim
s CPS v ramci sluzeb revmatologického oddéleni Kli-
niky détského a dorostového I€karstvi VFN schopni
nabidnout pouze klinickou expertizu lékafského tymu
erudovaného v diagnostice chronickych onemocnéni
pohybového aparétu u déti. V souasné dobé se roz-
viji projekt zabyvajici se diagnostikou a komplexni
multidisciplinarni léCbou CPS. Pacienti jsou nejdfive
vySetfeni v pfislusné odborné ambulanci (pediatric-
ko-revmatologické, adolescentni &i vSeobecné pe-
diatrické) a v pfipadé nutnosti i béhem hospitalizace.
V této prvni fazi jsou provadéna nejnutnéjsi vysetieni
potfebnd k uréeni diagndzy nékterého z chronickych
bolestivych syndrom(. Nasledné je tymem odborni-
k(i stanoven individualni terapeuticky plan, charakter
afrekvence dal$iho sledovani. Pfedpokladem pro sta-
noveni co nejucinnéjsiho individualniho terapeutické-
ho plénu je podrobnd analyza bolesti a celého spek-
tra faktor(i, které se na jejim udrzovani podileji. K z&-
kladnim vySetfenim patfi hodnoceni intenzity bolesti,
miry dzkosti a deprese, osobnostnich charakteristik
pacienta a zplsobl zvladani bolesti za pomoci me-
tod psychologické diagnostiky. Souéasti mapovani si-
tuace je i vySetfeni rodicl zaméfené na droven Zivotni
spokojenosti, pfipadné na zplsoby zvladani streso-
vych situaci. Z funkéniho hlediska je hodnocena $kol-
ni dochéazka, funkéni omezeni v béznych dennich ak-
tivitdch a nékteré specifické funkce jednotlivych kom-
ponent pohybového aparatu. Vétsinu téchto vySetfeni
Ize pouzit i k pribéznému hodnoceni Ucinnosti Ié¢-
by CPS.

Konkrétni 1é¢ebna opatfeni v prvni fadé zaviseji
na charakteru funkéniho postizeni. Na vlastnim 1é-
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¢ebném programu se podileji klinicky psycholog-te-
rapeut, fyzioterapeuti a zdravotni sestra-specialistka
v oblasti edukace chronickych stav(i. Podpiirna a sys-
tematickd psychoterapie, kognitivné-behavioraini pfi-
stup, individuéiné volené relaxacni metody jsou kom-
binovany s fyzioterapeutickymi metodami, cilenymi
na znovunabyti funkénich schopnosti a k navratu
k plnohodnotnym, véku pfiméfenym aktivitdim pa-
cienta. Zasadni vyznam ma koordinace a prolinani
psychologickych a fyzioterapeutickych metod s edu-
kaci v jednom funkEnim celku tak, aby se k pacientovi
nedostévaly protichtidné informace & pokyny. Uloha
Iékare v terapeutickém tymu je omezend, nebot far-
makoterapie Ci jiné prostfedky somatické mediciny se
v oblasti chronické idiopatické bolesti u déti uplatriuiji
v podstatné mensi mife nez u dospélych.

VSichni ¢lenové tymu se podileji na systematic-
ké edukaci pacienta a jeho rodiny v oblasti fyziologie
a anatomie bolesti a cvi¢eni, pravdépodobnych pfi-
¢in chronické bolesti, piiznivého U¢inku cviceni a dd-
sledkd inaktivity a vedlejich ucinkd medikamentézni
IéCby chronické bolesti. DlleZitou soucasti je nejen
edukace pacienta a jeho rodiny o CPS jako takovém,
ale i diskuze nad navrzenym léCebnym programem.
Velky diraz je kladen na stanovovani pacientem vy-
tyéenych cill a konkrétnich postupd jejich dosazeni
v naslednych jasné definovanych krocich. Pacient
a jeho rodina se takto stavaji aktivnimi spoluti¢ast-
niky Ié¢ebného programu, na jehoz priibéznych mo-
difikacich reagujicich na zmény stavu a individudlnich
potfeb pacienta se sami podileji. Bez pochopeni kom-
plexniho charakteru problematiky CPS a viile ke spo-
lupraci spojené s pozitivni motivaci a vzéjemnou du-
vérou byva Uspésnost Ié¢by CPS vyrazné limitovana.

Prognéza

Kratkodoba progndza tykajici se znovunabyti
ztracenych funkci a snizeni ¢i vymizeni bolesti je
u déti pfi adekvatné voleném lé¢ebném programu
pfizniva. Dlouhodobé studie indikujici charakteristi-
ky vyvoje CPS od détstvi do dospélosti vSak nejsou
k dispozici. Klinicka zkuSenost a publikované sou-
bory kazuistik napovidaji 0 pomérné vysokém riziku
pretrvavani pohotovosti k recidivam CPS v pribéhu
Zivota pod vlivem rliznych nepfiznivych faktoru stej-
né jako o moznosti konverze do jinych stav(, jako
jsou chronické bolesti hlavy &i bficha, poruchy pfi-

jmu potravy a dalsi.
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