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Broszura nr 20

Bol stawow u dzieci

Jacqui Clinch, FRCPCH, Jennifer N. Stinson PhD, Laura E. Schanberg MD,
Amy Gaultney MD, i Carl L. von Baeyer, PhD

Bdl stawow wystepuje powszechnie w okresie dziecinstwa. Bél stawow moze by¢ zwigzany ze schorzeniami
o charakterze zapalnym, jak i nie-zapalnym. Najczestszymi skargami z uktadu miesniowo-szkieletowego u
dzieci zgtaszanymi w ramach podstawowej opieki zdrowotnej sg bodle (artralgia) stawu kolanowego (33%) i
innych stawoéw (skokowego, nadgarstkowego i tokciowego, 28 %).

Wiekszos$¢ dolegliwosci ma charakter tagodny i mogg by¢ zwigzane z urazem, przecigzeniem lub ma
zwigzek z procesami rozwojowymi, witgczajgc w to zwiekszong mobilnosc i tagodne nocne béle kofnczyn w
dziecinstwie (zwane wczesniej ,bdélami wzrostowymi”). Przedtuzone epizody bdlu stawéw mogg byc
wynikiem infekcji, np. paciorkowiec grupy A, w tym gorgczka reumatyczna, grypa, chlamydia, salmonella,
shigella, kampylobakterioza, choroba z Lyme, wirus Epstein Barr, zapalenie kosci i szpiku, septyczne

zapalenie stawodw i gruZlica.

Bol stawdéw moze miel takze zwigzek z chorobami przewlektymi takimi jak mtodziericze idiopatyczne
zapalenie stawdw i inne schorzenia reumatyczne, a takze z chorobg nowotworowa. Bdl stawéw wystepuje
takze w przewlektych zespotach bélu rozlanego takich jak mtodziericza fibromialgia, zespét Ehlers-Danlosa i
wieloobjawowy miejscowy zespot bélowy (CRPS).

Wplyw

Dzieci cierpigce z powodu bdléow stawdéw mogg doswiadcza¢ ograniczen w funkcjonowaniu fizycznym,
emocjonalnym i spotecznym, jak réwniez odczuwac zaburzenia snu i zmeczenie. Nasilony stres i obnizony
nastrdj u dzieci i opiekunéw wydaje sie byé najbardziej istotnym czynnikiem ryzyka rozwiniecia sie
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przewlektego bélu miesniowo-szkieletowego w dziecinistwie.

Mtodsze dzieci mogg adaptowac sie do bdlu stawdw poprzez ograniczenie uzywania danego stawu i
niezgtaszania bdlu. Dlatego tez dla petnej oceny niezbedne sg obserwacja dziecka i catosciowe badanie. Jest
to szczegolnie istotne ze wzgledu na rozwdj szkieletu u dziecka, a bél stawdw moze prowadzi¢ do zaburzen
chodu, przykurczy miesniowych oraz bélu innych stawéw ze wzgledu na przecigzenia i nieprawidtowg
postawe ciata.

Diagnoza

Bol stawodw u dzieci moze by¢ odpowiednio rozpoznawany tylko w kontekscie dziecka i jego rodziny, dlatego
tez zalecana jest ocena wielodyscyplinarna. Informacja uzyskana od pacjenta jest podstawowym Zrdédtem
informacji o bélu i powinna by¢ oceniana réwnolegle z kontekstem klinicznym i obserwacjg zachowania.

Czerwone flagi: Nocne bdle kosci lub stawéw z lub bez objawdéw ogdlnoustrojowych powinny sktonic¢
klinicyste do wykluczenia choroby nowotworowej. W rozpoznaniu rdéznicowym z uwzglednieniem
informacji z historii medycznej i wynikdw badania pacjenta nalezy braé pod uwage inne rozpoznania takie
jak infekcja lub okres poinfekcyjny, mukopolisacharydoza, niedoczynnos¢ tarczycy i uszkodzenie nie bedace
wynikiem urazu.

Leczenie

tagodne bdle stawow mogg byc¢ leczone przez lekarzy pierwszego kontaktu, ktérzy moga udzielaé
informacji rodzinie, stosowac proste analgetyki, zalecaé¢ ¢wiczenia fizyczne i poprawe w zakresie higieny
snu. W przypadku dzieci i mtodziezy istotne jest utrzymanie codziennych aktywnosci, wtgczajagc w to
uczestniczenie w zajeciach szkolnych.

Jezeli u podtoza dolegliwosci lezy proces biologiczny wowczas klinicysci powinni do agresywnego leczenia
podtoza biologicznego doda¢ podejscie interdyscyplinarne w celu zmniejszenia negatywnego wptywu bdlu
na dziecko i rodzine. Biopsychospoteczny model bdlu dostarcza przydatnych informacji dotyczacych
leczenia przewlektego bélu stawdw niezaleznie od jego etiologii.

Przetrwaty bdl stawdw powinien by¢ leczony z wykorzystaniem farmakoterapii, terapii psychologicznej i
fizjoterapii w celu optymalizacji funkcjonowania pacjenta i zapobieganiu niesprawnosci zwigzanej z bélem.

Kilka randomizowanych badan kontrolowanych wykazato korzysci ze stosowania réznorodnych metod
psychologicznych u dzieci ogdlnie z bdlem przewlektym, jakkolwiek istnieje mniej dostepnych danych
dotyczgcych skutecznosci leczenia u dzieci z przewlektym bélem stawow.

W leczeniu dzieci z mtodzierczg fibromialgia terapia poznawczo-behawioralna znaczaco zmniejsza
niesprawnos¢ funkcjonalng w poréwnaniu z edukacjg na temat choroby. U dzieci z mtodzienczym

International Association for the Study of Pain

CZIASP

- Warking together for pain relief © Copyright 2016 International Association for the Study of Pain. All rights reserved.

IASP brings together scientists, clinicians, health-care providers, and policymakers to stimulate and support the
study of pain and translate that knowledge into improved pain relief worldwide.



idiopatycznym zapaleniem stawdéw dowody na skutecznos$é terapii poznawczo-behawioralnej w
zmniejszeniu  bdlu i niesprawnosci funkcjonalnej sg niespdjne. Jakkolwiek wyniki ostatniego
randomizowanego kontrolowanego badania pilotazowego u nastolatkdw z zapaleniem stawdw pokazujg
nizsze srednie nasilenie bélu w tygodniu wsrdd oséb uczestniczagcych w programie samo-leczenia opartym
o Internet i telefon.
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Jako element Ogodlnoswiatowego Roku na rzecz Ulgi w Bélu Stawdw, IASP prezentuje serie 20
broszur dotyczacych specyficznej tematyki bélu stawéw. Dokumenty te zostaty przettumaczone na

rézne jezyki z mozliwoscig ich darmowego pobierania. W celu uzyskania dalszych informacji zobacz:
www.iasp-pain.org/globalyear .

International Association for the Study of Pain

IASP

Working together for pain relief

© Copyright 2016 International Association for the Study of Pain. All rights reserved.

IASP brings together scientists, clinicians, health-care providers, and policymakers to stimulate and support the
study of pain and translate that knowledge into improved pain relief worldwide.


http://www.iasp-pain.org/globalyear

	Broszura  nr 20
	Jacqui Clinch, FRCPCH, Jennifer N. Stinson PhD, Laura E. Schanberg MD, Amy Gaultney MD, i Carl L. von Baeyer, PhD
	Wpływ
	Diagnoza
	Leczenie
	Piśmiennictwo
	Jako element Ogólnoświatowego Roku na rzecz Ulgi w Bólu Stawów, IASP prezentuje serię 20 broszur dotyczących specyficznej tematyki bólu stawów. Dokumenty te zostały przetłumaczone na różne języki z możliwością ich darmowego pobierania. W celu uzyskan...


