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Az ambulans elGjegyzési rendszerbOl adédoan sokszor a sziild a
szakdolgozon keresztiil, telefonon kér ambulans vizsgalati
idOpontot. Az idOpont megadasa tobbnyire nem egyszerl, nem lehet
mechanikusan, a soron kovetkezOt kiadni. A helyes idGpont
megadasahoz a szakdolgozonak értékelnie kell az egyik els6
panaszként jelentkezO mozgasszervi fajdalom sulyossagat és
idObeli alakulasat.




Mozgasszervi fajdalomra vonatkozo leggyakoribb
szakdolgozoi kérdések

Milyen kérdések alapjan tud tajékozodni a szakdolgozo?
= Mi a panasz, pontosan hol f3j?
= Midta €s mennyi ideig tart?
= Milyen a fajdalom jellege: allando, visszatérQ, terhelésre fokoz6do,
nyugalomra mulo?

= Melyik napszakban jelentkezik a fajdalom?

= L4z vagy egy¢b altalanos tiinet kiséri-e?

= Labra tud-e 4llni?

= Lathat6 elvaltozas kiséri-¢ (duzzanat, bOrpir)?

= Iskoldba vagy ovodaba el tud-e menni?

= Tortént-e vervetel, ha igen milyen a vérsejtsiillyedés ill. CRP eredmeény?
« Fogyas?




A panaszok siirg0Osség szerinti felosztasa 1.

L Gennyes, purulens arthritis (nagyon ritka)
= hirtelen kialakulo, egy iziileten jelentkez0 igen heves fajdalom

= szinte mozdithatatlan az iziilet vagy a végtag
= duzzadt, piros, forro teriilet

= laz kiséri

= labor vizsgalattal magas We, CRP, fvs szam
= azonnali, akut ellatast igenyel!!!




A panaszok siirgosség szerinti felosztasa I1.

O Amennyiben egyértelm0 traumaval kapcsolatos a kezdet, ugy traumatologiara,
ortopédiara kell iranyitani elGszor a gyermeket




A panaszok siirg0sség szerinti felosztasa III.

Minden olyan eset elsObbséget ¢lvez, amely jarasképtelenseéggel vagy erds

santitassal, nagy iziileti duzzanattal, gyorsult veérsejtsiillyedés értekkel és /vagy
magas lazzal jar.

u Coxitis

Egyéb akutan kizarando betegsegre 1s gondolni kell

m  Akut lymphoid leukémia (ALL) (ritka)

= nagyon hasonlit a ndvekedési fajdalomhoz de a vérsejtsiillyedés gyorsult
= hoemelkedés, 14z kisérheti




Mozgasszervi fajdalommal jaro leggyakoribb
korkepek 1.

Novekedési fajdalom (igen gyakori)
= jltalaban fiatal gyermekeknél (10 év alatt) jelentkezik

= rendszerint az esti érakban, lefekvéskor, igen erOs, gyakori, nem pontosan
lokalizalhato labfajdalom

= a gyermek sir, sokszor nem all labra
= rovid ideig tart (1/2 - 2 ora)
= reggelre elmulik (,,kutya baja” a gyermeknek)

= rendszertelen id6k6zonként, hasonlé formaban, valtakozo helyeken
visszatér

= nincs lathato elvaltozas
= labor, rtg negativ
= ¢vek alatt kinovik, elmulik, nincs kovetkezmenye




Mozgasszervi fajdalommal jaro leggyakoribb

korkeépek I1.

L Juvenilis idiopathias arthritis (JIA) (relative gyakori)

egy vagy tobb iziilet duzzanata, mozgasbeszUkiilése

aktiv synovitis kiséri, amely csekely vagy akar fajdalom nelkiil jar
tartosan fennall

tartos, hullamzo6 intenzitasu, progressziv elvaltozas

mivel csekélyek a panaszok, a diagnozis sokszor késik




Mozgasszervi fajdalommal jaro leggyakoribb
korképek 111.

O Banalis lagyrész reumatizmusok (valtakozé gyakorisaggal)
Jellemz0 inkabb fizikai terhelésre (esetleg pszichés) jelentkez0, nyugalomra
mulo fajdalom, nyomaserzekenyseg
= ganglion
= inhiively gyulladas
= tenisz ill. golf konyok
= fibromyalgia

d  Enthesopathidk (allando)
In-csont atmenet terhelési fajdalma, esetleg duzzanata, nyomasérzékenysége
= Schlatter Osgood
= gyakran JIA-hoz kapcsolt
= gspecialis genetikai hattere lehet, gyakran HLA B27 antigént hordoz




Mozgasszervi fajdalommal jaro leggyakoribb

korképek 1V.

L Osteoid osteoma (joindulata csontdaganat)

szinte mindennapos a fajdalom
az ¢Jszakai orakban dominal, nem tud elaludni a fajdalomtoél
konzekvensen mindig ugyanazon a helyen €rzi

a betegség kialakuldsakor ill. réviddel utana lathato elvéltozas nincs,
képalkoté vizsgalatokkal csak tobb héttel késGbb mutathato ki, MR
vizsgalaton jellegzetes ,,céltdblaszerU” elvaltozas lathato ill. csontizotop
vizsgalattal az osteoid osteoma helyeén fokozott radiopharmacon dusulas
lathato

labor leletek negativak
szalicyl vagy NSAID-ra jol reagal




Mozgasszervi fajdalommal jaro leggyakoribb
korkepek V.

L Ortopédiai korképek

Jellemz0 altalaban a terhelésre jelentkez6 vagy fokozodd fajdalom, esetleg
santitas, mozgasbeszlkiilés, gyulladasos tiinetek nélkiil. RTG eltéréssel jarnak.

= Perthes kor: csipOn jelentkezd fajdalom, alt. 6-7 éves fiu gyermekeken

= Schlatter - Osgood: viszonylag gyakori elvaltozas, kb. 10 éves korban,
fokozottabb terhelésre, egy ponton jelentkez0 térd fajdalom

= Chondromalatia: térden

= M. Scheurmann (hanyag tartas) tizenéves korban jelentkezik a
csigolyak zar6 lemezeinek feltoredezésével jar, a novekedés
befejezOdésével a folyamat lezarul




Egyéb...

L Amennyiben zsibbadas, érzészavar, paresis fennall, gy neurologiai korkép
gyanu, siirgetO probléma




Osszefoglalas

Mi a panasz, pontosan hol {4;j?

Miota €s mennyi ideig tart?

M@ll}fe(:)n a fajdalom jellege: allando, visszatérd, terhelésre fokoz6do, nyugalomra
mulo?

Melyik napszakban jelentkezik a fajdalom?

Laz vagy egy¢b altalanos tiinet kiséri-e?

Lébra tud-e allni?

Lathato elvaltozas kiséri-e (duzzanat, bOrpir)?

Iskolaba vagy 6vodaba el tud-e menni?

Tortént-e vérvétel, ha igen milyen a vérsejtsiillyedés ill. CRP eredmény?
Fogyas?

A gyermekreumatologiai szakrendelésiinkon ezen elvek szerint végzett
beteg-elOjegyzés hozzajarul a szakmailag megfelel0 idOpont egyeztetéshez,
hogy a beteg gyermek miel6bb a kivant ellatasban részesiilhessen!




Koszonom !




