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Diferencialna diagnoza bolecine v krizu
pri otrocih in mladostnikih

Differential Diagnosis of Back Pain in Children and Adolescents
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Epidemioloske Studije so pokazale, da je bole¢ino v krizu izkusilo Ze 50 % otrok, mlajsih od 151et.
V vecdini primerov gre za nenevarno misi¢no-vezivno bolecino, povezano bodisi z nosnjo pre-
tezkih Solskih nahrbtnikov ali prekomerno $portno aktivnostjo bodisi s prisilnim sede¢im polo-
Zajem in neaktivnostjo. Kadar bole¢ina v nekaj tednih ne izzveni, je treba zaceti razmisljati
o resnejsi patologiji kostnega sistema — obolenjih hrbtenice. PridruZeni sistemski simptomi
in znaki pri najmlajsih vzbudijo sum na mozno okuZbo medvreten¢nega prostora ali malig-
ni proces. Nenadno nastala boledina, ki se iz kriZa $iri v spodnje okoncine, je pri najstnikih
pogosto povezana z zlomom apofiznega obroca in ukle$¢enjem medvretencne ploscice. Ponav-
ljajoca se bolecina v krizu, ki se pojavi po §portnem udejstvovanju in delno mine v obdobju
mirovanja, je zelo sumljiva za spondilolizo. Pri starejSem fantu s topo, tezko dolocljivo bole-
¢ino v krizu in jutranjo okorelostjo bi lahko 8lo za zacetek ankilozantnega spondilitisa. V pris-
pevku so predstavljeni najpomembne;jsi alarmantni znaki, ki nas v razmisljanju usmerijo pro¢
od benignih miSi¢no-vezivnih bolecin v smer resnejse, pogosto tezko obvladljive patologije
hrbtenice.

ABSTRACT

KEY WORDS: spine, spondylolysis, herniated disc, apophyseal ring fracture

Epidemiological studies have shown that about 50% of children younger than 15 years have
already experienced low back pain. In most cases, this can be attributed to either wearing
overweight school backpacks or excessive sports activity on the one hand, as well as to forced
sedentary position and inactivity on the other. If the pain is still present after a few weeks,
we should start thinking about a more serious pathology of the bone - spine diseases. Associated
systemic symptoms and signs in the youngest should raise suspicion of a possible interver-
tebral space infection or malignancy. Sharp pain spreading to the lower extremities in a teen-
ager is often associated with fracture of the apophyseal ring or herniation of the intervertebral
disc. Recurring back pain that occurs after sports and partly diminishes during rest is very
suspicious of spondylolysis. An older boy with morning stiffness and a dull low back pain
that is difficult to determine, could be experiencing the start of ankylosing spondylitis. This
paper presents the disturbing signs that alarm us to think about a more serious spinal patho-
logy, which is often difficult to manage.

1 Asist. dr. Gregor Re¢nik, dr. med., Oddelek za ortopedijo, Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Ljubljanska
ulica 5, 2000 Maribor; gregorrecnik@yahoo.com
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O bolecini v krizu pri otrocih in mladostni-
kih se govori vse pogosteje, saj so epidemio-
loske $tudije pokazale, da ima epizodo
tovrstne bolecine do 15. leta starosti kar 50 %
otrok (1). Pri 90% od teh bolecina izzveni
v naslednjih Sestih tednih. Ceprav se stevilo
najstnikov, ki toZijo za bole¢inami v krizu,
povecuje, je le majhen deleZ podvrzZen zdrav-
stveni obravnavi in ustreznim diagnosti¢nim
postopkom. Bolec¢ina v krizu pri najmlajsih
otrocih je Se posebej zaskrbljujoca, saj je mogo-
Ce skoraj vedno dokazati klini¢no pomemb-
no stanje, z zdravljenjem katerega ni pametno
odlasati. Po drugi strani pa pri vsakem otroku,
ki navaja bolecine v kriZu, ni treba (in tudi ni
upravic¢eno) opraviti §tevilnih slikovnih pre-
iskav, ki so na voljo. Znano je, da Ze povecana
masa v $olskem nahrbtniku poveca mozZnost
za nastanek bolecine v kriZu pri SolajoCem se
otroku (2). Naloga zdravnika, ki med svojim
rutinskim delom v ambulanti obravnava
otroka ali mladostnika z bolecino v kriZu, je,
da izlu§di tiste posameznike, za katere obstaja
realna moZnost nezanemarljive patologije
in da v tem primeru sproZi ustrezni diagno-
sti¢ni postopek oz. bolnika preusmeri v orto-
pedsko ambulanto.

ANAMNESTICNE ZNACILNOSTI
BOLECINE V KRIZU

Pri razmejitvi, kateri otrok potrebuje nadalj-
njo klini¢no obravnavo in kateri le simptomat-
sko zdravljenje z mirovanjem, blagimi proti-
bolecinskimi sredstvi in fizioterapijo, nam
je v pomo¢ usmerjena anamneza, predvsem
podatki o znacilnosti bolecine.

Akvuina boleéina v krizvu
po poskodbi

Akutna bolecina po poskodbi se lahko poja-
vi pri ukle$¢enju medvretenéne ploscice,
zlomu apofiznega obroca ali pri pravem zlo-
mu kosti. Pri otroku pride do zloma kosti ob
visokoenergetski poskodbi z nenadno nasta-
lo hudo boleéino v krizu. Kadar pride do zlo-
ma kostne povrsine brez ustrezne intenzitete
poskodbe, je treba razmisliti o vzporednem
malignem obolenju.
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Siika 1. Shematski prikaz odlomiienega kostno-hrustanchega kostka
apofize z zdrsom le-tega nazaj v hibtenicni kanal (5).

Do ukles¢enja medvretencne ploscice
pride pri starejsih otrocih le ob¢asno. Najvec-
krat je povezano s poskodbo ali ponavljajocimi
se obremenitvami ledvene hrbtenice. V 80 %
se bolecina $iri v spodnje okoncine in se oja-
¢a pri kasljanju ali napenjanju (3). Zlom oz.
zdrs apofiznega obroca se pojavi pri najstnikih
in mladih odraslih. Takrat je vezivni obroc¢
medvretencne ploscice najbolj elasticen,
apofiza krovne plosce pa je najsibkejsi del
medvretencnega prostora. Nastane bodisi kot
posledica nenadne aksialne obremenitve
hrbtenice v predklonu, bodisi kot posledica
ponavljajo¢ih se manjsih poskodb apofizne-
ga obroca. Apofiza se obicajno prelomi na sti-
ku med hrustanénim obro¢em in kostnim
delom v zadnjem spodnjem delu vretenca (sli-
ka 1). Odlomljeni hrustanéno-kostni kos nato
zdrsne v hrbteni¢ni kanal ter povzroc¢i hudo
bolecino v krizu, ki se nato, podobno kot pri
ukle$¢enju medvretencne ploscice, $iri navz-
dol po spodnji okon¢ini (4).

Poéasi nastajajoéa boleéina

v krizv

Pocasi nastajajoca bolecina je znacilna za Sche-
uermannovo bolezen in benigne neoplazme.
Scheuermannova bolezen je razvojna motnja,
ki se pojavi v najstnisSkem obdobju, za kate-
ro sta znacilni povecani prsna kifoza in led-
vena lordoza. Topa bole¢ina je prisotna na
apeksu prsne krivine in v predelu ledvene
hrbtenice. Ojaca se po $portni aktivnosti in
po daljSem sedenju ter se ne $iri v spodnje



MED RAZGL 2013; 52

okoncine. Najstniki pogosto obis¢ejo ortoped-
sko ambulanto v spremstvu zaskrbljenih star-
Sev predvsem zaradi slabe drZe in pogosto
zanikajo pomembne bolecine v hrbtenici.

Izmed benignih neoplazem, ki se pojav-
ljajo v hrbtenici, velja na prvem mestu ome-
niti osteoidni osteom. Gre za najpogoste;jsi
hrbteni¢ni tumor pri otrocih z znacilno bole-
¢ino ponodi, ki se po zauZitju Aspirina® del-
no pomiri. Anevrizmalna kostna cista je
lokalno agresivna sprememba, ki se pogosto
kaZe s hudo bolecino v hrbtenici zaradi pato-
loskega zloma. Podobno kot osteoblastom
lahko vra$ca v hrbteni¢ni kanal in povzroca
nevrologke simptome (motnje odvajanja in
Sibkost v spodnjih okoncinah). Bole¢ina v kri-
7u, ki jo povzroca eozinofilni granulom, se
v mirovanju ali z opornicami pogosto zmanj-
$a (6).

Ponavljajoéa se boleéina v krizu

Ponavljajoca se bolecina, ki se pojavi po $port-
nem udejstvovanju in delno mine v obdob-
ju mirovanja, je sumljiva za utrujenostni
prelom pars interarticularis oz. spondilolizo.
Najpogosteje se pojavi na vretencih L5
(v 85 %) in L4; obojestransko se pojavi v 80 %
in enostransko v 20 %, zato moramo ob ugo-
tovljeni spondilolizi na eni strani aktivno

iskati prelom tudi na drugi. Kljub temu da
je prevalenca spondilolize v populaciji okoli
5 %, $tudije nakazujejo, da je spondiloliza pri-
sotna pri kar polovici vseh mladih $portnikov
z bolecino v kriZu, ki ne mine po nekaj ted-
nih (7). Kadar se obremenitve iztegnjene led-
vene hrbtenice ponavljajo, pride do majhnih
poskodb interartikularnega dela vretenca,
ki s¢asoma vodijo v utrujenostni prelom tega
predela. Tovrstnim poskodbam so podvrze-
ni predvsem otroci v §portnih aktivnostih, ki
se izvajajo v poloZajih pretirane ekstenzije oz.
zaklona ledvene hrbtenice (npr. gimnastiki,
atletiki, nogometu, tenisu itd.). Bole¢ina se
lahko iz kriZa $iri v predel stegen (8). Ob neu-
strezni modifikaciji aktivnosti lahko pride pri
obojestranski spondilolizi do zdrsa vretenca —
spondilolisteze (slika 2).

Neobvladljiva boleéina v krizu

Boledina, ki ne mine po protibolecinskih sreds-
tvih in ponoci zbudi otroka iz spanja, pred-
stavlja najbolj alarmantno stanje, saj je pogosto
povezana z okuZbo ali malignim obole-
njem (9). Bakterijska okuZzba medvretencne-
ga prostora se imenuje discitis in je najpogo-
stejsi vzrok za bolecino v krizu pri otrocih,
mlajsih od petih let (slika 3). Pri predsolskih
otrocih krvne Zile prehajajo preko krovnih

Slika 2. Stranski rentgenski posnetek ledveno-krizne hrbtenice s spondilolizo inferarfikulomega
dela vretenca L5 (oznaceno z zvezdico) in posledicnim zdrsom vretenca (spondilofistezo)
na nivoju L5=S1 pri 2 1-letnem dekletu (oznaceno s pustico).
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Slika 3. Sagitaln in prechi magnetnoresonanchi posnetek ledvene hrbtenice z discitisom (oznaceno
s pustico) na nivoju L4—L5 pri devetletnem fantu, ki je popolnoma ozdravel po dolgotrajnem antibio-
ticnem zdravijenju.

plos¢ vretenca in se koncujejo v mehkem
jedru medvretencne ploscice, ki je tako zelo
dovzetno za okuZzbo in razrast bakterij (10).
Otroci ob tem, da navajajo hudo bolecino
v kriZu, $epajo in ne Zelijo hoditi. Pogosto so
prisotne tudi bolec¢ine v trebuhu. Najpogostej-
$i bakterijski povzrocitelj discitisa je Staphy-
lococcus aureus. Osteomielitis se razvije, e se
okuzba raz$iri na sosednje vretence — govo-
rimo o infektivnem spondilitisu.

Prisoinost sistemskih simptomov
in znakov

Pri dolocanju resnosti obolenja nam je najbolj
v pomo¢ prisotnost oz. odsotnost sistemskih
simptomov. PoviSana telesna temperatura je
prisotna v polovici primerov discitisa. Levke-
mija je najpogostej$i maligni vzrok bolecine
v krizu pri otrocih (11). Boledina v krizu je
lahko prvi simptom levkemije, zato je treba
starSe skrbno izprasati o utrujenosti, nejesc-
nosti, izpuscajih ali podkoZnih krvavitvah.
Medtem ko je Ewingov sarkom tisti primar-
ni tumor kosti, ki se ob¢asno pojavi v vre-
tencih, je najpogostejsi zasevek v vretencih
posledica razsoja nevroblastoma. Sibkost,
nezmoznost hoje ali motnje obc¢utkov po tele-
su lahko kaZejo na tumor v hrbtenjaci, najpo-
gosteje astrocitom ali ependimom. Vprasanja
o0 odvajanju vode in blata morajo biti usmerje-
na, saj mladostniki pogosto teh tezav sami ne
omenijo. Kljub temu da hrbtenjacne tumorje
oskrbijo nevrokirurgi, jih pogosto spremlja
bolecina v krizu, zaradi ¢esar so v 50 % pri-

merov primarno napoteni k specialistu orto-
pedske kirurgije (12).

Razdelitev vzrokov za boleéino
v krizv po starosti

Bolecina v krizu pri majhnih otrocih je vedi-
noma povezana z okuzbo ali malignim obo-
lenjem. Ob vroc¢ini, Sepanju ali slabem pocutju
je treba hitro sproziti diagnostic¢ni postopek.
Otroci, starejsi od desetih let, pogosteje nava-
jajo bolecino v kriZu v povezavi s poskodbo ali
preobremenitvami. Tako se kaZejo spondilo-
liza, ukle$¢enje medvretencne ploscice ali zlo-
mi apofiznega obroca. Redko se v najstniskem
obdobju na ta nacin predstavi maligno obole-
nje. Najstniki s slabo dolocljivo bole¢ino v kri-
7u, brez sistemskih ali nevroloskih simptomov,
ki niso pretirano $portno aktivni, pogosto
nimajo misi¢no-skeletnega vzroka za tezave.
Z izkljucitvijo drugih vzrokov lahko podamo
diagnozo psihosomatske bolecine (6).

SESTAVLJEN HRBTENICNI
PREGLED

V kolikor deluje otrok Ze na prvi pogled
bolan, je nujna takoj$nja opredelitev morebit-
ne okuzbe ali malignega obolenja. Pomemb-
no je ovrednotiti, ali otrok lahko sam hodj, saj
nezmoznost hoje kaze na resno obolenje.
S tipanjem trnastih odrastkov hrbtenice lahko
dolo¢imo mesto patologije. Lokalizirana bole-
¢ina je lahko posledica benigne ali maligne
neoplazme, spondilolize ali spondilolisteze.
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Preverjanje gibljivosti ledvene
hrbtenice

7 Adamsovim testom predklona ugotavljamo
ukrivljenost hrbtenice vstran (skoliozo), ki
pa je zelo redko vzrok bole¢inam. Ponavadi
gre za dodatni simptom osnovnega obolenja,
ko se hrbtenica nagne vstran od drazecega
procesa (npr. pri ukles¢enju medvretencne
plosc¢ice, malignih in benignih tumorjih).
S predklonom preverjamo tudi gibljivost hrb-
tenice; normalno se prsna kifoza poudari, led-
vena lordoza pa izravna.

Pri bolecinah se otrok upira gibanju hrb-
tenice in pri predklonu raje skrci kolena. Za
spondilolizo je znacilna bolecina pri zaklonu.
Bolecina se okrepi, kadar se temu pridruZi Se
rotacija ob hiperekstenziji hrbtenice.

Soberjev test uporabimo za dolocitev ome-
jitve obsega giba, tako da v predelu ledve-
no-krizni¢ne hrbtenice dolo¢imo v mediani
liniji razdaljo 10 cm. Ob predklonu se v nor-
malnih pogojih razdalja med mejnima tocka-
ma poveca vsaj $e za 5cm. Revmatolosko
obolenje, za katerega je znacilno zmanjsanje
gibljivosti v hrbtenici, ovrednoteno z manj$im
razmikom trnastih odrastkov v predklonu, se
imenuje ankilozantni spondilitis. Ponavadi gre
za mlajSega moskega s topo, tezko dolocljivo
bolecino v kriZu in jutranjo okorelostjo. Kadar
se pojavi pred 16. letom starosti, je poveza-
no s hujso obliko funkcionalne prizadetosti
v odrasli dobi. Ceprav se lahko pojavi tudi pri
Zenskah, se takrat pojavi kasneje in v milej-
§i obliki. Verjetnost ankilozantnega spondili-
tisa v populaciji je priblizno 1%. Kadar imamo
pred sabo fanta s sumljivimi simptomi in zna-
ki, ki je pozitiven za humani levkocitni anti-
gen B27 in ima oceta s potrjeno boleznijo, se
verjetnost dvigne na 30% (13).

Ugotavljanje prizadetosti
nevroloskih struktur v hrbtenici

Bolecina, ki se $iri v ritnice ali noge, se lah-
ko pojavi v sklopu ukles¢enja medvretenéne
ploscice, zloma apofiznega obroca, spondilo-
lize, zdrsa vretenca ali hrbtenja¢nega tumor-
ja. Za opredelitev draZenja korenine Zivca
v hrbtenici, t.i. prave radikularne bolecine,
opravimo test po Lasegue-Lazarevicu (slika 4).
Dvig spodnje okoncine od podlage sprozi
ostro bolecino, ki se iz kriZa razsiri po zadnji

strani spodnje okoncine do goleni ali prstov
na nogi. Manjsi kot dviga spodnje okoncine
nakazuje hujse draZenje korenine Zivca. Kadar
v skrajni legi s potiskom stopala v dorziflek-
sijo izzovemo $e ostrejso bolecino, govorimo
o pozitivnem Bragardovem znaku, ki je najbolj
specificen za draZenje korenine Zivca v hrb-
tenici pri otrocih z ukles¢enjem medvreten-
¢ne ploscice ali zlomom apofiznega obroca.
Test natega stegenskega Zivca opravimo na
trebuhu, tako da pokr¢imo koleno in ga neko-
liko dvignemo od podlage. Je ekvivalenten
testu po Lasegue-Lazarevicu, kadar lezi stisnje-
na korenina visje v ledveni hrbtenici (L2-14)
in se bolecina razsiri po sprednji strani steg-
na do kolena (8).

Test po Lasegue-Lazarevi¢u je negati-
ven, kadar se bolec¢ina razsiri iz kriza le do rit-
nic oz. stegen. Izvajanje testa tako povzroca
bolecine v krizu in stegnih pri otrocih z za-
tegnjenimi miSicami zadnje stegenske loZe ob
zdrsu vretenca — spondilolistezi. Tudi test
natega femoralnega 7ivca je negativen, kadar
je bolecina prisotna le v predelu kriza ali rit-
nic, kar lahko opazimo pri spondilolizi ali
spondilolistezi. Praviloma gre pri tem za pre-
neseno in nikoli za pravo radikularno bole-
¢ino, razen v kasnejSem obdobju obolenja.

Kljub temu da je lahko bolec¢ina zaradi
pritiska medvretencne ploscice na korenino
Zivca zelo huda, jo le redko spremljajo nevro-
loski izpadi v spodnjih okoncinah. Le-ti so
pogostejsi v primeru vra$¢anja tumorja v Zivéne
strukture. Preverjamo moc¢ palca noge, sto-
pala in kolena, opredelimo motnjo obcutlji-
vosti na dotik in bole¢ino ter preskusimo
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Slika 4. Shematski prikaz testa po Lasegue-Lazarevicu. Ob dvigu
iztegnjene spodnje okoncine se bolecina v primeru pozitivnega
testa, ki nakazuje utesnitev korenine Zivea v hrbtenici, razsiri kot
elektrika po zadnjem delu stegna, kolena in goleni vse do prstov
na nogi.
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patelarni in Ahilov refleks; vedno primerjamo
strani med sabo. Ob sumu na tumor v hrb-
tenjaci, ki je sestavni del osrednjega Zivéev-
izraZene reflekse, prisotnost klonusa v pre-
delu gleZnja, prisotnost znaka Babinski in pre-
skusimo abdominalne reflekse (12). Pregled
na tej stopnji ponavadi Ze opravi zdravnik spe-
cialist, usmerjen na podrodje nevropediatrije.

Orientacijska izkljuéitev
trebusne patologije

Vedno je treba pretipati tudi trebuh. Pogosto
se z bole¢inami v krizu kaZejo okuZbe zgor-
njih secil ali mesecno perilo pri deklicah (14).
Tudi otroci z retroperitonealno leZze¢im vnetim
slepi¢em pogosto navajajo bolecine v krizu. Po
drugi strani pa discitis pogosto spremljajo
bolecine v trebuhu, kar je lahko pogojeno
s tvorbo abscesa na sprednji strani hrbtenice.

DIAGNOSTICNE PREISKAVE

S pomodjo podatkov, ki smo jih pridobili
z anamnezo, in natan¢nim klini¢nim pregle-
dom odredimo usmerjene diagnosti¢ne prei-
skave. Kadar je otrok starejsi od desetih let,
Ce bolecine trajajo manj kot Sest tednov in Ce
med klini¢nim pregledom ne najdemo odsto-
panj, potem lahko najstnika nekaj tednov opa-
zujemo, ne da bi narocili dodatne preiskave.
Standardne rentgenske posnetke hrbtenice
moramo narociti takoj, kadar je otrok mlajsi
od desetih let, ¢e bolecina traja dlje od Sestih
tednov, Ce so prisotni sistemski simptomi in
znaki (vrocina, slabo pocutje, mrzlica, Sibkost
ali izpuscaji) ali ¢e otrok navaja izrazite bole-
¢ine ponocdi (6). Zal ve&ine otrok ne moremo
preprosto razvrstiti v ti dve skupini, zato je
odlocitev o nadaljnjih diagnosti¢nih ukrepih
individualna in zaupana v presojo lece¢emu
zdravniku.

Rentgenski posnetki

Standardni rentgenski posnetki so najboljsi
za orientacijsko oceno strukture hrbtenice.
Na anteroposteriornih in stranskih posnetkih
hrbtenice ocenjujemo ukrivljenost v obeh rav-
ninah, opazujemo zoZitev medvretenénih
prostorov, nepravilnosti v predelu krovnih
plo¢ ter prisotnost osteoliticnih lezij. Na
anteroposteriornih posnetkih moramo vide-
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ti pedikle vseh vretenc, saj odsotnost pedikla
mocno poveca verjetnost za infiltrativni pro-
ces. Ob sumljivem posnetku naredimo $e cilj-
ni posnetek nejasnega vretenca. Na stranskih
posnetkih opazujemo prisotnost spondilolize
ali spondilolisteze. Ob sumu na spondilolizo
opravimo Se polstranske posnetke ledvene
hrbtenice, ki bolje prikaZejo interartikularni
predel.

Kadar na stranskih posnetkih opazimo
skoliozo, ji ne smemo prehitro pripisati vzro¢-
nega pomena, saj je lahko le naklju¢na sprem-
Jjevalna najdba. Idiopatska skolioza le v tretji-
ni primerov povzroca blage bolecine v predelu
prominirajoc¢ih reber na hrbtu, skoraj nikoli
pa niso le-te v ospredju (15). Pri skoliozi z izra-
zitimi bole¢inami moramo pozornost usmeriti
na apeks krivulje, kjer se lahko nahaja benig-
na ali maligna kostna sprememba.

Scintigrafija skeleta

Kadar otrokovi simptomi opozarjajo na kostno
patologijo, ob tem pa so standardni rentgen-
ski posnetki normalni in nevroloski pregled
ne odkrije nenormalnosti, je smiselno opra-
viti trifazno scintigrafijo okostja z radioaktiv-
nim tehnecijem. Scintigrafija je izredno
obcutljiva, vendar manj specifi¢na preiskava
za lokalizacijo kostne patologije. Zaradi pove-
¢ane premene kosti se kot podrocje poveca-
ne aktivnosti prikaZejo tako vnetja kot zlomi
in vefina kostnih tumorjev. Kot nadgrad-
nja se vse pogosteje uporablja kombinacija
z ra¢unalnisko tomografijo, saj ta omogoca e
natanc¢nejso lokalizacijo patologije. Povec¢ano
kopicenje radiofarmaka v posteriornih ele-
mentih hrbtenice zelo natan¢no pokaZze mesto
spondilolize.

Raéunalniska tomografija

Racunalniska tomografija najbolje ovrednoti
spremembe v kostnem delu hrbtenice. Upo-
rabimo jo, kadar vidimo kostno patologijo na
standardnem rentgenskem posnetku ali kadar
scintigrafija skeleta pokaZe intenzivno kopi-
cenje v dolo¢enem vretencu. Preiskava je tudi
uporabna za dolo¢anje nedotaknjenosti pars
interarticularis pri otrocih s sumom na spon-
dilolizo. Ceprav se kostne spremembe dobro
vidijo tudi z magnetno resonanco, pa lahko
zaradi spremljajoCega edema kosti na ta
nacin precenimo velikost kostne lezije (6).
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Slika 5. Sagitalni in precni magnetoresonanchi posnetek uklescene medvretencine ploscice (oznaceno
s pustico) na nivoju L4—L5 pri 13-letnem fantu, ki je bil po osmih tednih nezadovoljivega konzer-
vativnega zdravlienja uspesio operiran in rehabilifiran.

Magnetnoresonanéno slikanje

Magnetnoresonancno slikanje se uporablja za
slikovno diagnostiko hrbtenjace pri vseh otro-
cih z nevroloskimi nenormalnostmi. Z njo
lahko ugotovimo neoplazmo v hrbtenjadi,
siringomielijo, discitis in ukles¢enje medvre-
tencne ploscice (slika 5). Nekateri avtorji celo
priporocajo, da se magnetnoresonancno sli-
kanje opravi pri vseh otrocih, ki imajo bole-
¢ine v krizu, trajajoce vec kot Sest tednov (16).

Laboratorijske preiskave

Pri otrocih z bolecino v krizu, ki je izrazitej-
$a ponodi, ali kadar spremlja bolecine povi-
$ana telesna temperatura, je nujno opraviti
osnovne laboratorijske preiskave, kot so
hemogram, dolo¢itev C-reaktivnega proteina
in sedimentacije. Kadar opazimo izrazito
Sibkost otroka ali Stevilne odrgnine po kozi,
moramo pomisliti na moznost levkemije in
zato narociti razmaz bele krvne slike. Ob sumu
na ledvi¢no patologijo opravimo tudi anali-
zo urina. Sistemski znaki vnetja in prizade-
tost tudi drugih sklepov po telesu govorijo
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