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lzvlecek

Otroci pogosto obisc¢ejo zdravnika zaradi Sepanja. Ker so
vzroki Sepanja Stevilni, je poleg dobre anamneze in klini¢ne-
ga pregleda pomemben predvsem sistematicen pristop.
Ceprav je vecina vzrokov benigne narave in minejo sami
od sebe, moramo vedno pomisliti tudi na tiste, ki ogrozajo
Zivljenje, ali na vzroke, pri katerih z njihovim zdravljenjem
preprecimo ali zmanjSamo okvaro sklepa. V prispevku pred-
stavljamo sistematicen pristop k obravnavi bolnika z aku-
tnim Sepanjem (anamneza, klini¢ni pregled, laboratorijske
preiskave in dodatne slikovne preiskave).

Klju¢ne besede: hoja, otrok, diagnoza, diferencialna.

Abstract

Limping is a common reason for a child to visit a paediatri-
cian and has a very wide differential diagnosis. Although
most cases are benign and clear up on their own, condi-
tions that may be life threatening or treatable to prevent or
reduce joint damage have to be ruled out. In the following
article a systematic approach to diagnosis, the importance
of a good patient history and clinical examination, the use-
fulness of laboratory and other tests are presented.
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Starost Vzroki $epanja

septi¢ni artritis 1-5 let razvojna displazija kolka Vsa razvojna obdobja:
zivéno-misi¢na bolezen septicni artritis

bakterijski osteomielitis juvenilni idiopatski artritis osteomielitis

nebakterijski osteomielitis razlika v dolzini s.podnjlh udov mallgna bolezen
cerebralna paraliza - Ewingov sarkom

absces hrbtenice, misice iliopsoas Henoch-Schonleinova purpura - levkemija, limfom

Lo - osteosarkom
discitis 5-10 let prehodni sinovitis ) o )
) ) . - zasevki malignih tumorjev
razvojna displazija kolka tkodb
. . . . . " . ! otkodba

ma_Ilgne bolezni kosti in krvnih celic (npr. levkemija, osteogeni sarkom, Legg-Calvé-Perthesova p

Ewingov sarkom) zloraba
bolezen

asepti¢na nekroza, zdrs glavice stegnenice juvenilni idiopatski artritis

] razlika v dolzini spodnjih udov
revmatske bolezni Kohlerjeva bolezen
zlomi 10-151let  zdrs glavice stegnenice

razvojna displazija kolka

revmatske bolezni

akutni abdomen (apendicitis, torzija testisa, jaj¢nika)

Osgood-Schlatterjeva bolezen
hondromalacija pogacice

TABELA 1: VZROKI SEPANJA, KI LAHKO OGROZAJO ZIVLJENJE OZ. Z
NJIHOVIM ZDRAVLJENJEM PREPRECIMO ALl ZMANJSAMO OKVARO

SKLEPA (4).

TABLE 1: CAUSES OF LIMPING THAT CAN BE LIFE-THREATENING OR

JIH (2, 6-8).

TABELA 2: NAJPOGOSTEJSI VZROKI SEPANJA PO STAROSTNIH OBDOB-

TABLE 2: MOST COMMON CAUSES OF LIMPING IN SPECIFIC AGE

GROUPS (2, 6-8).

IN WHICH TREATMENT CAN PREVENT OR REDUCE JOINT INJURY (4).

Uvod

Sepanje je vsak odklon od normalne-
ga vzorca hoje in je pogost razlog za
obisk pediatra. Vzroki $epanja so Ste-
vilni. Pogosto so benigni, a moramo
vedno pomisliti tudi na stanja, ki mor-
da ogrozZajo ud ali celo Zivljenje (1, 2)
(Tabela 1).

Vzroke Sepanja lahko razdelimo gle-
de na starostno obdobje. Vkljucuje-
jo razvojne anomalije ter infekcijske,
revmatske, ortopedske in onkoloske
vzroke. Opredeliti moramo vse mozne
vzroke Sepanja (5). Nekateri vzroki
Sepanja so znacilni za posamezna staro-
stna obdobja in jih navajamo v Tabeli 2.

Anamneza

Ce je mogoce, poskusamo pridobiti
anamnezo od obeh starsSev in od otro-
ka. Ob sumu na zlorabo se z otrokom
pogovorimo loceno (1). Pomembne
podatke, ki jih moramo pridobiti z
anamnezo, navajamo v Tabeli 3.

Glede na podatke iz anamneze lahko
sklepamo o moznih vzrokih sepanja.
Podatke moramo analizirati kot celoto
(1). V Tabeli 4 opisujemo mozne vzroke
$epanja na osnovi anamneze.

Klini¢ni pregled

Diferencialna diagnoza pri otroku, ki
Sepa, je izredno Siroka (Tabela 2), zato
je natancen in sistematicen klini¢ni
pregled izrednega pomena. Na pod-
lagi izsledkov klinicnega pregleda se
nato odloc¢imo tudi glede nadaljnjega
diagnosticiranja in morebitne napo-
titve k ustreznemu specialistu (1).

Med pregledom opazujemo obicaj-
no hojo ter hojo po prstih, petah inv
pocepu (bos in slecen otrok ob igri).
Razlikujemo antalgi¢no hojo in nean-
talgi¢no hojo, opazujemo drzo zgor-
njega dela telesa ter is¢emo skoliozo,
varusne in valgusne deformacije. Pre-
gled pricnemo z opazovanjem udov
v nevtralnem polozZaju, primerjamo
simetrijo obeh spodnjih udov ter isce-

mo morebitno rdecino ali izpuscaje,
otekline in deformacije. S pasivnim
in aktivnim gibanjem nato doloci-
mo gibljivost v vseh sklepih. Vedno
pregledamo vse sklepe, tudi tiste, ki
po navedbah bolnika ali starSev ne
povzrocajo tezav. Najdba vec prizade-
tih sklepov namre¢ pomembno spre-
meni diferencialno diagnozo artritisa.
Tezave s kolki se pogosto kazejo z
bolecino v kolenu ali v stranskem delu
stegna, zato moramo natancno pre-
gledati kolka, pogosto tudi z ultrazvo-
kom, saj s klini¢nim pregledom izliva v
kol¢nem sklepu ni mogoce oceniti. Pri
otroku, ki ne more obremenjevati spo-
dnjega uda, moramo izkljuciti poskod-
bo in bakterijsko okuzbo. Povisana
telesna temperatura in drugi sistemski
znaki lahko kaZejo na infekcijsko, rev-
matsko ali maligno bolezen (1-3, 6).

Ob sumu na ortopedske vzroke $epa-
nja opravimo dodatne teste, kot so
Galeazzijev test (navidezna prikrajsava
stegnenice pri pokréenih kolenih), test
FABER (pokrcenje, odmik in zunanja
rotacija kolka, angl. Flexion, ABducti-
on, External Rotation), stisk medeni-
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ce, izvedemo notranjo rotacijo kolka
in Trendelenburgov test (1, 2, 8). Pri
normalni misi¢ni moci abduktorjev je
med hojo hrbtenica vodoravno. Kadar
pa so abduktoriji iz katerega koli vzro-
ka oslabljeni, je medenica na obreme-
njeni strani visje, na neobremenjeni
pa se povesi. To je pozitiven Trende-
lenburgov znak (Slika 1).

Klini¢ni pregled mora vkljucevati vse
postopke, nastete v Tabeli 5 (1).

Najdbe pri klinichnem pregledu in iz
njih izhajajoce mozne razloge 3epanja
navajamo v Tabeli 6 (1, 8).

Laboratorijske preiskave

Pri diagnosticiranju so v pomoc¢ tudi
laboratorijske preiskave. Z osnovnimi
preiskavami krvi (C- reaktivni protein
(CRP), hitrost sedimentacije eritroci-
tov (SR) in kompletna krvna slika) med
Sepajocimi otroki doloc¢imo tiste, pri
katerih moramo hitro opraviti doda-
tne preiskave na specialisti¢ni ravni
za opredelitev morebitne bakterijske
okuzbe (9).

Osnovne krvne preiskave

Preiskavi CRP in SR sta visokoobcutljivi,
a nespecifi¢ni (9). Dodatne preiskave za
opredelitev moznosti septi¢cnega artr-
tisa in osteomielitisa moramo opravi-
ti pri bolnikih s povisanimi vrednostmi
CRP (nad 20 mg/l), SR (nad 20mm/h)
inlevkocitov (nad 12x10%/1). Pri bolnikih
z normalnimi ali blago povisanimi vne-
tnimi parametri gre lahko za okuzbo
z bakterijama Kingella kingae in Bor-
relia burgdorferi ali z virusi ali za pre-
hodni sinovitis ali revmatsko bolezen.
Opozoriti moramo, da so lahko vred-
nosti vnetnih parametrov pri juvenil-
nem idiopatskem artritisu tudi povsem
normalne ali zelo visoke. Ob limfopeni-
ji (lahko pridruzene druge citopenije)
moramo pomisliti na sistemski erite-
matozni lupus, ob anemiji in trombo-
citopeniji z levkocitozo ali brez nje pa
na levkemijo (1, 6, 9).

Sepanje: pricetek, potek, dinamika ¢ez dan

bolecina: pricetek, narava, umescenost, kaj jo poslabsa/omili, trajanje, dinamika, Sirjenje

Sibkost

pridruzeni nevroloski simptomi

moznost in mehanizem poskodbe

sistemski znaki: povisana telesna temperatura, no¢no potenje, hujsanje, anoreksija

osebna anamneza: dotedanje bolezni, potovanja, piki klopa, druzinska in socialna anamneza,

izpostavljenost okuzbam itd.

dotedanji razvoj, cepljenja, prehrana, redna terapija, morebitne alergije

obutev

TABELA 3: POMEMBNI PODATKI, KI JIH PRIDOBIMO Z ANAMNEZO (1-3, 5, 7).
TABLE 3: IMPORTANT DATA ACQUIRED THROUGH PATIENT HISTORY (1-3, 5, 7).

Anamnesti¢ni podatki

Mozna etiologija

akutni nastanek bolecine, lokalizirana bolecina, jutranja
okorelost/bolecina, aktivnost bolecino poslabsa

zlom

akutni nastanek bolecine

zdrs glavice stegnenice

postopen nastanek, stalno prisotna bolecina,
lokalizirana bolecina, aktivnost bolecino poslabsa,
povisana telesna temperatura

osteomielitis

stalno prisotna bolecina, intermitentna bolecina v
mirovanju, nocna bolecina, hujsanje, no¢no potenje,
inapetenca

maligna bolezen

postopen nastanek, stalno prisotna bolecina,
lokalizirana bolecina, aktivnost bolecino poslabsa,
poviSana telesna temperatura

septicni artritis

lokalizirana bolecina, aktivnost bolec¢ino poslabsa

asepti¢na nekroza

jutranja okorelost/bolecina, povisana telesna
temperatura

revmatske bolezni

sevajoca/pekoca bolecina

povezanost z Zivci/hrbtenjaco

pridruzena bolecina v trebuhu

akutni abdomen (torzija testisa ali
jaj¢nika, apendicitis), absces misice
psoas

pridruzena bolecina v hrbtu

discitis, spondilodiscitis

nepravilnosti v strjevanju krvi

hemartroza, hemofilija

vbod klopa

lymska borelioza

migratorna poliartralgija, pojav simptomov po
faringitisu, tonzilitisu

akutna revmatska vrocica

pojav simptomov po ¢revesni okuzbi

reaktivni artritis

pojav simptomov po faringitisu, tonzilitisu

poststreptokokni artritis

TABELA 4: MOZNI VZROKI SEPANJA GLEDE NA PRIDOBLJENE ANAMNESTICNE PODATKE (1,

5, 7).

TABLE 4: POSSIBLE CAUSES OF LIMPING ACCORDING TO HISTORY (1, 5, 7).
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sistematicen pregled glave, vratu, zgornjih dihal in prsnega kosa,
avskultacija srca in plju¢, pregled trebuha, medenice, spolovila,
hrbtenice, udov in sklepov

meritve osnovnih zivljenjskih funkcij

ocena stanja cirkulacije (barva, toplota, kapilarni povratek)

nevroloski pregled

opazovanje hoje in teka

morebitne mase

palpacija z lokalizacijo mesta najvecje obcutljivosti ali zatipanjem

gleznja

meritev dolzine spodnjih udov od kolka do kolena in od kolena do

morebitno merjenje obsega sklepov

GLEDOM (1-3, 6, 9).

NATION (1-3, 6, 9).

SLIKA 1: TRENDELENBURGOV TEST (POVZETO PO 11).
FIGURE 1: TRENDELENBURG TEST (ADAPTED FROM 11).

Sinovijska tekocina

Pri izlivu v sklep sta najpomembnejsi
preiskavi punktiranje sklepa in pregled
sklepne tekocine. Za septicni artritis so
znacilni gnojni izgled sklepne tekoci-
ne, povisana vrednost levkocitov (>
50x10%/1) s prevlado nevtrofilcev (>
75 %) in nizka koncentracija glukoze
(12). Pri prehodnem sinovitisu, lymski
boreliozi in okuzbi s Kingello kingae je
sklepna tekocina rumena in prozorna,
stevilo levkocitov pa je nizje (med 0,5
in 15 x 10%1) (10).

Mikrobioloske preiskave

Pred uvedbo zdravljenja z antibioti-
ki moramo odvzeti kuznine za dokaz
povzrocitelja. Zlati standard je hemo-
kultura, ki je pri misicno-skeletnih
okuzbah pozitivna le v manjsem stevilu
primerov. Pri osteomielitisu je pozitiv-
na v 30-60 %, pri septicnem artritisu
pa v 50-70 %. Dokaz povzroditelja iz
kuznin in poznavanje antibiograma sta
klju¢nega pomena zaradi usmerjenega
antibioti¢cnega zdravljenja (1, 10).

Kultura sklepne tekocine je pozitivna
pri 80-90 % bolnikov s septi¢nim artri-
tisom, najpogosteje izoliran patogen
pa je Staphylococcus aureus. Na osnovi
negativnega izvida odvzetih kuznin ne
moremo izkljuciti bakterijskega vne-
tja. Pri sumu na lymski artritis moramo
odvzeti kri za dolocitev protiteles na
prisotnost bakterije Borrelia burgdor-
feriin sklepno tekocino za PCR na Bor-
relio burgdorferi (10, 12).

Povzrocitelja pri osteomielitisu lahko
dokazemo iz vzorca tkiva, ki ga prido-
bimo z igelno biopsijo, ali pri operaci-
ji iz vzorca kosti, kar pri nas izvajamo
navadno le pri zapletih osteomielitisa.
Najpogostejsi povzroditelj je — tako kot
pri septicnem artritisu — Staphylococcus
aureus, pri otrocih, mlajsih od 5 let, pa
je pomemben povzrocitelj misicno-ske-
letnih okuzb tudi Kingella kingae (1, 9).

Pri sumu na reaktivni artritis moramo
odvzeti bris secnice za testiranje na
klamidijo, pri sumu na reaktivni artr-
tis pa vzorec blata in seroloske preiska-
ve za testiranje na salmonelo, Sigelo,
jersinijo in kampilobakter (1).

TABELA 5: POMEMBNI PODATKI, KI JIH PRIDOBIMO S KLINICNIM PRE-

TABLE 5: IMPORTANT DATA ACQUIRED THROUGH CLINICAL EXAMI-

Imunoloske preiskave

Protitelesa proti jedrnim antigenom
(ANA) so povisana pri 94 % otrok s
sistemskim eritematoznim lupusom, a
ima povisane vrednosti protiteles ANA
tudi 10-40 % zdravih otrok. Protitelesa
ANA so lahko povisana tudi pri okuz-
bah, malignomih in drugih avtoimun-
skih boleznih. Obstajajo ANA pozitivne
in ANA negativne vrste juvenilnega idi-
opatskega artritisa (JIA), zato ANA za
diagnosticiranje JIA niso uporabna. Pri-
sotnost protiteles ANA pri JIA je pove-
zana z izrazito povecanim tveganjem
asimptomatskega kroni¢nega vnetja
odi — uveitisa, ki nezdravljen vodi v sle-
poto. Ce ob klini¢nem pregledu posu-
mimo na akutno revmatsko vrocico
(prisotnost Jonesovih meril) ali reaktiv-
ni artritis, odvzamemo antistreptolizin-
ski titer, ki je pozitiven celo pri 80 %
bolnikov z revmatsko vrocico.

Druge preiskave

Ob Sibkosti proksimalnih misic in sumu na
dermatomiozitis preverimo misi¢na enci-
ma aldolazo in kreatin kinazo (CK) (2).
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Slikovne preiskave

Rentgensko slikanje. Ob odsotnosti
lokalizirane bolecine opravimo pri-
merjalno slikanje obeh spodnjih udov.
Pri sumu na lokalizirano patologijo
izvedemo slikanje v anteroposteriorni
projekciji in v stranski projekciji. Stran-
ska projekcija kolka je vedno potrebna
prisumu na zdrs glavice stegnenice (3,
5,6, 11).

Ultrazvocni pregled pokaze morebitno
prisotnost tekocine v sklepu in stanje
sklepne ovojnice, a z njim ne more-
mo opredeliti, ali je tekocina sterilna,
gnojna ali krvava (1, 2). Ultrazvocni
pregled je koristen pri iskanju absce-
sov v mehkih tkivih udov in za pre-
poznanje tujkov, ki se na rentgenskem
slikanju ne vidijo (steklo, leseni drob-
ci, plastika) (3). Ob sumu na septicni
artritis in ultrazvo¢no vidnem izlivu v
kol¢nem sklepu je nujna aspiracija skle-
pne tekocine, ki jo opravimo pod nad-
zorom ultrazvoka (1).

Scintigrafija kosti je v pomo¢, ko z
anamnezo, klini¢nim pregledom, ren-
tgenskim slikanjem in ultrazvokom
bolezenskih sprememb ne uspemo
umestiti. Navadno je prva slikovna
preiskava pri sumu na osteomielitis, a
je uporabna tudi za prikaz okultnih in
stresnih zlomov, tumorjev in metastat-
skih lezij. Je visoko obcutljiva, a slabo
specificna (1, 6).

Magnetnoresonancno slikanje (MRI)
uporabljamo za oceno okuzb kosti in
mehkih tkiv ter benignih in malignih
neoplazem in nenormalnosti Zilja, kot
je avaskularna nekroza glavice stegne-
nice (3). Prikaze sklepe, mehka tkiva,
hrustanec in medularni del kosti. Ima
visoko obcutljivost, a Zal z njo pogosto
ne moremo opredeliti etiologije vidnih
nepravilnosti. Je pomembna preiskava
predvsem pri potrditvi diagnoze oste-
omielitis, oceni razsirjenosti maligno-
mov, prepoznanju stresnih zlomov in
diagnosticiranju zgodnje Legg-Calvé-
Perthesove bolezni (1).

tipna masa v trebuhu

nevroblastom, absces misice psoas

asimetrija koznih gub glutealnega in stegenskega podrodja,
pozitiven Trendelenburgov test, izguba abdukcije kolka

razvojna displazija kolka

hipertrofija goleni

misi¢na distrofija

konjunktivitis, entezitis, oligoartritis, uretritis, otekel sklep

reaktivni artritis

erythema marginatum

revmatska vrocica

erythema migrans

lymska borelioza

hepatomegalija, limfadenopatija, splenomegalija

revmatske bolezni

kolk v flektiranem, abduciranem polozaju in notranji rotaciji

prehodni sinovitis

otekel sklep

hemofilija

lokalizirana misi¢na obcutljivost

zlom

otekel sklep, kolk v flektiranem, abduciranem polozaju

in notranji rotaciji, pordela in vneta koza nad sklepom,
nezmoznost prenosa teze na ud, bolece in omejeno gibanje v
kolku v vse smeri, lahko toksicen izgled

septicni artritis

lokalizirana misi¢na obcutljivost, pordela in vneta koza nad
sklepom, nezmoznost prenosa teze na ud, bolece in omejeno
gibanje v kolku v vse smeri, lahko toksicen izgled otroka

osteomielitis

lokalizirana misi¢na obcutljivost, hepatomegalija,
limfadenopatija, splenomegalija

maligna bolezen

izguba notranje rotacije kolka

Legg-Calvé-Perthesova bolezen

atrofija misic

neuporaba misic, zivéno-misicne
bolezni

bolec vrat, pozitivni meningealni znaki

meningitis

debelost, izguba notranje rotacije kolka

zdrs glavice stegnenice

makulopapulozni ali vezikularni izpuscaj, poliartritis,
tenosinovitis

gonokokni artritis

pozitiven Galeazzijev test

razlika v dolZini spodnjih udov

pozitiven FABER test, pozitiven test stiska medenice

patologija sakroiliakalnega sklepa

obcutljivost trebuha, pozitiven psoasov znak

akutni abdomen (apendicitis,
torzija testisa ali jaj¢nika)

pozitiven Trendelenburgov test

sibki abduktorji kolka

TABELA 6: NAJDBE PRI KLINICNEM PREGLEDU IN MOZNI RAZLOGI SEPANJA (1, 8).
TABLE 6: CLINICAL EXAMINATION FINDINGS POINTING TOWARDS A REASON FOR LIMPING (1, 8).

Laboratorijske preiskave

CRP, hemogram, diferencialna krvna slika, SR

preiskava sklepne tekocine

hemokultura; kultura in ev. PCR iz sklepne tekocine

ev. preiskava urina

ev. preiskava blata

ev. serologija na prisotnost okuzbe z bakterijo Borrelia burgdorferi

imunoloske preiskave (ANA, HLA-B27, antistreptolizinski titer)

misi¢ni encimi (CK, aldolaza)

TABELA 7: LABORATORIJSKE PREISKAVE (1, 2).
TABLE 7: LABORATORY EXAMINATIONS (1, 2).
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anamneza in
kliniéni pregled

[ne ]

$epanje opazno od
zatetka razvoja hoje

vrogina, akutno

poskodba
o

l

RTG | bolan otrok
rD_TI ‘_N_E_I nevroloski pregled
’ l brez posebnosti
SR, CRP, hemogram, DKS RTG, UZ, ev. MRI r—‘—|
RTG+UZ, scintigrafija, ev. dodatne preiskave
i | oA |
ev. dodatne preiskave
| zloraba otroka razvojna cerebralna
hodni sinovitis displazija kolka li
I patolotko blage pre isplazija paraliza
normae i spremembe avaskularna nekroza razlika v dol#ini Fivéno-miitne
] allnormiatio zdrs glavice stegnenice udov bolezni
steomielitis | poskodbe zaradi izrabe prirojeni
udarnina zlom septiéni artritis - discitis ekvinovarus
. rehodni sinovitis .
2vin ligamenta zdrs glavice prehodni sinovitis rpevmatske bolelz'ni revmatolo&ke bolezni
nateg misice stegnenice revmatske bolezni lymski artritis tumoriji
discitis ZivEno-misicne bolezni

SLIKA 2: SEPANJE — KLINICNA POT (12).

FIGURE 2: LIMPING — A SUGGESTED CLINICAL ALGORITHM (12).

Diagnosticne dileme in
najpogostejsi vzroki Sepanja

Prehodni sinovitis kolka in septicni
artritis

Prehodni sinovitis kolka je najpogostejsi
razlog Sepanja pri otrocih (39,5 %). Dia-
gnozo postavimo po izkljucitvi drugih
vzrokov, pri ¢emer moramo pomisliti
predvsem na septicni artritis in osteomi-
elitis, ki sta nujni stanji. Prehodni sino-
vitis se najpogosteje pojavlja v starostni
skupini 3-10 let. Lahko se pojavi po pre-
boleli virusni okuzbi, kaZe pa se z boleci-
no ingvinalno ter z boleco in omejeno
gibljivostjo v kolku. Bolecina lahko seva
v koleno ali v stegno (1-3, 11, 13).

Septicni artritis je hitro napredujoce,
unicujoce bakterijsko vnetje sklepa, ki

je najveckrat posledica razsoja bakte-
rij po krvi. Skupaj z osteomielitisom
predstavlja 3,6 % vzrokov $epanja pri
otrocih. Kar polovica otrok je mlajsih
od treh let (6, 13). Bolezen se zacne
nenadno in se kaze z mrzlico, povi-
sano telesno temperaturo, slabim
sploSnim pocutjem, lahko sploSnim
slabim zdravstvenim stanjem, lokalizi-
rano bolecino v sklepu, najpogosteje
v kolku ali kolenu, ter z zavra¢anjem
hoje oziroma s Sepanjem. Ob kli-
ni¢cnem pregledu lahko vidimo rdeci-
no, vroc in otecen sklep ter bolecino
ob pasivnem gibanju sklepa (1-3, 13).
Pri kol¢nem sklepu, ki je pokrit z vec
tkiva, na kozi praviloma ne vidimo
posebnosti.

Ob prisotnosti treh Kocherjevih meril
(povisana telesna temperatura nad
38°C, SR > 40 mm/h, povisane vred-

nosti levkocitov > 12 x 10%I in Sepanje)
lahko z vec¢ kot 90 % verjetnostjo posu-
mimo na septicni artritis (8, 11).

Pri prehodnem sinovitisu ob odsot-
nosti povisane telesne temperature in
povisanih vrednosti vnetnih parame-
trov (CRP < 10 mg/l in SR < 20 mm/h)
svetujemo pocitek, a lahko uvedemo
tudi zdravljenje s sistemskimi protiv-
netnimi zdravili. Ce se stanje v ted-
nu dni ne izboljsa, otroka napotimo
na pregled k ortopedu, saj je zgodnji
potek asepti¢ne nekroze enak pre-
hodnemu sinovitisu (13).

Ob sumu na septicni artritis otroka
napotimo otroka k infektologu in po
odvzemu vseh kuznin uvedemo empi-
ri¢no intravensko antibioti¢no zdravlje-
nje (10, 13).
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Legg-Calvé-Perthesova bolezen

Legg-Calvé-Perthesova bolezen je idi-
opatska asepticna nekroza epifize gla-
vice stegnenice, ki se obic¢ajno pojavi
med 3. in 9. letom starosti, nekoliko
pogosteje pri deckih. Vodi lahko v
deformacijo glavice stegnenice in kas-
neje v artrozo kolka. Klini¢ne znacil-
nosti so podobne kot pri prehodnem
sinovitisu — bolecina v kolku (obc¢asno
tudi v kolenu) in Sepanje, sistemskih
znakov pa ni. Zmanjsani sta notranja
rotacija in abdukcija v kolku. Najpo-
membnejsa preiskava je rentgensko
slikanje, ki je ob zacetku bolezni lah-
ko Se brez sprememb. Potek bolezni
redno spremljamo s pregledi pri orto-
pedu na 3-4 mesece z rentgenskim sli-
kanjem (2, 3, 5, 11, 13).

Zdrs glavice stegnenice

Pri mladostnikih med 10. in 15. letom, ki
toZijo za bolec¢inami v kolku ali kolenu,
Sepajo in imajo omejeno zlasti notra-
njo rotacijo v kolku, pri ¢emer znakov
vnetja ne najdemo, moramo pomisliti
na zdrs glavice stegnenice. Pogostejsi
je pri fantih s povecano telesno tezo.
Stanje zahteva takoj$njo razbremeni-
tev sklepa in napotitev k ortopedu za
potrditev diagnoze. Pri diagnosticira-
nju nam pomaga rentgensko slikanje v
lateralni in antero-posteriorni projek-
ciji. Ker je verjetnost prizadetosti tudi
drugega kolka kar 30 %, vedno slikamo
oba kolka. Zdrs glavice stegnenice je
lahko povezan z endokrinoloskimi sta-
nji, ki vplivajo na osifikacijo kosti (npr.
hipotiroidizem ali pomanjkanje rastne-
ga hormona) (3, 5, 11, 13).

Zakljucek

Pri obravnavi otroka, ki Sepa, sta
pomembna natan¢na anamneza in
sistematicen pristop h klinicnemu
pregledu. Na osnovi zbranih informa-
cij lahko nadrtujemo dodatno diagno-
sticiranje, ki vkljucuje laboratorijske in
slikovne preiskave, pri cemer se lahko
opremo na klini¢no pot, ki jo predsta-

vljamo v prispevku. Pomembno je, da
razlikujemo med prirojenimi motnjami
in akutno nastalim Sepanjem. Pri aku-
tno nastalem Sepanju nas zanima, ali
je Sepanje posledica poskodbe, ki zah-
teva rentgensko slikanje. Ob odsot-
nosti poskodbe in prisotnosti povisane
telesne temperature in drugih sistem-
skih znakov bolezni opravimo labora-
torijske teste, ki nas lahko usmerijo k
pravilni diagnozi. Pozornost moramo
nameniti zlasti v prispevku omenjenim
nujnim stanjem, ki zahtevajo takojsnje
ukrepanje in napotitev k ustreznemu
specialistu za nadaljnje zdravljenje.
Odlocilno je tudi razlikovanje med
septi¢nim artritisom in v sploSnem
nenevarnim prehodnim sinovitisom,
saj lahko zamujeno zdravljenje sep-
ticnega artritisa vodi do nepopravlji-
ve poskodbe uda.
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