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Prikaz primera / 
Case reportEpifizioliza kolkov

Slipped capital femoral epiphysis

IzvleËek

Epifizioliza kolkov ali zdrs glavice stegnenice je najpogo-
stejša motnja kolkov pri mladostnikih. Diagnozo pogosto 
postavimo pozno, kar poveËa tveganje hujšega zdrsa glavice 
stegnenice in s tem resnejših deformacij sklepa. V prispevku 
predstavljamo retrospektivno analizo bolnikov z epifiziolizo 
kolka, ki so bili na Ortopedski kliniki v Ljubljani pregledani 
med 1. 1. 2014 in 1. 7. 2019. Ugotavljali smo Ëas od pojava 
kliniËnih znakov in simptomov do postavitve diagnoze ter 
ustreznega kirurškega zdravljenja. Predstavljamo kliniËni 
primer trinajstletnega deËka z izolirano, preneseno boleËi-
no v kolenu ob epifiziolizi kolka. V razpravljanju primerjamo 
naše rezultate in naš kliniËni primer z rezultati drugih razi-
skav in izpostavljamo dejavnike, ki vplivajo na pozno posta-
vitev diagnoze.

KljuËne besede: zdrs glavice stegnenice, mladostnik, prene-
sena boleËina, pozna postavitev diagnoze.

Abstract

Hip epiphysiolysis or slipped capital femoral epiphysis is the 
most common disorder of the hip in adolescents. Diagno-
sis is often delayed, resulting in progression of the slip and 
thus more serious joint deformity. This paper presents retro-
spective analysis of patiets with hip epiphysiolysis who have 
been examined at the Ljubljana Orthopaedic Clinic between 
1.1.2014 and 1.7.2019. we were primarily interested in the 
time needed for diagnosis and appropriate surgical treat-
ment. we present a clinical case of a thirteen-year-old boy 
with delayed diagnosis of hip epiphysiolysis who had isolat-
ed, transferred knee pain. In the discussion, we compare our 
results and clinical case with those of other studies. we also 
point out the factors that influence the delayed diagnosis.

Key words: slipped capital femoral epiphysis, adolescent, 
referred pain, delayed diagnosis.
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Uvod

Epifizioliza kolkov ali zdrs glavice 
stegnenice je najpogostejša motnja 
kolkov pri mladostnikih (1). gre za pre-
mik v ravni rastne plošËe, kjer se glavi-
ca stegnenice premakne glede na vrat 
stegnenice. Premik je obiËajno medi-
alno in posteriorno (2, 3). Bolezen je 
znaËilna predvsem za obdobje aktivne 
rasti (1). Pri deklicah se pojavi med 11. 
in 15. letom starosti, pri deËkih pa med 
13. in 14. letom starosti. Petkrat pogo-
stejša je pri deËkih (4). Najpogostejši 
dejavnik tveganja je poveËan indeks 
telesne mase (1, 4, 5). PodroËje rastne 
plošËe je pri prekomerno težkih mla-
dostnikih in izrazito športno aktivnih 
otrocih kroniËno izpostavljeno poveËa-
nim pritiskom, kar oslabi rastno plošËo 
(4). Na oslabitev rastne plošËe lahko 
vplivajo tudi motnje hormonskega rav-
novesja, ki se pojavljajo pri hipotiroi-
dizmu, hipogonadizmu, pomanjkanju 
rastnega hormona, prirojenih motnjah 
sinteze veziva in ledviËni osteodistrofiji 
(1, 4, 5). Nakazan je tudi vpliv okoljskih 
in genetskih dejavnikov (1, 5).

Epifiziolizo kolkov delimo na akutno 
(manj kot dva tedna), kroniËno (veË 
kot dva tedna) ali akutno na kroniËno 
(nenadno poslabšanje z nezmožnostjo 
hoje ob kroniËni boleËini). glede na 
zmožnost hoje delimo zdrse glavi-
ce stegnenice na stabilne, pri katerih 
bolnik lahko hodi, in na nestabilne, 
pri katerih bolnik ni sposoben hoje 
(4). BoleËina je najpogosteje prisotna 
v ingvinalnem predelu in na sprednji 
strani stegna, pogosto je pridruženo 
tudi šepanje. V 15 % se lahko boleËi-
na izrazi zgolj v distalnem delu stegna 
ali v kolenu, kar je eden pomembnih 
vzrokov pozne postavitve diagnoze (6).

Pri mladostniku z novonastalim šepa-
njem, boleËino v podroËju kolkov, 
ingvinalno, v stegnu in/ali kolenu, ved-
no opravimo rentgensko slikanje (2, 7), 
praviloma v dveh projekcijah, in sicer v 
antero-posteriorni (AP) projekciji in v 
aksialni oz. Lauensteinovi projekciji (2, 
4, 5). Bolezen je v 20−35 % obojestran-
ska (8), zato sta obvezna pregled in 

radiološka analiza tudi nasprotnega, 
simptomatsko neprizadetega kolka (2, 
8). Rentgenski posnetek pravilno oce-
nimo z radiološkimi znaki, kot so Kle-
inova linija, Steelov znak, širša rastna 
plošËa prizadete strani, nižja epifiza 
prizadete strani in prominenten mali 
trohanter stegnenice na prizadeti stra-
ni (2). Kleinova linija je Ërta, ki jo nari-
šemo na AP projekciji vzdolž zgornjega 
roba vratu stegnenice in normalno kri-
ža glavico stegnenice. glavica stegneni-
ce je pri zdrsu pod Kleinovo linijo (2, 9).

Bolniku, pri katerem obstaja sum na 
zdrs glavice stegnenice, prepovemo 
obremenjevanje prizadete noge in ga 
nujno napotimo k specialistu ortope-
du. Zdravljenje je vedno operativno, tj. 
fiksacija prizadete in neprizadete stra-
ni. Po operaciji moramo razbremeniti 
prizadeto stran do popolnega zarašËa-
nja epifize (4, 9).

Nabor diferencialnih diagnoz pri mla-
dostniku z boleËino v podroËju kol-
kov je zelo širok. Poleg zdrsa glavice 
stegnenice pridejo v poštev še apofiz-
ni avulzijski zlom medenice, apofizitis 
medenice, zlom kolka, septiËni artritis 
in nateg adduktorjev kolka. Pri nekoli-
ko mlajših bolnikih pomislimo tudi na 
tranzitorni sinovitis kolkov in Legg-Cal-
vé-Perthesovo bolezen (2).

»as do postavitve diagnoze 
epifizioliza kolkov v Sloveniji

Pogosti težavi pri obravnavi zdrsa gla-
vice stegnenice sta pozna postavitev 
diagnoze in poslediËno pozno ozi-
roma prepozno zdravljenje bolezni. 
Pozna postavitev diagnoze lahko zdrs 
glavice poslabša, kar poveËa verjetnost 
zapletov, kot so hondroliza, avasku-
larna nekroza, razlika v dolžini nog in 
izguba polne gibljivosti v prizadetem 
kolku. Spontana, predËasna ustavitev 
rasti stegnenice se zgodi v 6−8 mesecih 
po zdrsu (4, 6, 7).

V naši retrospektivni raziskavi smo oce-
nili Ëas od pojava kliniËnih simptomov in 
znakov do postavitve diagnoze pri otro-

cih, ki so bili pregledani v ortopedski 
ambulanti Ortopedske klinike v Ljubljani 
(OK) med 1. 1. 2014 in 1. 7. 2019. Iz ana-
lize smo izkljuËili otroke, pri katerih Ëas 
pojava kliniËnih simptomov in znakov ni 
bil zabeležen. Podatke smo statistiËno 
analizirali s programom Excel 2016.

Med januarjem 2014 in julijem 2019 je 
bila diagnoza zdrs glavice stegnenice 
postavljena pri 24 otrocih (21 deËkih, 3 
deklicah). PovpreËna starost ob posta-
vitvi diagnoze je bila 13 let (6−16 let). 
PovpreËni Ëas od pojava kliniËnih simp-
tomov in znakov do postavitve diagno-
ze je bil 19 tednov (10 dni do 2 leti).

Prikaz primera

Trinajstletni deËek je bil obravnavan 
v naši ortopedski ambulanti zaradi 
nevzdržnih boleËin v levem kolenu in 
nezmožnosti obremenitve leve noge. 

Težave so se pojavile 5 mesecev pred 
pregledom v ortopedski ambulanti, 
ko je zaradi boleËin v levem kolenu po 
košarkarski tekmi priËel šepati. Poškod-
bo je zanikal. Medtem je opravil pregle-
de pri specialistu pediatru in specialistu 
fizikalno-rehabilitacijske medicine ter 
opravil rentgensko slikanje (RTg) in 
magnetnoresonanËno slikanje (MRI) 
levega kolena. Prikazan skelet na RTg 
posnetku levega kolena je bil struktur-
no in morfološko brez posebnosti. Pet 
dni pred obravnavo v ortopedski ambu-
lanti je bil pregledan še pri specialistu 
travmatologu zaradi okrepljene boleËi-
ne v levem kolenu. BoleËino je deËek 
ob pregledu pri travmatologu umestil 
tako na medialno kot tudi na lateral-
no stran kolena. Travmatolog je pri 
kliniËnem pregledu ugotavljal moËno 
boleËino medialno v levem kolenu ob 
pasivni fleksiji do 30 °. V ostalem je bil 
status kolena brez posebnosti. Tudi na 
MRI posnetku levega kolena ni bilo 
videti jasnih znakov poškodbe ali okva-
re hrustanca. DeËka so poslali domov z 
berglami in navodili, naj se do nadalj-
njega ne udeležuje športnih aktivno-
sti, naj obremenjuje levo nogo zgolj do 
boleËin ter po potrebi prejme analgetik 
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(tablete naproksen). Ob kliniËnem pre-
gledu v ortopedski ambulanti so ugo-
tavljali izrazito antalgiËno držo. Leže 
je bila leva noga iztegnjena, rotirana 
navzven in nekoliko krajša. Pasivna in 
aktivna gibljivost v levem kolku sta bili 
boleËinsko popolnoma omejeni. Kolk 
in koleno sta bila palpatorno neboleËa. 
DeËek je bil nekoliko prekomerno pre-
hranjen, sicer pa zdrav in brez rednega 
zdravljenja z zdravili. Na rentgenskem 
posnetku kolkov v antero-posteriorni 
in aksialni projekciji je bil viden oËiten 
zdrs glavice stegnenice (Slika 1). Labo-
ratorijske preiskave krvi so bile v mejah 
normalnih vrednosti.

DeËek je bil sprejet na Otroški odde-
lek OK v Ljubljani in naslednji dan 
urgentno operiran. Napravili so obo-
jestransko fiksacijo glavice stegnenice 
z vijakom (Slika 2). Prvi pooperativ-
ni dan je priËel z rehabilitacijo, tretji 
pooperativni dan pa je bil z berglami 
in navodili odpušËen v domaËo oskrbo. 
DeËek je bil ob zadnjem kontrolnem 
pregledu, osem mesecev po operativ-
nem posegu, brez boleËin in je lahko 
polno obremenil levo nogo.

Razpravljanje

Ob primarnem pregledu je spregleda-
nih 19,6−52 % primerov zdrsov glavice 
stegnenice (1). V retrospektivni raziska-
vi iz leta 2016 so Schur et al. ugotavljali, 
da je povpreËen Ëas od pojava kliniËnih 
znakov in simptomov do postavitve 
diagnoze 17 tednov. »as do postavitve 
diagnoze se je razlikoval med zdrav-
niki razliËnih specialnosti. Specialisti 
ortopedije so diagnozo postavili takoj, 
povpreËen Ëas postavitve diagnoze 
pri specialistu pediatru je bil 4 tedne, 
pri specialistu urgentne medicine pa 6 
tednov. Svoje rezultate so primerjali z 
rezultati iz literature med letoma 1936 
in 2011, v kateri razliËni avtorji opisuje-
jo povpreËni Ëas do postavitve diagno-
ze v razponu 12−33 tednov (7).

PovpreËni Ëas do postavitve diagnoze 
v naši retrospektivni raziskavi je bil 19 
tednov (od 10 dni do 2 leti), kar je pri-
merljivo s povpreËnim Ëasom postavitve 
diagnoze, ki so ga izraËunali Schur et al. 
(7). Pomanjkljivost naše raziskave je maj-
hen vzorec bolnikov, zato razlike težje 
statistiËno ovrednotimo in podrobneje 

analiziramo. Kljub vsemu pa ugotavlja-
mo, da je povpreËen Ëas do postavitve 
diagnoze tudi pri nas predolg.

V prikazanem primeru je bil Ëas do 
postavitve diagnoze približno 20 
tednov, kar je primerljivo z rezulta-
ti naše raziskave. Na hitrost postavitve 
diagnoze vpliva veË dejavnikov (6, 7). 
Kot je razvidno iz našega kliniËnega pri-
mera, sta pomembna dejavnika izolira-
na, prenesena boleËina v kolenu (4, 6, 7) 
in specialnost zdravnika, ki opravi prvi 
pregled (6, 7). Pomemben vpliv imata 
tudi stabilnost in velikost zdrsa glavice 
stegnenice(5−7). Pri stabilnih in manj-
ših zdrsih imajo otroci obiËajno blago 
in slabo opredeljeno boleËino, ki ote-
ži diagnosticiranje (6). Ob tem kliniËni 
simptomi in znaki veËinoma niso pove-
zani s predhodno poškodbo, zato otrok 
k zdravniku pogosto pride pozno, ko je 
zdrs glavice veËji in boleËina bolj inten-
zivna (5). K hitrejši postavitvi diagnoze 
ogromno doprineseta ustrezno rent-
gensko slikanje in pravilno tolmaËenje 
rentgenskih slik. V kar 25 % spregleda-
nih primerov so namreË slike nepravilno 
narejene ali neustrezno tolmaËene (5).

SLIKA 1: ZDRS gLAVICE LEVE STEgNENICE. 1A − ANTERO-POSTERIOR-
NA PROjEKCIjA KOLKOV S KLEINOVO LINIjO; 1B − AKSIALNA PROjEK-
CIjA DESNEgA KOLKA; 1C − AKSIALNA PROjEKCIjA LEVEgA KOLKA 
(VIR: UKC LjUBLjANA).

fIgURE 1: SLIPPED CAPITAL fEMORAL EPIPHySIS. 1A − AP PROjECTI-
ON Of THE HIP jOINT wITH KLEIN‘S LINE; 1B − AXIAL PROjECTION 
Of THE RIgHT HIP jOINT; 1C − AXIAL PROjECTION Of THE LEfT HIP 
jOINT (SOURCE: UCC LjUBLjANA).
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ZakljuËek

Na zdrs glavice stegnenice moramo 
pomisliti pri vsakem mladostniku z 
novonastalim šepanjem ter boleËi-
no v podroËju kolkov, ingvinalno, v 
stegnu in/ali kolenu. Pri mladostnikih, 
ki tožijo za boleËino v kolenu, vedno 
pregledamo tudi kolka, tj. rentgensko 
slikamo koleno in kolk. Rentgensko 
sliko kolkov vedno naredimo v ante-
ro-posteriorni projekciji in aksialni 
oz. Lauensteinovi projekciji ter anali-
ziramo tudi nasprotni, simptomatsko 
neprizadet kolk. Otroka s sumom 
na zdrs glavice stegnenice nemudo-
ma razbremenimo z berglami ali ga 
posedemo na invalidski voziËek in 
ga urgentno napotimo k specialistu 
ortopedu.

Izredno pomembna sta pravoËasna 
in hitra postavitev diagnoze ter Ëim-
prejšnje ustrezno kirurško zdravljenje. 
Rezultati naše raziskave kažejo, da je 
povpreËen Ëas do postavitve diagno-
ze pri nas sicer primerljiv s Ëasom v 
tujih raziskavah, a vseeno predolg. 
Dodatno ozavešËanje in izobraževa-

nje zdravnikov pediatrov pomembno 
prispevata k pravoËasni in hitrej-
ši postavitvi diagnoze zdrsa glavice 
stegnenice.
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SLIKA 2. RENTgENSKA SLIKA KOLKOV V ANTERO-POSTERIORNI PRO-
jEKCIjI PO ZDRAVLjENjU. 2A − KONTROLNA SLIKA DAN PO OPE-
RATIVNEM POSEgU; 2B − KONTROLNA SLIKA OSEM MESECEV PO 
OPERATIVNEM POSEgU (VIR: UKC LjUBLjANA).

fIgURE 2: AP PROjECTION Of THE HIP jOINT. 2A − fOLLOw-UP RADI-
OgRAPH TAKEN A DAy AfTER SURgICAL TREATMENT; 2B − fOL-
LOw-UP RADIOgRAPH TAKEN EIgHT MONTHS AfTER SURgICAL 
TREATMENT (SOURCE: UCC LjUBLjANA).
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