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lzvlecek Abstract

Tezave misi¢no-skeletnega sistema pri otrocih so pogost = Musculoskeletal disorders in children are a common cause of
vzrok obiska v ambulanti na primarni ravni. V preglednem  primary care outpatient visits. The aim of this review article

prispevku predstavljamo nujna ortopedska stanja pri otro-  is to present the urgent orthopaedic conditions in children
cih, ki lahko brez pravocasnega in ustreznega zdravljenja  which, without timely and appropriate treatment, can lead
povzrocijo smrt ali trajno invalidnost. to death or permanent disability.

Klju¢ne besede: misicno-skeletni sistem, ortopedija, otrok, = Key words: musculoskeletal system, orthopaedics, child,
nujna stanja. emergencies.
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Uvod

Bolezni misicno-skeletnega sistema pri
otrocih so pogost vzrok obiska v ambu-
lanti na primarni ravni. Izsledki presecne
raziskaae iz leta 2012 so pokazali, da
misicno-skeletne bolezni predstavljajo
priblizno 12-13 % vseh obiskov otrok
in mladostnikov na primarni ravni, med
katerimi so najpogostejse poskodbe
(1). Iz mnozice ortopedskih problemov
pri otrocih moramo prepoznati in pra-
vocasno obravnavati nujna ortoped-
ska stanja, ki predstavljajo priblizno
6,6 % vseh obravnav v otroski ortoped-
ski ambulanti na Polikliniki v Ljubljani,
vkljuéno s konziliarnimi pregledi iz dru-
gih ustanov. Pred napotitvijo na nujen
ortopedski pregled moramo obvezno
opraviti dober klini¢ni pregled ter po
moznosti tudi osnovne laboratorijske in
druge preiskave (2).

Definicija
Nujna stanja v otroski ortopediji lah-
ko brez pravocasnega in ustreznega

SLIKA 1. A: ULTRAZVOCNI POSNETEK KOLKA: OBSEZEN IZLIV V SKLEPU (PRIKAZAN S PUSCI-
CO). B: GNOJNI PUNKTAT SKLEPA (VIR: ARHIV UKC LJUBLJANA).

FIGURE 1. A: ULTRASOUND OF THE HIP: EXTENSIVE JOINT EFFUSION (SHOWN BY ARROW). B:
A PURULENT PUNCTATE OF THE JOINT (SOURCE: UCC LJUBLJANA ARCHIVES).

zdravljenja pri otroku povzrocijo smrt
ali trajno invalidnost, zato jih mora-
mo obravnavati prednostno. Otroci z
nujnim ortopedskim stanjem potre-
bujejo sprejem v ustrezno zdravstveno
ustanovo s takojsnjima diagnosti¢no in
terapevtsko obravnavo. Mednje uvr-
$¢amo septicni artritis in osteomielitis,
zdrs glavice stegnenice (epifiziolizo),
maligne kostne tumorje (relativno nuj-
no stanje zaradi potrebe po ¢im prejsnji
obravnavi) in sindrom kavda ekvina (3).

Septicni artritis in
osteomielitis

Pri septicnem artritisu in osteomieli-
tisu gre za bakterijsko vnetje sklepov
in kosti. Letna pojavnost septicne-
ga artritisa je priblizno 4/100.000,
pojavnost osteomielitisa pa je dvakrat
vedja. Bolezni sta nekoliko pogostejsi
pri deckih. Najpogostejsi povzrocitelj
osteoartikularnih okuzb pri otrocih je
Staphylococcus aureus, in sicer ne gle-
de na otrokovo starost ali geografsko

podrodje, drugi pogosti patogeni pa
so Kingella kingae, Streptococcus pyo-
genes, Streptococcus pneumoniae in
Haemophilus influenzae tipa b (4). Eti-
ologijo in epidemiologijo septi¢nega
artritisa in artritisa nasploh podrob-
neje obravnavamo v prispevkih Nuj-
na in najpogostejsa stanja v podrocju
misi¢éno-skeletnega sistema — pogled
pediatricnega infektologa ter Nuj-
na in najpogostejsa stanja v podrocju
misicno-skeletnega sistema — pogled
pediatricnega revmatologa.

Patogeneza

Osteomielitis se pri otrocih pravilo-
ma zacne v metafiznem delu kosti, ki
je zaradi tipi¢ne zilne formacije ide-
alno mesto za naselitev in razmnoze-
vanje bakterij. Sledita tromboza Zil
in nastanek abscesa. Z nadaljnjim Sir-
jenjem lahko vodita v subperiostalni
absces z nekrozo podlezecega korti-
kalisa, s poskodbo rastnega hrustanca
v motnjo rasti prizadetega uda, s Sir-
jenjem v sklep pa v artritis. Veckrat so
prizadeti sklepi spodnjih udov. Osteo-

Slovenska pediatrija 2019 | 169



artikularna okuzba pri otrocih je naj-
pogosteje posledica razsoja bakterij
po krvi (hematogena pot), redkeje
pa nastane s Sirjenjem vnetja iz okol-
nih okuzenih mehkih tkiv in kosti ali
neposredno z vdorom bakterij v sklep
pri poskodbah ali kirurskih posegih (4).

Klini¢na slika in diagnosticiranje

Postavitev diagnoze temelji na anam-
nezi, klini¢nih znakih, laboratorijskih
testih (povisana vrednost CRP, pospe-
Sena sedimentacija, normalna ali povi-
sana vrednost levkocitov) in slikovnih
preiskavah - ultrazvocna preiskava
(UZ), scintigrafija in magnetnoreso-
nancno slikanje (MRI). Akutni pricetek
bolezni s toplim, otecenim, bolec¢im
sklepom in/ali kostjo ter omejenim
gibanjem prizadetega uda z veliko
verjetnostjo kaze na osteoartikularno
okuzbo. Povisana telesna temperatura
je lahko prisotna, a ne nujno. Obic¢ajno
so bolniki z osteomielitisom manj priza-
deti kot bolniki s septi¢nim artritisom.
Povzrocitelja dokazemo bodisi iz vzorca
tkiva, ki ga odvzamemo z igelno aspi-

racijo ali pri operaciji, in/ali iz hemokul-
ture. Pred operativnim zdravljenjem
septi¢nega artritisa moramo opraviti
MRI prizadetega podrocja, da izkljuci-
mo hkratno prisotnost osteomielitisa.
Hkratna prizadetost kosti in prileznega
ali neprileznega sklepa je zaradi priso-
tnosti transfizarnih krvnih Zil pogosta
(ena tretjina do ena polovica vseh pri-
merov osteomielitisa) predvsem pri
otrocih, mlajsih od 18 mesecev (3, 4).

Diferencialna diagnoza

Med diferencialnodiagnosti¢nimi
moznostmi moramo pri septicnem
artritisu kolka vedno pomisliti tudi na
druga ortopedska stanja, kot so pre-
hodni sinovitis kolka, Perthesova bole-
zen in zdrs glavice epifize stegnenice,
sicer pa moramo vse osteoartikularne
okuzbe pri otrocih razlikovati od okuzb
mehkih tkiv (npr. celulitis), poskodb
misi¢no-skeletnega sistema, malignih
bolezni misi¢no-skeletnega sistema,
revmatskih bolezni (juvenilni idiopat-
ski artritis, vnetne sistemske bolezni,
Henoch-Schénleinova purpura, rev-

matska vrocica) in drugih osteoartiku-
larnih vnetij, ki jih povzrocajo virusi,
mikobakterije in glive (6). Vec o dife-
rencialni diagnozi septi¢nega artritisa
in osteomielitisa piSemo v ze predhod-
no omenjenih prispevkih.

Zdravljenje

V izogib zapletom je potrebno ¢im
prejsnje zdravljenje. Cilj je restitutio
ad integrum, tj. dovolj zgodnja eva-
kuacija gnoja in uvedba antibiotika,
da preprec¢imo nepopravljivo poskod-
bo sklepnega ali rastnega hrustanca.
Zdravljenje je sprva izkustveno, po pre-
poznanju povzrocitelja pa nadaljujemo
z usmerjenim antibioti¢nim zdravlje-
njem. Antibiotik dajemo sprva intra-
vensko, po klinicnem izboljSanju in
zmanjsanju vrednosti vnetnih kazalni-
kov pa lahko preidemo na visoke pero-
ralne odmerke. Antibiotika naceloma
ne uvajamo pred odvzemom vzorca za
bakteriolosko analizo (3).

Kirurski del zdravljenja okuzenega
sklepa sta dekompresija in izpiranje ter
po potrebi sinoviektomija. Dekompre-
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SLIKA 2: NA ANTERO-POSTERIORNEM RENTGENSKEM POSNETKU KOLKOV VIDIMO POZNE
POSLEDICE SEPTICNEGA ARTRITISA DESNEGA KOLKA: AVASKULARNA NEKROZA GLAVE STEG-
NENICE IN ACETABULUMA Z ANKILOZO SKLEPA (VIR: ARHIV UKC LJUBLJANA).

FIGURE 2: RADIOGRAPH OF THE HIPS (ANTERO-POSTERIOR — AP VIEW) SHOWS THE LATE CON-
SEQUENCES OF SEPTIC ARTHRITIS OF THE RIGHT HIP: AVASCULAR NECROSIS OF THE FEMO-
RAL HEAD AND ACETABULUM WITH CONSEQUENT ANKYLOSIS OF THE JOINT (SOURCE: UCC

LJUBLJANA ARCHIVES).

sijo okuzenega sklepa lahko dosezemo
s punkcijo, artroskopijo ali artroto-
mijo. Zlati standard je artroskopsko
izpiranje sklepa. Hitro in zadostno
zmanjsanje znotrajsklepnega tlaka
je zaradi posebne zilne razporeditve
pomembno zlasti pri kolcnem skle-
pu. Na ta nacin zmanjSamo verjetnost
nastanka zapletov, predvsem avasku-
larne nekroze glavice stegnenice. Ce
je otrok za izvedbo artroskopije pre-
majhen, sklep izperemo s punkcijskimi
iglami Sirokega kalibra. Artrotomija
je potrebna le v tezjih primerih, ko
ponavljajoce aspiracije ali artroskopski
poseg niso dovolj u¢inkoviti. Ce smo ob
gnojnem artritisu dokazali tudi osteo-
mielitis z gnojnim abscesom, ga mora-
mo evakuirati in drenirati (3, 5, 6).

Kirursko zdravljenje akutnega hema-
togenega osteomielitisa je indicirano
v primeru subperiostalnega abscesa,
neucinkovitosti zdravljenja z antibioti-
ki ali pridruzenega septicnega artritisa.
Obicajno skozi fenestracijo kosti evaku-
iramo absces v spongiozi in/ali intrame-
dularnem kanalu, priporo¢amo pa tudi
drenazo. Tkivne vzorce vedno posljemo

na bakteriolosko analizo ter na histo-
loSko potrditev vnetja in izkljucitev
malignih tumorjev. Kroni¢nega osteo-
mielitisa ne moremo pozdraviti samo z
antibiotikom, ampak moramo kirursko
odstraniti odmrle kosti in mehka tkiva
ter vzpostaviti normalen krvni obtok.
Oblika kroni¢nega osteomielitisa pri
otrocih in mladih odraslih je Brodijev
absces, ki je omejen na spongiozo kos-
ti in se najveckrat pojavlja v spodnjem
delu golenice (3, 6).

Ce je zaradi vnetja ali kirurékega pose-
ga kost mehansko Sibkejsa, je potreb-
na imobilizacija prizadetega uda. Po
operativnemu zdravljenju septi¢nega
artritisa je imobilizacija potrebna samo
v fazi bolecine, po umiritvi bolecin pa
je nujna ¢im prejsnja fizioterapija z raz-
gibavanjem (3).

Osteoartikularne okuzbe pri
novorojenckih

Osteomielitis pri novorojenckih ima
drugacno klini¢no sliko predvsem zara-
di specifi¢nih anatomskih razlogov s
prisotnostjo transfizarnih krvnih zil,

razli¢cnega spektra patogenov in $e raz-
vijajocega se imunskega sistema. Pogos-
to gre za hkratno prizadetost kosti in
sklepov. Povisane telesne temperature
in pospesene sedimentacije najveckrat
ne ugotavljamo. Zaradi nezmoZnosti
komunikacije z bolnikom se posvetimo
predvsem klini¢nim znakom, ki vkljucu-
jejo asimetri¢no gibanje in odsotnost
aktivne gibljivosti prizadetega uda (t.
i. psevdoparaliza), slabse splosno sta-
nje novorojencka (razdrazljivost in slab-
$e hranjenje), zmanjsano gibljivost,
obcutljivost na dotik, zadcitni polozaj ter
oteklino in pordelost prizadetega uda
(7, 8). Zaradi nespecificne klini¢ne slike
diagnozo pogosto postavimo pozno.
Osteoartikularne okuzbe se najpogoste-
je pojavljajo pri bolnih novorojenckih, ki
se zdravijo v enotah intenzivne terapije
in imajo vstavljen centralni venski kate-
ter. Vzrok okuzbe je pogosto iatrogen.
Najpogostejsi povzroditelj je Strepto-
ccocus aureus, sledita Escherichia coli in
streptokok skupine B (prenos iz mate-
rinih rodil), okuzba pa je lahko tudi
kongenitalna (sifilis, CMV, virus rdeck).
Najpogosteje prizadeta sklepa sta kolk
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in rama. Okuzba je lahko veczaris¢na,
zato priporocamo scintigrafijo skeleta
ali MRI celega telesa (8, 9).

Spremljanje

Zaradi dolgotrajnih posledic bolezni
moramo otroke po prebolelem sep-
ticnem artritisu in/ali osteomielitisu
spremljati vsaj dve leti. Za odkrivanje
posledic so navadno dovolj Ze navadni
rentgenski (RTG) posnetki, medtem ko
MRI priporo¢amo v tezjih primerih. Pri
septi¢cnem artritisu kolka lahko pride
do avaskularne nekroze glavice stegne-
nice, pri dojenckih pa lahko izliv v
kol¢nem sklepu pripelje do dislokacij in
nestabilnega kolka. Unicenje sklepne-
ga hrustanca povzrodi simptomatski
osteoartritis. Pri kontrolnih pregledih
moramo spremljati vrednosti vnetnih
kazalnikov, razlike v dolzini udov ter
razvoj osi prizadetega uda (4, 5).

Zdrs glavice stegnenice
(epifizioliza)

Zdrs glavice stegnenice je atravmatska
prekinitev epifiznega rastnega hrustan-
ca med glavico in vratom stegnenice,
zato se vrat glede na glavico obicajno
postavi anteriorno in lateralno. Bolezen
je znacilna za zagon rasti v puberteti,
vecinoma pri posameznikih z adipozno
konstitucijo. Povprecna starost ob dia-
gnozi je pri deklicah 11,3 leta, pri deckih
pa 12,5 leta. Pojavnost bolezni ocenju-
jejo na 2/100.000 ljudi. Petkrat pogo-
stejSa je pri deckih. Previdni moramo
biti predvsem pri otrocih z endokrino-
loskimi boleznimi, saj lahko hormoni v
obdobju hitre rasti v puberteti mehan-
sko oslabijo epifizne plosce. Pri otrocih,
ki jih zdravimo z rastnim hormonom, je
pojavnost zdrsa bistveno vecja (10, 11).

Klini¢na slika in diagnosticiranje

Klini¢no ugotavljamo omejeno giblji-
vost, Sepanje, bolecino in kol¢ni izliv.
Bolecina je lahko v ingvinalnem prede-
lu, v stegnu ali v kolenu, zato vsakemu
otroku v tvegani starosti ob bolecinah

v kolenu ali stegnu pregledamo kolk
in opravimo rentgensko slikanje. Gib-
ljivost v kolku je omejena predvsem
v smislu notranje rotacije. V lezecem
polozaju na hrbtu otrok pogosto drzi
nogo v abdukciji in zunanji rotaciji.
Pozitiven je Drehmannov znak: pri fle-
ksiji v kolku pride do zunanje rotacije,
oziroma se pri pocepu prizadeta noga
rotira navzven. Diagnozo epifizioliza
glavice stegnenice potrdimo na pod-
lagi tezav, klinicnega pregleda kolkov
in obveznega rentgenskega posnetka
v dveh smereh: antero-posteriorno in
po Lauensteinu. Tradicionalno epifizi-
olizo delimo na akutno, kroni¢no in na
akutno obliko na predhodni kroni¢ni
zdrs. Premik oz. zdrs epifize nastaja
pocasi kot kroni¢no drsenje, ob vedji
obremenitvi lahko tudi nenadno kot
akutni zdrs. Ce zdrs nastane akutno, je
indiciran takojsen kirurski poseg. Vegji
klinicni pomen ima delitev na stabilne
in nestabilne epifiziolize. Nezdravljeni
zdrs lahko napreduje, dokler je odprta
fiza glavice stegnenice, s cimer se defor-
macija v kolku poslabsuje in z leti vodi
v prezgodnjo sekundarno koksartrozo.

V diferencialni diagnozi pridejo v
postev prehodni sinovitis kolka, ki ga
moramo ob vec kot tritedenskem traja-
nju razlikovati od Perthesove bolezni.
Izkljuciti moramo tudi septi¢no vnetje
in primarni maligni tumor (10, 11).

Zdravljenje

Namen zdravljenja zdrsa glavice
stegnenice je fiksiranje drsece glavice in
izboljSanje anatomskih odnosov v kol-
ku. Pri akutnih in nestabilnih zdrsih pri-
porocamo repozicijo in fiksacijo v roku
24 ur, saj s tem dokazano zmanj$amo
moznost avaskularne nekroze glavice
stegnenice (AVN). Pri kronicnih zdrsih
naceloma repozicija ni mogoca oziro-
ma bi poskus nasilne repozicije bistveno
povecal tveganje AVN. V tem primeru
naredimo fiksacijo v najboljsem polo-
Zaju ter v istem ali odloZenem posegu
tudi osteotomijo za izboljSanje anatom-
skih odnosov. Praviloma preventivno
fiksiramo tudi drugo stran, da prepredi-
mo zdrs na drugem kolku. Pozni zaple-

ti po epifiziolizi - ne glede na nacin
zdravljenja — so hondroliza, nekroza
glavice stegnenice, kratek stegnenicni
vrat, prezgodnje zaprtje epifiz ter prik-
rajsava, okuzba in zlom vijaka (10, 11).

Maligni kostni tumorji

tumorji pri otrocih so relativno nuj-
no stanje, ki zahteva pri najmanj$em
sumu in na podlagi rentgenskega
posnetka ali druge diagnosti¢ne meto-
de takojsnjo bolnisni¢no zdravljenje,
da ¢im bolj skrajsamo c¢as do postavi-
tve diagnoze. Izgubljeni ¢as je obdobje
od pojava prvega simptoma ali znaka
do konc¢ne diagnoze in ima pomembno
vlogo pri uspesnosti zdravljenja (3, 12).

Klini¢na slika in diagnosticiranje

Pri tezavah, kot so bolecina ponodi in
v mirovanju, predvsem v predelu kole-
na (najpogostejse mesto), vidna otekli-
na ali tipna tvorba, toplejsa koza nad
spremembo ali poudarjena vaskula-
rizacija, obcutljiva ali neobcutljiva na
palpacijo, ali ob sumljivem izvidu RTG
slike, je nujna napotitev k ortopedu
in/ali hemato-onkologu. Pogosto je
zacetek nejasen. Stalna bolecina in/
ali oteklina (lahko napacno tolmaceni
kot poskodba) na predelih, kjer ni skle-
pa, najpogosteje na distalni stegnenici
in proksimalni golenici, sta patogno-
monicni za tumorje. Diagnosticiranje
pri sumu na maligno bolezen obse-
ga laboratorijsko analizo, scintigrafijo
skeleta, racunalnisko tomografijo (CT)
in magnetnoresonancno slikanje. Dia-
gnosticiranje zaklju¢imo z uspesnim
odvzemom vzorca z zaprto ali odprto
biopsijo. Najpogostejsa primarna mali-
gna kostna tumorja pri otrocih sta oste-
osarkom in Ewingov sarkom (3, 12).

Osteosarkom

Pojavnost osteosarkoma je najvecja v
puberteti, v obdobju hitre rasti. Oste-
osarkom se najpogosteje pojavlja v
epfizah dolgih kosti, v proksimalnem
delu stegnenice in golenice ter v dis-
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talnem delu stegnenice. Najpogostejsi
simptom je bolecina, ki se ne seli kot
pri rastni bolecini pri otrocih. Napre-
dovala bolezen z zasevki je pri oste-
osarkomu prisotna v 15-20 % Ze ob
diagnosticiranju. V vec kot 85 % pri-
merov zasevke ugotavljamo v pljucih,
drugo najpogostejSe mesto pa so kosti.
Na rentgenskem posnetku lahko vidi-
mo spremembe, znacilne za osteosar-
kom, osteoskleroti¢ne in osteoliticne
predele, prizadetost korteksa, priv-
zdignjenost periosta (t. i. Codmanov
trikotnik). Diagnozo potrdimo z biopsi-
jo. Primarni tumor odstranimo kirur-
$ko, a je zaradi mikrozasevkov vedno
potrebno kombinirano zdravljenje s
sistemsko kemoterapijo (12, 13).

Ewingov sarkom

Pojavnost Ewingovega sarkoma je naj-
vecja v zgodnjem obdobju pubertete.
Najpogosteje se pojavlja v cevastih kos-
teh udoy, v steni prsnega kosa in para-
spinalno. Ewingov sarkom najveckrat
zaseva v bezgavke, pljuca, kosti in
kostni mozeg. Klini¢na slika je podobna
kot pri akutnemu vnetju, zlasti osteo-
mielitisu. Otroka prizadeti del boli, ima
povisano telesno temperaturo in dru-
ge (lokalne) znake vnetja. Ker je tumor
mocno radiosenzitiven, je zdravljenje
kombinacija kirurskega posega, obse-
vanja in kemoterapije (12, 13).

Sindrom kavda ekvina

Bolezen je pri otrocih izredno redka.
Gre za znacilen vzorec zivéno-misi¢nih
ter urogenitalnih znakov in simpto-
mov, ki so posledica hkratnega stiska-
nja ve¢ lumbosakralnih Ziv¢nih korenin
pod ravnijo medularnega konusa zara-
di razli¢nih vzrokov. Bolezen vkljucuje
bolecino v krizu, isias (enostranski ali
navadno obojestranski), motnje senzi-
bilitete po tipu jahalnih hla¢, motnje
delovanja mehurja in ¢revesa ter moto-
ricne in senzibilitetne motnje spodnjih
udov. Zdravljenje je takojsnja operacija
z odstranitvijo vzroka (14).

Zakljucek

Ortopedske tezave misicno-skeletne-
ga sistema pri otrocih so pogost vzrok
za obisk v ambulanti na primarni rav-
ni. Z ustreznim poznavanjem nujnih
ortopedskih stanj pri otrocih ter z
ustrezno napotitvijo na takojsnjo dia-
gnosti¢no in terapevtsko obravnavo
na sekundarno ali terciarno raven se
izognemo katastrofalnim posledicam,
smrti ali trajni invalidnosti. Za pedia-
tra je klju¢no, da razume znacilnosti
otrokovih razvoja in rasti ter fiziolo-
gijo misi¢no-skeletnega sistema pri
rastocem otroku.
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