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Povzetek

Misi¢no-skeletne bolecine so eden najpogostejsih razlogov
za obisk otrok pri pediatru. Ceprav so vzroki pogosto benigni,
kot so rastne bolecine ali preobremenitveni sindromi, pa se
lahko za podobnimi simptomi skrivajo tudi resne ortopedske
bolezni, kot so Perthesova bolezen, zdrs glave stegnenice ali
novotvorbe. Clanek prikazuje diagnosti¢ni pristop k otroku
z bolecinami v sklepih ter podrobneje obravnava najpogo-
stejSe ortopedske entitete, pri Cemer poudarja pomen pre-
poznavanja t.i. rdecih zastavic in pravocasnega sodelovanja
med pediatrom in ortopedom.

Kljucne besede: misi¢no-skeletne bolecine, rastne boleci-
ne, patelofemoralni bolecinski sindrom, prehodni sinovitis,
Perthesova bolezen, zdrs glave stegnenice, juvenilne osteo-
hondroze, novotvorbe.

Abstract

Musculoskeletal pain is one of the most common reasons for
pediatric visits. Although the causes are often benign, such
as growing pains or overuse syndromes, similar symptoms
may also conceal serious orthopedic conditions, including
Perthes disease, slipped capital femoral epiphysis, or neo-
plasms. This article presents the diagnostic approach to
children with joint pain and provides a detailed overview
of the most frequent orthopedic entities, emphasizing the
importance of recognizing red flags and timely collaboration
between the pediatrician and the orthopedic surgeon.

Keywords: musculoskeletal pain, growing pains, patellofem-
oral pain syndrome, transient synovitis, Perthes disease,
slipped capital femoral epiphysis, juvenile osteochondroses,
neoplasms.
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Starost Lokalizirana bolecina Difuzna / veczariscna bolecina Vkljucitvena merila Izkljucitvena merila
Pod 3 leta - Prehodni synovitis. Starost obicajno 3-12 let Bolecina, prisotna podnevi (med
v . .. . aktivnostjo).
3-10 let - Rastne bolecine (BNLP), - Nespecifi¢ne bolecine zaradi
- prehodni synovitis, hipermobilnosti). Obojestranske bolecine (najpogo- Enostranska bolecina (enostranska
- Perthesova bolezen. steje v mecih, stegnih ali za koleni).  prizadetost)
11-18 let - Zdrs epifize kolka (SCFE), - Nespecifi¢ne bolecine zaradi Bolecine se pojavljajo ponodi, Stalna, neprekinjena bolecina.
- osteohondroze, hipermobilnosti, otroka lahko zbudijo iz spanja.
- kompleksni regionalni - difuzni idiopatski bolecinski . ; - ”
boleinski sindrom (CRPS).  sindromi. Bolecinaizgine zjutraj, brez Prisotnost otekline, rdecine, toplote
jutranje okorelosti. nad sklepom ali kostjo.
Vse starosti - Poskodba, - JIA posameznih sklepov,

-juvenilniidiopatski artritis
posameznih sklepov (JIA),-
okuzba (osteomielitis,
septicni artritis),

- malignomi (levkemija,
nevroblastom),

- nehote povzrocena
poskodba.

- levkemija,
- nevroblastom.

Brez omejitve gibljivosti sklepov.

Prisotna omejena gibljivost sklepov

(Ce so bile opravljene).

Normalne laboratorijske preiskave

PoviSani vnetni parametri (CRP,
sedimentacija eritrocitov, levkociti).

Brez sistemskih znakov bolezni
(npr. brez vrocine, hujsanja,

utrujenosti).

Prisotnost sistemskih simptomov
(vrocina, izpuscaji, splosna
prizadetost).

TABELA 1. NAJPOGOSTEJSI VZROKI BOLECIN PRI OTROCIH GLEDE NA STAROST TER
NJIHOVO RAZPOREDITEV V MISICNO-SKELETNEM SISTEMU [1, 3].

TABLE 1. COMMON CAUSES OF PAIN IN CHILDREN BY AGE GROUP AND THEIR DISTRI-

BUTION IN THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM [1, 3].

Legenda: BNLP - bone and neuromuscular-locomotor pathology, SCFE - Slipped capi-
tal femoral epiphysis, CRPS — Complex regional pain syndrome, JIA - Juvenile idiopathic

arthritis

Uvod

MiSi¢no-skeletne bolecine so pogost
simptom v otroStvu in obdobju ado-
lescenci. Po podatkih iz literature pred-
stavljajo priblizno 7 % vseh obiskov pri
pediatru, ocenjena razsirjenost pa zna-
Samed 25-50 % v pediatricni populaciji
(1). Najpogostejsa umestitev bolecin so:
kolena, gleznji in zapestja. Pri predsol-
skih otrocih so pogostejSe bolecine v kol-
kih, pri mladostnikih pa bolecine v hrbtu.

Ceprav gre v vecini primerov za pre-
hodne in benigne tezave, je klju¢nega
pomena pravocasna prepoznava resnih
stanj. Namen c¢lanka je prikazati orto-
pedski pristop k otroku z bole¢inami v
sklepih ter podrobneje obravnavati naj-
pogostejSe vzroke zanje glede na sta-
rost in umestitev.

Diagnosticni pristop

Anamneza

Kljucni elementi anamneze vkljucujejo
natancno umestitev bolecine, ¢asovni

Normalni ortopedski pregled

Klini¢ni znaki infekcije, tumorija,
artritisa

potrebna)

Dobro odzivanje na masiranje ali
zdravila proti bole¢inam (Ce so

Nevroloski znaki (npr. Sibkost, motnje
hoje, spremembe refleksov).

RASTNIH BOLECIN [1].

TABELA 2. VKLJUCITVENA IN IZKLJUCITVENA MERILA ZA DIAGNOSTICIRANJE

TABLE 2. INCLUSION AND EXCLUSION CRITERIA FOR THE DIAGNOSIS OF GROWING

PAINS [1].

potek simptomov, povezanost s teles-
no dejavnostjo ali poskodbami, dnev-
nivzorec (npr. nocne bolecine, jutranja
okorelost) ter prisotnost sistemskih
znakov (vrocina, hujSanje, utrujenost).

o _ew

Klinicni pregled

Pregled vkljuCuje opazovanje hoje,
oceno gibljivosti prizadetega skle-
pa, palpacijo in primerjavo z udom na
nasprotni strani. Obvezna je tudi ocena
morebitne asimetrije, Sepanjain izved-
ba specifi¢nih testov glede na mesto
bolecine.

T.i. rdece zastavice

Prisotnost enostranske, vztrajne ali
napredujoce bolecine, otekanja, rde-
¢ine, jutranje okorelosti, Sepanja ali
sistemskih znakov vedno zahteva
dodatno obravnavo in urgentno napo-
titev k ortopedu (2).

Tabela 1. prikazuje najpogostejse vzro-
ke bolecin pri otrocih glede na starost
ter njihovo razporeditev v misi¢no-ske-
letnem sistemu.

Rastne bolecine

Najpogostejsi benigni vzrok bolecin pri
otrocih so rastne bolecine s prevalen-
€0 10-40 % (1, 3). So nejasne etiologije
z vec razlicnimi teorijami nastanka (4).
Klini¢no se pojavljajo kot obojestran-
ske, nocne bolecine v misSicah mec ali
stegen brez znakov vnetja ali omejitve
gibljivosti, trajajo nekaj minut do nekaj
ur in se pojavljajo v presledkih od nekaj
tednov do nekaj mesecev in sCasoma
izzvenijo, najpogosteje pa se pojavlja-
jo do obdobja zgodnje pubertete (1, 4).
Postavitev diagnoze je klini¢na, zdravlje-
nje pa vkljucuje edukacijo, masazo, raz-
tezne vaje in po potrebi analgetike (3, 4).

Tabela 2 prikazuje vkljucitvena in izklju-
citvena merila za diagnosticiranje
rastnih bolecin.

Patelofemoralni
bolecinski sindrom

Najpogostejsi vzrok sprednje kolenske
bolecine pri mladostnikih je patelofe-
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SLIKA 1. PRIMER ZDRSA GLAVICE STEGNENICE: A. AP PROJEKCIJA, B. ZABJA PROJEKCIJA
FIGURE 1. EXAMPLE OF SLIPPED CAPITAL FEMORAL EPIPHYSIS: A. AP PROJECTION, B. FROG-LEG PROJECTION

moralni bolecinski sindrom s preva-
lenco priblizno 25 % (6). Dejavniki
tveganja vkljucujejo preobremenitev
sklepa, misi¢na neravnovesja, neustre-
zno poravnavo (angl. malalignment)
pogacice in hipermobilnost. Klinic-
ni pregled je kljucenega pomena za
postavitev diagnoze. 80 % otrok Cuti
bolecino ob pocepu in do 75 % otrok
Cuti bolecine ob palpaciji robov poga-
Cice (6, 7). Zdravljenje je praviloma
konzervativno - ciljana fizioterapi-
ja, kinezioterapija, obasna uporaba
ortoz. Kirurski posegi so redki (6).

Prehodni sinovitis kolka

Najpogostejsi vzrok akutne bolecine v
kolku pri otrocih, starih 3-10 let, je pre-
hodni sinovitis, ki pogosteje prizadene
decke (2). Klini¢no se kaZe s Sepanjem,
bolecino v kolku, stegnu ali kolenu.
Pogosto ni prisotne poviSane tempera-
ture. Pri postavitvi diagnoze je kljucega
pomena izkljucitev septi¢nega artitisa
(SA), kar je poseben izziv pri predsol-
skih otrocih, pri katerih v Sloveniji veci-

no okuzb povzroca kokobacil K. kingae.
Prehodni sinovitis je diagnoza izkljucit-
ve, zato predpis nesteroidnih antirev-
matikov (NSAR) ni dovoljen dokler se ne
izkljuci okuzba. Zdravljenje je konzerva-
tivno: pocitek in opazovanje. Simptomi
pa vecinoma izzvenijo v 7-10 dneh (2).

Perthesova bolezen

Legg-Calvé-Perthesova bolezen je idi-
opatska osteonekroza glave stegne-
nice, najpogostejsa pri deckih, starih
4-8 let. Incidenca je priblizno 1: 1 200
otrok (5, 8). Klini¢na slika vkljucuje Sepa-
nje in bolecine v kolku ali kolenu. Nanjo
pomislimo pri dolgotrajniznadilni klinic-
ni sliki z ultrazvocno (UZ) ugotovljenim
izlivom v kol¢ni sklep (>3 tedne). Diagno-
zo potrdimo pa z rentgenskim slikanjem
0z. z magnetnoresonanénim slikanjem
(MRI) ob sumu na zgodnjo fazo nastan-
ka bolezni (8). Cilj zdravljenja je ohraniti
gibljivostin prepreciti deformacijo glave
stegnenice-z razbremenitvijo, fiziotera-
pijo, v dolocenih primerih pa z operacijo.
Napoved izida je boljsi pri otrocih, mlajsi

SLIKA 3. EWINGOV SARKOM MEDENICE, MRI
FIGURE 3. EWING SARCOMA OF THE PELVIS, MRI

SLIKA 2. PRIMERI BENIGNIH IN MALIGNIH SPREMEMB
PRI OTROCIH. A. OSTEOHONDROM NADLAHTNICE, B.
ANEVRIZMALNA KOSTNA CISTASTEGNENICE, C. OSTE-
OHONDROM GOLENICE, D. OSTEOSARKOM GOLENICE

FIGURE 2. EXAMPLES OF BENIGN AND MALIGNANT
LESIONS IN CHILDREN. A. HUMERAL OSTEOCHONDRO-
MA, B. ANEURYSMAL BONE CYST OF THE FEMUR, C. TIB-
IAL OSTEOCHONDROMA, D. TIBIAL OSTEOSARCOMA

od 6 let, saj imajo vecjo sposobnost za
remodeliranje kosti (8-10).

Zdrs glave stegnenice

Zdrs glave stegnenice (angl. sliped capi-
tal femoral epiphysis, SCFE) je eno naj-
pogostejSih ortopedskih nujnih stanj pri
¢ezmerno tezkih mladostnikih, mlado-
stnikih z endokrinoloskimi boleznimi
ali ledvi¢nimi boleznimi. Incidenca zna-
Sa priblizno 10 na 100.000 otrok letno
(11). Klini¢no se kaZe s Sepanjem in z
bolecinami v kolku ali kolenu, z ome-
jeno notranjo rotacijo. Diagnozo pa
potrdimo s slikovnimi preiskavami: ren-
tgensko slikanje v AP in Zabji projekciji
(10-12). Z MRI lahko ugotovimo Ze pred-
zdrsno stanje na stegnenici na naspro-
tni strani (12). Zdravljenje je urgentna
kirurska stabilizacija epifize (10-12).

Juvenilne osteohondroze

Juvenilne osteohondroze so heteroge-
na skupina bolezni rastnega hrustanca
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Bolezen Prizadetost Starost Klju¢ne znacilnosti

Legg-Calvé-Perthesova bolezen glava stegnenice 4-8let Avaskularna nekroza, postopna deformacija kol¢nega sklepa.

Osgood-Schlattterjeva bolezen tuberositas tibiae 10-15 let Trakcijska apofizna osteohondroza, bolecina pri Sportnih
aktivnostih.

Scheuermannova bolezen torakalnain ledvena hrbtenica 10-16 let Povecana torakalna kifoza, vertebralne deformacije.

Severjeva bolezen petnica 8-14 let Trakcijski apofizitis, bolecina pri hoji in teku.

Freibergova bolezen glava MT kosti 10-18 let Avaskularna nekroza, pogosto pri dekletih.

Pannerjeva bolezen kapitelum humerusa 5-10 let Avaskularna nekroza, povezana s ponavljajocimi se
obremenitvami.

Kohlerjeva bolezen os naviculare pedis 4-Tlet Avaskularna nekroza stopalnice, enostranska prizadetost.

Sinding-Larsen-Johanssonova bolezen patela (spodnji del) 10-14 let Trakcijski apofizitis, povezan z rastjo in Sportno aktivnostjo.

TABELA 3. NAJPOGOSTEJSE JUVENILNE OSTEOHONDROZE GLEDE NA UMESTITEV,
STAROST OTROKA OB POJAVU TER ZNACILNE KLINICNE POSEBNOSTI [13].

(npr. Osgood-Schlatter, Sever, Sin-
ding-Larsen-Johansson) z vecfaktor-
sko etiologijo (genetska predispozicija,
mikrotravme, biomehanske obremeni-
tve) (13). Klini¢no se kaZejo kot napredu-
joCe obremenitvene bolecine z lokalno
obcutljivostjo. Diagnozo postavimo kli-
nicno, podprto z znacilnimi radioloskimi
znaki za dejansko osteohondrozo (13).
Zdravljenje je vecinoma konzervativno.
Vkljucuje zmanjsanje obremenitev, raz-
tezne vaje in fizioterapijo.

Tabela 3 prikazuje najpogostejse juve-
nilne ostechondroze z navedbo njihove
umestitve, starosti ob pojavu ter zna-
Cilnih klini¢nih posebnosti.

Neoplazme

Ceprav so neoplazme redke, mora-
jo biti vedno del diferencialnega dia-
gnosticiranja kroni¢nih bolecin.
Prisotnost no¢nih bolecin, sistemskih
znakov ali tipnih mas pri pregledu zah-
tevajo urgentno slikovne preiskave in
takojsnjo onkolosko obravnavo (14, 15).

V tabeli 4 so predstavljene klju¢ne
znacilnosti najpogostejsih benignih
in malignih tumorrjev ter tumorjem
podobnih spremembe pri otrocih.

Zakljucek

Misi¢no-skeletne bolecine so pogoste
v otroski populaciji. VeCinoma gre za
nenevarne motnje. Vendar pa je kljuc-
nega pomena pravocasno prepoznati
opozorilne znake in razlikovati benigne
entitete od resnih bolezni, ki zahtevajo
hitro ortopedsko obravnavo. Pediater
in ortoped morata tesno sodelovati za
optimalno diagnosticiranje zdravljenje,
kar zagotavlja najboljSe dolgorocne izi-
de za otroke.
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