BOLECE KOLENO PRI OTROKU

Karin SCHARA

Uvod

Bolecina v kolenu pri otroku je pogosto vzrok za napotitev
na ortopedski pregled. Vzroki za njen nastanek so zelo razli¢ni
in zajemajo tako prirojene kot razvojne nepravilnosti skeleta,
okuzbe, motnje prekrvitve, artritise razlicnih etiologij in tu-
morje.

Mesto bolecine otrok in starsi v¢asih zelo natancno oprede-
lijo na predel sklepne Spranje, pogacice ali kolenske kotanje,
najveckrat pa jo opiSejo kot difuzno bolec¢ino nad kolenom in
sprednjim delom stegna. Ker se bolecina iz kolka praviloma
usmeri proti kolenu, je potrebno klini¢no pregledati tudi kol¢ni
sklep.

Zacetek bolecin je lahko nenaden ali postopen. Pomembno
je, da izklju¢imo predhodno poskodbo. Bolecina je lahko
mocnejSa ob aktivnosti ali v mirovanju, prisotna je lahko vsak
dan ali le ob¢asno. Najve¢ pozornosti zahteva vztrajna,
stopnjujoca se bolecina, ker je lahko povezana z malignim
procesom.

Nenadno nastala moéna bolec¢ina v kolenu

Vnetja — osteomielitis in septicni artritis

Gnojno vnetje kosti in sklepa je lahko Zivljensko nevarna
bolezen, ki povzroci uni¢enje kosti in epifize, zato je nujno
¢imprejSnje prepoznavanje in zdravljenje. Bolezen je
najpogostej$a v ¢asu aktivne rasti in sicer pri otrocih med 3
in 15 letom starosti.

Lahko je posledica hematogene okuZbe ali neposrednega vno-
sa bakterij. Do hematogene razSiritve privede blaga, prehodna
bakteriemija, pri Cemer osamimo enega samega povzrocitelja.
Predilekcijsko mesto za nastanek vnetja kosti je bogato prekr-
vljena metafiza. Vnetno Zari$Ce se iz metafize lahko razsiri v
sklep, v kostno sredico ali pod periost, kjer nastane subperi-
stalni absces. Najpogostejsi povzrocitelj osteomielitisa pri otro-
cih je Staphylococcus aureus (70-85 %) najpogostejsa lokali-
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zacija je golenica in nato stegnenica. Pri otrocih, mlajsih od 3.
let je, navadno povzrocitelj Haemofilus influenzae, kar se v
zadnjih letih spreminja zaradi cepljenja.

Klini¢na slika. Pri otrocih se bolezen pojavi nenadno, z resno,
generalizirano klini¢no sliko. Otrok je nemiren, prizadet, z vi-
soko temperaturo in mrzlico. Lokalno je prisotna bolecina,
zmanjsana ali povsem zavrta je gibljivost prizadetega uda.
Oteklina nastaja postopno. Rdecina se pojavi zadnja. Sosednji
sklepi so upognjeni, da je razbremenjena sklepna ovojnica.
V<¢asih je klini¢na slika zabrisana, brez specifi¢nih klini¢nih
znakov in tedaj nastane diagnosti¢ni problem. Tudi potek
bolezni je pogosto razli¢en, predvsem zaradi prevelike upo-
rabe Sirokospektralnih antibiotikov.

Diagnoza. Nujna je laboratorijska diagnostika (levkociti,
DKS, CRP in SR) ter hemokultura.. Scintigrafija skeleta s Te
99 je v zacetni fazi edina preiskava. S pomocjo UZ lahko
ugotovimo spremembe, kot na primer zadebelitev periosta
ali subperiostalni izliv, ki se pojavijo pred rentgenskimi. Rent-
gensko vidne postanejo spremembe Sele po dveh tednih. Ker
gre hkrati tudi za prizadetost mehkih tkiv in medularnega
kanala, je postala preiskava izbire MRI.

Kadar je prizadet sklep ali prisoten subperiostalni absces, je
najhitrejSa pot do diagnoze aspiracija in direktno barvanje po
Gramu.

Zdravljenje in posledice. Zdravljenje akutnega hematogene-
ga osteomielitisa sodi v bolniSnico. Zelo pomembno je takojs-
nje antibioti¢no zdravljenje Se predno se razvije sekvester
oziroma gnojno vnetje sklepa. Zgodaj odkrite primere sprva
zdravimo z antibioticno terapijo. Zdravljenje traja najmanj 6
tednov oziroma najmanj en mesec po normalizaciji vnetnih
parametrov.

Ce v 48 urah po uvedbi antibiotikov ni pri§lo do izbolj$anja
tako klini¢ne slike kot tudi vnetnih parametrov, je potrebno
kirur§ko zdravljenje.

Postopen zacetek bolecine, v povezavi z aktivnostjo

Osteohondritis dissekans

Disekantni osteohondrits je posledica prekrvavitvene motnje
kosti, ki privede do odmrtja subhondralne kosti. Odmrla kost
in na njej lezeci hrustanec se postopoma oddvojita od ostale



kosti. Posledi¢no nastane prosto telo. Lezija je najpogosteje
odkrita na medialnem stegneni¢nem kondilu. Nanj pomisli-
mo pri otrocih po 8 letu starosti in adolescentih. Pri mlajsih
od 4 let Se ni bil opisan.

Klinic¢na slika. ZacCetek je postopen, dolgotrajen. Prisotna je
zmerna bolecina spredaj ali bolj na notranji strani kolena, ki
ovira predvsem hojo ali aktivnosti. Otrok in star$i opazijo
Sepanje in omejeno gibljivost prizadetega kolena. Vcasih opi-
sujejo tudi otekanje, zatikanje ali preskok.

Pri klini¢nem pregledu veckrat najdemo manjSo flektorno
kontrakturo, omejen in bole¢ nadaljni upogib sklepa, atrofijo
stegenske miSice. Kadar gre za prosto telo, so prisotni e dru-
gi znaki, ki jih je diferencialno diagnosti¢no potrebno lociti
od poskodbe meniskusa ali diskoidnega meniskusa.
Diagnoza. Potrdimo jo z RTG slikanjem. Pomembna je tu-
nelska projekcija. Pri dolocitvi dinamike procesa sta nam je
v pomo¢ scintigrafija skeleta ali MRI, ki je specifi¢na in
obcutljiva prav za zgodnje odkrivanje in spremljanje bolezni.
Zdravljenje. Odlocitev o vrsti zdravljenja temelji na starosti
otroka, velikosti, lokalizaciji in vrsti okvare. Pri otrocih zara-
di dobrega potenciala celjenja najveckrat zadoS¢a razbreme-
njevanje 6 do 12 tednov in sprotno spremljanje. Vecji ali odlu-
SCeni delci pa zahtevajo operativno zdravljenje.

Osteohondroze — Mb. Osgood Schlater

Bolezen uvr§¢amo med osteohondroze. Skupna znacilnost te
skupine bolezni je moten normalni proces kostne rasti.
Etiolosko je povezan s poskodbo in moteno preskrbo s krvjo,
kar povzroci atrofijo prizadetega dela epifize.

V predelu kolena je najpogostejsa osteohondroza v predelu
apofize golenice (Mb. Osgood Schlatter), manj pogosti sta
osteohondroza v predelu pogacice (Mb. Sinding Larsen) in
glave golenice (Mb. Larsen).

Klinicna slika. Bole€ina je povezana z obremenitvijo. StarSi
pogosto opazijo zadebelitev pod kolenom, ki je obcutljiva na
pritisk.

Pri pregledu je bolecina lokalizirana v predel apofize tibije,
ki je zadebeljen. Koleno je normalno gibljivo.

Diagnoza. RTG slika pokaZe nepravilen obris apofiznega
jedra, vcasih tudi fragmentacijo.

Zdravljenje. KrajSe obdobje zmanj$ane aktivnosti.
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Diskoidni meniskus

Prirojena nepravilnost meniskusa, ki je delno ali v celoti disko-
idno oblikovan. Pogosto je povsem asimptomatska. TeZave
se navadno zacnejo po 10 letu.

Klinicna slika. Otrok toZi o bole€inah, preskokih v kolenu ali
boleci aretaciji kolena. Pri pregledu lahko najdemo zmanj$ano
ekstenzijo.

Diagnoza in zdravijenje. Artroskopija je hkrati diagnosticna
in terapevtska metoda. Odvecni del meniskusa reseciramo in
preoblikujemo.

Epifizeoliza glavice stegnenice

Epifizeoliza kolka pomeni zdrs glavice iz njenega normalnega
poloZaja na vratu. Nastane v ¢asu pospeSene rasti. Med bolez-
nimi kolena jo omenjamo, ker se kot vodilni simptom lahko
pojavi bole¢ina v kolenu. Otroci so bili veckrat zdravljeni za
vnetje ali pa dobili vectedensko mavéevo imobilizacijo.
Klinicna slika. Otroka boli kolk ali koleno in pri tem Sepa.
Nogo drZi v zunanji rotaciji. Pri pregledu je gibljivost kolka
omejena, zlasti notranja rotacija. Odvisna je od stopnje zdrsa.
Gibljivost kolena je v mejah normale.

Diagnozo potrdi RTG slika kolka v dveh projekcijah. Zdrav-
ljenje je vedno operativno.

Hondropatija pogacice

Bolecina je povezana z aktivnostjo in se usmerja na sprednjo
stran kolena. Otrok pove, da je tezav najvec pri hoji navzdol,
¢epenju, dolgotrajnem sedenju z upognjenimi koleni. Naj-
veckrat prizadene dekleta. Na bolezen vplivajo displasti¢ne
nepravilnosti patelofemoralnega sklepa, slabSe razvite iztego-
valke kolena, nepravilna usmerjenost pogacice.

Klini¢na slika. BoleCina v sprednjem delu kolena, pogosto
obojestransko. Izrazito je na pritisk bole¢ rob pogacice.
Zdravljenje. KrajSe obdobje omejene aktivnosti, sedenje z
iztegnjenimi koleni, kasneje vaje za krepitev Stiriglave miSice.

Zakljucek

Pri nenadno nastali, stopnjujoci se bolecini, brez poSkodbe
kolena, najprej izkljuc¢imo vnetje. Ker se bolecina iz kolka
znacilno usmerja v koleno, vedno preglejmo tudi kol¢ni sklep.



Bolecine, ki nastanejo postopno in se ne stopnjujejo, lahko
povzroca cela vrsta patoloskih sprememb. Najbolj nevarne
so bolecine, ki niso vezane na aktivnost in se stopnjujejo. Pri
teh moramo pomisliti na tumorsko rast. Kadar smo vse te
vzroke izkljucili, smemo otrokove teZave pripisati pospeSeni
rasti skeleta.
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