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Pristup djetetu koje Sepa u ordinaciji obiteljske medicine

Diagnostic approach to limping child in GP’s office

Tina Zavidi¢', Pino Lovrini¢?, Leonardo Bukmir®

Sazetak

Sepanje je relativno &est razlog dolaska roditelja
s malim djetetom lijecniku obiteljske medicine
ili pedijatru na pregled, uz ucestalost od oko
Cetiri sluc¢aja na 1000 pregleda. Definira se kao
neujednaceno, grcéevito, otezano hodanje, obi¢no
uzrokovano bolom, slabos¢u ili deformitetom.
Najcéesce je rije¢ o benignom, prolaznom stanju, no
moze se raditi i o Zivotno ugrozavajué¢em stanju.

Cilj je prikazati pristup koji treba imati lije¢nik
obiteljskemedicineudiferencijalno-dijagnostickom
postupku 1 skrbi za dijete koje Sepa. Za potrebe
ovog preglednog rada pretrazivana je literatura
vezana uz prisutnost bolnog kuka i posljedicnog
Sepanja kod djece te postojece smjernice iz ovog
podrucja.

Pri evaluaciji Sepanja najvaznije je uzeti detaljnu
anamnezu i uciniti kompletan fizikalni pregled
djeteta. Vazno je poznavati smjernice za postupanje
kod pojave Sepanja u djece, kako bi se na vrijeme
otkrila potencijalno opasna medicinska stanja
koja mogu za posljedicu imati invaliditet, ali i da
se ne bi pretjeranim dijagnostickim postupcima i
lije¢enjem nastetilo djeci koja boluju od benignih,
samolimitirajucih bolesti manifestiranim Sepanjem.

Uloga lijecnika obiteljske medicine je i skrb za
malu djecu. Cjelozivotnom edukacijom lijecnika,
detaljno uzetom anamnezom i fizikalnim pregledom
bolesnika te dodatnim dostupnim dijagnostickim
pretragama u potpunosti se moze pratiti razvoj
bolesti te pravovremeno prepoznati komplikacije
ako do njih dode.

Kljuéne rijeci:
obiteljska medicina

dijete, Sepanje, bolni kuk,

Summary

Limping is arelatively common symptom in smaller
children brought to family doctor or pediatrician for
examination by their parents - approximately four
cases per 1000 consultations. It is defined as an
uneven, cramped, painful walking, usually caused
by pain, weakness or deformity. Most commonly
it is a benign and transient condition but it can
sometimes be a life-threatening condition.

Our aim is to show the approach of family
practitioner to the diagnostic procedure and care
for the child with a limp. We studied the literature
connected with painful hip and consequent limp in
children, including the existing guidelines in this
area for this review.
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Taking a detailed history and making a complete
physical examination of the child when evaluating
the limp is crucial. It is important to know the
guidelines for approaching the child with a limp
in order to detect potentially dangerous medical
conditions that could result in permanent disability.
Children suffering from benign, self-modeling
diseases with manifested limp should not be over-
diagnosed and over-treated.

Family physicians are also caring for small
children. Through lifelong medical education,
detailed medical history and physical examination,
as well as through additional available diagnostic
examinations, it is possible to fully monitor the
development of the disease and to recognize
possible complications in time.

Key words: child, limp, painful hip, family
medicine

Uvod

Djecji kuk se razlikuje od odraslog po prisutnosti
hrskavicnih ploca rasta koje ga postupno oblikuju
u sferi¢ni zglob s povoljnim odnosom konkavnog
i konveksnog zglobnog tijela, uz ispravnu
orijentaciju zglobnih tijela u prostoru.

Djecakojaseprezentiraju s akutnomnetraumatskom
patologijom kuka mogu imati veliki raspon razli-
¢itih simptoma, od Sepanja, abnormalnog hoda,
bolova, odbijanja podnosenja tezine ili smanjene
pokretljivosti zahvacenog zgloba. Te smetnje
predstavljaju dijagnosticki problem za lije¢nike
obiteljske medicine, pedijatre ili lijeCnike hitne
pomo¢i kojima se roditelji obrac¢aju za pomoc.
Razlog tome je velika raznolikost simptoma, kao i
velik raspon mogucih diferencijalno-dijagnostickih
entiteta.

Sepanje je relativno &est simptom zbog kojeg
roditelji dovode djecu na pregled lije¢niku
op¢e medicine ili pedijatru. Definirano je kao
neujednaceno, gréevito, otezano hodanje obi¢no

izazvano bolom, slabo$¢u ili deformitetom!.

Pristup djetetu koje Sepa u ordinaciji obiteljske medicine

Najcesce je rije¢ o benignom, prolaznom stanju
kod djeteta. Lijecnik se, uzimajuci u obzir difer-
encijalno dijagnostic¢ki pristup Sepanju, susrece s
cijelim nizom mogucih uzroka kao $to su infekcija,
trauma, novotvorine te upalne, neuromuskularne,
razvojne i kongenitalne bolesti’.

Najznacajnije i najceSce bolesti djecjeg kuka su
razvojni poremecaj kuka, Legg-Calve-Perthesova
bolest, tranzitorni sinovitis, epifizioliza glave
femura 1 septicki artritis. U djecjoj dobi kuk moze
biti zahvacen i drugim bolestima, dobro¢udnim i
zlo¢udnim tumorima te specificnim upalama, kao
§to je tuberkuloza ili juvenilni idiopatski artritis.
Razvojni poremecaj kuka je bolest novorodenacke
i dojenacke dobi, Legg-Calve-Perthesova bolest
i tranzitorni sinovitis se najéeS¢e javljaju u
predskolskoj 1 ranoj Skolskoj dobi, epifizioliza
glave femura je bolest pretpubertetskog zamaha
rasta, a septicki artritis se moze javiti u bilo koje
zivotno doba.

Medu manjom djecom (prve tri godine Zivota)
najces¢e se radi o tranzitornom sinovitisu,
septiCkom artritisu, neuroloskim poremecajima,
kongenitalnim anomalijama, juvenilnim reumatoid-
nim artritisom ili novotvorevinama. Kod djece od
cetiri do deset godina, uz ve¢ prisutne dijagnoze,
Cesto se javlja i Legg-Calvé-Perthesova bolest i
nespecificna misi¢na bol, dok kod djece od 11 do
15 godina Ceste su i hondroliza te osteohondritis.

U literaturi se susrecu razni protokoli i smjernice za
postupanje kod pojave Sepanja u djece, kako bi se
na vrijeme otkrila potencijalno opasna medicinska
stanja koja mogu za posljedicu imati invaliditet,
ali i da se ne bi pretjeranim dijagnosticiranjem 1i
lijeCenjem nastetilo djeci koja boluju od benignih,
samolimitirajucih bolesti manifestiranim Sepanjem.

Metode

Za potrebe ovog preglednog rada pretrazivana
je literatura vezana uz prisutnost bolnog kuka
i posljedicnog Sepanja kod djece te postojece
smjernice iz ovog podrucja. Baze podataka PubMed

42

Med Fam Croat, Vol 27, No1-2, 2019.



Tina Zavidi¢, Bino Lovrini¢, Leonardo Bukmir

PREGLEDNI CLANCI

Pristup djetetu koje Sepa u ordinaciji obiteljske medicine

i Cochrane pretrazivane su pod pojmovima: Child,
Limp, Painful hip. U obzir su uzete publikacije
objavljene od 1979. do 2018. godine.

Normalan hod i Sepanje

U samom pocetku lijecnik treba razluciti radi li se
o akutnom ili kroni¢nom Sepanju te postoji li pri
tome i bol. Da bi se postavila pravilna dijagnoza
Sepanja lijeCnik najprije mora biti dobro upoznat s
procesom normalnog razvoja hoda.

Pregled bilo kojeg organskog sustava u djece
lokomotornog sustava. Kad dijete prohoda, najprije
hoda na Sirokoj osnovi, punim stopalom radi
odrzavanja ravnoteze. NajCeS¢e su noge rotirane
prema van s odredenim stupnjem savijanja. Izmedu
druge i pete godine postoji lagani valgozitet koljena
(X-koljena), koji se obi¢no izgubi do sedme godine
djeteta. Oko Cetvrte-pete godine razvije se medijalni
uzduzni luk pa se kod djece viSe ne nalaze ravna
stopala. U dobi od osam godina djeca razviju hod i
drzanje odrasle osobe**.

Normalni hod je skup simetri¢nih, ritmickih
pokreta koji se izmjenjuju. Mogu se podijeliti
u dvije faze, zamasnu i potpornu, od cega 60%
otpada na potpornu fazu. U potpornoj fazi stopalo
je u kontaktu s podlogom, dok u zamasnoj fazi
stopalo je u zraku.

Postoji nekoliko razlicitih vrsta Sepanja, no sama
vrsta Sepanja ne moze nam pomoci u postavljanju
dijagnoze. Najces¢i oblik Sepanja je antalgi¢ni
hod, karakteriziran skra¢enjem potporne faze, §to
predstavlja kompenzatorni mehanizam usvojen
kako bi se prevenirao nastanak boli u zahvaéenoj
nozi. Kod raznih upala, pri cerebralnoj paralizi
ili kod nesrazmjera u duljini nogu javlja se
cirkumdukcijski hod, pri kojem dijete abducira kuk
tijekom zamasne faze’.

Kod poremeéene mehanike kuka, najceS¢e zbog
slabosti kuka, vidi se Trendelenburgov hod.
Najcesce se javlja kod prirodnog iS¢asenja kukova,
Perthesove bolesti te epifiziolize glave bedrene

kosti. Zdjelica se spusta na suprotnu stranu
zbog nestabilnosti pri optere¢enju bolesne noge.
Zglobna tijela nemaju medusobnog uporista pa
pelvitrohanterna muskulatura ne moze odrzati
horizontalni polozaj zdjelice”.

Kod slabosti peroneusa ili u Charcot-Marie-
Toothovoj bolesti javlja se pijetlov hod, odnosno
vise¢e stopalo. Radi se o slabosti dorzifleksornih
miSica stopala te dijete ne moze izvesti stajanje na
petama. Kako bi kompenziralo padanje stopala,
dijete snaznije flektira kuk i koljeno nakon cega
stopalo udara o pod’. Kod djece sa skra¢enom
Ahilovom tetivom, napetosti gastrocnemijusa
ili kod pes equinovarusa, zbog ogranicene
dorzifleksije gleznja javlja se hod po prstima’.

Anamneza

Pri evaluaciji Sepanja najvaznije je uzeti detaljnu
anamnezu i uciniti kompletan fizikalni pregled
djeteta. Podaci koji nam pomazu u otkrivanju
etiologije Sepanja su dob i spol djeteta, karakter
i lokalizacija boli te podaci o ¢imbenicima koji
pogorsavaju ili umanjuju bol.

Akutno bolno $epanje upucuje na infekciju, traumu
i malignu bolest. Kod djece s kroni¢nim Sepanjem
treba obratiti pozornost na dotadasnji psihomotorni
razvoj te moguénost postojanja pozitivne obiteljske
anamneze vezene za poremecéaj hoda’. Uvijek
treba imati na umu i postojanje odraZene boli, pa
se neka patoloska stanja kuka mogu prezentirati
bolima u koljenu ili se bol u donjem dijelu leda
moze ocitovati bolima u vanjskom dijelu bedra®.
Postojanje nekih sustavnih znakova bolesti, kao §to
su poviSena tjelesna temperatura, gubitak tjelesne
tezine ili opcéa slabost, upucuju na reumatske ili
maligne bolesti’.

Klini¢ki pregled

Osnovne komponente klinickog pregleda djeteta
koje Sepa su analiza hoda, pregled kostiju,
zglobova 1 miSica te cjeloviti pregled ostalih
organskih sustava. Dijete treba promatrati kroz
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nekoliko ciklusa hoda, uociti ritam i simetriju
udova tijekom hoda i pri tome promatrati hod
s obucom i bez nje’. Bitno je detaljno pregledati
svaki zglob s okolnim strukturama, utvrditi opseg
aktivnih 1 pasivnih pokreta u zglobu te jasno
dokumentirati svaku uo¢enu promjenu, kao §to su
bol, otok zgloba ili redukcija pokreta. Palpacijom
utvrdujemo toplinu koze iznad zgloba, otok
zgloba, atrofiju muskulature ili postojanje izljeva u
zglobu. Pregledati treba cijeli lokomotorni sustav,
ukljucujuéi sakroilijacne zglobove, kraljeznicu,
koljena i stopala te evidentirati deformitete.

Trendelenburgov test moze pomoc¢i u otkrivanju
uzroka koji dovode do slabosti abduktora
kuka. Dijete stoji na zahvacenoj nozi i podize
nezahva¢enu nogu od poda. Ako je pozitivan,
zdjelica ne uspijeva ostati u razini te se spusta dolje
prema nezahvacenoj strani’.

Galeazzijev znak signalizira stanja koja uzrokuju
diskrepanciju u duljini nogu. Dijete se polegne sa
flektiranim kukovima i koljenima. Test je pozitivan
ako je koljeno zahvacene noge nize od koljena
zdrave noge’.

Patrickov test (Faberov test) moze ukazivati na
patologiju sakroilijacnih zglobova. Dijete se
polegne te se ispituje fleksija, abdukcija i vanjska
rotacija zgloba kuka. Kod pozitivnog testa javlja se
bol u sakroilija¢nim zglobovima’.

Dijagnosticke pretrage

Ako postoji sumnja na infektivnu ili upalnu
etiologiju Sepanja potrebno je uciniti osnovni
laboratorij koji ¢e ukljucivati kompletnu krvnu
sliku, sedimentaciju i C-reaktivni protein. Kod
izljeva u zglobu, sa sumnjom na infekciju,
potrebno je uciniti aspiraciju zgloba. Do poviSenja
sedimentacije dolazi 24-48 sati od pocetka infekcije.
Vrijednosti sedimentacije se polako normaliziraju i
ne koreliraju najbolje s klinickim poboljsanjem. Do
povisenja CRP-a dolazi ve¢ za 6 sati od pocetka
upale i normaliziraju se znatno prije vrijednosti
sedimentacije’.

Pristup djetetu koje Sepa u ordinaciji obiteljske medicine

Radioloskim pretragama pokuSavamo izolirati
patologiju 1 iskljuciti stanja sa znacajno
dugotrajnim  morbiditetom®. Prvi izbor je

konvencionalna radiografija koja nam prikazuje
kosti i zglobove te eventualnu prisutnost izljeva
u zglobu ili poremecajima u mekom tkivu oko
zgloba. Inicijalna radiografija moze u pocetku biti
i urednog prikaza kod djece sa stres-prijelomima,
prijeloma  dojencadi, Legg-Calvé-Perthesove
bolesti, osteomijelitisa ili septi¢kog artritisa’.
Ultrazvuk je metoda izbora kod izljeva u zglob.
Neskodljiv je stoga se moZe ponavljati viSe puta i
pratiti razvoj bolesti kod djeteta. Takoder, ultrazvuk
ima nezamjenjivo mjesto u ranom otkrivanju i
probiru te pracenju uspjesnosti lijecenja razvojnog
poremecaja kuka u prvoj godini zivota®!!,
Scintigrafija kosti s radioaktivnim tehnecijem
uvelike pomaze pri lociranju izvora Sepanja kod
djece kod koje anamnezom, fizikalnim pregledom
i konvencionalnom radiografijom to nije postignu-
to. Moguce je otkriti patoloske promjene u ranim
fazama bolesti, npr. kod septiCkog artritisa,
osteomijelitisa, Perthesove bolesti, prijeloma
zamora ili osteoid osteoma'?.

Kompjuterizirana tomografija slabija je radioloska
metoda u prikazu kontrasta razli¢itih mekih tkiva,
ali daje izvrstan uvid u stanje kosti. Metoda je izbora
za prikaz kortikalnih koStanih abnormalnosti, npr.
tarzalne koalicije, spondilolize/spondilolisteze,
osteoid osteoma. Pri pocetnoj evaluaciji Sepanja
rijetko je indicirana’.

Magnetska rezonancija radioloska je metoda izbora
za prikaz mekotkivnih i unutarzglobnih struktura,
kao i neuralnih struktura kraljeznice. Obi¢no slijedi
konvencionalnu radiografiju ili scintigrafiju kod
sumnje na koStanu leziju, odnosno ultrazvucni
pregled kod sumnje na patologiju mekih tkiva’.

Rasprava

Akutni prolazni (tranzitorni) sinovitis je najcesci
uzrok netraumatske boli u kuku i posljedicnog
Sepanja kod djece starosti od cetiri do deset
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godina>"., Radi se o prolaznoj, kratkotrajnoj
neinfektivnoj seroznoj upali sinovijalne ovojnice
s izljevom u zglobu kuka. Karakteriziraju ga bol i
ogranicenje pokreta u kuku koji nastaju bez jasnih
uzroka, povlace se postepeno na konzervativnu
terapiju. lako se u vecini slucajeva ne utvrdi jasan
uzrok, kod odredenog broja djece postoji podatak o
nedavnoj infekciji gornjeg respiratornog sustava ili
blazoj traumi.

U prospektivnoj studiji koja je usporedivala
ucestalost tranzitornog sinovitisa i Perthesove
bolesti, priblizna godis$nja incidencija sinovitisa bila
je 0,2% s kumulativnim zivotnim rizikom od 3%".
Prema drugim dostupnim podacima u literaturi
primijeceno je da vec¢ina djece ima simptome jedan
do tri dana, a samo oko 12% osjeca bol do mjesec
dana'®. Tako se u veéini slu¢ajeva ne moze utvrditi
jasan uzrok bola, kod odredenog broja djece postoji
podatak o nedavnoj infekciji gornjeg respiratornog
trakta'’.

Bolest je karakterizirana upalnim promjenama
sinovijalne ovojnice s izljevom, najceS¢e samo
u jednom kuku. Afekciju oba kuka vidi se u
5% slucajeva'®. Ultrazvuéno se u oko 25%
slu¢ajeva moze naéi izljev u oba kuka'®. PoviSene
temperature nema, no ako se pojavi, mora se
posumnjati na septi¢ni artritis. Dijagnoza se
postavlja isklju¢ivanjem drugih stanja poput
septickog artritisa, Perthesove bolesti, epifiziolize
glavice femura, Lyme sinovitisa, kroni¢nog
juvenilnog artritisa ili tumora kosti. Postavljanje
dijagnoze seroznog sinovitisa kuka za lije¢nika je
uvijek izazov. Infekcija kuka treba biti Sto prije
isklju¢ena. Postoje tzv. Cetiri velika kriterija za
diferencijalnu dijagnozu seroznog sinovitisa i
septickog sinovitisa, a to su: povisena tjelesna
temperatura iznad 38° C, sedimentacija eritrocita
iznad 40 mm/sat, leukociti visi od 12,0 x 10°mm/?
i nemoguénost stajanja na bolnoj nozi. Neki autori
pridodaju i1 peti signifikantni simptom, a to je
vrijednost CRP-a iznad 20 mg/1'7. Radiografija
je nespecificna metoda pretrage kod sumnje na
sinovitis budu¢i da samo izuzetno moze prikazati

indirektne znakove izljeva u zglob te je stoga
indicirana zbog iskljucenja drugih tezih bolesti.
Djeca sa sinovitisom prilikom pregleda zauzimaju
antalgi¢ni polozaj i hod te obi¢no drze kuk u
fleksiji, abdukciji i vanjskoj rotaciji. Ultrazvucna
pretraga moze pomoc¢i da se utvrdi izljev u zglobu
i apsolutno je indicirana kao inicijalna metoda
pretrage'®. Prema podacima iz studija radenih
kod djece sa sumnjom na tranzijentni sinovitis,
ultrazvukom je naden izljev u zglobu kuka kod
92% pregledane djece'”.

Specificne, diferentne pretrage, kao $to seroloske
pretrage na Lyme infekciju, imunoloski i reumatski
testovi te dodatne slikovne metode kao §to su CT ili
MR, nisu preporucljive jer je tijek bolesti benigan
te uz mirovanje i analgetike dode do potpunog
izljecenja. Bolesnik se ultrazvucno i klinicki prati
najmanje dva puta u razmaku od Sest tjedana te,
ako simptomi regrediraju, smatra se da je doslo do
izljecenja.

Epidemioloski gledano minimalna trauma predomi-
nira kao tipi¢na etiologija za Sepanje. Prospektivna
studija Fishera i suradnika, koja je obuhvacala
djecu mladu od 14 godina koji su bili obradeni u
hitnoj sluzbi zbog problema Sepanja pokazala je
da kod djece bez podataka o preboljeloj traumi
prevladavaju djecaci nad djevoj¢icama u omjeru
2:1, srednja Zivotna dob bila je Cetiri godine, a u
80% bolesnika dominantni simptom je bila bol u
kuku!®. Najcesca dijagnoza medu tim bolesnicima
bio je tranzijentni sinovitis (40%), a vecina
bolesnika (77%) lijeCena je ambulantno'. Podaci
iz studije potvrduju da veliki broj bolesnika koji
dolaze na hitni pregled zbog Sepanja, dolaze zbog
benignih samolimitirajucih bolesti, no znacajno je
i da odredeni broj bolesnika mora biti podvrgnut
dodatnim pretragama kako bi se dokazale i
utvrdile ozbiljne bolesti, Zivotno ugrozavajuce?®2!.
Znacajke u anamnezi, kao §to su trajanje bolova,
karakter boli, lokalizacija boli, preboljena trauma,
povisena tjelesna temperatura, jutarnja ukocenost,
inkontinencija i neki podaci o uzimanju lijekova te
pridruZzenim komorbiditetima mogu biti od velike
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pomo¢i u brzem i jasnijem postavljanju dijagnoze
Sepanja*®.

Akutno bolno Sepanje upucuje na infekciju,
traumu i1 malignu bolest, dok kroni¢no Sepanje
obi¢no nastaje od pretjeranog napora, apofizitisa,
Legg-Calve-Pertesove bolesti, poskliza glavice
femoralne kosti ili pak sistemskih bolesti kao
§to su reumatske ili maligne bolesti®***>. U djece
s kroni¢nim Sepanjem osobitu pozornost treba
obratiti na dotadasnji psihomotorni razvoj te
moguénost  postojanja  pozitivne  obiteljske
anamneze vezane uz poremecaje hoda. Trauma i
infekcije se javljaju u bilo kojoj dobi, dok se neke
duge bolesti i stanja javljaju najces¢e u odredenoj
dobi djeteta’*?. Epifizeoliza glave femura javlja se
najcesce u djevojcica i dje¢aka od 11 do 15 godina
zivota, akutni sinovitis od ¢etvrte do desete godine
zivota, Perthesova bolest od Cetvrte do osme
godine zivota, septicka nekroza kuka u dojenackoj
i novorodenackoj dobi, dok se juvenilni artritis
moze javiti od prve do desete godine Zivota.

Trauma je najces¢i uzrok akutnog Sepanja kod
djece, bilo da je rije¢ o prijelomima, uganu¢ima
zglobova, istegnu¢ima misica 1 sveza ili pak o
kontuzijama mekih tkiva®. Sindromi prenaprezanja
relativno su cCesti kod Skolske djece ukljucene u
sportske aktivnosti. Prevalencija ovih sindroma
najvecajeugrupnim sportovima, kao Sto sunogomet
i koSarka, ali i u atletici i tenisu?’. Uzrokovani
su ponavljaju¢im mikrotraumama u podruc¢ju
hrskavi¢nih ploca rasta, kao i samim postojanjem
misi¢no-kostanog nesrazmjera u toj dobi, ¢ime se
stvara pretjerani stres na kostano-ligamentarnom
spoju ili zglobnoj povrsini?®. Tako nastaju prijelomi
zamora ili juvenilne osteohondroze poput Osgood-
Schlatterove ili Severove bolesti.

Legg-Calvé-Perthesova bolest (LCPB) ili
avaskularna nekroza glave femura javlja se najcesce
u dobi izmedu Cetvrte i osme godine zivota, obi¢no
kod djetaka (M:Z=5:1). Bolest ima polagani
kroni¢ni tijek. U ranoj dijagnostici LCPB-a sve
se vise rabi magnetska rezonancija budu¢i da
bolje prikazuje promjene mekih tkiva zgloba kuka

Pristup djetetu koje Sepa u ordinaciji obiteljske medicine

(sinovije, zglobne hrskavice, ploce rasta) i veli¢ine
lateralne subluksacije glave femura, a Sto se
pomocu drugih postupaka ne moze tako uspjesno
prikazati°,

Razvojna  displazija kuka (kongenitalno
iS¢aSenje kuka) otkrije se najcesce prilikom
rutinskog ultrazvuénog pregleda novorodencadi
koji omoguéava vizualnu procjenu razvijenosti
zgloba kuka, posebno hrskavicnog dijela krova
acetabuluma, a dinamickim ispitivanjem utvrduje
se stabilnost zgloba. Etiologija nije razjasnjena.
Tipicno je prisutan Trendelenburgov hod,
uz fleksiju i smanjenu abdukciju kuka. To je
poremecaj normalnih anatomskih odnosa u zglobu
kuka, a moze varirati od prolazne novorodenacke
nestabilnosti kukova, displazije, subluksacije do
luksacije®!.

Poskliz (epifizioliza) glave bedrene kosti (PGBK)
poremecaj je adolescentnog kuka kod kojeg zbog
gubitka mehanicke Cvrstoce ploCe rasta nastaje
pomak glave femura prema vratu, odnosno metafizi
proksimalnog femura®. U djevojica se javlja
najcesce u dobi od 11 do 13 godina, a kod djecaka
od 13 do 15 godina zivota te je u djeCaka dva do tri
puta ¢es¢a nego u djevojcica. Etiologija poskliza
je primarna (hormonalna, mehanicka, upalna,
nasljedna ili traumatska) ili sekundarna, u sklopu
nekih endokrinoloskih bolesti, poslije terapije
zracenjem ili hormonom rasta te kao posljedica
nekih genetickih sindroma. Bolest moze dovesti
do umjerenog skracenja noge, trajnog Sepanja,
bolova, sindroma sraza u kuku te sekundarne
koksartroze. Nestabilne epifizeolize mogu dovesti
i do avaskularne nekroze i hondrolize. Dijagnoza
bolesti mora biti Sto ranija, dovoljna je rendgenska
snimka oba kuka, kako bi se ¢im prije kirurski
stabiliziralo kuk dok je stupanj poskliza ¢im manji.

Kad u klini¢koj slici i anamnezi dominiraju bol,
otok, crvenilo i hipertermija koze iznad bolnog
zgloba, smanjena funkcija zgloba kuka, septicno
povisena temperatura uz tresavicu i limfadenopatiju
te loSe opce stanje pacijenta, mora se posumnjati
na mogucénost prodora bakterija u zglob i kost i
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na osteomijelitis ili septi¢ni artritis’>**. Septicka
nekroza je upala zgloba kuka koju najcesce uzrokuje
Staphylococcus aureus ili Streptococcus skupine
B. Prema podacima ucestalost septi¢kog artritisa
je 10 na 100 000 djece godisnje i €ini 6,5% svih
artritisa dje¢je dobi. Zastupljenost medu spolom
je podjednaka. Najcesc¢e je zahvacen zglob kuka,
a zatim zglob koljena. U 10% slucajeva bolest je
poliartikularna. Septicki artritis dje¢je dobi moze
dovesti do uniStenja zgloba, zna¢ajnih deformacija,
skracenja ekstremiteta i ranog invaliditeta. Rano
postavljanje dijagnoze i pocetak terapije unutar
Cetiri dana od nastanka simptoma je od presudne
vaznosti, jer u protivnom mogu nastati ireverzibilna
oste¢enja hrskavice Sto moze imati posljedice u
kasnijoj funkciji zgloba. U lije¢enju se kombinira
antibiotska terapija, mjere dekompresije zgloba,
rana imobilizacija te kasnija fizikalna terapija po
smirenju bolova.

Neuromuskularni poremeéaji poput miozitisa,
misi¢ne distrofije, cerebralne paralize ili periferne
neuropatije mogu takoder biti uzrok Sepanja u
djece*. Reumatskim bolestima kao §to je sistemni
eritemski lupus, juvenilni reumatoidni artritis,
juvenilni dermatomiozitis i Henoch- Schonleinova
purpura, Sepanje moze biti vodeci znak bolesti.

Tumori povezani sa Sepanjem kod djece uglavnom
su povezani s malignim bolestima limfnog sustava,
no moguce su i druge razli¢ite maligne dijagnoze,
od tumora mozga do akutne leukemije. Rezultati
brojnih retrospektivnih studija pokazuju koliko je
djece sa simptomatologijom Sepanja imalo maligne
bolesti. Cabral i suradnici u svom radu navode da
su analizirajuci 29 djece koja su bila upucena na
pregled zbog Sepanja kasnije utvrdili da ih je Sestoro
imalo neuroblastom, 13 leukemije, troje limfom
i Ewingov tumor te po jedno dijete ependimom,
talamicki gliom, epiteliom i sarkom™.

Apendicitis, zdjeli¢na upalna bolest (PID), ingvinal-
ni limfadenitis, ulcerozni kolitis, preponska kila
ili apsces m. psoasa te ostala patoloska stanja u
abdomenu takoder mogu dovesti do iritacije i

upale m. iliopsoasa ili m. obturatora internusa te
posljedi¢no poremecaja hoda**.

S obzirom na opasnost prekomjernog dijagno-
sticiranja 1 nepotrebnog lijeCenja bolesnika sa
sumnjom na sinovitis, u mnogim medicinskim
ustanovama utvrdene su smjernice kojih se treba
drzati prilikom prvog kontakta s djetetom koje
Sepa. U Hrvatskoj takoder postoje smjernice koje su
predlozili vodec¢i djecji kirurzi pri dijagnosticiranju
Sepanja u djece (Slika 1.)°.

Preporuke su sljedece:

1. Djeci koja imaju bolove u kuku i nozi, a
nemaju sumnje na traumu mora se uzeti
detaljna anamneza, s posebnim osvrtom na
eventualna prethodna sli¢na stanja ili nedavne
manje infekcije.

2. Mora se pregledati cijelo dijete, a ne samo
zahvaceni zglob.

3. Napraviti kompletnu pretragu krvi i urina,
odrediti vrijednost SE i CRP-a.

4. Ultrazvucno pregledati kukove kod
atraumatskog Sepanja.

5. Ako se sumnja na Sepanje nakon traume
obavezno uciniti rendgenogram.

Obiteljski lijecnici se Cesto susrecu s djecom u
svojem svakodnevnom radu. Uzroci Sepanja kod
djece su brojni, no iako je veéina benigne prirode,
potrebno je biti na oprezu. Vrlo Cesto su detaljna
anamneza/heteroanamneza 1 fizikalni pregled
dostatni za postavljanje dijagnoze, a opremljenost
ordinacije ultrazvu¢nim uredajem omogucuje
pracenje razvoja bolesti te daje dodatnu sigurnost
pri postavljanju dijagnoze i lijecenju.

Zakljuc¢ak

Uloga lije¢nika obiteljske medicine je i1 skrb za
malu djecu. Uzroci Sepanja u djece mogu biti
brojni, od beznacajnih samolimitiraju¢ih do vrlo
zahtjevnih pa ¢ak i zivotno ugrozavajuc¢ih stanja,
a takvi zahtijevaju brzu dijagnozu i odgovarajuce
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promptno lijeCenje. U vecini slucajeva za
utvrdivanje uzroka Sepanja dostatna je iscrpna
anamneza i sveobuhvatan klini¢ki pregled, no
lije¢nik koji pregledava dijete mora biti educiran
1 mora razumjeti razvoj i modalitete normalnog
hoda kako bi mogao utvrditi poremecaje. Dodatne
pretrage potrebne su iznimno u slucajevima kad
se klinickim nalazom postavi sumnja na moguéu
ozbiljniju patologiju.

Svaki odgovoran lije¢nik mora se kontinuirano
educirati kako bi u svom radu izbjegao nepotrebne
dijagnosticke pretrage i1 primjenu nepotrebnih
lijekova kod svojih bolesnika te pratiti razvoj
bolesti kako bi pravovremeno mogao prepoznati
komplikacije ako do njih dode.
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Slika 1. Dijagram tijeka kod dijagnosticiranja Sepanja u djece (prilagodeno prema referenci 5)

Figure 1. Data flow diagram in limping child diagnosis (adjusted according to reference no. 5)
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