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IzvleËek

V prispevku opisujemo primer dveletnega fantka s stafilo-
kokno okužbo kože in celulitisom nad podroËjem levega 
kolena, ki se je kliniËno kazal tudi kot morebitni septiËni 
artritis levega kolena. Po odvzemu kužnin smo takoj uved-
li izkustveno antibiotiËno zdravljenje s flukloksacilinom. 
Opravili smo slikovnodiagnostiËne preiskave − ultrazvoËno 
preiskavo levega kolena s punkcijo in rentgensko slikanje 
kolena, s katerima smo 72 ur po zaËetku kliniËnih težav opa-
zili spremembe distalne epifize stegnenice medialno. Ker bi 
lahko šlo za osteomielitis, smo za razjasnitev prizadetosti 
kolenskega sklepa opravili magnetnoresonanËno slikanje. 
Na osnovi sterilne sklepne tekoËine in normalnega izvida 
magnetnoresonanËnega slikanja smo diagnozo osteomie-
litis ovrgli. Osmi dan antibiotiËnega zdravljenja se je poja-
vil še izpušËaj, ki je bil kliniËno podoben okužbi z bakterijo 
Microsporum canis ob znanem stiku z mlado maËko. Dife-
rencialnodiagnostiËno bi ob kliniËni sliki okužbe mehkih tkiv 
z nenadnim zaËetkom in intenzivnim vnetnim odzivom po 
stiku z maËko oz. ob maËji opraskanini morali pomisliti na 
okužbo s povzroËiteljem Pasteurella spp. 

KljuËne besede: celulitis, septiËni artritis, osteomielitis, pro-
tibakterijska zdravila, Staphylococcus aureus, Microsporum, 
Pasteurella.

Abstract

This article presents a case of a two-year-old boy with staph-
ylococcal skin infection and cellulitis in the area above the 
left knee area, which clinically manifested as possible septic 
arthritis of the left knee. After diagnostic process we imme-
diately started empiric antibiotic therapy with flucloxacil-
lin. we performed imaging tests − ultrasound of the left 
knee with joint puncture and x-ray imaging of the knee, 
which showed changes in the distal epiphysis of the femur. 
To exclude osteomyelitis an MRI of the knee was performed. 
Normal MRI scans and sterile joint fluid excluded that diag-
nosis. On the eight day of antistaphylococcal treatment, 
a rash appeared, clinically similar to a Microsporum canis 
infection after known contact with a kitten. with sudden 
onset of soft tissue infection and intense systemic inflamma-
tory response after a cat scratch, infection with Pasteurella 
spp. has to be taken into account.

Key words: cellulitis, septic arthritis, osteomyelitis, anti-bac-
terial agents, Staphylococcus aureus, Microsporum, 
Pasteurella.
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Uvod

BoleËina v sklepu in oteklina sta 
pogosti manifestaciji številnih infek-
cijskih, revmatskih, ortopedskih 
in onkoloških bolezni. Zato je tudi 
diferencialna diagnoza obsežna in 
vkljuËuje tako benigna kot resna 
zdravstvena stanja (1). Z anamnezo in 
kliniËnim pregledom otroka z boleËi-
no in/ali oteklino sklepa moramo 
oceniti, za kako resno stanje gre, pri 
Ëemer moramo biti zlasti pozorni na 
stanja, ki potrebujejo takojšnje ukre-
panje (2). Pri tem so nam v pomoË t. i. 
alarmni znaki, ki jih navajamo v Tabe-
li 1 (3).

Prikaz primera

Dveletni deËek je bil napoten v kirur-
ško nujno ambulanto zaradi rdeËine 
kože z izpušËaji nad levim kolenom 
in šepanja. IzkljuËena je bila aku-
tna kirurška bolezen, deËek pa je 
bil napoten v nujno pediatriËno 
ambulanto. 

Rojen je bil po normalno potekajoËi 
noseËnosti. Bil je primernih porodnih 
mer in tudi razvoj je potekal normal-
no. Do tedaj je prebolel veË prehladnih 
virusnih bolezni. Cepljen je bil po pro-
gramu, dodatno proti pnevmokoku. 
Znanih alergij ni imel. V stiku z bolni-
mi ni bil, mlajši brat je bil zdrav. V dru-
žini ni bilo znanih dednih bolezni ali 
kroniËnih bolezni.

DeËkove težave so se zaËele dva dni 
pred sprejemom, ko so starši opazi-
li pustulo z okolno rdeËino na sredini 
leve goleni. Predhodnega vboda žužel-
ke, klopa ali poškodbe kože na tem 
mestu niso zaznali. Sprememba se je že 
v istem dnevu poveËala, naslednji dan 
pa je zaËela iztekati gnojna vsebina. 
Mama je deËku spremembo oËistila s 
fiziološko raztopino in jo razkužila. »ez 
noË sta se pojavili oteklina in rdeËina 
levega kolena. Na koži nad levim kole-
nom so opazili tri drobne pustule brez 
izrazite okolne rdeËine in brez izcedka. 
DeËek je priËel šepati na levo nogo. Bil 
je subfebrilen do 37,5 °C, imel je izce-
dek iz nosu. jedel in pil je normalno. 
Tudi blato in urin je odvajal normalno.

Ob sprejemu v bolnišnico je bil slabo 
razpoložen in ni mogel stopiti na levo 
nogo. Izmerjene življenjske funkcije so 
bile v referenËnih obmoËjih, bil je afe-
brilen. Po trupu je bilo opaziti posa-
mezne manjše makulozne iztisljive 
spremembe in nekaj gostejših drobnih 
makulopapul pod pleniËko. Na levem 
komolcu je imel odrgnino kože po pad-
cu s kolesom. Levo koleno je bilo izrazi-
to oteklo (obseg 28 cm), toplo in rdeËe. 
RdeËina je segala tako proksimalno kot 
distalno (Slika 1A). Nad levim kolenskih 
sklepom so bile vidne tri pustule, veli-
ke 2−3 mm. Približno 10 cm pod levim 
kolenom je bila prisotna rdeËevijoliËna 
zatrdlina s centralno vdolbino, iz kate-
re je ob pritisku iztekala krvavkasto 
gnojna vsebina. Sam kolenski sklep je 
bil neobËutljiv na dotik, popolnoma 
gibljiv, balotma je bil negativen. Des-
no koleno je imelo obseg 25 cm in bilo 
razen posameznih odrgnin kože brez 
sprememb. V nosu je bil prisoten sero-
zen izcedek, žrelo pa je bilo pordelo z 
drobnimi vezikulami po nebnih lokih. 
V ostalem je bil kliniËni status brez 
odstopanj od normale.

Alarmni znaki pri oteklini sklepa ZnaËilna kliniËna slika Preiskave

septiËni artritis ali osteomielitis visoka vroËina, prizadet izgled, nenadno nastali 
monoartritis, psevdoparaliza uda, lokalna 
boleËnost

hemokultura, hemogram, vnetni parametri, 
punkcija sklepa za odvzem biokemijskih in 
mikrobioloških preiskav (razmaz po gramu, 
kultura +/- PCR), slikovno diagnosticiranje 
prizadetega sklepa/kosti

Kawasakijeva bolezen visoka vroËina, kožni izpušËaj, konjunktivitis, 
enantem ustne sluznice, oteklina rok in stopal, 
poveËane vratne bezgavke

UZ, krvne preiskave, kužnine, UZ srca

novotvorba razdražljivost, bledica, nepojasnjene modrice, 
boleËina v kosteh (zlasti ponoËi)

hemogram, LDH, urat, pregled kostnega 
mozga, UZ trebuha, slikovno diagnosticiranje 
prizadetega podroËja

neakcidentalna poškodba neujemanje med anamnezo in kliniËno sliko 
≈poškodbe«, razdražljivost, modrice razliËnih 
starosti, druge poškodbe, boleËina v kosteh, 
bledica

hemogram, koagulogram, slikovno 
diagnosticiranje

TABELA 1: ALARMNI ZNAKI PRI OTEKLINI SKLEPA (3). 

TABLE 1: RED fLAg SIgNS (3).
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Odvzeli smo kri za laboratorijske prei-
skave ter bris gnojne kožne eflorescen-
ce na levi goleni na patogene bakterije 
in hemokulturo. Povišane so bile vred-
nosti vnetnih kazalnikov v krvi (L 20,9 
x 109/l; PCT 0,14; SR 55; CRP 67 mg/l). 
Zaradi suma na stafilokokno okužbo 
kože in možen septiËni artritis ali oste-
omielitis levega kolena smo v obrav-
navo vkljuËili ortopeda. Opravili smo 
UZ levega kolena (Slika 2A), ki je pri-
kazal izliv v levem kolenskem sklepu 
z edematoznim podkožnim mašËev-
jem, zadebeljeno sinovijo v parapate-
larnem recesusu na levi strani in v tem 
delu tudi gostejšo tekoËino. Hkrati smo 
opravili ultrazvoËno vodeno punkci-
jo levega kolenskega sklepa, s katero 
smo dobili le 1 ml krvavkastega izced-
ka, ki smo ga poslali na mikrobiološko 
gojišËe. Takoj po odvzemu kužnin smo 
deËka priËeli zdraviti z visokimi odmer-
ki protistafilkoknega antibiotika (fluk-
loksacilin 200 mg/kg/:4). Svetovano je 
bilo rentgensko slikanje levega kole-
na. Kljub kratkemu trajanju bolezni so 
bile na rentgenskem posnetku kole-
na vidne spremembe v smislu nerav-

ne konture distalne epifize medialno 
(Slika 2B), zato smo za razjasnitev pri-
sotnih patoloških sprememb opravi-
li še magnetnoresonanËno slikanje 
(MRI) levega kolena (Slika 2C). Z MRI 
smo izkljuËili vnetje v kolenskem skle-
pu (artritis) in osteomielitis. Predvsem 
v koži in podkožju je bilo vidno vnetje 
v smislu celulitisa oz. zaËetnega absce-
sa nad pogaËico in pod njo. Osemin-
štirideset ur po uvedbi zdravljenja z 
antibiotiki se gnojni izpušËaji niso veË 
širili, oteklina in boleËina kolena pa 
sta se zmanjšali. Znižali smo odmerek 
antibiotika (na 70 mg/kg/:4) in ga pri-
lagodili smernicam za zdravljenje celu-
litisa. DeËek že od drugega dne naprej 
ni veË šepal, nogo je normalno obre-
menjeval, vse gibe v kolenskem skle-
pu pa je opravil popolno (Slika 1B). Ob 
kontrolnem pregledu drugega dne 
hospitalizacije so se vrednosti vne-
tnih parametrov še nekoliko poveËale 
(CRP 74 mg/l; PCT 0,11; L 19,9 x 109/l) 
in se nato do 4. dne zmanjšale (CRP 
15,6 mg/L; L 9,7 x 109/l). Drugi in tretji 
dan je deËek še imel povišano telesno 
temperaturo do 38˚ C, nato pa ne veË. 

Iz brisa pustulozne kožne spremem-
be nad levim kolenom je porasel Sta-
phylococcus aureus, hemokultura je 
ostala sterilna, prav tako gojišËe s skle-
pno tekoËino. Osmi dan hospitalizacije 
so se pojavila po koži številna žarišËa 
kroglastih, jasno omejenih in v sredi-
ni lušËeËih se ekcemov s poudarjenim 
robom, ki so se v dveh dneh razširili 
po trupu in po zgornjih udih (Slika 1C). 
DiferencialnodiagnostiËno smo pomis-
lili na mikrosporijo. Iz anamneze smo 
tudi izvedeli, da je bil deËek v zadnjih 
14 dneh v stiku z mlado potepuško 
maËko. Po desetih dneh smo zakljuËili 
intravensko zdravljenje s flukloksacili-
nom. Ob odpustu so bile vse pustule 
zaceljene, koleno pa popolno giblji-
vo, brez otekline in rdeËine. DeËka 
smo za dodatno diagnosticiranje in 
zdravljenje po zakljuËku antibiotiËne-
ga zdravljenja napotili k dermatologu, 
kjer je prejel lokalno antimikotiËno 
zdravljenje s terbinafinom, po katerem 
so spremembe izzvenele. Potrdili smo 
okužbo s povzroËiteljem Microsporum 
canis. 

SLIKA 1: 1A (LEVO ZgORAj) − ZUNANjI IZgLED KOLENA OB SPREjEMU; 1B (DESNO) − IZBOLj©A-
NjE OB ANTIBIOTI»NEM ZDRAVLjENjU, 1C (LEVO SPODAj) − IZPU©»Aj NA KOŽI S SUMOM NA 
OKUŽBO Z MIKROSPORIjO.

fIgURE 1: 1A (UPPER LEfT) APPEARANCE Of THE KNEE ON ADMISSION, 1B (RIgHT) IMPROVE-
MENT wITH ANTIBIOTIC TREATMENT, 1C (LOwER LEfT) SKIN RASH, MICROSPORUM INfEC-
TION SUSPECTED.

TABELA 2: NAjPOgOSTEj©I VZROKI BOLE»I-
NE V ENEM SKLEPU PRI OTROKU (1,3).

TABLE 2: MOST COMMON CAUSES Of SINgLE 
jOINT PAIN IN CHILDREN (1, 3).

Prizadetost enega sklepa 

poškodba

septiËni artritis ali osteomielitis

prisotnost tujka v sklepu (sterilni sinovitis)

juvenilni idiopatski artritis

lymski artritis

reaktivni artritis

hemartroza zaradi poškodbe, žilne 
malfomacije ali krvavitve ob koagulopatiji, 
hemofiliji

novotvorbe 
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Razpravljanje

Pediatri se pogosto sreËujemo z boleËi-
no v kolenu in s šepanjem (3). Ob aku-
tno nastali boleËini v kolenu vedno 
pomislimo na poškodbo (tudi mož-
nost poškodbe s strani druge osebe). Z 
natanËno anamnezo, kliniËnim pregle-
dom in osnovnimi preiskavami lahko v 
veËini primerov postavimo pravilno 
diagnozo (2). Diferencialnodiagno-
stiËno moramo vedno pomisliti tudi na 
številne možne vzroke akutno nastale 
prizadetosti enega sklepa (Tabela 2). 

Ob oteklem, pordelem in boleËem 
kolenu najprej izkljuËujemo bakterij-
sko okužbo sklepa in kosti, predvsem 
ob prisotnosti sistemskih znakov vne-
tja (3). Po odvzemu laboratorijskih prei-
skav krvi za doloËitev kazalnikov vnetja 
moramo opraviti ultrazvoËno preiskavo 
sklepa, s katero ocenimo velikost izliva. 
Pred uvedbo antibiotiËnega zdravljenja 
moramo odvzeti kužnine, zato v obrav-
navo vkljuËimo ortopeda, ki naj opravi 
izpraznilno punkcijo in po potrebi spi-
ranje sklepa. Punktat v sterilni epruveti 
odpošljemo na biokemijske in mikrobio-

loške preiskave za osamitev povzroËite-
lja (razmaz po gramu, kultura, +/- PCR) 
(4). Pri deËku smo opravili ultrazvoËno 
preiskavo (UZ) levega kolenskega sklepa 
(Slika 2A) in ugotovili predvsem vnetje 
mehkih tkiv v okolici in po izgledu vne-
tno tekoËino v sklepu. Zato smo opravili 
tudi ultrazvoËno vodeno punkcija skle-
pa, ki ni bila uspešna, saj smo dobili le 
dober mililiter krvavkaste tekoËine. 

Opravili smo tudi rentgensko slikanje 
levega kolena (Slika 2B), ki je prikazalo 
vidne spremembe v smislu osteomieliti-
sa, tj. periostalne reakcije, ki sicer nas-
tane v 10−21 dneh od zaËetka bolezni 
(3, 7). Po odvzetih kužninah smo ga 
priËeli zdraviti s predpisano izkustveno 
antibiotiËno terapijo z antistafilokok-
nim antibiotikom v visokem odmerku 
(200 mg/kg TT/: 4) (6). Po dveh dneh je 
iz brisa pustule na koži porastel S. aure-
us, kar je bilo glede na kliniËni izgled 
pustul (rumena, gnojna kolekcija z 
okolnima rdeËino in boleËino) priËako-
vano. Hemokultura je ostala sterilna. 
Bakterije lahko dosežejo kost z direk-
tno inokulacijo preko travmatske rane, 
s širjenjem iz sosednjih tkiv, prizadetih 

zaradi celulitisa ali septiËnega artritisa, 
ali hematogeno, kar je pri otrocih naj-
pogosteje. Pri otrocih, starih manj kot 
4 leta, moramo pomisliti tudi na okuž-
bo z bakterijo Kingella kingae, redkejši 
povzroËitelji pa so piogeni streptokok 
in pnevmokok, Haemophilus influen-
zae tipa B (pri necepljenih otrocih), Sal-
monella spp. in anaerobi. Pri živalskem 
ugrizu lahko okužbo povzroËi Pasteu-
rella multocida, po vbodni rani pa Pse-
udomonas aeruginosa (3, 6, 7, 8). 

glede na kliniËno sliko, rezultate 
predhodno opravljenih slikovno dia-
gnostiËnih preiskav in potrebo po 
izkljuËitvi osteomielitisa smo se odloËili 
za magnetnoresonanËno slikanje (MRI) 
kolena, ki je natanËno razmejilo vnetje 
na podkožje ter prikazalo neprizadet 
sklep in nevneto kost (7).

Po vseh opravljenih diagnostiËnih pre-
iskavah je bila najbolj verjetna diagno-
za okužba kože in podkožja − celulitis. 
Najpogostejši povzroËitelji celulitisa 
so po gramu pozitivni koki (S. aureus, 
S.pyogenes in ostali betahemolitiËni 
streptokoki) (6). Pri anamnezi o stiku 

SLIKA 2: 2A (ZgORAj) − UZ KOLENA S TEKO»INO V SUPRAPATELAR-
NEM RECESUSU V AP SMERI S ©IRINO 13,6 MM; 2B (LEVO SPODAj) 
− RENTgENSKI POSNETEK LEVEgA KOLENSKEgA SKLEPA, DISTALNA 
EPIfIZA MEDIALNO jE ROBNO NERAVNO KONTURIRANA; 2C (DESNO 
SPODAj) − MRI KOLENA S KONTRASTOM − PO VBRIZgANjU KON-
TRASTA NI ZNAKOV SEPTI»NEgA ARTRITISA ALI PATOLO©KEgA ZNOT-
RAjSKLEPNEgA OBARVANjA. 

fIgURE 2: 2A (UPPER) US EXAM Of THE KNEE − fLUID IN SUPRAP-
ATELLAR RECESSUS, AP wIDTH 13,6 MM; 2B (LOwER LEfT) X-RAy 
EXAMINATION Of THE LEfT KNEE jOINT − THE DISTAL EPIPHySIS 
HAS AN UNEVEN MEDIAL CONTOUR; 2C (LOwER RIgHT) MRI Of THE 
KNEE wITH CONTRAST − AfTER CONTRAST APPLICATION THERE ARE 
NO SIgNS Of SEPTIC ARTHRITIS OR INTRA-ARTICULAR PATHOLOgIC 
ENHANCEMENT.

2A 2B 2C
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z maËko, predvsem po ugrizu ali opra-
skanini, moramo ob znakih bakterij-
skega vnetja pomisliti tudi na okužbo z 
bakterijo Pasteurella multocida ali dru-
gimi bakterijami (npr. Capnocytophaga 
canimorsus, Eikenella corrodens) (3). 

Antibiotik izbire za izkustveno 
zdravljenje celulitisa je flukloksaci-
lin (50−100 mg/kg/:4) v trajanju 7−10 
dni (6), medtem ko zdravimo septiËni 
artritis 14−21 dni in akutni osteomieli-
tis 3−6 tednov z visokimi odmerki fluk-
loksacilina (200 mg/kg/:4) (6).

DeËku smo znižali odmerek antistafi-
lokoknega antibiotika za tretjino in ga 
zdravili skupaj 10 dni. V tem Ëasu so 
kožne spremembe povsem izzvenele, 
sklep pa je bil brez otekline in rdeËine 
ter popolnoma gibljiv. Ob pravoËas-
nem zdravljenju se okužba ni razširila 
iz podkožja na sosednja tkiva. 

ZakljuËek

Ob akutno nastali boleËini v enem 
sklepu z rdeËino, oteklino, omejeno 

gibljivostjo sklepa in sistemskimi znaki 
vnetja (vroËina) ter ob visokih vrednos-
tih kazalnikov vnetja moramo vedno 
najprej pomisliti na septiËni artritis 
in osteomielitis. Nezdravljeno vnetje 
lahko na sklepu in nato tudi na celem 
udu zapusti trajne posledice. Pomemb-
ni so Ëim prejšnja vkljuËitev ortope-
da, punktiranje sklepa za opredelitev 
povzroËitelja in takojšnje izkustveno 
zdravljenje z antibiotiki. »e septiËni 
artritis in osteomielitis izkljuËimo, kli-
niËna slika in opravljene diagnostiËne 
preiskave pa kažejo na celulitis, ga 
zdravimo po slovenskih priporoËilih.
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