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Sklepne bolecine pri otrocih so pogost razlog za obisk v
ambulanti pediatra na primarni ravni. Ceprav so v ve¢ini pri-
merov nenevarne in prehodne, pa so lahko prvi znak resnih
stanj, kot so poskodba, septicni artritis, juvenilni idiopatski
artritis ali maligne bolezni. Klinicni pristop na primarni rav-
ni zahteva poglobljeno anamnezo, temeljit misSicno-skeletni
pregled ter razlikovanje med diagnozama artralgija in artri-
tis. Na podlagi anamneze in opredelitve stanja po pregledu
se zdravnik odloci za laboratorijske in slikovne preiskave. Ob
prisotnosti t.i. alarmnih znakov pa otroka pravocasno napoti
na nadaljnjo obravnavo.

Za osvetlitev izzivov, s katerimi se na primarni ravni srecuje-
jo pediatriv praksi, je bila med primarnimi pediatriizvedena
spletna anketa. Rezultati so pokazali, da so najvecje tezave
povezane z omejenim dostopom do osnovnih preiskav in z
negotovostjo pri izvedbi usmerjenega klini¢nega pregleda.
Pediatri kot moZne resitve omenjajo dostopnost navodil za
starSe, izvajanjeizobraZevalnih delavnic za zdravnike in moz-
nosti za strokovno posvetovanje.

Kljucne besede: artralgija, primarno zdravstveno varstvo,
misicno-skeletna bolecina, bolezni sklepov.

Abstract

Joint pain is a common reason for a child’s visit to primary
care. While most cases are benign and self-limiting, joint pain
may be the first manifestation of serious underlying condi-
tions such as trauma, septic arthritis, juvenile idiopathic
arthritis, or malignancy. An effective clinical approach in pri-
mary care requires a thorough history, often relying heavily
on heteroanamnesis, a detailed musculoskeletal examinati-
on, and careful differentiation between arthralgia and arthri-
tis. Based on clinical findings, the paediatrician determines
the need for laboratory and imaging studies and, when red
flags are identified, ensures timely referral to a specialist.
To highlight the challenges faced by paediatricians in pri-
mary care when managing joint complaints in children, an
online survey was conducted. The results revealed that the
main difficulties relate to limited access to basic diagnostic
imaging and uncertainty in performing focused musculo-
skeletal assessments. As potential solutions, respondents
emphasised the need for accessible, parent-oriented edu-
cational materials, hands-on workshops for paediatricians,
and improved access to specialist consultations.

Key words: arthralgia; joint diseases; musculoskeletal pain;
primary health care.
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Uvod

Simptomi in znaki miSi¢no-skeletne-
ga (MS) sistema so pri otrocih pogost
razlog za obisk izbranega pediatra ali
deZurne sluzbe. TeZave lahko izvirajo
iz razli¢nih tkiv, ki morda niti niso del
MS sistema. Zato je potreben pristop, ki
bo predvidel Siroko paleto moznih dia-
gnoz. Kljucnega pomena je poglobljena
avto- in heteroanamneza (priotrocih je
izrazito pomembna). Posebno pozor-
nost posvetimo druzinski anamnezi.
Sledi temeljit klinicni pregled, usmer-
jenv MS, ki ga izvajamo ob upoStevanju
otrokove starosti in najverjetnejsih dia-
gnoz, znacilnih za posamezno razvojno
obdobje (1).

Epidemiologija misicno-skeletne
bolecine pri otrocih

Raziskave v razlicnih drZavah so poka-
zale, da se MS bolecina razvije pri
4-5 % otrok. Z odrascanjem se pogo-
stost bolecin v MS sistemu povecu-
je, izrazito pogoste pa so v obdobiju
mladostnistva. Bolecina je pri otro-
cih najpogostejsi simptom MS bolez-
ni, pridruZeni so ji lahko tudi Sepanje,
okorelost, utrujenost in misi¢na osla-
belost (2). Pregledi zaradi bolecin v MS
sistemu predstavljajo okoli 15 % vseh
obiskov pri pediatru (3). Prevalenca
MS bolecin je ocenjena med 8,5 % in
40 %. Otroci pa najpogosteje porocajo
o bolecini v stopalu, kolenu, hrbtu ali
vratu. Po novejsih raziskavah je pojav-
nost sklepnih bolecin v otrostvu visja
pri deckih, medtem ko v odrasli dobi
pogosteje prizadenejo Zenske (4).

Pristop k otroku z boleCinami v
sklepih na primarni ravni

Obravnava otroka z bolec¢inami v skle-
pih na primarni ravni zahteva struk-
turiran in premisljen klini¢ni pristop
(Slika 1). Bistveno je locevanje med
artralgijo (bolecino v sklepu, brez
objektivnih znakov vnetja) ter artriti-
som (klini¢ni znaki vnetja sklepa) zara-
di nacrtovanja nadaljnjih preiskav, ki
so odlocilne za postavitev diagnoze
in izbiro ustreznega zdravljenja. Artri-

tis je lahko znak Stevilnih infekcijskih,
revmatskih, ortopedskih ali malignih
bolezni (5). Za postavitev diagnoze je
nadvse pomembna natancna anamne-
za s poudarkom na preteklih boleznih
in druzinski anamnezi ter celosten kli-
ni¢ni klini¢ni pregled, ki nas usmeri k
najverjetnejsi diagnoziin k morebitnim
dodatnim diagnosti¢nim postopkom
(3, 5). Pozornost posvetimo tudi traja-
nju simptomov, Stevilu prizadetih skle-
pov, morebitnemu vzorcu vkljucenih
sklepov, prisotnosti entezitisa, sistem-
skim znakom, nocni bolecini in jutranji
okorelosti. Pomembno se je zavedati
Siroke palete moznih vzrokov in nato
ciljno usmeriti obravnavo (3).

Vecina bolecin je benignega izvora,
nekatere pa so lahko prvi znak resnih
stanj, kot so denimo poskodba, pri-
marne in sekundarne maligne bolezni,
septicni artritis, osteomielitis in zlora-
ba otroka (1). Zavedati se moramo tudi,
da stopnja omejene gibljivost in jakost
bolecine ne odslikavata vedno resnosti
bolezni (Tabela 1), poleg tega pa boleci-
no otroci pogosto tezko opredelijo (5, 6).

Neredko se, glede na anamnezo in kli-
nicni status, odloc¢imo za laboratorijske
preiskave in vcasih tudi slikovno dia-
gnostiko za opredelitev vzroka nasta-
lih tezav (1, 5). Ob sumu na okuzbo
opravimo t. i. kompletno krvno sliko,
dolocanje hitrosti sedimentacije eri-
trocitov (SR), raven C-reaktivnega pro-
teina (CRP) in odvzem hemokulture.
0d slikovnih diagnostic¢nih metod sta
za obravnavo na primarni ravni najbolj
primerni preiskavi rentgenogram (RTG)
skeleta (izkljucevanje poskodb skeleta
ali Zaris¢nih sprememb kostnine) in
ultrazvocna preiskava (UZ) obsklepnih
struktur ter drugih mehkih tkiv (7).

Seznam diferencialnih diagnoz ob
kostno-misicni bolecinije dolg. S prak-
ticnega vidika lahko diagnoze razdeli-
mo glede na starost otrok in anatomsko
razporeditev (Tabela 2), v pomoc pa je
tudi opredelitev trajanja tezav na aku-
tne, subakutne in kronicne (1).

Usmerjen klini¢ni pregled MS sistema
je sestavljen iz pregleda sklepovin oce-

ne mehkih tkiv ter iskanja prisotnosti
morebitnih sistemskih znakov (izpuscaj,
obarvanost koZe, spremembe na noh-
tih, sluzni¢ne razjede, koZne vzbrsti,
alopecija, limfadenopatija, hepatosple-
nomegalija in nevroloski status) (1, 3).
Pri pregledu moramo vedno imeti v
mislih tudi mozZnost t.i. prenesene bole-
¢ine (npr. ob bolecini v predelu kolena
ali stegna je lahko v resnici poSkodo-
van kolcni sklep) (5). V primeru bolecin
enega uda, se vedno najprej posveti-
mo neboledi strani in pregled bolece-
ga uda opravimo proti koncu pregleda.
Ce otrok $epa, pozorno opazujemo vse
sklepe noge med izvajanjem hoje, lahko
Ze ob prihodu v ambulanto (7).

Strukturiran pregled izvedemo po t. i.
PGALS pripomocku (pediatri¢ni GALS;
(angl. pediatric gait, arms, legs, spine,
PGALS), s katerim lahko umestimo pri-
zadete sklepe po natancnem pregledu
hoje, rok, nog in hrbtenice otroka. V
pomoc nam je pri zgodnjem odkrivanju
sprememb sklepov, omogoca pravo-
casno napotitev k ustreznemu specia-
listu in s tem ugodnejsi izid bolezni (9).

Pri prizadetosti enega sklepa se mora-
mo vedno prepricati, da ne gre za
okuzbo s piogenimi bakterijami ali z
B. burgdorferi, poskodbo, novotvor-
bo, asepti¢no nekrozo ali epifiziolizo
(5). Pozorni smo na znake t.i. alarma
oz. »rdece zastavice, ki lahko kaZejo
na resnejSo bolezen in nas usmerja-
jo v pospeseno diagnosticiranje ter v
nadaljnjo obravnavo na sekundarni oz.
Terciarni ravni. Sem sodi bolecina, ki
je hujsa po pocitku in se z aktivnostjo
ublaZi, jutranja okorelost ali bolecina,
nocna bolecina, ki ne popusti po anal-
geziji ali masazi, prisotnost sistemskih
znakov (vroCina, noc¢no potenje, izguba
teZe, nejescost, oslabelost ...), misicna
oslabelost, obCutljivost kosti na dotik
ali obremenitev, slabsa rast ali izguba
teze in odstopanja v izvidih laboratorij-
skih ali slikovnih preiskav (1).

Nemalokrat se zgodi, da alarmni zna-
ki niso prisotni, bolecine pa vseeno
vztrajajo ali se redno pojavljajo in slab-
Sajo kakovost Zivljenja otrok. Eden
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Jakost bolecine Blaga Zmerna Huda
VerjetnejSe diagnoze Borelijski artritis Poskodba Poskodba
JIA Reaktivni artritis Septicni artritis
HSP Preobremenitev sklepa  Infarkt kosti
Perthesova bolezen Osteoid osteom Levkemija, metastaze
JIA, HSP Povecano zaznavanje
bolecine

Epifizioliza kolka

TABELA 1. ZNACILNA JAKOST BOLECINE V SKLEPIH PRI NEKATERIH BOLEZNIH (6).
TABLE 1. CHARACTERISTIC INTENSITY OF JOINT PAIN IN VARIOUS CONDITIONS (6).
JIA:juvenilniidiopatski artritis; HSP: Henoch-Schonleinova purpura.

Starost Lokalizirana bolecina Difuzna/multifokalna bolecina

<3let Spiralni zlom golenice pri malcku -
Razvojna displazija kolka
Prehodni sinovitis

3-10 let Prehodni sinovitis Bolecina povezanas

Perthesova bolezen hipermobilnostjo

Rastne bolecine/benigna nocna bolecina udov

11-18 let Epifizioliza kolkov Difuzni idiopatski bolecinski
sindrom Bolecina povezanas

Izvensklepne osteohondroze (Osgood- ; ! !
hipermobilnostjo

Schlatter, Sinding-Larsen, idr.)
Kompleksni regionalni bolecinski sindrom
Sindrom preobremenitve sklepa

vse starosti Poskodba (prisotnost tujka, udarec) Poliartikularni JIA
Oligoartikularni JIA Levkemija
Okuzba (septicni artritis, osteomielitis) Nevroblastom

Malignomi (kosti, mehkih tkiv)

TABELA 2. NAJVERJETNEJSE DIAGNOZE GLEDE NA STAROST OTROK IN ANATOMSKO RAZPOREDITEV (1, 7).
TABLE 2. AGE- AND LOCATION-BASED DIFFERENTIAL DIAGNOSES IN CHILDREN (1, 7).
JIA: juvenilniidiopatski artritis.

Lastnost Znacilnosti rastnih bolecin

Lokacija bolecine Ponavadi obojestranska bolecina; najpogosteje v predelu spodnjih okoncin -
meca, golen, podkolenska kotanja, stegno.

Casovna komponenta Pozno popoldne ali zvecer, lahko zbuja, zjutraj izzveni.

bolecine Ponavadi 1-2x na teden
Lahko odsotna nekaj dni/tednov. Nivezana na aktivnost.
Jakost bolecine Jakost se ne spreminja s casom; masaza/analgetiki jo ublazijo.
Najdbe v statusu Brez znakov patologije.
Diagnostika Laboratorijske in slikovne preiskave pri znacilni klini¢ni sliki niso potrebne.

Cejih vseeno opravimo, so izvidi normalni.

TABELA 3. KLINICNE ZNACILNOSTI V SKLADU Z DIAGNOZO RASTNE BOLECINE, PRIREJENO PO LEHMAN PJ, CARL
RL. GROWING PAINS (10, 12).

TABLE 3. CLINICAL FEATURES CONSISTENT WITH THE DIAGNOSIS OF GROWING PAINS, ADAPTED FROM LEHMAN
PJ, CARL RL. GROWING PAINS (10, 12).

najpogostejsih nenevarnih vzrokov za
ponavljajoce se MS bolecine pri otroku
so rastne bolecine (Tabela 3), imenova-
ne tudi “benigne no¢ne bolec¢ine udovv
otrostvu” ali “ponavljajoce se bolecine
udov v otroStvu” (10). V raziskavi, ki je
vkljucevala 532 otrok, starih 4-12 let,
je merila za diagnozo rastnih bolecin
izpolnjevalo 24,5 % otrok (11).

Etiologija rastnih bolecin Se vedno ni
pojasnjena. Nekateri od dejavnikov, ki
naj bi botrovali pojavu rastnih bolecin,
so preobremenitev sklepa, osteope-
nija, sprememba prekrvitve v bole-
¢ih predelih, hipermobilnost sklepov,
pomanjkanje vitamina D, pozitivna
druzinska anamneza rastnih bolecin
in nekatere vedenjske motnje (12). Dia-
gnosti¢na merila po Petersonu opre-
deljujejo rastne bolecine kot obcasne
bolecine, ki se pojavljajo nekaj dni v
tednu, naceloma pozno popoldne ali
ponoci, ve¢inoma v predelu spodnjih
udov in obojestransko, pomemben pa
je tudi neprisotnost znakov vnetja (10,
12). Kljub temu, da se vecina rastnih
bolecin spontano razresi do nastopa
mladostnistva in specificno zdravlje-
nje ni potrebno, so bolecine zaskrblju-
joCe za vecino otrok in starSev. Zato se
je z njimi smiselno pogovoriti o naravi
rastnih bolecin in tako vsaj nekoliko
zmanjsati njihovo tesnobo. Velikokrat
bolecino omilijo raztezne vaje, masaza
in topli obkladki, lahko pa se predpise-
mo tudi nesteroidne antirevmatike (10).

Izzivi na primarni ravni

Vecina bolecin v sklepih pri otrocih
je nenevarnih in sCasoma izzvenijo,
tudi ob podpori t.i. konzervativnega
zdravljenja. V¢asih anamneza in kli-
ni¢ni status ne privedeta do jasne dia-
gnoze, teZave pa vztrajajo; tedaj naj
primarni pediater poseZe po nadaljnjih
preiskavah znamenom izkljuciti nevar-
ne vzrocne bolezni. Ob tem se lahko
pojavi vec izzivov in preprek, ki lahko
Cas do potrditve diagnoze pomembno
podaljsajo. Za osvetlitev najpogostej-
Sih in najpomembnejsih teZav, s kate-
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rimi se pediater na primarni ravni pri
obravnavi otroka s tovrstnimi tezavami
srecuje, smo v maju 2025 pripravili ano-
nimno spletno anketo, ki je bila preko
seznama pediatrov na primarni ravni
in Solskih zdravnikov posredovana na
naslove 410 ¢lanov. Odzvalo se je 100
pediatrov, od katerih dve tretjini svoje
delo opravljata v t.i. bivalentni ambu-
lanti (za predsolske in Solske otroke,
dobra petina delavambulanti za pred-
Solske otroke, 12 % pa je zaposlenih v
ambulanti za Solske otroke. Nekaj vec
kot polovica anketiranih opravlja delo
pediatra na primarni ravni manj kot 10
let, okoli tretjina pa jih to delo opravlja
ze vec kot 20 let. Polovica anketiranih
se sreCa z otrokom, ki navaja bolecine
v sklepih, vsaj enkrat na teden.

Pri obravnavi otroka z bolecinami v
sklepih se pediater na primarni ravni
sreCa z mnogimi izzivi (Slika 2). Najpo-
gosteje omenjeni problem je dosto-
pnost osnovnih slikovnih preiskav (pri
71 % anketiranih UZ in RTG nista na
voljo med celotnim delovnim ¢asom).
Vec kot polovici anketiranih zdravnikov
pa izziv predstavlja izvedba usmerje-
nega pregleda MS sistema. Podobno
so ugotavljali tudi v britanski raziskavi,
v kateri so pri 346 zdravnikih (vkljuce-
ni specializanti in specialisti razlicnih
specialnosti) dolocali raven samoza-
vesti priizvajanju usmerjenega pregle-
da posameznih organskih sistemov. Pri
preiskavah MS sistema je petina vklju-
¢enih izrazila, da so brez samozavesti
(med pediatri je bil delez nekoliko nizji),
dobra polovica pa je bila zgolj nekoliko
bolj suverena (13). Vecini nasih anketi-
rancev pridobivanje usmerjene anam-
neze in interpretiranje laboratorijskih
izvidov ne predstavljata vecjegaizziva.

Vsi anketirani zdravniki imajo dostop
do osnovne analize krvi (hemogram in
diferencialna krvna slika), 98 % pa jih
ima na voljo tudi dolocanje rabni vne-
tnih kazalnikov (CRP in SR). Navedene
laboratorijske preiskave so klju¢ne za
razloCevanje med nenevarnimi, infek-
cijskimi, vnetnimi in malignimi vzroki
MS bolecin (14). Dostopnost do sero-
loSke preiskave za povzrocitelja B.

Temelj obravnave:

« strukturiran in premisljen
pristop
natan¢na anamneza
celosten klini¢ni status

usmerjen misi¢no-skeletni
status

poznavanje diferencialne
diagnoze in diagnosti¢nih
omejitev pri obravnavina
primarnem nivoju

Otrok z
bolecinov
sklepu

| | L

Znaki alarma:

+ bolecina, moc¢nejsa po pocitku

jutranja okorelost ali bolecina
nocna bolecina (ne izzveni po

analgeziji)

prisotnost sistemskih znakov

misSi¢na oslabelost

obcutljivost kosti na dotik ali

obremenitev

slabsa rast ali izguba teze

MONO- ali
MONOARTRITIS OLIGOARTRITIS POLIARTRITIS OLIGOARTRITIS POLIARTRITIS
vrocina + brezvrocine, vrocina + anamneza osnovne
rdecina + nizki kazalniki povisani poskodbe > laboratorijske
bolecina -~ vnetja, kazalniki TRAVMATOLOG preiskave
osnovne anamneza vnetja > . +izkljucitev
preiskave > pretekle INFEKTOLOG borelijske
INFEKTOLOG okuzbe secil . vbrez okuzbes
ali prebavil > . poskodPe-) serologijo >
NSAR: brezvrocine serologija na REVMATOLOG*
anamneza vprimeru +zmerno boreljjsko
poskodbe > poslabanja povisani oku.z.bo:
RTG > INFEKTOLOG kazalniki a) pozitivna >
TRAVMATOLOG vnetja > INFEKTOLOG
NSAR; b) negativna >
brezvrocine, vztrajanje REVMATOLOG
brezanamneze anamneza tezav
ROSqu be streptokokne >6tednov >
alivrocine+ angine pred glej
nizki ka.zalnlkl pojavom "KRONIENI
VETR > artritisa> ARTRITIS"
QIFAZYANIIE INFEKTOLOG

* Ob vztrajajocem poliartritisu je smiselna napotitev k revmatologu Ze po manj kot 6 tednih, zlasti ob sumu na

artritis vratu.

SLIKA 1. ALGORITEM OBRAVNAVE OTROKA S SKLEPNO BOLECINO, PRIREJENO PO SETNIKAR G, TOPLAK N. ARTRI-

TIS PRI OTROKU IN MLADOSTNIKU (1, 8).

FIGURE 1. DIAGNOSTIC ALGORITHM FOR THE ASSESSMENT OF JOINT PAIN IN CHILDREN, ADAPTED FROM SETNIKAR

G, TOPLAK N. ARTRITIS PRI OTROKU IN MLADOSTNIKU (1, 8).
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Dostopnost slikovne
diagnostike

Izvedba usmerjenega
pregleda MSsistema
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Interpretacija
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Drugo (analiza krvi,
algoritem obravnave)

(=}
N
o
S
o
o
&

80

SLIKA 2.1ZZIVI PEDIATROV PRI OBRAVNAVI OTROKA S SKLEPNO BOLECINO NA PRIMARNI RAVNI.
FIGURE 2. CHALLENGES FOR PEDIATRICIANS IN TREATING A CHILD WITH JOINT PAIN AT THE PRIMARY LEVEL.

Spletnastrans
kratkimi navodili
zastarSe

Delavnice za
usmerjen pregled
MS sistema

MoZnost konzultacije
zustreznimi
specialisti

MoZnost napotitve
na RTG preiskavo v
lokalnem okolju
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SLIKA 3. PREDLOGI IZBOLJSAV, KI BI PEDIATROM NA PRIMARNI RAVNI OLAJSALE OBRAVNAVO OTROKA Z BOLE-
CINAMI V SKLEPIH.

FIGURE 3. SUGGESTIONS FOR IMPROVEMENTS THAT WOULD MAKE IT EASIER FOR PRIMARY PEDIATRICIANS TO
TREAT ACHILD WITH JOINT PAIN.

burgdorferiima 92 % vprasanih, dolo-
¢anje ravni laktatne dehidrogenaze
(LDH) inizvedba RTG skeleta sta mogo-
Ca pridveh tretjinah anketiranih, UZ pa
je dostopen dobri polovici. RTG slikanje
je preiskava izbire pri sumu na poskod-
bo (ob pozitivni ali sumljivi anamnezi),
omogoca tudi zaznavanje sprememb,
ki nastanejo ob okuZbah ter malignih
boleznih (14). V praksi pa se problem
pojavi zlasti pri dostopnosti UZ, ki pa
je klju¢nega pomena pri diagnosticira-
nju nujnih stanj, kot sta septicni artritis
in osteomielitis. Omogoci odkriti teko-
¢insko znotraj sklepov, v mehkih tkivih
in subperiostalno, preden bi to zazna-
li z RTG posnetkov. Gre sicer za nespe-
cificne najdbe, a lahko pomembno
usmerjajo diagnosti¢no pot, s Cimer se
namrec skrajSa Cas do postavitve dia-
gnoze (15, 16).

Preiskave iz prejSnjega razdelka niso
vsem dostopne med celotnim delov-
nim ¢asom. Pri 10 % se ta problem
izrazi Ze pri osnovnih preiskavah krvi
in doloc¢anju CRP, 30 % jih je porocalo
o okrnjenih moznostih dolocanja SR.
Dolocanje LDH in seroloSke preiskave
pa so ves Cas na voljo le pri okoli Cetrti-
ni vprasanih. RTG skeleta je ves ¢as na
voljo le 11 % anketiranim, medtem ko
je UZ ves ¢as navoljo le 3 %.

Po postavitvi diagnoze pa se pojavijo
novi izzivi. 82 % anketiranih pediatrov
se srecCuje s teznjami starSev po nadalj-
njih in obseZnejsih preiskavah, ceprav
niso potrebne in niso strokovno ute-
meljene, 42 % pajih poroca o starsih, ki
si za svojega otroka Zelijo napotitve na
fiziatricno oz. fizioterapevtsko obrav-
navo. Marsikatera od diagnoz zahteva v
sklopu obravnave spremembo Zivljenj-
skega sloga otroka (v bolj zdravega ali
manj obremenjujocega), kar se pogos-
to zaplete z neupostevanjem navodil pri
otrocih in starsih ter se pojavlja pri 62 %
anketiranih pediatrov. Ti podatki na nek
nacin nakazujejo, da je ob vztrajanju
teZav smiselno vzpostaviti multidiscipli-
narni pristop. Slednji je namrec za otro-
ka in njihove starse bolj sprejemljiv, ker
se prinjem pocutijo sliSaniin uposteva-
ni. To vzdusje pa je kljuénega pomena
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za visoko raven sodelovanja (adheren-
ce) pri zdravljenju kroni¢nih bolecin in
za ucinkovito komuniciranje (17).

V Zelji po izboljSavah in ukrepih, ki bi
olajsali obravnavo otrok z bolecinami
v sklepih na primarni ravni, sta dve tre-
tjini vprasanih predlagali vzpostavitev
spletnih orodij, ki bi vsebovala kratka
navodila za bolnika in njegove starse
(Slika 3). Jasna razlaga in globlje pozna-
vanje mehanizma bolecine bolnika
samega in njegovih starSev zmanjsata
tesnobo zaradi nepoznavanja in omo-
gocCata spremembo vedenja v pozitivni
smeri (18). V skladu z ob¢utkom nesu-
verenosti pri izvajanju usmerjenega
klinicnega pregleda si skoraj polovica
vprasanih Zeli delavnic, na katerih bi
tovrstna znanja in vescine lahko utrdili,
podoben delez pa vidi prednost v kon-
zultaciji z ustreznim specialistom. 27 %
jih je odgovorilo, da bi jim pri obravna-
vi koristila mozZnost napotitve na RTG
skeleta v lokalnem okolju, ker jim to ni
omogoceno.

Konzultacije s specialisti Pediatricne
in Infekcijske klinike UKC Ljubljana so v
Sloveniji na voljo vsem pediatrom ves
¢asvrednem delovnem ¢asu. 5% vpra-
Sanih se pred napotitvijo posvetuje z
izbranim specialistom, 42 % pa pred-
hodno konzultacijo opravi véasih. Ko
so diagnosticne moznosti vambulanti
izbranega pediatra Ze izCrpane, vzrok
tezav pa $e nijasen, anketirani svojega
bolnika v vecini primerov (upostevaje
izsledke anamneze, statusa in preiskav)
napotijo na pregled k ortopedu, obcas-
no pa k revmatologu ali infektologu. V
nekaterih primerih otroka za nadaljnjo
obravnavo usmerijo v najblizji center
na sekundarni ravni, posamezne pri-
mere pa tudi k fiziatru.

Zakljucek

Ocena bolecin in oteklin sklepov pri
otrocih zahteva premisljen in siste-
maticen pristop, usmerjen v zgodnje
izkljuevanje resnih stanj, kot so: sep-
ti¢ni artritis, poskodba, maligna ali sis-

temska vnetna bolezen. Pediater na
primarni ravni mora biti usposobljen
za prepoznavanje alarmnih znakov, pri
c¢emer imata klju¢no vlogo natancna
anamneza in celosten klinicni pre-
gled z usmerjenim pregledom sklepov.
Na podlagi klini¢ne presoje se izvede
usmerjeno diagnosticiranje, ki vklju-
cuje osnovne laboratorijske preiska-
ve (CRP, SR, hemogram) in po potrebi
tudi slikovne preiskave (RTG, UZ). Ce
simptomi vztrajajo ali kazejo na resno
patologijo, je klju¢nega pomena pravo-
casna napotitev k ustreznemu speciali-
stu (travmatolog, ortoped, infektolog,
revmatolog).

Anketa, izvedena med primarnimi pedi-
atri in Solskimi zdravniki, je pokazala,
da se pri obravnavi otroka z bolecinami
v sklepih pogosto pojavljajo problemi
pri dostopnosti preiskav in pri izvedbi
usmerjenega misi¢no-skeletnega pre-
gleda. Neredko so pediatri izpostav-
ljeni Zeljam starSev po obseZnejsih
preiskavah in neutemeljenih napoti-
tvah, pogosto pa je tudi neuposteva-
nje nasvetov. Med moznimi reSitvami
so pediatri omenili delavnice za izva-
janje usmerjenih preiskav, na spletu
dostopna navodila za starse in boljSo
dostopnost preiskav.
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