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10. Osteohondroze (sinonimi: osteonekroze, avaskularne
nekroze)

10.1 Kakva je to bolest?

Pojam "osteohondroza" znaci «kostana smrt» Ovo je raznolika grupa
bolesti nepoznatog uzroka koja se karakteriSe prekidom dotoka krvi u
delove kosti gde se odvija okoStavanje. Na rodenju kost je ve¢inom
izgradena od hrskavice, mekseg tkiva, koja ¢e vremenom biti
zamenjena otpornijim tkivom u koje se taloze mineralne materije (kost).
Ta zamena hrskavice kosStanim tkivom se deSava u svakoj kosti na
odredenim mestima koja se zovu «osifikacioni centri» odakle pocinje
okosStavanje i vremenom se Siri na celu kost.

Bol je glavni simptom bolesti. Ove bolesti imaju razlicita imena, u
zavisnosti od toga koja je kost zahvacena.

Dijagnoza se potvrduje vizuelnim metodama. Rendgenski snimak
pokazuje redom, najpre rasparcavanje («ostrvca» unutar kosti),
spljostavanje i sklerozu (povecdanu gustinu, te kost izgleda belja na
snimku), a ¢esto se uoCava novoformirana kost koja ponovo obnavlja
konture kosti.

Mada moze da zvuci kao ozbiljna bolest, uobicajena je kod dece i ima
dobru prognozu, izuzev u slucajevima kada je proces na kuku veceg
obima. Neki oblici osteohondroza su tako Cesti da se smatraju
«normalnim varijantama» razvoja kosti (Severova bolest). Drugi oblici
osteohondroza pripadaju grupi "sindroma prekomerne upotrebe"
(Osgood Schlatter, Sinding-Larsen-Johansson bolest).

10.2 Pertesova bolest (Legg- Calvé-Perthes )
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10.2.1 Kakva je to bolest?
Radi se o avaskulnoj nekrozi glave butne kosti (deo butne kosti koja je u
bliskom dodiru sa karlicom i Cini zglob kuka).

10.2.2 Koliko je bolest cesta?

To nije Cesto oboljenje, srece se kod 1 od 10 000 dece. Kod decaka u
uzrastu izmedu 3. i 12. godine, ova bolest je 4-5 puta ¢eS¢a kod decaka
nego kod devojcica. Najveca ucestalost je izmedu 4. i 9. godine zivota.

10.2.3 Koji su glavni znaci bolesti?

Kod vecine dece hramanje je prvi znak bolesti, pracen jacim ili slabijim
bolom u kuku. Ponekad bol nije prisutan. Obicno je zahvacen jedan kuk,
ali u 10% slucCajeva proces je obostran.

10.2.4 Kako se postavlja dijagnoza?

Pokretljivost u kuku je ogranicena i uglavnom bolna. Na pocetku
procesa rendgenski snimak je obi¢no normalan, ali kasnije se uocavaju
promene koje su opisane u uvodu. Snimanje kostiju posebnim
metodama kao sto su kompjuterizovana tomografija (CT) i magnetna
rezonancija, mogu da otkriju promene u ranijoj fazi bolesti nego
rendgenski snimak.

10.2.5 Kako se bolest leci?

Deca koja imaju Pertesovu bolest treba uvek da se kontrolisu kod
decjeg ortopeda. Vizuelne metode pregleda (snimanje kuka) su
neophodne za postavljanje dijagnoze. LeCenje zavisi od tezine bolesti. U
vrlo blagom obliku dovoljno je samo povremeno kontrolisati bolesnika,
jer dolazi do spontanog oporavka i ostaju samo mala ostecenja kosti.

U tezim slucajevima primenjuje se leCenje sa ciljem da se glava butne
kosti zadrzi unutar zgloba kuka. To je vazno da bi glava butne kosti,
kada dode do stvaranja novog kosStanog tkiva, zadrzala svoj kuglast
oblik.

Da bi se to postiglo kod mlade dece se stavljaju kaiSevi koji drze kukove
u razmaknutom polozaju. Kod starije dece se primenjuju ortopedske
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intervencije (osteotomija tj. klinasto odsecanje kosti da bi se glava
zadrzala u boljem polozaju unutar udubljenja na karlici).

10.2.6 Kakva je prognoza?

Prognoza zavisi pre svega od tezine promena (bolja prognoza ako je
manji obim promena) i od uzrasta deteta (bolja prognoza kod dece
mlade od 6 godina). Za potpuni oporavak potrebno je 2 do 4 godine.
Kod oko 2/3 dece ishod bolesti je dobar Sto se moze potvrditi i
radioloskim pregledom.

10.2.7 Kakav je savet za svakodnevne aktivnosti?

Ogranicenje svakodnevnih aktivnosti zavisi od vrste leCenja. Deca sa
blazim oblikom bolesti koju lekar samo prati, treba da izbegavaju
aktivnosti koje opterecuju zglob kuka (trcanje, skakanje). U svemu
ostalom njihove svakodnevne, Skolske i druge aktivnosti ne treba da se
razlikuju od aktivnosti njihovih vrSnjaka, osim Sto treba da izbegavaju
teza opterecenja kukova.

10.3 Oboljenje Ozgud- Slater (Osgood-Schlatter)

Bolest je posledica ponovljenih povreda koje vrsi patelarna tetiva (tetiva
natkolenog misi¢a koja prelazi preko caSice kolena) na mestu pripoja za
prednju povrsinu potkolene kosti. Srece se kod oko 1% adolescenata,
ceSce kod onih koji se bave sportom.

Bol se pojacCava pri aktivhostima kao Sto su tr¢anje, skakanje, hod uz i
niz stepenice i kleCanje. Dijagnoza se postavlja na osnovu klinickog
pregleda, a karakteristican nalaz je osetljivost ili bol, ponekad i pojava
otoka na mestu pripoja patelarne tetive za potkolenu kost.

Rendgenski snimak moze da bude normalan ili pokazuje rasparcanu
kost na mestu pripoja tetive. LeCenje podrazumeva prilagodavanje
stepena fizicke aktivnosti tako da dete nema bolove, primenu leda
nakon sportskih aktivnosti i odmor. Ovo stanje se smiruje tokom
vremena.

10.4 Severova bolest
Ova bolest se zove i "kalkanearni apofizitis". To je osteohondroza na
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mestu gde se Ahilova tetiva (tetiva misi¢a zadnje strane potkolenice)
pripaja za petnu kost.

To je jedan od najcesc¢ih uzroka bola u peti kod dece i adolescenata.
Slicno kao kod drugih osteohondroza, Severova bolest je posledica
fizicke sile vu€enja i mnogo je ceSc¢a kod decaka. Obi¢no pocinje izmedu
7.1 10. godine Zivota, bolom u predelu pete i ponekad hramanjem
nakon fizicke aktivnosti.

Dijagnoza se postavlja klinickim pregledom. Nema potrebe za posebnim
leCenjem izuzev prilagodavanja stepena aktivnosti da se dete oslobodi
bolova. Ukoliko to ne uspe, koristi se poseban ulozak za petu.
Vremenom se ovo stanje samo od sebe smiri.

10.5 Frajbergova bolest (Freiberg)

To je osteonekroza glave druge donozne kosti stopala. Njen uzrok je
najverovatnije povreda. Ova bolest je retka i ve¢inom se javlja kod
devojcica u adolescenciji. Bol se pojacava sa fizickom aktivnoscu.
FiziCkim pregledom lekar moze da otkrije osetljivost i ponekad otok u
predelu glave druge donozne kosti. Dijagnoza se potvrduje rendgenskim
snimkom, mada je ponekad potrebno da prode oko 2 nedelje od
pocCetka tegoba da bi se uocile radioloSke promene. LeCenje
podrazumeva odmor i poseban ulozak za obudu sa tzv. metatarzalnim
jastucetom.

10.6 Sojermanova bolest (Scheuermann)

Sojermanova bolest ili "juvenilna kifoza (okrugla leda)" je osteonekroza
prstenaste apofize tela kicmenih prsljenova (periferni deo gornje i donje
povrSine tela prsljena). Mnogo je ¢esc¢a kod decaka adolescentnog
uzrasta. Vecina ove dece ima loSe drzanje sa ili bez bolova u ledima. Bol
zavisi od aktivnosti i u mirovanju obi¢no popusta.

Na ovu bolest se posumnja kada se pregledom ustanovi savijenost
kicme na ledima i potvrduje se rendgenskim snimkom.

Za dijagnhozu Sojermanove bolesti potrebno je da se na snimku nadu
nepravilnosti u naspramnim povrsinama ki¢menih prsljenova i klinast
oblik (prednji ugao od 5 stepeni) najmanje tri uzastopna prsljena.
Sojermanova bolest obi¢no ne zahteva posebno le¢enje, ve¢ samo
prilagodavanje stepena aktivnosti, pradenje i u tezim slucajevima
potporu kicmenog stuba specijalnim pojasom.
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