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Rezime/Abstract

Diferencijalna dijagnoza bolnog zgloba u djecijoj dobi je vrlo Siroka. Neovisno o slicnim simptomima, lijeCenje pojedinih
stanja prema uzroku je najceSce vrlo lazli¢ito. Dijagnozu bolnog zgloba, zbog mogucih teskih posljedica, potrebno je
postaviti Sto prije i lijeCenje zapoceti Sto ranije. Precizna definicija klinickih i drugih znakova bolesti osnovni je uslov za
postavljanje tacne dijagnoze, za dobro upoznavanje jednog oboljenja. Dijagnosticki kriterijumi su razradeni za vec¢inu
artritisa, kombinacijom odredenih klinickih i laboratorijskih parametara, obezbjeduju dobru klasifikaciju bolesti, jer mnoge
teSke bolesti manifestuju se bolovima u zglobovima. Cilj rada je bio da se retrospektivnom analizom istoprija bolesti i
protokola djece koja su zbog dijagnoze bolnog zgloba bila hospitalizirana u klinici za djecije bolesti u Tuzli, utvrdi
ucestalost bolnog zgloba u djecijoj dobi prema zivotnoj dobi, spolu, mjestu stanovanja i dostupnosti pedijatrijske zastite; da
se utvrdi koja su klinicka stanja u skladu sa Medunarodnom klasifikacijom bolesti (IX revizija) pracena simptomom bolnog
zgloba u djecijoj dobi i da se odredi korelacija izmedu vremena pojave prvih simptoma i postavljanja definitivne dijagnoze
bolnog zgloba u djecijoj dobi. Rezultati, diskusija i zakljucci: Bol u bilo kome zglobu u djece, i bez drugij klinickih
soipmptoma, treba shvatiti ozbiljno. Detaljno i pravilno uzeta anamneza moze imati presudan znacaj u postavljanju
dijagnoze. Rezultati planiranog istrazivanja utvrdili su dominantnost i najvecu incidencu pojedinih grupa oboljenja u kojima
je bolni zglob bio razlog hospitalizacije na odjeljenje djecije reumatologije djece u razli¢itim strosnim grupama. Iz
reumatoloske grupe oboljenja najzastupljeniji je juvenilni reumatoidni artritis 69 (81,1%); U ortopedskoj grupi oboljenja
najzastupljenije su osteohondroze 23 (35,2%); U hemato-onkoloskoj grupi leukoze na prvom mjestu su (ALL) sa 5 (1,7%);
Dok iz grupe reaktivni i ostali artritisi najzastupljeniji je prolazni sinovitis kuka 29 (9,7%) .Rad je istakao znacaj
longitudinalnog razvoja oboljenja kao i moguc¢nost da se bolesnici u raznim sredinama medusobno precizno uporede.
Dokazali smo da se bolni zglob izolovan kao simptom ili se javlja u sklopu Cetiri analizirane grupe javlja ¢esce kod
djevojcica, Sklske dobi iz ruralne sredine (54,5%). Povec¢an morbiditet kod djevojcica Skolske dobi iz ruralnih sredina je
povezan sa nizim socio-ekonomskim statusom, ve¢om podloznosti bolestima i povredama, genetskoj predispoziciji, ne
pokrivenosti pedijatrijskom zastitom u ruralnim sredinama, a samim tim i neblagovremeno upucivanje u tercijalni nivo
zdravstvene zastite i zapoCinjanje adekvatne terapije. U studiji smo analizirali vrijeme pojave simptoma bolnog zgloba do
upucivanja u tercijarni nivo, izracunati median je 20 dana, a vrijeme upucivanja u tercijarni nivo i postavljanje definitivne
dijagnoze median je 24 dana. Ustanovljeno je da postoji jaka pozitivna korelacija izmedu vremena pojave prvih simptoma i
postavljanja definitivne dijagnoze. Mlada djeca, predskolskog uzrasta iz urbanih sredina se upucuju na preglede
subspecijalisti reumatologu znatno ranije, a samim tim definitivna dijagnoza se postavlja brze, $to objaSnjavamo vecom
pokrivenoscu pedijatrijskom zastitom tog uzrasta i ve¢eg straha roditelja kod prituzbi na bolove djece mladeg uzrasta. S
obzirom na veliki broj oboljenja ili stanja, kojima je prvi simptom bolan zglob, pri prvom kontaktu sa ljekarom opste prakse,
porodi¢ne medicine ili pedijatra, na nivou primarne zdravstvene zastite, treba da postoji postupak (algoritam) kada i gdje
dijete uputiti radi daljeg tretmana. Iz cijelog rada istaknuo se znacaj multidisciplinarnog timskog lijecenja kao i
neophodnost postojanja smjernica za adekvatan terapijski tretman. Rezultati ove studije ¢e posluziti i za planiranje
organizacijskih i terapijskih programa pedijatrijske reumatoloske zdravstvene zastite jer klinicki tok i prognoza ovog
simptoma u djece zavisi i od njenog pravovremenog dijagnostikovanja i adekvatnog terapijskog tretmana. Klju¢ne rijeci:
bolni zglob, ucestalost, djecija dob.
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