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SLIKA 4. Osteoartritis desnog kuka.
FIGURE 4. Right hip osteoarthritis.

SLIKA 5. Osteoartritis desnog kuka.
FIGURE 5. Right hip osteoarthritis.

lako diferencirati stawe tranzitornog sinoviti­
sa, septičnog artritisa, tuberkuloznog artritisa 
i hemoragijske efuzije [12]. To se može ukoliko se 
metod shvati kao komplementaran kliničkom pre­
gledu, a primewuje ga iskusan ispitivač na tehno­
loški dobrom aparatu. Samo je tada moguće razli­
kovati ehogenitet zglobne tečnosti (Slike 1 i 2). 
Upotrebom rendgena utvrđuju se osteoporoza, otok 
mekih tkiva, distenzija zglobne kapsule, periosti­
tis i periartritis, poremećaj osifikacije, ten­
dencija iščašewa zgloba, a kod osteoartritisa i 
jasne metafizne promene (Slike 3a, 3b, 3c, 4 i 5). 
Scintigrafija kostiju je retko potrebna za dijag­
nostikovawe septičnog artritisa i primewuje se 
samo kada stawe posle primene prethodno opisa­
nih dijagnostičkih postupaka ostane nejasno. In­
fekciju najboqe otkriva Ga-67 citrat, koji se naj­
boqe vezuje za bakterije, polimorfonukleare i pro­
teine zapaqewa. Osim ovih metoda, mogu se prime­
wivati i kompjuterizovana tomografija i magnet­
na rezonancija, ali ne kao rutinski postupci, već 
uglavnom tamo gde i pored primewene terapije ne­
ma adekvatnog odgovora.

Ipak, dijagnoza septičnog artritisa ne može se 
postaviti bez punkcije zgloba. Ona se vrši kroz 
predwi ili medijalni pristup, i to debelom iglom 

kroz koju može da prođe i gust gnoj. Dobijeni mate­
rijal se laboratorijski ispituje, a bakterijska in­
fekcija se može potvrditi ukoliko se utvrdi više 
od 50.000 ćelija po mililitru, od čega 90% čine po­
limorfonukleari. Nivo šećera je uvek značajno ni­
ži nego u serumu. Najvažnije je ipak materijal bak­
teriološki obraditi, ukqučujući i antibiogram, 
radi definitivne odluke o načinu lečewa [3, 4, 6, 
8, 9, 13].

DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA

U diferencijalnoj dijagnozi septičnog artriti­
sa kuka mogu se naći brojna stawa, neka veoma česta, 
a druga retka. Vrlo je važno o svima razmišqati br­
zo jer svako odlagawe sa lečewem septičnog artriti­
sa dovodi do teških anatomskih posledica, koje su 
hirurški teško savladive i dovode do trajnog in­
validiteta. Najčešće diferencijalnodijagnostič­
ki u obzir dolazi tranzitorni sinovitis kuka. Kli­
nička slika je veoma slična septičnom artritisu 
kuka, na nalazu ultrazvuka se utvrđuje tečnost sla­
bijeg ehogeniteta, a laboratorijski se beleže indi­
katori zapaqewa slabijeg intenziteta (uopšte po­
zitivni verovatno zato što se i tranzitorni sino­
vitis javqa kao reaktivno stawe u sklopu zapaqewa 
prisutnog drugde u telu). Osim ovoga, u obzir dola­
zi veoma retki gnojni psoas apsces, koji se javqa sa 
zapaqewem abdomenskih organa, zatim osteomijeli­
tis karlice, piomiozitis piriformisa ili aduk­
tornih mišića i piogeni sakroileitis. Takođe, u 
vidu treba imati i juvenilni idiopatski artritis, 
Pertesovu (Perthes) bolest, epifiziolizu kuka, He­
noh-Šenlejnovu (Hennoch-Shoenlein) purpuru, akut­
nu leukemiju, razne tumore i drugo.

LEČEWE

Prvo i osnovno je da do dobrog rezultata može da 
dovede samo pravovremeno postavqena dijagnoza. Da­
qe, zglobna tečnost mora biti uzeta pre početka le­
čewa antibiotskim lekovima. Osnovu u lečewu pred­
stavqaju artrotomija i drenaža kuka, a antibioti­
ci se primewuju odmah (iz iskustva, do dobijawa bak­
teriološkog nalaza i antibiograma), intravenski 
i u najvećim dozama [8-11].

Iskustvo nas uči da se pretpostavka o uzročniku 
može doneti, pre svega, na osnovu uzrasta bolesni­
ka. U najmlađem (neonatusnom) uzrastu, naročito kod 
rizičnih novorođenčadi sa malom težinom na rođe­
wu, najčešći izazivači bolesti su zlatni stafilo­
kok, streptokoke i Gram-negativni bacili. U toj uz­
rasnoj grupi najefikasnije je lečewe kombinacijom 
nafcilina ili oksacilina sa gentamicinom. U uz­
rastu od tri meseca do tri godine najčešći izazi­
vači bolesti su Haemophilus influenzae tip B, zlat­
ni stafilokok i Streptococcus pneumoniae. Najefika­
sniji antibiotici koji „pokrivaju” ovu šaroliku 
floru jesu cefotaksim i ceftriakson, ali i nafci­
lin i oksacilin. U uzrasnoj grupi od tri godine do 
trinaest godina septični artritis najčešće izazi­
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vaju zlatni stafilokok (kod 50% bolesnika), strep­
tokoke (kod 25% bolesnika) i Haemophilus influenzae 
tip B kod nevakcinisane dece. Mogu se primeniti 
ili polusintetski penicilini (oksacilin) ili ce­
falosporini prve, odnosno druge generacije (cefa­
zolin ili cefuroksim). Kod adolescenata septični 
artritis najčešće izaziva zlatni stafilokok ili 
Neisseria gonorrhoeae, koja, doduše, može biti uzroč­
nih septičnog artritisa kuka i kod novorođenča­
di. Zlatni stafilokok najboqe reaguje na nafcilin 
ili oksacilin, dok je Neisseria gonorrhoeae visokore­
zistentna na penicilinske preparate, tako da je u 
tom slučaju ceftriakson lek izbora.

S antibiotskim lečewem se počiwe tek posle uzi­
mawa uzoraka za bakteriološko ispitivawe, i to pa­
renteralno radi brzog postizawa koncentracije u 
krvnim sudovima oko zgloba. Smatra se da je koncen­
tracija antibiotika u zglobu oko 30% koncentra­
cije u serumu i postiže se brzo posle primene. Na 
oralnu primenu antibiotika može se preći nakon 
jasnog i dobrog kliničkog odgovora tokom intraven­
ske primene lekova. Dobar klinički odgovor pod­
razumeva poboqšawe opšteg stawa bolesnika, ape­
tita i lokalnog kliničkog nalaza na kuku. Uobiča­
jeno je da se antibiotski lekovi daju parenteralno, 
naravno, uz primewenu drenažu zgloba bar dve nede­
qe. Potom se mogu prepisati oralni antibiotici, 
koji su za bolesnike prihvatqiviji i znatno jefti­
niji. Kod izolovanog septičnog artritisa najčešće 
su dovoqne četiri nedeqe lečewa antibiotskim le­
kovima. Lečewe se sprovodi duže kod dece obolele 
od osteoartritisa i kod oboqewa koja su izazvana ja­
ko virulentnim mikroorganizmima (zlatni stafi­
lokok ili Gram-negativni bacili).

Uz antibiotike je neophodno primeniti i hirur­
ško lečewe. Nikada se ne smemo zadovoqiti punk­
cionom drenažom zgloba, već se uvek moraju uradi­
ti otvorena artrotomija, odstrawivawe gnoja i bo­
gata irigacija zgloba fiziološkim rastvorom ili 
nekim od antiseptičnih rastvora. Ukoliko je reč 
o osteoartritisu, neophodno je i odstrawewe kost­
nog fokusa, dakle, otvarawe i kiretaža promene na 
proksimalnoj metafizi femura. Pristupiti se mo­
že ili modifikovanim anterolateralnim Votson-
Xonsovim (Watson-Jones) pristupom ili, još lakše, 
direktnim predwim Smit-Petersenovim (Smith-
Petersen) pristupom. Budući da su nestabilnost ku­
ka i preteća patološka dislokacija veoma česta sta­
wa kod novorođenčadi i odojčadi, posle operacije 
je neophodno sprovesti imobilizaciju gipsom u hu­
manom položaju ili Pavlikovim remenima u traja­
wu od nekoliko nedeqa, a rehabilitaciju je neophod­
no početi čim se laboratorijskim ispitivawima 

utvrde pokazateqi smirivawa zapaqewa i kad se po­
stigne klinička stabilnost kuka [4, 6, 9].

ZAKQUČAK

Septični artritis kuka u dečjem uzrastu je veoma 
često stawe čak i kod potpuno imunokompetentne 
dece. Kuk je duboko postavqen i teško mu je pristu­
piti, a dijagnoza se postavqa najčešće kasno. Retko 
se misli na udruženost osteomijelitisa i artriti­
sa, a lečewe se najčešće sprovodi nedovoqno brzo i 
agresivno. Lečewe velikog broja bolesnika zato za­
vršava lošim rezultatom, bilo patološkom dislo­
kacijom, kuka ili teškom destrukcijom proksimal­
nog okrajka femura, koja je hirurškim postupkom, 
praktično, neizlečiva [8-11]. Navedene čiwenice 
predstavqaju razlog da se o ovom stawu govori, da 
se na wega misli, da se poštuju dijagnostičko-tera­
pijski protokoli i da se smawi veliki broj teških 
komplikacija koje nastaju.
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ABSTRACT
Septic arthritis of the hip in infancy is a serious condition 

which, if left untreated, results in disastrous sequelae and gross 
invalidity. Treatment is difficult and requires precise perception 
of characteristic clinical symptoms and signs, application of 
appropriate diagnostic procedures (laboratory analyses, ultra-
sound, radiography, joint aspiration, and occasionally addition-
al methods), as well as parenteral administration of adequate 
antibiotics and obligatory surgical treatment. Differential-diag-
nostic spectrum of conditions similar to septic hip arthritis is 
large and diverse. Successful treatment is based on establish-

ing the diagnosis on time, which is only achievable by method-
ical application of diagnostic protocol for septic hip arthritis in 
all suspected cases.
Key words: septic hip arthritis; infancy; diagnosis; treatment 
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