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Zadnjih desetak godina raste svijest o bolovima u kraljeznici kod djece. Bolna
kraljeZnica, posebno niska krizobolja, javlja se kod djece i adolescenata, a
studije pokazuju Sirok raspon prevalencije boli od 1,1 % kod djece predskol-
ske dobi pa sve do 66 % u adolescentnom periodu. Bolna kraljeznica postaje
vazan problem kod djece i adolescenata, u drugom desetljecu Zivota preva-
lencija raste, tako da se u dobi od 18 godina izjednadava s odraslom popu-
lacijom. Posebno u studijama novijeg datuma zapaZen je porast prevalencije
bilo zbog smanjene tjelesne aktivnosti, povisene tjelesne teZine, drugadijeg
poimanja, odnosno podizanja svijesti o problemu krizobolje ili bolieg modela
ispitivanja same bolesti. Smatra se da ¢e izmedu 101 30 % zdrave mlade
populacije iskusiti bolove u kraljeznici do ulaska u adolescenciju.

Prije je bilo uvrijezeno misljenje da se bolovi u kraljeznici kod djece rijetko
javljaju i uglavnom povezuju s dobro definiranom patologijom. Danas zna-
mo da je njihova ucestalost puno veda, uzrok Cesto ostaje neprepoznat, a
u vedini slucajeva se radi o nespecifi¢noj boli. Medutim, potreban je oprez,
detaljan klini¢ki pregled i anamneza, jer kod djece bolovi u kraljeZnici mogu
biti i odraz ozbiljne patologije. Treba napomenuti da je krizobolja veéinom
blagog intenziteta, ne zahtijeva terapiju i dodatnu obradu te prolazi sama
od sebe unutar nekoliko dana od pojave tegoba. Najcesdi uzroci krizobolje
su nespecifi¢na bol, miSi¢no prenaprezanje, degenerativne promjene diska
i protruzija diska, spondiloliza i spondilolisteza, deformiteti kraljeZnice (sko-
lioza, Scheuermannova bolest - juvenilna kifoza), seronegativne spondilo-
artropatije. Vazno je znati da bolovi u kraljeZnici, premda rijetko, mogu biti
i simptom infekcije, tumora ili druge sistemske bolesti. Ovisno o anamnezi
i klinickom pregledu ponekad je potrebna dodatna obrada koja ukljuéuje
rendgen kraljeZnice i laboratorijsku obradu {kompletna krvna slika, sedimen-
tacija eritrocita, C-reaktivni protein). Daljnja obrada ukljuéuje magnetsku
rezonancu, kompjuteriziranu tomografiju ili scintigrafiju kraljeZnice. Smatra se
da pojava boli kod djeteta mladeg od 5 godina, trajanje simptoma duze od
Cetiri tjedna i postupno pogorsanje tegoba, noéna bol, bol koja ogranicava
tjelesnu aktivnost djeteta, sistemski simptomi i pojava neurologkih tegoba
zahtijevaju dodatnu obradu etiologije bolova.
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SaZeci predavanja

Ukoliko se radi o nespecifi¢noj krizobolji, terapija ukljuuje postedu ili
prilagodbu aktivnosti, medicinske vjezbe koje dijete naudi uz fiziotera-
peuta i provodi kod kude, fizikalnu terapiju i nesteroidne protuupalne
antireumatike.
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