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7. Atmeneti szinovitisz (iziileti hartya gyulladasa)

7.1 Mi ez?
Az atmeneti szinovitisz a csipdizilet ismeretlen eredetd, enyhe
gyulladasa (kis mennyiségU folyadék az iztuletben), amely magatdl
elmulik anélkil, hogy karosodas maradna utana.

7.2 Milyen gyakori?
Gyermekeknél ez okoz leggyakrabban csipéfajdalmat. A 3 és 10 év
kozotti gyermekek 2-3%-at érinti. El6fordulasi aranya nagyobb a filknal
(3-4 fid, 1 lany).

7.3 Mik a f6 tinetei?
FO tlinetei a csip6fajdalom és a santitas. A csipéfajdalom kisugarozhat a
lagyékba, a fels§ combba, illetve esetenként a térdbe, altalaban akkor,
ha hirtelen jelenik meg. Leggyakrabban ugy nyilvanul meg, hogy a
gyermek ébredés utan santit, vagy nem hajlandé jarni.

7.4 Hogyan diagnosztizalhaté?
A fizikalis vizsgdalat eredménye jellegzetes: santitas és csdkkent,
fajdalmas csipdmozgas 3 évesnél iddsebb, lazmentes gyermeknél, aki
egyébként nem latszik betegnek. Az esetek 5%-aban a csipé mindkét
oldalara kiterjed. A csip6rol készult rontgenfelvétel altaldban nem mutat
kéros allapotot, és rendszerint nincs is ra szikség. Ezzel szemben a
csip6 ultrahangvizsgalata igen hasznos, a szinovitisz kimutatasa
szempontjabdl.
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7.5 Hogyan kezelhetjuk?
A terapia alapja a pihenés, aminek aranyosnak kell lennie a fajdalom
mértékével. A nem szteroid gyulladascsokkentd gydgyszerek
csOkkenthetik a fajdalmat és a gyulladast. A szinovitisz rendszerint
atlagosan 6-8 nap elteltével elmulik.

7.6 Mi a progndzis?
A prognézis rendkivil kedvezd, a gyermekek 100%-a felépll (ezért
hivjuk atmeneti szinovitisznek). Ha a tinetek 10 napnal hosszabb ideig
tartanak, akkor egy masik betegséget kell feltételezni. Nem ritka, hogy
az atmeneti szinovitisz kidjul, de ilyenkor altaldban enyhébb, és
rovidebb ideig tart, mint el6szor.
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