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Bolecinski Sindromi

Razlicica

7. Tranzitorni sinovitis

7.1 Kaj je to?
Tranzitorni sinovitis je prehodno blago vnetje z izlivom v kol¢ni sklep, ki
izzveni samo po sebi in ne pusca posledic.

7.2 Kako pogosta je ta bolezen?

Tranzitorni sinovitis je najpogostejsi vzrok za bolecino v kolku v
otroSkem obdobju. Prizadene 2 do 3% otrok med 3. in 10. letom.
Pogostejsi je pri deckih.

7.3 Kaksni so glavni simptomi?

Glavni tezavi sta bolecina v kolku in Sepanje. Bolecina v kolku se lahko
kaze z bolecino v predelu dimelj, zgornjem delu stegna ali v€asih v
kolenu. Bolezen se ponavadi razvije naglo, preko noci. Najpogosteje se
bolezen ugotovi, ko zjutraj otrok nenadoma pri¢ne Sepati ali celo noce
hoditi.

7.4 Kako postavimo diagnozo?

Diagnozo postavimo na podlagi znacilne klini¢ne slike s Sepanjem ter
zmanjsano in boleco gibljivostjo v kolcnem sklepu pri otroku brez
vrocCine, starejsem od 3 let. V 5% sta prizadeta oba kolka. Z ultrazvocCno
preiskavo lahko prikazemo izliv v kolcnem sklepu, rentgenska slika pa je
normalna in ponavadi ni nujna za postavitev diagnoze.

7.5 Kako bolezen zdravimo?
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Osnovni ukrep je pocitek, ki naj bo odmerjen glede na jakost bolecine.
Za zmanjsanje bolecine in vnetja uporabljamo nesteroidna protivnetna
zdravila. Obic¢ajno bolezen izzveni brez vsakega zdravljenja v 6. do 8.
dneh.

7.6 Kaksen je dolgorocen potek bolezni?

Prognoza bolezni je odli¢na s popolno ozdravitvijo pri vseh otrocih. Ce
tezave vztrajajo vecC kot 10 dni je potrebno pomisliti na druge bolezni.
Bolezen se lahko kasneje ponovi, vendar so nove epizode obicajno
blazje in krajse.
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