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7. Tranzientna (prechodna) synovitida

7.1 Co to je?

Tranzientnd synovitida je mierny zapal (malé mnozstvo tekutiny v kibe)
neznamej pri¢iny vyskytujlici sa v bedrovom kibe, ktory sa vylie¢i sam,
bez zanechania poskodenia.

7.2 Ako cCasté to je?

Je to najbeznejsia pri¢ina bolesti bedrového kibu v pediatrii. Ovplyvhuje
2 - 3% deti vo veku 3-10 rokov. Castejsie sa vyskytuje u chlapcov (jedno
dievCa na 3-4 chlapcov).

7.3 Aké su hlavné priznaky?

Hlavnymi priznakmi s bolest bedrového kibu a krivanie. Bolest
bedrového kibu sa vyskytuje v slabindch, hornom stehne a vynimoc&ne
aj v kolene, zvycajne s rychlym nastupom. NajcastejSie sa ochorenie u
dietata prejavi krivanim po zobudeni alebo odmietanim chodenia.

7.4 Ako sa to diagnostikuje?

Fyzikalne vySetrenie je charakteristické: krivanie so znizenou a
bolestivou pohyblivostou bedrového kibu u deti starsich ako 3 roky,
ktoré nejavia iné znamky choroby. V 5% pripadov suU postihnuté oba
kiby. Rédntgenové snimky maju zvy&ajne ukadzu normalny nalez a nie s
vacsinou potrebné. Naopak, ultrazvukové vysetrenie je velmi
ndpomocné pri odhaleni synovitidy bedrového kibu.
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7.5 Ako sa to da liecit?

Zakladom lieCby je oddych, ktory ma byt primerany stupnu bolesti.
Nesteroidové protizapalové lieky mo6zu byt pouzité na zmiernenie
bolesti a zapalu. Problém sa zvycajne vyriesi po priemerne 6-8 dnoch.

7.6 Aka je progndza?

Prognéza je vyborna, s plnym vylieCenim u 100% deti (uz z definicie
vyplyva, zZe to je prechodné - tranzientné ochorenie). Ak priznaky
pretrvavaju dlhSie ako 10 dni, je potrebné uvazovat o inom ochoreni.
Nie je vynimkou, ze po Case sa epizdda tranzientnej synovitidy
zopakuje. Zvycajne su vSak dalSie epizddy kratSie a miernejsie ako
prva.
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