Hemoragicko-bulozni

Schonleinova-Henochova purpura
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Schoénleinova-Henochova purpura (HSP) je
nejcastéjsi vaskulitida détského véku. Tato vas-
kulitida malych cév, kterd je zprostfredkovana
protildtkami IgA, se obvykle manifestuje purpu-
rou, kterou nékdy doprovazi artritida, nefritida
nebo bolest bfiska. HSP miva mirny, samolimi-
tujicf charakter a upravuje se béhem nékolika
tydnd az mésicl. Jen asi u 1-8% HSP se vyskytuje
zévazna komplikace, jakou je intestinalnf krvace-
ni a stfevni obstrukce, invaginace nebo renalnf
selhani. Dermatologické komplikace jsou popi-
sovany velmi vzacné. Jen asi 2% détskych paci-
entt (0,1-0,4 na 100000 déti/rok) miZe rozvinout
hemoragicko-buldzni 1éze, které se postupné
rozsiti po celém téle a organizuji se obvykle pres
ulcerace, nekrézy a jizvy. Onemocnéni je velmi
vzacné, v literatufe je publikovéano jenom nékolik
pifpadd (18 détf). Na rozdil od klasické formy HSP,
kde kortikoidy jiZ v [é¢bé nepodédvame (zavery

zaloZeny na dUkazu), u hemoragicko-bulézni
formy prevazna vétsina publikovanych pifpadl
byla Uspésné Iécena systémovou lé¢bou pred-
nisonem. Je zajimavé, Zze The European League
Against Rheumatism (ELUAR) ani Paediatric
Rheumatology INternational Trials Organization
(PRINTO) zatim tuto koznf variantu neregistrujfl?
Dvandct détskych pacientd (v¢etné naseho) s tou-
to formou bylo Uspésné léceno prednisonem
nebo jinym imunosupresivem. U 5 déti byla po-
psana recidiva onemocnéni. Kromé systémového
podani prednisonu je doporuceno podavat silna
analgetika (obvykle vyrazna bolestivost postizené
klze) a nékdy i lokalni antibiotika v masti nebo
krémech.

N&s tiilety pacient prodélal pred mésicem
virovy respiracni infekt. Na k{zi dolnich koncetin
se postupneé vytvoril obraz HSP. Purpura byla do-
provézena otokem kotnikd a lehkou bolestivosti
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kloubU a bricha, prlibéh byl afebrilni, mocovy se-
diment s normalnim nélezem. Po jednom tydnu
se kromé typického nalezu HSP zacaly objevovat
puchyre, které po prasknuti zanechavaly na kdzi
mokvajici krvavé ulcerace a hojily se krustami, né-
které byly sekunddrné impetiginizovany (obrazek).
Nalez se rychle §ffil na kdzi dolnich i hornich kon-
Cetin (generalizace) a byl doprovézen vyraznou
bolesti. Po zahjeni lé¢by prednisonem v davce
1 mg/kg doslo k dramatickému zlepseni celkové-
ho i kozniho nalezu.

prof. MUDr. Vladimir Mihdl, CSc. |
Détskd klinika LF UP a FN
Puskinova 5, 775 20 Olomouc
vladimirmihal@fnol.cz

www.pediatriepropraxi.cz | 2011; 12(3) | Pediatr. praxi




