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Ctyfletd divka tii dny uddvala intermitent-
ni bolesti bficha bez dalsich doprovodnych
potizi. Pfipadu pfedchazel katar hornich cest
dychacich, ktery odeznél asi tyden pred roz-
vojem nynéjsiho onemocnéni. Pri fyzikalnim
vysetifen{ PLDD neshledal na ditéti zddnou
odchylku a doporucil vysetfeni bficha pomoci
ultrazvuku (UZ). Pfi UZ byla popsana pouze
vyraznejsi stfevni pneumatodza, presvedcivy
abnormalni ndlez v oblasti dutiny bfisni, ani
na obou ledvinach nebyl pfitomen. Nasledné
vysetfeni détskym chirurgem vyloucilo nah-
lou prihodu bfisnf a dité bylo s doporucenim
Setfici diety odesldno do domaciho prostred;,
kde bylo v pribéhu dalsich 24 hodin v dob-
rém stavu a neudavalo zddné bolesti bricha.
Nésledujici den si vsak divka zacala od rannich
hodin stéZovat opét na bolestivost bficha,
navic zacala udavat i bolesti zad, byla afebrilni.
Rodice si vsimli, ze ma v bederni oblasti boles-
tivé zdufeni. Rodina zacala na toto postizené
misto priklddat studené obklady a podala di-
téti ibuprofen v suspenzi. Pfi vecerni toaleté
rodice u dcery zpozorovali krvacivé projevy
na hyzdich a dolnich konc¢etinadch a vyhleda-
li lékafskou pohotovostni sluzbu, kterd dité
odeslala k hospitalizaci.

Pii prijeti byla nejvyraznéjsim subjektivnim
steskem divky vyrazna bolestivost beder, pro
kterou volila tlevovou polohu (do klubicka na
boku). Klinické vysetreni potvrdilo v lumbalni

oblasti paravertebralné vlevo tuzsi ovalnou
rezistenci rozméru cca 10 x 15 c¢m (obr. 1). Na
hyzdich, extenzorech dolnich koncetin, ale
pfedevsim nohou (s maximem na néartech
a kolem kotnikd) byla patrna zivé ¢ervena lo-
Ziska purpury (obr. 2). Ostatni fyzikaIni nalez
byl normalni, v¢. obvyklych objektivné mé-
fenych hodnot (télesnd teplota 36,7 °C, TK
92/68 mmHg/9 cm manzeta, srdec¢ni frekven-
ce 88/min, pocet dechll 20/min). UZ vysetieni
rezistence v oblasti zad zobrazilo rozsifené
a zvysené echogenni podkoZi, v jehoz hlu-
boké vrstve byla prokdzana disekujici kolekce
anechogenni tekutiny se septy. Krevni obraz
nevykazoval odchylky od normy, normalnf

Obr. 1. Ovdlem jsou oznaceny priblizné hranice
otoku lumbdini oblasti. Blizsi popis v textu

bylo také vysetreni hodnot hemokoagulace.
Zanétliva aktivita byla nizka (CRP 3 mg/Il), hod-
noty ledvinnych a jaternich funkci, hodnoty
CKa LD byly v normainim rozmezi. Zdkladnf
i rozsitené imunologické parametry (imuno-
globuliny, C3, C4, CIK, ASLO, ANA, ENA, ANCA,
ASCA) byly v normé. Bez odchylky bylo také
biochemické vysetfeni moce a sedimentu.
Jedinym odchylnym vysledkem laboratornich
vysetfeni byl pfechodny pozitivni ndlez okult-
niho krvéceni do stolice. Nas diagnosticky
zaver byl: Henochova-Schénleinova purpura
(HSP). Na projevy purpury byla aplikovén Tanin
a pfechodné také mast s obsahem kortikoidd.
Prvni ctyfi dny po pfijeti byl jako analgetikum

Obr. 2. Vysev purpury na pravé noze
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ditéti podavan Nurofen v suspenzi. Béhem
tydenni hospitalizace doslo k postupnému
odeznéni kozniho ndlezu i vymizen{ otoku na
zédech a po propusténi je divka bez jakékoliv
recidivy onemocnént.

HSP je nejcastéjsi vaskulitidou détského
veku s incidencf 13,5-20,4/100 000/rok, vrchol
vyskytu je vétdinou u déti ve stafi 4-6 rokd.
HSP je imunokomplexova vaskulitida charak-
terizovanad hmatnou koznf purpurou, artriti-

dou/artralgiemi, gastrointestindlnim a renal-
nim postizenim. Ke stanoveni diagndzy vsak
neni nezbytnd pfitomnost vsech pfiznakd.
V nékterych pfipadech mlzZe vysev purpury
nésledovat az po kloubnf ¢i GIT symptomato-
logii. Prognézu onemocnéni ur€uje postizenf
ledvin, které mtze byt mirného stupné (mik-
roskopickd hematurie, mirna proteinurie), ale
i velmi tézké (nefrotickd proteinurie, rychle
progredujici glomerulonefritida) s moznym
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pfechodem do chronického onemocnéni
ledvin.

Podkoznf edém pfedstavuje pomérné cas-
ty ndlez u HSP. Byva obvykle lokalizovan na
rukou, kolem kotnikd a na chodidlech, méné
pak na tvafi nebo genitalu (scrotum, labia).
Edém bederni krajiny je viak extrémné raritnf

lokalizaci.
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