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1. CO TO JEST PLAMICA SCHONLEINA-HENOCHA

1.1 Co to jest?

Plamica Schonleina-Henocha (PSH) jest chorobg, w ktérej wystepuje
stan zapalny bardzo matych naczyn krwionosnych (naczyn
wtosowatych). Jest to zapalenie naczyn, ktére dotyka zazwyczaj naczyn
krwionosnych w skdrze, jelitach i nerkach. Naczynia objete zapaleniem
mogg krwawi¢ pod skdrg, powodujgc powstanie ciemnoczerwonych lub
purpurowych plam zwanych plamica. Mogg one takze krwawi¢ w
obrebie jelit lub nerek, czego oznakg sg krwawe stolce lub krew w
moczu (krwiomocz).

1.2 Jak czesto choroba wystepuje?

Chociaz PSH wystepuje rzadko, jest najczestszym uktadowym
zapaleniem naczyn u dzieci w wieku 5-15 lat. Czesciej wystepuje u
chtopcdédw niz u dziewczat (2:1).

Choroba nie wystepuje u zadnej szczegdblnej grupy etnicznej ani na
konkretnym obszarze geograficznym. Wiekszos¢ przypadkéw w Europie
i na poétkuli pétnocnej pojawia sie w zimie, ale przypadki zachorowah
obserwuje sie tez jesienig lub wiosng. PSH rocznie dotyka okoto 20 na
100 000 dzieci.

1.3 Jakie sa przyczyny choroby?

Przyczyny PSH nie sg znane. Uwaza sie, ze czynniki zakazne (takie jak
bakterie i wirusy) moga wyzwalac¢ chorobe, poniewaz czesto wystepuje
ona po infekcji gérnych drég oddechowych. Jednak PSH wystepuje
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rowniez po pewnych lekach wydawanych na recepte, ukgszeniach
owadow, ekspozycji na zimno, toksynach chemicznych i po spozyciu
pewnych alergenéw pokarmowych. PSH moze byc¢ reakcjg na infekcje
(jako zbyt agresywna odpowiedz uktadu odpornosciowego dziecka).
Stwierdzenie osadzania sie poszczegdlnych produktéw uktadu
odpornosciowego, takich jak czgsteczki immunoglobuliny A (IgA), w
zmianach chorobowych PSH sugeruje, ze nieprawidtowa odpowied?z
uktadu odpornosciowego atakuje mate naczynia krwionosne skéry,
stawdw, nerek, przewodu pokarmowego, a czasami osrodkowego
uktadu nerwowego lub jgder, wywotujgc chorobe.

1.4 Czy choroba jest dziedziczna? Czy jest zakazna? Czy mozna
jej zapobiec?

PSH nie jest dziedziczna. Nie jest rowniez chorobg zakazng i nie mozna
jej zapobiec.

1.5 Jakie sa gtdwne objawy choroby?

Najbardziej charakterystycznym objawem sg wykwity skérne, obecne u
wszystkich pacjentéw z PSH. Poczatkowo wykwity majg zazwyczaj
wyglad pokrzywki, czerwonych plam lub guzkéw, ktére nastepnie
zmieniajg sie w ciemnoczerwone krwiaki. Stan ten nazywa sie ,,plamica
wyczuwalng palpacyjnie", poniewaz zmiany skérne sg namacalne.
Plamica zwykle obejmuje dolne czesci ciata i posladki, cho¢ moze sie
pojawiac tez w innych partiach (kohczyny goérne, tutow itp.).

Béle stawdw (artralgia) lub bolesne i obrzekniete stawy o ograniczonej
ruchomosci (zapalenie stawdw) - zwykle kolan i kostek, rzadziej
nadgarstkéw, tokci i palcéw - wystepujg u wiekszosci chorych (ponad
65%). Bélom stawdw i/lub zapaleniu stawdéw towarzyszy obrzek tkanek
miekkich i tkliwos¢ okolic tych stawdéw. Na poczatku choroby,
szczegblnie u bardzo matych dzieci, moze wystgpi¢ obrzek tkanek
miekkich rgk i stép, czota i moszny.

Objawy zapalenia stawdéw sg tymczasowe i zanikajg po kilku dniach lub
tygodniach.

Kiedy wystgpi stan zapalny naczyn krwionosnych, u okoto 60% chorych
pojawia sie tez bdl brzucha. Jest on zazwyczaj przerywany, odczuwalny
wokot pepka i moze towarzyszy¢ mu tagodne lub ciezkie krwawienie z
przewodu pokarmowego. Bardzo rzadko moze wystgpi¢ nieprawidtowe
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fatdowanie jelita zwane wgtobieniem, powodujac niedroznos¢ jelit
moggcg wymagac operacji.

Kiedy stan zapalny wystepuje w naczyniach krwionosnych nerek, moga
one krwawi¢ (w okoto 20-35% przypadkdéw) oraz moze sie pojawic
krwiomocz i biatkomocz o réznym stopniu nasilenia. Problemy z nerkami
zazwyczaj nie sg zbyt powazne. W rzadkich przypadkach choroby nerek
mogq trwad miesigcami lub latami i rozwijac sie, prowadzgc do
niewydolnosci nerek (1-5% przypadkdéw). W tych przypadkach
niezbedne sg konsultacje ze specjalistg choréb nerek (nefrologiem) oraz
jego wspodtpraca z lekarzem prowadzacym pacjenta.

Powyzej opisane objawy czasem mogg pojawic sie na kilka dni przed
wystgpieniem wykwitéw skdérnych. Mogg tez pojawic sie rownoczesnie
lub stopniowo, w réznej kolejnosci.

Inne objawy, takie jak drgawki, krwotok z mézgu lub ptuc i obrzek jgder
z powodu zapalenia naczyh krwionosnych w tych organach, sg rzadko
spotykane.

1.6 Czy choroba przebiega tak samo u wszystkich dzieci?
Choroba przebiega mniej wiecej tak samo u kazdego dziecka, ale zakres
zajecia skory i poszczegodlnych narzgdéw moze by¢ rézny u kazdego
pacjenta.

1.7 Czy choroba przebiega inaczej u dzieci i u dorostych?
Przebieg choroby u dzieci i u dorostych nie rézni sie, ale u matych
pacjentéw choroba wystepuje rzadko.

2. DIAGNOZA | LECZENIE

2.1 Jak diagnozuje sie te chorobe?

Do rozpoznania PSH zwykle prowadzi diagnoza kliniczna, postawiona
przede wszystkim na podstawie obecnosci wykwitéw skérnych, zwykle
ograniczonych do konczyn dolnych oraz posladkdéw i na ogot zwigzanych
Cco najmniej z jednym z nastepujacych objawdéw: bdlem brzucha,
zajeciem stawdw (zapaleniem stawdw lub antralgia) lub zajeciem nerek
(w wiekszosci przypadkdéw objawiajgcym sie krwiomoczem). Nalezy
wykluczy¢ inne choroby, ktére mogg powodowac podobny obraz
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kliniczny. W rzadkich przypadkach do diagnozy potrzebna jest biopsja
skéry, zeby w badaniach histologicznych wykazac obecnosc
immunoglobuliny A.

2.2 Jakie badania laboratoryjne nalezy wykonac?

Nie ma konkretnych badan, ktére pomagajg rozpoznac¢ PSH. Wskaznik
sedymentacji erytrocytéw (OB) albo biatko C-reaktywne (CRP, pomiar
stanu zapalnego), mogg by¢ normalne lub podwyzszone. Obecnos¢ krwi
utajonej w stolcu moze by¢ oznaka drobnego krwotoku jelitowego. W
trakcie trwania choroby nalezy wykonywac badania moczu, zeby wykry¢
zajecie nerek. Czesto pojawia sie niewielki krwiomocz, ktdéry z czasem
ustepuje. Jesli stan zapalny nerek jest powazny (niewydolnos¢ nerek lub
znaczny biatkomocz), konieczna moze by¢ biopsja nerki. Aby wykluczyc
inne przyczyny bolu brzucha i sprawdzic istnienie ewentualnych
powiktan, takich jak niedroznos¢ jelit, zaleca sie badania obrazowe,
takie jak USG.

2.3 Czy chorobe mozna leczy¢ lub wyleczyc¢?

Wiekszos¢ pacjentéw chorych na PSH czuje sie dobrze i nie wymaga
zadnych lekéw. Podczas wystepowania objawdéw choroby dzieci moga
leze¢ w t6zku. Ewentualne leczenie jest przede wszystkim objawowe -
polega na usmierzaniu bélu prostymi analgetykami (Srodkami
przeciwbdélowymi), takimi jak acetaminofen lub niesteroidowe leki
przeciwzapalne, takie jak ibuprofen i naproksen, gdy dolegliwosci ze
strony stawow sg bardziej nasilone.

Podawanie kortykosteroidow (doustnie lub niekiedy dozylnie) jest
wskazane u pacjentéw z ciezkimi objawami ze strony przewodu
pokarmowego lub krwawieniem oraz w rzadkich przypadkach ciezkich
objawdéw ze strony innych narzaddw (np. jagder). Jesli choroba nerek jest
zaawansowana, trzeba wykonac biopsje nerki, i - jesli jest do tego
wskazanie - nalezy wprowadzi¢ tgczone leczenie kortykosteroidami i
lekami immunosupresyjnymi.

2.4 Jakie sa dziatania niepozadane leczenia
farmakologicznego?
W wiekszosci przypadkdéw PSH leczenie nie jest konieczne lub jest




stosowane tylko przez krotki okres czasu, a co za tym idzie, nie trzeba
sie spodziewac zadnych powaznych dziatan niepozgdanych. W rzadkich
przypadkach ciezkiego stanu zapalnego nerek wymagane jest
stosowanie przez dtuzszy czas prednizonu i lekédw immunosupresyjnych
- wéwczas dziatania niepozadane lekdw mogg juz stanowi¢ problem.

2.5 Jak dtugo choruje sie na te chorobe?

Choroba trwa okoto 4-6 tygodni. Potowa dzieci z PSH ma w ciggu 6
tygodni co najmniej jeden nawroét, ktéry jest zwykle krotszy i
tagodniejszy niz pierwsze zachorowanie. Nawroty rzadko trwajg dtuzej.
Nawrét nie jest wytyczng stopnia nasilenia choroby. Wiekszos¢
pacjentéw wraca do petni zdrowia.

3. ZYCIE CODZIENNE

3.1 Jak choroba moze wptynad na codzienne zycie dziecka i
rodziny i jakie kontrole okresowe sa konieczne?

U wiekszosci dzieci choroba ustepuje samoistnie i nie powoduje
dtugotrwatych problemdéw. U niewielkiego odsetka pacjentéw, u ktérych
dochodzi do trwatego lub ciezkiego zapalenia nerek, choroba moze mie¢
charakter postepujacy, z mozliwoscig wystgpienia niewydolnosci nerek.
Ogodlnie dziecko i rodzina sg w stanie prowadzi¢ normalny tryb zycia.
Kilka razy w ciggu trwania choroby i 6 miesiecy po ustgpieniu PSH
nalezy przebadac probki moczu, aby wykry¢ ewentualne problemy z
nerkami, poniewaz w niektérych przypadkach choroba nerek moze
wystgpic kilka tygodni lub nawet kilka miesiecy od zachorowania.

3.2 Czy dziecko moze chodzi¢ do szkoty?

Podczas zaostrzenia choroby zwykle ogranicza sie wszelkg aktywnos¢
fizyczng; moze byc¢ konieczne pozostanie w t6zku. Po powrocie do
zdrowia dzieci mogg wréci¢ do szkoty i prowadzi¢ normalne zycie oraz
uczestniczy¢ w tych samych zajeciach co ich zdrowi koledzy. Szkota dla
dzieci jest tym, czym praca dla dorostych - miejscem, w ktéorym ucza
sie, jak byc¢ niezaleznymi i twérczymi osobami.
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3.3 Czy dziecko moze uprawiac sport?

Wszystkie czynnosci nalezy wykonywac w takiej formie, w jakiej sg
tolerowane. W zwigzku z tym ogdlnym zaleceniem jest umozliwienie
pacjentom uprawiania sportu i zaufanie, ze zaprzestang, jesli poczuja
bdl stawdw, oraz poinstruowanie nauczycieli wychowania fizycznego,
zeby zapobiegali kontuzjom, zwtaszcza u mtodziezy. Chociaz nacisk
mechaniczny nie stuzy stawom z zapaleniem, uwaza sie, ze niewielkie
szkody, do jakich moze prowadzi¢, sg mniejsze niz szkody
psychologiczne wynikajgce z odsuniecia dziecka od zabaw z
przyjaciétmi z powodu choroby.

3.4 Czy dieta ma wptyw na przebieg choroby?

Nie ma dowoddéw na to, ze dieta wptywa na te chorobe. Ogdlnie,
zywienie dziecka powinno byc¢ zbilansowane i odpowiednie do jego
wieku. Dorastajgcym dzieciom zaleca sie zdrowg, zbilansowang diete z
odpowiednig iloScig biatka, wapnia i witamin. Pacjenci przyjmujacy
kortykosteroidy powinni unikac przejadania sie - leki te powoduja
zwiekszenie apetytu.

3.5 Czy klimat ma wptyw na przebieg choroby?
Nie ma dowoddéw na to, ze klimat wptywa na objawy choroby.

3.6 Czy dziecko moze byc¢ szczepione?

Szczepienia powinno sie odtozy¢ w czasie, a moment ich wykonania
powinien wyznaczy¢ pediatra. Ogdlnie, szczepienia nie wydajg sie
zwiekszac aktywnosci choroby i nie wywotujg u pacjentéw z PSH
wystgpienia powaznych dziatah niepozadanych. Zazwyczaj unika sie
podawania zywych atenuowanych szczepionek, poniewaz istnieje
hipotetyczne ryzyko wywotywania infekcji u pacjentéw otrzymujgcych
duze dawki lekéw immunosupresyjnych lub lekéw biologicznych.

3.7 Jak choroba wptywa na zycie seksualne, ciaze,
antykoncepcje?

Nie istniejg ograniczenia co do aktywnosci seksualnej lub cigzy
zwigzane z chorobga. Niemniej jednak pacjenci przyjmujacy leki powinni
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zawsze uwazac na ich mozliwy wptyw na ptdéd. W kwestii antykoncepciji i
Cigzy pacjentom zaleca sie konsultacje z lekarzem.
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