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I Streszczenie

Plamica Schonleina-Henocha jest to uktadowe zapalenie naczyn skory, stawéw, przewodu pokarmowego i nerek. W pracy
przedstawiono przypadek 71-letniego pacjenta hospitalizowanego z powodu béléw brzucha, stawdéw i zmian na skérze.
Przewéd pokarmowy byt badany poprzez wykonanie gastroskopii i kolonoskopii. Zmiany charakterystyczne dla HSP zo-
staty znalezione w czasie wykonywania kolonoskopii. Badanie endoskopowe moze by¢ uzyteczne dla pacjentéw z HSP,
szczegolnie, kiedy objawom brzusznym towarzysza zmiany skérne.

I Stowa kluczowe

plamica Schonleina-Henocha, zmiany w przewodzie pokarmowym, endoskopia

Plamica Henocha i Schénleina (Henoch-Schénlein purpura -
HSP) jest to ukladowe zapalenie naczyn, zwigzane z odkltada-
niem si¢ zlogow IgA, obejmujace skore, przewdd pokarmowy,
nerki i stawy. Etiologia choroby nie jest znana. W wigkszosci
przypadkéw wystapienie HSP poprzedzone jest infekcja
goérnych drég oddechowych. Choroba wystepuje w kazdym
wieku. Czesto$¢ wystepowania HSP u dorostych ocenia sie
na okoto jeden przypadek na 100 tysiecy rocznie. Przebieg
kliniczny HSP jest zazwyczaj tagodny. Cigzki przebieg moze
wywolaé zajecie nerek, prowadzac do ich niewydolnosci
[1,2]. W opisanym przypadku doszto do pojawienia si¢ zmian
w przewodzie pokarmowym w przebiegu HSP.
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71-letni pacjent zostal przyjety do kliniki z powodu licz-
nych, rozsianych zmian o charakterze uniesionej plamicy,
zlokalizowanych na tulowiu, konczynach gornych i dolnych,
ktére pojawily sie po raz pierwszy 2 miesigce przed obecna
hospitalizacja (zob. ryc. 1, 2, 3).

Dodatkowo chory podawat w wywiadzie okresowo wyste-
pujace rozlane bole brzucha i biegunki. Pacjent dotychczas
leczyt si¢ z powodu reumatoidalnego zapalenia stawow, roz-
poznanego przed 2 laty (2 miesigce weze$niej odstawiono me-
totreksat), przewlektej niewydolnos$ci krazenia, przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc, przerostu gruczotu krokowego
i cukrzycy typu 2.

W chwili przyjecia stan ogoélny pacjenta byt srednio ciez-
ki: ci$nienie tetnicze wynosito 120/80 mm Hg; akcja serca
byta miarowa — okoto 80 uderzen na minute; ostuchowo
styszalne byly nad polami plucnymi §wisty i furczenia oraz
trzeszczenia u podstawy obu pluc; brzuch byt miekki, mier-
nie bolesny w nadbrzuszu $rodkowym. W badaniu fizykal-
nym nie stwierdzono cech zapalenia stawow, a ich rucho-
mo$¢ byla prawidlowa. Oprocz rozsianej uniesionej plamicy
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Rycina 2. Zmiany skérne na udach w przebiegu plamicy Henocha i Schénleina
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Rycina 3. Zmiany skérne na tutowiu w przebiegu plamicy Henocha i Schénleina

w obrebie skory, widoczne byly niewielkie owrzodzenia
w okolicy stawéw skokowych oraz obrzeki koniczyn dolnych
siegajace do stawow kolanowych. W wykonanych bada-
niach laboratoryjnych zwracata uwage leukocytoza (WBC
- 14,6 K/uL), niskie stezenie potasu (K - 3,17 mmol/l) i biatka
w surowicy (biatko catkowite — 5,05 g/dl), podwyzszone
stezenie mocznika (mocznik - 99,4 mg/dl), D-dimerdéw
(D-dimery - 7064,5 ngFEU/ml) i parametréw stanu zapal-
nego (OB - 29 po godzinie, CRP - 14,4mg/]).

Analiza moczu wykazata obecno$¢ proteinurii i hematurii.
Wskazniki funkcji watroby nie wykazywaly odchylen od
normy. Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej uwi-
docznito powiekszony gruczol krokowy. Panendoskopia nie
wykazata istotnych zmian w obrebie gérnego odcinka prze-
wodu pokarmowego. Natomiast w badaniu kolonoskopowym
zobrazowano w obrebie jelita grubego liczne owalne ogniska
o przekrwionej §luzdéwce z bialymi plamkami w centrum,
ktére w badaniu histopatologicznym odpowiadaty colitis
chronica non specifica gradus minoris et nodulus lymphaticus.

5 e o R , o Rycina 4.Zmiany na btonie $luzowej jelita grubego w przebiegu plamicy Henocha
W trakcie hospitalizacji pobrano wycinek skérno-mies-  iSchénleina

niowy, ktérego obraz histopatologiczny wykazal zwyrodnie-

Tabela 1. Wyniki badan biochemicznych przy przyjeciu pacjenta do kliniki

Na mmol/I K mmol/I Mocznik mg/dl Kreatynina Bm’rk;)s)c;jl((ﬁwne Amylaza (s) 1U/1 D-dimer An'}r;:)atzns— Arr::::;';?::;;aza
(136-145) (3,5-5,1) (18-55) mg/dl (64-8,3) ngFEU/ml alaninowa U/l 91U/l
133 4,38 99,4 1,08 5,05 57 7064,5 23,7 20,8

Tabela 2. Wynik morfologii krwi opisywanego pacjenta

WBCK/uL (4-10)  RBCM/uL (4-5,7)  HGB g/dI (13-18) HCT %(40-54) MCV 1 (80-94) MCH pg (27-32) MCHC g/dI 31-36)  PLT K/UI (140-360)
14,33 3,77 12,8 38,1 101,1 34 33,6 299

WBC - biate krwinki; RBC - krwinki czerwone; HGB - hemoglobina; HCT - hematokryt; MCV - $rednia objeto$¢ krwinki czerwonej; MCH - $rednia zawartos¢ hemoglobiny w krwince; MCHC - $rednie
stezenie hemoglobiny w krwince czerwonej; PLT - ptytki krwi

Tabela 3. wyniki badan biochemicznych przeprowadzonych w trakcie hospitalizacji pacjenta

Na mmol/I K'mmol/I Mocznik mg/dl  Kreatynina Biaik(c;)ca’;l;Twite CRP ma/l Albuminy g/dl ca%filli(;uwli)ti;?s) FE ug/dl GGTP U/
(136-145)  (35-5,1) (18-55) maydi as3) 9 (35-52) mardl (59-158)
145 317 59,8 0,72 517 144 2,7 0,71 112,8 38,6
CRP - biatko C-reaktywne; FE - Zelazo; GGTP — gammaglutamylotranspeptydaza
Tabela 4. wyniki badan immunologicznych przeprowadzonych w trakcie hospitalizacji pacjenta
Pciatap/HCV(s)  AntygenHBs(s)  CA19-9 (s) U/ml CEA ng/ml AFP IU/ml T((s)g;_u“/ ';' a"ty('gﬁ');’ ml :gs/’*r:la(t')“;‘;"_'tg;;))
niereaktywny niereaktywny 7,15 1,32 2,7 1,85 347,75 413

CA 19-9 - antygen weglowodanowy 19-9; CEA - antygen karcynoembrionalny; AFP - a-fetoproteina; anty-CCP - przeciwciata przeciwko cyklicznemu cytrulinowemu peptydowi
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nie elastoidalne pod nablonkiem i ogniskowe skgpe nacieki
z limfocytéw. W leczeniu stosowano sterydoterapie (predni-
son — 50 mg na dobeg), antybiotykoterapie (ciprofloksacyna),
leczenie diuretyczne (amilorid, hydrochlorotiazyd, furosemid,
spironolakton), hipoglikemizujace (metformina) i broncho-
dilatacyjne (formoterol, bromek ipratropium). Pacjent zostat
wypisany do domu po normalizacji wynikéw laboratoryj-
nych, ustgpieniu zgtaszanych dolegliwo$ci i znacznej popra-
wie stanu miejscowego.

DYSKUSJA

U chorych z HSP dochodzi do zajecia skdry, przewodu
pokarmowego, nerek i stawéw. Rozpoznanie ustala si¢ na
podstawie kryteriéw The European League Against Rheu-
matism (EULAR) i Paediatric Rheumatology European So-
ciety (PReS) z 2006 roku. Do obowiazkowego kryterium
rozpoznania HSP nalezy plamica wyczuwalna palpacyjnie.
Natomiast do kryteriéw dodatkowych (konieczne spelnienie
jednego z ponizszych) nalezy: rozlany bdl brzucha, wyste-
powanie zlogéw IgA w badanym bioptacie, zapalenie lub
bdl stawow i zajecie nerek pod postacia krwinkomoczu lub
biatkomoczu [1]. U opisywanego pacjenta wystepowata cha-
rakterystyczna plamica zlokalizowana na skérze na tutowiu,
konczynach gérnych i dolnych. Dodatkowo u pacjenta stwier-
dzono obecnos¢ dolegliwosci bolowych stawéw. W analizie
moczu stwierdzono obecnos¢ proteinurii i krwinkomoczu.
U opisanego chorego do objawéw z przewodu pokarmowego
nalezaly: béle brzucha i biegunka. Zwykle objawy z uktadu
pokarmowego w przebiegu HSP wystepuja w ciagu 8 dni
trwania choroby. Do objawéw HSP zaliczamy: wymioty,
biegunke, dolegliwosci bélowe brzucha, krwawienia, niedo-
krwienie jelit z ich martwicg, wglobienie, perforacje wymaga-
jaca pilnej interwencji chirurgicznej. Najczestsza lokalizacja
HSP w przewodzie pokarmowym jest jelito cienkie, poza tym
zmiany moga wystepowaé w przetyku, zotadku, koncowym
odcinku jelita kretego i jelicie grubym. Objawy brzuszne

wystepuja u 50-85% pacjentéw z HSP, prawdopodobne
wtornie do obrzeku $ciany jelita i krwawien. Dolegliwosci
bolowe brzucha maja charakter kolkowy i sg trudne do zlo-
kalizowania [2]. Podczas badania fizykalnego brzuch moze
by¢ napiety, niekiedy obecne sa objawy ostrego brzucha.
U opisywanego pacjenta wystepowata biegunka i rozlane
bdle brzucha, dlatego tez wykonano badanie gastroskopowe
i kolonoskopowe. Zmiany o charakterze ptaskich wybroczyn
wystepowaly wjelicie grubym. Natomiast w badaniu gastro-
skopowym nie stwierdzono obecnosci patologicznych zmian.

Obecnos¢ krwawienia z przewodu pokarmowego mozna
stwierdzi¢ u 1/3 pacjentéw z HSP. Krwiste biegunki, ktére
czesto wystepuja u pacjentow z HSP, moga réwniez poja-
wiaé si¢ w przebiegu eozynofilowego zapalenia przewodu
pokarmowego, tocznia ukltadowego, zakazenia pasozytami
i zapalenia naczyn wywolanych przez leki. Biopsje wyko-
nane podczas endoskopii z plaskich wybroczyn zwykle nie
zawieraja naczyn podsluzéwkowych, dlatego tez badanie
histopatologiczne wykrywa niespecyficzne zapalenie [3, 4].

Leczenie HSP jest zwykle objawowe. W ciezkich przy-
padkach lekami pierwszego rzutu sa glikokortykosteroidy
podawane doustnie. W razie braku skutecznosci podaje
sie dozylnie metyloprednizolon (1 g/dobe przez 3 dni) [4].
U opisanego pacjenta po zastosowanym leczeniu dolegliwo$ci
miejscowe i narzadowe ulegly zmniejszeniu.
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Gastrointestinal tract changes in the course
of Henoch-Schonlein purpura - Case report

1 Abstract

Henoch-Schoénlein purpura is a systemic vasculitis of the skin, joints, Gl tract, and kidney. The case is presented of a 71-year-
old male with HSP, hospitalised due to abdominal pain, diarrhea, arthralgia, and skin rash. The gastrointestinal tract was
viewed by upper endoscopy and colonoscopy. Changes typical of HSP were found while performing colonoscopy. Endoscopy
may be useful in the diagnostics of HSP, especially when abdominal symptoms are accompanied by cutaneous lesions.
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