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Streszczenie:

Zespdbt Schonleina-Henocha jest autoimmunologicznym zapaleniem matych naczyh
krwionosnych zaliczanym do leukocytoklastycznych zapaleh naczyn.

W wiekszosci przypadkéw jest chorobg samoograniczajgcg sie o dobrym rokowaniu. Do
podstawowych objawdw zespotu nalezg zmiany skérne

w postaci plamisto-grudkowej wysypki na wyprostnych czesciach podudzi i posladkach, bdle i
obrzeki stawdéw, kolkowe béle brzucha oraz biatkomocz

i krwinkomocz. W okoto 33% przypadkéw wystepujg nawroty choroby. Wystgpienie zespotu
nerczycowego, uszkodzenia nerek i nadcisnienia na poczatku

choroby zwigzane jest z gorszym rokowaniem. Najpowazniejszym nastepstwem zespotu jest
przewlekte uszkodzenie nerek, ktére obserwowano u 1-3%

dzieci w ciggu 10 lat od postawienia rozpoznania. Wiekszos¢ dzieci nie wymaga zadnego
leczenia lub jedynie podawania lekéw przeciwbdélowych. Kortykosteroidy moga miec korzystny
wptyw na przebieg choroby, ale nie zapobiegajg chorobie nerek. Dzieci z ustalonymi zmianami w
nerkach powinny by¢

leczone kortykosteroidami oraz lekami immunosupresyjnymi w oddziale nefrologicznym.

Abstract:

Henoch-Schoénlein purpura is an autoimmunologic inflammation of small blood vessels, classified
as a type of leukocytoclastic vasculitis. In majority of

cases it is a self-limiting disease with good prognosis. Maculopapular rash over the extensor
surfaces of the legs and buttocks, joint pain and oedema,

colicky abdominal pain, proteinuria and haematuria are the main symptoms of the disease.
About 33% of all patients have recurrences of symptoms.

Nephrotic syndrome, renal impairment and hypertension at presentation are associated with
poorer prognosis. The most serious outcome is chronic

renal impairment observed in 1-3% of all children with Henoch-Schoénlein purpura within 10 year



from the diagnosis. Most children do not require any

treatment or an administration of analgesics is a sufficient intervention. Corticosteroids may
have good influence on the course of the disease but they

do not prevent nephropathy. Children with renal disease should be treated with corticosteroids

and immunosuppressive drugs in a nephrology ward.



