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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  He­noh-Šen­laj­no­va (Henoch-Schönlein) bo­lest (HSB) je naj­če­šći va­sku­li­tis u deč­jem uz­ra­stu. To je mul­ti­si­stem­ska bo­
lest ko­ja naj­če­šće za­hva­ta ko­žu, zglo­bo­ve, ga­stro­in­te­sti­nal­ni trakt i bu­bre­ge, ma­da mo­gu bi­ti za­hva­će­ni i dru­gi or­ga­ni. Ga­
stro­in­te­sti­nal­ni trakt je za­hva­ćen kod 65-90% de­ce, a bo­lest se is­po­qa­va bla­gim simp­to­mi­ma, kao što su bol u tr­bu­hu, muč­
ni­na i po­vra­ća­we, a u te­žim slu­ča­je­vi­ma kr­va­vqe­wem i in­tu­su­scep­ci­jom. U ve­ći­ni slu­ča­je­va HSB spon­ta­no pro­la­zi bez le­
če­wa. Ulo­ga kor­ti­ko­ste­ro­i­da u le­če­wu je kon­tro­verz­na i oni se obič­no pri­me­wu­ju kod te­žih si­stem­skih ob­li­ka is­po­qa­va­
wa bo­le­sti. Po­je­di­ni auto­ri iz­ve­šta­va­ju o po­zi­tiv­nom dej­stvu kor­ti­ko­ste­ro­i­da kod bo­la u ab­do­me­nu i ga­stro­in­te­sti­nal­
nog kr­va­vqe­wa, te ih pre­po­ru­ču­ju u le­če­wu.
Prikaz bolesnika  Kod na­šeg bo­le­sni­ka uz­ra­sta od če­tr­na­est go­di­na HSB se is­po­qi­la bo­lom u ab­do­me­nu i he­ma­te­me­zom. 
Gor­wom en­do­sko­pi­jom je uoče­na ede­ma­to­zna i eri­te­ma­to­zna slu­zni­ca kor­pu­sa i du­o­de­nu­ma sa pe­te­hi­jal­nim kr­va­vqe­wi­ma, 
dok su u an­tral­noj re­gi­ji uoče­ne vi­še­stru­ke ero­zi­je. Sed­mo­dnev­na pa­ren­te­ral­na pri­me­na kor­ti­ko­ste­ro­i­da, uz pri­me­nu in­
hi­bi­to­ra že­lu­dač­nog lu­če­wa, za­u­sta­vi­la je te­go­be u tr­bu­hu, ali su se ja­vi­li re­lap­si če­tvr­tog i še­stog da­na. Osmog da­na od 
is­po­qa­va­wa te­go­ba u ab­do­me­nu po­če­lo se sa pe­ro­ral­nom pri­me­nom kor­ti­ko­ste­ro­i­da uz po­ste­pe­no sma­wi­va­we do­ze. Na­le­
ti no­vih pe­te­hi­jal­nih pro­me­na po ko­ži su se ja­vqa­li ukup­no šest ne­de­qa.
Zakqučak  Pri­me­na kor­ti­ko­ste­ro­i­da uz in­hi­bi­to­re že­lu­dač­nog lu­če­wa po­ka­za­la se ko­ri­snom u le­če­wu pri­ka­za­nog bo­le­
sni­ka, kod ko­jeg se te­ži ob­lik HSB is­po­qio bo­lom u ab­do­me­nu i ga­stro­in­te­sti­nal­nim kr­va­vqe­wem.
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UVOD

Henoh-Šenlajnova (Henoch-Schönlein) bolest (HSB) 
je najčešći uzrok netrombocitopenijske purpure u 
dečjem uzrastu [1]. Manifestuje se multisistemskim 
vaskulitisom malih krvnih sudova, najčešće u koži, 
gastrointestinalnom traktu (GIT), zglobovima i bu
brezima, a retko i u drugim organima [1]. Za razliko
vawe HSB od vaskulitisa druge etiologije Američki 
kolex za reumatologiju je 1990. godine postavio slede
će kriterijume: 1) uzrast do 20 godina; 2) palpabilna 
purpura; 3) crevna angina (akutni bol u trbuhu ili 
ishemija creva sa hemoragijskom dijarejom); i 4) gra
nulociti u bioptatu krvnih sudova arteriola i venu
la. Da bi se postavila dijagnoza HSB, potrebno je da 
budu ispuwena barem dva od navedena četiri krite
rijuma [1]. Mada se HSB može javiti i kod odraslih 
qudi, u 75% slučajeva ona se dijagnostikuje kod dece 
uzrasta do deset godina, s učestalošću od 13,5 do 18 
obolelih na 100.000 dece [2].

HSB je bolest nepoznate etiologije. Okidač za po
četak bolesti je poznat u 50% slučajeva. To mogu biti: 
lekovi, bakterijske i virusne bolesti [3]. U HSB se 
IgA1C imunski kompleksi deponuju u malim krvnim 
sudovima, aktiviraju komplement alternativnim pu
tem i izazivaju hemotaksu polimorfonukleara, koji 
dovode do zapaqewske reakcije – vaskulitisa [4].

Bolest se kod 97-100% bolesnika klinički ispoqa
va promenama na koži, u početku makularnim ili ur
tikarijalnim, koje ubrzo prelaze u palpabilnu purpu
ru na ekstenzornim stranama nogu, gluteusima i na ru
kama, ređe trupu. Purpura se javqa u naletima, tako da 
se po koži mogu videti eflorescencije u različitim 

fazama razvoja. Artritis se beleži kod dve trećine 
obolelih osoba i uglavnom su zahvaćeni skočni zglo
bovi i kolena. Najčešći urinski poremećaju su mi
kroskopska hematurija i proteinurija. Teže kompli
kacije, tipa hipertenzije i insuficijencije bubrega, 
retke su [4, 5]. Kod 65-90% dece zahvaćen je gastroin
testinalni trakt [8, 9], koji se ispoqava bolom u ab
domenu, mučninom, povraćawem i krvavqewem. Endo
skopski se uočava edematozna sluznica želuca, duode
numa, jejunuma i kolona sa krvavqewima, vezikulama, 
erozijama, odnosno ulceracijama [8]. U ređe kompli
kacije HSB ubrajaju se intramuralni hematomi, intu
suscepcija, infarkcija i perforacija creva, pankre
atitis, apendicitis i holecistitis [4, 10].

Ne postoje specifični laboratorijski parametri 
za HSB. Rezultati testova hemostaze su normalni, an
tinuklearna antitela i reumatoidni faktor izosta
ju, dok su koncentracije komplemenata u serumu nor
malne. U urinu se mogu dijagnostikovati mikroskop
ska hematurija i proteinurija, a u stolici se može 
uočiti okultno krvavqewe [2-4].

PRIKAZ BOLESNIKA

Prikazujemo dečaka uzrasta od 14 godina koji je 
bolnički lečen zbog neravne petehijalne ospe u pod
ručju stopala, potkolenica i šaka, dok drugih tegoba 
nije imalo (Slika 1). Krvni pritisak je bio norma
lan. Deset dana pre prijema završeno je lečewe peni
cilinskim preparatom zbog upale sinusa. Alergičan 
je na jagode, od kojih dobija koprivwaču. Majka boluje 
od megaloblastne anemije. Na prijemu su vrednosti se
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dimentacije krvi, nivoa hemoglobina, broja eritro
cita i trombocita, kao i testovi hemostaze bili nor
malni. Antinuklearna antitela (ANA) i reumatoid
ni faktor su izostali. Stolica na okultno krvavqe
we bila je negativna. Rutinski biohemijski nalazi 
su bili normalni. U urinu mikrohematurija je traja
la prve dve nedeqe bolničkog lečewa.

Tokom boravka u bolnici promene na koži su se 
postepeno povlačile, da bi devetog dana došlo do po
novnog izbijawa petehijalne ospe, bolova u gorwem 
delu trbuha i povraćawa. U lečewe su uvedeni bloka
tor protonske pumpe – omeprazol (u dozi od 20 mg na 
12 sati per os) i antiulkusna ishrana. Došlo je do po
stepenog smirivawa tegoba, da bi četrnaestog dana 
dečak ponovo počeo da povraća. U povraćenom sadr
žaju uočena je sveža krv. Urađena je hitna ezofagoga
stroduodenoskopija, kojom su na edematoznoj i erite
matoznoj sluznici korpusa i duodenuma uočena pete
hijalna krvavqewa, dok su u antralnoj regiji zabele
žene višestruke erozije. U bioptatima antralne i 
korpusne sluznice želuca patolog je opisao cilin
dričan epitel, dok su u lamini propriji mestimič
no uočena područja svežeg krvavqewa. Rezultati ure
aza-testa sluznice antruma i fundusa bili su nega
tivni. U bioptatu sluznice ezofagusa opisan je plo
čast epitel sa nekoliko proširenih krvnih sudova 
ispuwenih eritrocitima. Obustavqen je unos tečno
sti i hrane per os, postavqena je nazogastrična son
da, u lečewe je uveden metilprednizolon (1 mg/kg/24 h 
intravenski) i sprovedena parenteralna rehidraci
ja sa primenom ranitidina (3 mg/kg/24 h) u infuzi
onoj tečnosti.

Posle 24 časa od primewenih mera započet je poste
pen unos najpre tečnosti, potom kašaste hrane, koju 
je dete dobro podnelo. Četvrtog i šestog dana od po
četka primene kortikosteroida ponovo su se javili 
bolovi u trbuhu, a dečak je ponovo počeo da povraća 
svežu krv. Primeweni su rehidracija i ranitidin, 
nakon čega dolazi do smirivawa tegoba. Pri svakom 
recidivu bolova urađen je ultrazvuk abdomena i ispi
tani su sedimentacija krvi, krvna slika, CRP, biohe
mijski parametri i urin. Rezultati svih navedenih 
ispitivawa i analiza bili su u granicama referent

nih vrednosti. Metilprednizolon je primewivan se
dam dana. Od osmog dana doza kortikosteroida se po
stepeno smawivala za jednu četvrtinu (svakog trećeg 
dana), i to primenom prednizona per os u dve dnevne 
doze, do doze od 20 mg dnevno, sa kojom se nastavilo u 
diskontinuitetu svaki drugi dan tokom dve nedeqe. 
Tegobe u trbuhu su nestale. Vrednosti krvnog priti
ska merene su svakodnevno i bile su u granicama odgo
varajućim za uzrast. Naleti novih petehijalnih pro
mena su se javqali ukupno šest nedeqa. Tokom bole
sti dečak je izgubio 10 kg telesne mase.

DISKUSIJA

Kod većine bolesnika HSB spontano prolazi bez 
lečewa. U slučajevima nefritisa, cerebralnog vasku
litisa i težih oblika zahvaćenosti gastrointesti
nalnog trakta mogu se primeniti kortikosteroidi, 
ciklosporin ili ciklofosfamid, azatioprin, imu
noglobulini i plazmafereza [2, 3, 11-13]. U litera
turi nema relevantnih studija koje bi nedvosmisle
no potvrdile opravdanost primene kortikosteroida 
kod jače ispoqenog bola u abdomenu, odnosno krvavqe
wa kod bolesnika sa HSB. U pojedinim retrospektiv
nim istraživawima postignuti su povoqni efekti, 
ali oni nisu provereni u kontrolisanim ispitiva
wima [14]. Kod izraženijih tegoba savetuju se: upotre
ba nazogastrične sonde, intravenska primena tečno
sti, antiulkusna dijeta i primena H2 ili blokatora 
protonske pumpe [3, 4, 15]. Kod prikazanog bolesnika 
je uz antiulkusnu ishranu primewen i blokator pro
tonske pumpe – omeprazol, ali bez efekta, bolovi su 
se pojačali i došlo je do hematemeze.

Rozenblum (Rosenblum) i Vinter (Winter) [6] u re
trospektivnoj studiji upoređuju tok bolesti kod 48 
bolesnika sa HSB, od kojih je 58% primalo prednizo
lon (1-2 mg/kg dnevno), a 42% nije primalo kortiko
steroide. Za 24 časa kod 44% ispitanika koja su leče
na kortikosteroidima prestali su bolovi u trbuhu, 
dok je u grupi onih koji nisu primali te lekove bi
lo 14% ispitanika kod kojih su bolovi u trbuhu su
zbijeni. Za 48 časova u prvoj grupi su tegobe presta
le kod 65% bolesnika, a u drugoj kod 45%, mada ta raz
lika nije bila statistički značajna. Posle 72 časa 
oporavak je bio sličan u obe grupe (75%). Čen (Chen) 
i Kong (Kong) [16] su kod svojih ispitanika prime
nili kortikosteroide u periodu od sedam do 30 da
na (1 mg/kg dnevno), a kod većine je već u toku prva 
dva dana došlo do prestanka tegoba (71,8%). Kod na
šeg bolesnika, iako je primewen kortikosteroid u 
dozi od 2 mg/kg dnevno tokom sedam dana, bolovi u 
trbuhu i povraćawe recidivirali su četvrtog i še
stog dana od početka lečewa. Posle postepenog sma
wivawa doze leka nije došlo do relapsa tegoba u ab
domenu, mada su se u nekoliko navrata ponovili na
leti promena na koži.

Kul (Cull) i saradnici [17] su utvrdili da je bol u 
abdomenu u HSB nejasne lokalizacije, dok Čen i Kong 
[16] opisuju da je bol kod wihovih ispitanika bio 
epigastrične ili periumbilikalne lokalizacije. 
Kod našeg bolesnika utvrđene su epigastrična loka
lizacija bola i osetqivost na palpaciju.

SLIKA 1. Tipične petehijalne promene na stopalima kod bole­
snika sa Henoh-Šenlajnovom bolesti.
FIGURE 1. Characteristic rash of Henoch-Schönlein purpura on pa-
tient’s feet.
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Tomomasa (Tomomasa) i saradnici [8] su uočili 
endoskopske promene kod šest od devet bolesnika sa 
HSB koje odgovaraju hemoragijskom erozivnom duode
nitisu. Ovaj nalaz se može smatrati tipičnim, ali 
ne i patognomoničnim za HSB. Kod tajvanskih bole
snika koje su opisali Ting (Ting) i saradnici [18] he
moragijski duodenitis i gastritis su bili najčešći 
nalaz, dok su drugi autori eritem i hemoragijsko-ero
zivni gastritis dijagnostikovali kod 60% pacijena
ta, a duodenitis kod 20% [16]. Kod našeg bolesnika za
beležena je edematozna i eritematozna sluznica kor
pusa i duodenuma sa petehijalnim krvavqewima, dok 
su u antralnoj regiji uočene višestruke erozije.

S obzirom na to da je do relapsa tegoba kod prika
zanog bolesnika, koji je lečen kortikosteroidima, do
šlo četvrtog i šestog dana od početka wihove pri
mene, razmatrala se i mogućnost nežeqenog dejstva 
leka. Poznato je da kortikosteroidi mogu da izazovu 
čitav niz nežeqenih reakcija, među kojima se opisu
je i peptički ulkus [19]. Međutim, u velikim studi
jama Luisa (Lewis) i saradnika [20] i Kona (Cohn) i 
Blitera (Blituer) [21], koja objediwuje podatke iz 42 
randomizirana rada, u koje je ukqučeno više od 5.000 
ispitanika, nije dokazana udruženost kortikostero
idne terapije i gastroduodenalne ulceracije. Stoga 
smo kod našeg bolesnika nastavili sa primenom kor
tikosteroida, te su od sedmog dana lečewa tegobe u tr
buhu potpunog prestale.

HSB je bolest blagog toka koja uglavnom ne ostavqa 
posledice. Kod malog broja bolesnika se selektivno 
primewuju i kortikosteroidi kada je gastrointesti
nalni trakt teže zahvaćen, što je prikazano i u na
šem radu kod bolesnika kod kojeg se bolest ispoqi
la bolom u abdomenu i hematemezom. Zahvaqujući wi
hovoj primeni prestale su pomenute tegobe, mada su 
se recidivi javqali u dva navrata.
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Introduction  Henoch-Schönlein purpura (HSP) is the most 
common vascular disease of childhood. It is a multisystem dis-
ease most commonly affecting the skin, joints, gastrointestinal 
tract, and kidneys, but other organs may be affected, too. Gas-
trointestinal involvement occurs in approximately 65-90% of 
patients, ranging from mild symptoms such as abdominal pain, 
nausea, and vomiting, to more severe manifestations such as 
gastrointestinal bleeding and intussusception. In most cases, 
HSP spontaneously resolves without treatment. The use of cor-
ticosteroids is controversial and usually reserved for severe sys-
temic manifestations. Some authors suggest that the abdomi-
nal pain and gastrointestinal hemorrhage of HSP may respond 
to steroids, with some suggesting that there is a benefit in their 
use and describing a regimen.

Case outline  This is a case report of HSP in a fourteen year-old 
boy with abdominal pain and hematemesis. Upper endoscopy 
showed an edematous and erythematous change in the body 
of the stomach and purpuric lesions in the duodenum, while 
multiple erosions were found in the antral area. Parenteral cor-
ticosteroid therapy with gastric acid secretion inhibitor admin-

istration led to regression of gastrointestinal symptoms on the 
seventh day, with relapses on the fourth and sixth day. Peroral 
administration of corticosteroids and gradual decrease of daily 
doses started on the eighth day of abdominal symptoms. New 
purpuric skin rashes appeared during six weeks.

Conclusion  Corticosteroid therapy with gastric acid secretion 
inhibitors showed a positive effect in our patient with a severe 
form of HSP accompanied by abdominal pain and gastrointes-
tinal hemorrhage.

Key words: Henoch-Schoenlein purpura; gastrointestinal 
hemorrhage; abdominal pain; corticosteroids
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