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Akutni hemoragijski edem dojencadi

Zdenka Ple3a Premilovac', Agneza Marija Pasini', Iva Kola¢ek Vacka?,

Nives Pustisek’, Alenka Gagro'

Akutni hemoragijski edem dojencadi je vaskulitis malih krvnih Zila koji se najcesce javija u djece do druge godine Zivota. Ogranicen

Jje na kozu te ima dobru prognozu. Cilj rada je prikaz bolesnice s akutnim hemoragijskim edemom, tipicne klinicke slike i tijeka, kako

bismo naglasili nekompliciran i benigni karakter bolesti koja ima dramaticnu klinicku prezentaciju pa moZe uzrokovati diferenci-

Jjalno-dijagnosticke dvojbe.
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Akutni hemoragijski edem dojencadi histoloski je leukoci-
toklasti¢ni vaskulitis malih krvnih Zila, naj¢esce postkapilar-
nih venula dermisa koje pokazuju infiltraciju neutrofilima s
fragmentiranim jezgrama (1). Zbog sli¢nosti bolest se sma-
trala inac¢icom purpure Henoch-Schonlein (2), ali rijec je o
zasebnom klinickom entitetu (3). Ovo stanje tipi¢no zahvaca
dojencad i malu djecu u dobi od 3est do 24 mjeseca. Klinicki
se manifestira koznim lezijama, vru¢icom i edemom. Kozne
lezije se odnose na palpabilnu purpuru koja se najcesce
javlja na obrazima, uskama i ekstremitetima (Slika 1). Edem
ima istu distribuciju kao koZne promjene. Vruc¢ica moze biti
prisutna, no najc¢esce nije visoka. Za razliku od purpure He-
noch-Schonlein zahvacanje visceralnih organa je rijetko (4).
Dojencad je izvrsnog opceg stanja. Etiologija je nepoznata,
no u sedamdeset posto slucajeva bolesti prethodi respira-
torna, gastrointestinalna ili infekcija mokra¢nih putova, a u
deset posto slucajeva dojencad je prethodno cijepljena.

SLIKA 1.

Takoder se smatra da neki lijekovi, poput antimikrobnih ili
nesterodinih protuupalnih lijekova, mogu potaknuti pojavu
bolesti. Tijek je benigan, samoograni¢avajuci, sa spontanom
rezolucijom unutar 6-21 dan (5). Dijagnoza se postavlja na
temelju klinicke slike, dok laboratorijska obrada nije informa-
tivna. Terapija ukljucuje opservaciju i simptomatske mjere.
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Zensko dojence u dobi od devet mjeseci upuceno je na
pregled zbog naglo nastalih vaskuliti¢nih promjena po licu,
bedrima i stopalima. Iz anamneze se doznaje da je tjedan
dana prije bilo febrilno do 38,5°C tijekom jednog dana uz
sekreciju iz nosa i kasalj. Mjesec i po prije pojave koZnih pro-
mjena, zbog opekline prsista, primalo je antibiotike i pri-
pravke krvi. U somatskom statusu dominirale su kozne pro-
mjene ljubicaste boje, iznad razine koze, koje ne blijede na
pritisak, po licu i uskama do veli¢ine kovanice, po bedrima i
tabanima sitnije, uz izvrsno opce stanje, a pregledom osta-
lih organskih sustava nije nadeno odstupanje (slika 2). La-
boratorijskom obradom nadu se povisene vrijednosti d-di-
mera i fibrinogena, dok su rezultati ostalih pretraga bili u
granicama normalnih vrijednosti. Dojence su pregledali der-
matolog i imunolog te je na temelju klinicke slike, pregleda
i tijeka bolesti utvrdeno da je rije¢ o akutnom hemoragij-
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SLIKA 2.

skom edemu. Bolesnica je dalje prac¢ena kroz dnevnu bolni-
cu Klinike do postupne spontane regresije koznih promjena
unutar sedam dana, a bez pojave drugih znakova bolesti.
Zbog izvrsnog opceg stanja, kao i brzog spontanog ne-
stanka navedenih promjena, nismo se odlucili za biopsiju
koze.

RASPRAVA

Oko 300 slu¢ajeva akutnog hemoragijskog edema dojencadi
objavljeno je do 2007. godine, u razdoblju od 2008. do 2010.
oko 35 novih slucajeva (5, 6), a od tada do danas jo$ 19. lako
neki autori opisuju zahvacanje visceralnih oragana (npr.
bubrezi) ili neobi¢ne komplikacije (kompartment sindrom,
ostecenje vida), $to je vrlo rijetko (7, 8, 9). Diferencijalna di-
jagnoza ukljucuje sljedeca stanja: multiformni eritem, multi-
formnu urtikariju, urtikariju s hemoragijskom komponen-
tom, urtikarijski vaskulitis, kozne promjene u septikemiji,
meningokokni i nemeningokokni Waterhouse-Friderichse-
nov sindrom, kozne lezije kod sepse uzrokovane Pseudomo-
nasom aeruginosa, atipi¢ni oblik purpure Henoch-Schonlein
te koZne lezije kod zlostavljanog djeteta (5). Unatoc klinickoj
prezentaciji koja moze upucivati na ozbiljne bolesti, ovaj
vaskulitis ima benigni tijek, nakon ¢ega slijedi spontano oz-
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dravljenje. Zbog toga je vazno, kod djeteta s velikim purpu-
ri¢nim koznim promjenama, prisjetiti se i ovog rijetkog enti-
teta, kako bi izbjegli nepotrebne dijagnosticke i terapijske
intervencije.
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SUMMARY

Acute hemorrhagic edema of infancy

Z.Plesa Premilovac, A. Marija Pasini, |. Kolacek Vacka, N. Pustisek, A. Gagro

Acute hemorrhagic edema of infancy refers to vasculitis of small blood vessels that usually occurs in children under two years of age;
it is limited to the skin and has good prognosis. The aim of this paper is to present a patient with acute hemorrhagic edema of
infancy with typical clinical picture and course in order to highlight uncomplicated and benign nature of the disease, which may

have a dramatic clinical presentation and may cause differential diagnostic dilemmas.
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