S77

POS-006

DOI: 10.5114/reum/193273

Atypical manifestation of immunoglobin A vasculitis,
with skin, gastrointestinal tract, joint and scrotal involvement,
in an eight-year-old boy

Nietypowy przebieg zapalenia naczyn zwigzanego z immunoglobuling A, z zajeciem skéry,
przewodu pokarmowego, stawéw i moszny, u oSmioletniego chtopca
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Introduction: Immunoglobin A vasculitis (IgAV), known
as Schonlein-Henoch disease, is a self-limiting, systemic
inflammation of small blood vessels of unknown etiology.
It often occurs in children under 10 years of age. Lesions
mainly involve the skin, gastrointestinal tract, joints and
kidneys, and less frequently the heart, respiratory, nervous
or genitourinary systems.

Case description: We present an atypical course of the cu-
taneous-abdominal-articular form of IgAV, with scrotal in-
volvement in 8-year-old boy, whose urogenital symptoms
preceded the onset of skin, joint and abdominal lesions.
Due to pain and swelling of the scrotum, abdominal pain,
raising suspicion of testicular torsion, emergency surgery
was performed, during which surgical causes were ex-
cluded. In the following days, paroxysmal abdominal pain,
scrotal and penis swelling persisted. The skin showed ery-
thematous, self-resolving rashes, swelling and petachiae
appeared on the ankles feet. Laboratory tests showed
elevated CRP (41.04 mg/l), D-dimers (9265.73 ng/ml). Pa-
tient was transferred to the Department of Pediatrics,
where, based on the analysis of clinical symptoms, course
of the disease and extensive differential diagnosis, a diag-
nosis of the cutaneous-abdominal-articular form of IgAV
with scrotal involvement was made. The treatment includ-
ed continuing of antibiotic therapy and adding methylpred-
nisolone. After steroid therapy, the child’s general condition
improved, with regression of skin lesions, abdominal pain
and joint swelling. After 9 days of treatment, the boy was
discharged in good condition.

Conclusions: Although the involvement of the genitouri-
nary organs in children with IgAV is rare, this form of the dis-
ease should be kept in mind in the differential diagnosis
of acute scrotal syndrome.

Wprowadzenie: Zapalenie naczyn zwigzane z immunoglo-
buling A (IgAV), znane jako choroba Schénleina-Henocha,
jest samoograniczajacym sie, uktadowym zapaleniem drob-
nych naczyn krwionosnych o nieznanej etiologii. Najczesciej
wystepuje u dzieci ponizej 10. roku zycia, chociaz s3 opi-
sywane przypadki u dorostych. Zmiany obejmuja gtéwnie
skore, przewdd pokarmowy, stawy i nerki, znacznie rzadziej
dotycza serca, uktadu oddechowego, nerwowego czy mo-
czowo-ptciowego.

Opis przypadku: Prezentujemy nietypowy przebieg postaci
skérno-brzuszno-stawowej IgAV z zajeciem moszny u 8-let-
niego chtopca, w ktérego przypadku dominujace byty ob-
jawy ze strony uktadu moczowo-ptciowego, wyprzedzajace
wystapienie zmian skoérnych, stawowych oraz brzusznych.
Z uwagi na silny bol i obrzek moszny, z towarzyszacym
bélem brzucha, budzacy podejrzenie skretu jadra, zdecy-
dowano o wykonaniu w trybie pilnym zabiegu chirurgicz-
nego, w trakcie ktorego wykluczono chirurgiczne przyczyny
dolegliwosci. W kolejnych 2 dobach utrzymywaty sie silne
napadowe bole brzucha, obrzek moszny i pracia. Na skorze
pojawiaty sie zwiewne, rumieniowe, samoustepujace wysyp-
ki, w okolicy stawodw skokowych i na stopach wystapit obrzek
i drobnoplamisto-krwotoczna wysypka. Badania laboratoryj-
ne wykazaty wzrost stezenia CRP (41,04 mg/l), D-dimeréw
(9265,73 ng/ml). Pacjenta przekazano na Oddziat Pediatrii,
gdzie na podstawie analizy wywiadu, objawéw klinicznych,
przebiegu choroby oraz szerokiej diagnostyki réznicowej
ustalono rozpoznanie postaci skérno-brzuszno-stawowej
IgAV z zajeciem moszny. W leczeniu kontynuowano wtgczo-
na okotozabiegowo antybiotykoterapie (ceftriakson), do-
taczono do leczenia metyloprednizolon. Po zastosowaniu
steroidoterapii nastgpita poprawa stanu ogélnego dziecka,
stopniowa regresja zmian skérnych, dolegliwosci bélowych
brzucha i obrzeku stawéw. Po 9 dobach leczenia chtopiec
zostat wpisany do domu w stanie ogélnym dobrym.
Whnioski: Mimo ze zajecie narzagdéw moczowo-ptciowych
u dzieci w przebiegu IgAV jest rzadkie, nalezy pamietac
o tej postaci choroby w diagnostyce réznicowej zespotu
ostrej moszny.
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