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MIKROALBUMINURIA U DZIECI Z CHOROBA SCHONLEINA-HENOCHA (CHSH) BEZ OBJAWOW
KLINICZNYCH | LABORATORYJNYCH CHOROBY UKLADU MOCZOWEGO.

Kniazewska M., Obuchowicz A., Zmudzinska-Kitczak J., Urban K.
Katedra i Oddziat Kliniczny Pediatrii SUM w Bytomiu

ChSH jest najczestszym zapaleniem naczyn u dzieci. U 20-60% pacjentow wystepujg objawy ze strony uktadu
moczowego.

Celem pracy jest ocena wystepowania mikroalbuminurii u dzieci z ChSH, u ktérych nie stwierdzono laboratoryj-
nych cech nefropatii.

Materiat i metoda: Badaniami objeto 26 dzieci z klinicznymi objawami ChSH, u ktérych w 2-3 dobie po przyjeciu
wykonano 4-godzinng zbiérke moczu i oznaczono w niej stezenie albumin metodg immunoturbidimetryczng. U
zadnego z dzieci nie stwierdzano w ciggu 6-miesiecznej obserwacji NT, obrzekow, nieprawidtowych préb nerko-
wych i zmian w badaniu ogéinym moczu.

Wyniki: U 13 (50%) dzieci stwierdzono mikroalbuminurie, co moze $wiadczy¢ o zajeciu procesem zapalnym
naczyh nerkowych.

Whiosek: Mikroalbuminuria w ostrym okresie ChSH dowodzi¢ moze zajecia naczyn nerkowych u dzieci, u kto-
rych nie stwierdza sie zmian w badaniach ogélnych moczu.

Stowa kluczowe: choroba Schénleina-Henocha, dzieci, mikroalbuminuria

MICROALBUMINURIA IN CHILDREN WITH SCHONLEIN-HENOCH PURPURA (SHP) WITHOUT CLINICAL
AND LABORATORY MANIFESTATIONS OF URINARY TRACT DISEASE.

Kniazewska M., Obuchowicz A., Zmudzinska-Kitczak J., Urban K.
Chair and Clinical Division of Pediatrics Silesian Medical University in Bytom

SHP is the most frequent vasculitis in children. In 20-60% patients urinary tract manifestations are presented.
The aim of the study is evaluation of microalbuminuria in children with SHP without any laboratory manifestation
of nephropathy.

Material/methods: The study was carried out in 26 children with clinical manifestations SHP in whom microalbu-
minuria in 4-h urine collection was determined with immunoturbidimetric assay. None of children during 6-mth
observation had any hypertension, edema, elevated creatinine and urea levels and urine analysis changes.
Results: In 13 (50%) children microalbuminuria was presented, it would be an evidence for renal vasculitis.
Conclusions: Microalbuminuria in acute period of SHP may be evidenced for renal vasculitis in children without
changes in urine analysis.
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