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HENOCH-SCHOENLEIN PURPURA

Mi ez?

A Henoch-Schoenlein Purpura (HSP) a kis erek (hajszalerek) gyulladasaval jaré allapot. Ezt a
gyulladést vaszkulitisznek nevezik és altalaban a bdr, a belek és a vesék hajszalereit érinti. A
gyulladt erek bevérezhetnek a boron, s6tétvoros, vagy lilés kiiitést, purpurat okozva. A belekben és
a vesékben is bevérezhetnek, véres székletet vagy véres vizeletet (vérvizelést) okozva.

A HSP Henoch és Schoenlein doktorok utan kapta elnevezését, akik egymastol fiiggetlentl irtak le
a betegséget tobb, mint szdz évvel ezeldtt.

Milyen gyakori?

Bér a HSP nem egy gyakori gyermekkori betegség, mégis, az 5-15 éves koru gyermekek kozott a
leggyakoribb szisztémas vaszkulitisz. Filknal gyakoribb, mint a lanyoknal (2:1).

A betegségnek nincs etnikai, vagy foldrajzi vonatkozast kiilonbozosége. Eurdpaban és az északi
féltekén a legtobb esetet télen regisztralnak, de eléfordul néhany eset dsszel vagy tavasszal is.

Mi a betegség oka?

A HSP oka ismeretlen.

Fert6z6 mikroorganizmusok (virusok, baktériumok) a betegség lehetséges el6idéz6i, mivel sokszor
egy-egy felso 1éguti fert6zést kovetden 1ép fel. Ugyanakkor a HSP megjelenése kdvetheti bizonyos
gyogyszerek szedésének megkezdését, a rovarcsipéseket, a hidegnek valé kitételt, kémiai mérgeket
¢s bizonyos ételben talalhatd allergéneket. Emiatt régebben az ,allergids purpura” kifejezést
hasznaltak, mert azt hitték, hogy a HSP bizonyos anyagokra valo allergias valaszreakcio. Néhany
orszagban ,,reumatoid purpuranak” is nevezik az iziileti és izom tiinetei miatt (lasd lent: Mik a {6
tiinetei?)).

Az immunrendszer sajatos termékeinek, mint példaul az Immunoglobulin A-nak (IgA) a HSP
elvaltozdsaiban valo jelenléte arra enged kovetkeztetni, hogy az immunrendszer rendellenes
reakcigja kovetkeztében megtamadja a bor, az iziiletek, a gyomor-bél rendszer, a vesék és ritkan a
kozponti idegrendszer vagy a herék hajszalereit, igy okozva a betegséget.

Orokletes betegség? Fert6z6? Megel6zhet6?
A HSP nem 6rokolt betegség. Nem is fert6zo, de sajnos nem is megel6zheto.

Mik a f6 tiinetei?

A legfdbb tiinet a jellegzetes borkitités, ami minden HSP-s betegnél eléfordul. A kiiités altalaban
kicsiny csalankiiitésekkel, vords foltokkal vagy vords dudorokkal kezdddik, amelyek idével lilés,
zuzddasszerl sériilésekké valtoznak. ,, Tapinthatd borbevérzéses purpurdnak” nevezik, mert a kiugro
borelvaltozasokat ki lehet tapintani. A purpura altaldban az alsé végtagokat és a farpofakat érinti,
bar néhany elvaltozas mashol is feltlinhet (példaul a térzson, a felsé végtagokon).

iziileti fajdalom (arthralgia), vagy duzzadt, mozgasukban korlatozott, faj6, gyulladt iziiletek
(artritisz) jellemzdéek a betegek tOobbségére (>65%), helyileg altalaban a térdeken, bokékon,
ritkabban a csuklokon, konyokokon és ujjakon. Az arthralgia és/vagy az artritisz a lagyrészek
duzzanataval és az iziiletek koriili és azokhoz kozeli teriiletek érzékenységével tarsulnak. A
lagyrészek duzzanata a kezeken, labfejeken, homlokon és a herezacskékon mar a betegség korai
szakaszaban kialakulhat, kiilondsképpen a nagyon fiatal gyermekeknél.

Az iziileti tiinetek atmenetiek és par napon beliil eltiinnek.
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Amikor a belek erei begyulladnak, az esetek 60 szazalékaban visszatérd hasi fajdalom jelentkezik a
koldok kornyékén, amely enyhe vagy stlyos gyomor-bél bevérzéssel parosulhat. Nagyon ritkan
bélcsavarodas (intusszuszcepcid) 1éphet fel, ami bélelzarodast okozhat és miitétre lehet sziikség.
Amikor a vesék erei gyulladnak be, szintén bevérezhetnek és enyhe vagy sulyos vérvizelés vagy
fehérjevizelés (a vizelet fehérjét tartalmaz) Iéphet fel. A veseproblémak altaldban nem annyira
sulyosak. Ritkan el6fordul, hogy a vesebetegség honapokig vagy évekig is eltart, majd a
veseelégtelenséghez vezet (1-5%).

Minden gyermeknél azonos a betegség?
A betegség tobbé-kevésbé azonos minden gyermek esetében, de a bor- és szervi érintettség mértéke
igen valtozo lehet. A HSP egyszeri epizodként, vagy ismétlodo visszaesésekkel tarkitva is zajolhat.

Kiilonbozik-e a gyermekek és a felnéttek betegsége?
Nem, a betegség nem kiilonbozik gyermekek és felndttek esetében, de a felndtteknél nagyon ritka.

Hogyan diagnosztizalhat6?

A HSP diagnosztizalasa foleg klinikai, és a klasszikus viszketd kiiités meglétén alapul, ami
altaldban az alsé végtagokat és a farpofakat érinti és vagy tarsul hasi fajdalommal, iziileti
érintettséggel és vérvizeléssel vagy nem. Mas, hasonld tlinetekkel jard betegségeket ki kell zarni.

Milyen laboratériumi és egyéb vizsgalatok lehetnek hasznosak?

Nincsenek olyan specifikus vizsgalatok, amelyek eldsegitenék a HSP diagnosztizalasat. A
vérsejtsiillyedés (Westergren) vagy a C-reaktiv fehérje (a szisztémas gyulladds mércéje) szintje
normalis vagy emelkedett lehet. A széklet vértartalma pozitiv lehet egy kisebb bélrendszeri
bevérzés kovetkeztében. A vizeletvizsgélatra azért van sziikség, hogy megallapitsak a vesék
¢érintettségét. A kisfoku vérvizelés gyakori lehet, és idOvel eltlinik.

Amennyiben a vesék érintettsége stulyos (veseelégtelenség vagy sulyos fehérjevizelés esetén), vese-
biopsziara lehet sziikség.

Gyogyithato-e?

A legtobb HSP-s beteg minden gyogykezelés nélkiil is kedvezden gydgyul.

Ha az iziileti panaszok erdsebbek ¢és kezelés sziikséges, a fajdalom csokkentésére vagy sima
fajdalomcsillapitd szereket, mint példdul a paracetamolt, vagy nem-szteroid gyulladascsokkentd
szereket, mint példaul az ibuprofent és a naproxent hasznaljak.

Szteroidok (prednizon) szedése azoknal a betegeknél indokolt, akik stlyos gyomor-bél panaszokkal,
bevérzésekkel kiizdenek, valamint azoknal a ritka eseteknél, ahol mas szerveket (pl.: heréket)
érintd, sulyos tiinetek vannak jelen. Ha a vesék megbetegedése sulyos, vese-biopsziat kell végezni,

crer

Melyek a gyogyszeres kezelés mellékhatasai?

Mivel a HSP legtobb eseténél a gyogyszeres kezelés nem sziikséges, vagy csak rovid tavl, nem
szamithatunk sulyos mellékhatasokra. A sulyos vese-megbetegedés ritka esetében, amely
prednizont ¢és immunoszuppressziv hatdanyagokat igényel hosszii tdvon, a mellékhatasok
problémakat okozhatnak (lasd a terapidknal).

Mennyi ideig fog tartani a betegség?

A betegség teljes lefolyasanak ideje koriilbeliil 4-6 hét. A gyermekek felénél legalabb egyszer ujra
felbukkan a betegség a 6 hét alatt, ami viszont mar rovidebb ¢és enyhébb az elsénél. Nagyon ritkan
ez a visszaesés hosszabban tart. A betegek nagy tobbsége teljesen felépiil.

Milyen idoszakos ellenérzések sziikségesek?
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A vizeletmintakat a HSP lefolyasa és megszlinése utdn is szamos alkalommal ellendrizni kell, hogy
felderithessék a veseproblémadkat, mivel a vesé¢k érintettsége még tobb héttel a betegség kezdete
utan is eldjohet.

Milyen a betegség hosszu tavii kimenetele?

A legtobb gyermeknél a betegség magatdl meggyogyul, nem okoz hosszan tartd problémat.

A betegek tovabbi kis szazalékanal, akiknél tartos, vagy sulyos vesebetegség alakult ki, progressziv
lefolyasu lehet a betegség, valdszinlisithetd veseelégtelenséggel.

Mi a helyzet az iskolaval/sporttal?

Az akut betegség ideje alatt a fizikai tevékenységek korlatozottak, de felépiilés utan a gyermek jra
jéarhat iskoldba és normalis életet élhet. A véddoltasokat is célszerli elhalasztani; az elmaradt oltdsok
potlasat a gyermekorvos donti el.
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