&

\F\-lf
Q{r paediatric
) . . rheumatology
] o auropaan
X E society

www.printo.it/pediatric-rheumatology/CZ/intro

Henoch-Schonleinova purpura
Verze ¢ 2016

2. DIAGNOZA A LECBA

2.1 Jak se HSP diagnostikuje?

Diagndza HSP je klinicka a postavena na zdkladé pritomnosti typické
purpury, obvykle na dolnich koncetinach a hyzdich ve spojeni alespon s
jednim z téchto projevd: bolest bricha, postizeni kloub@ (artritida nebo
artralgie) a postizeni ledvin (obvykle hematurie). Ostatni nemoci, které
mohou probihat obdobné&, museji byt vylouceny. Biopsie klze je jen
velmi vzacné nutna k diagndze a to jen k histologickému potvrzeni
pritomnosti imunoglobulinu A.

2.2 Jaka laboratorni nebo jina vysSetreni se provadéji?

Neexistuji zadné specifické testy, které by prispély k diagndze HSP.
Sedimentace erytrocytl (FW) nebo C-reaktivni protein (CRP, tedy mira
systémového zanétu) mohou byt normaini nebo zvysené. Okultni
krvaceni ve stolici mlze byt ukazatelem malého stfevniho krvéaceni. K
odhaleni postizni ledvin by méla byt v pribéhu onemocnéni provadéna
analyza moci. Hematurie nizkého stupné je bézna a ¢asem se upravi.
MU{ze byt vyZzadovana biopsie ledvin, pokud je jejich postizeni zavazné
(renalni insuficience nebo vyznamna proteinurie). Zobrazovaci vySetreni
jako napriklad ultrazvukem lze doporucit k vylouceni jinych pricin
bolesti bricha a pro kontrolu mozné komplikace, jako je obstrukce strev.

2.3 Da se HSP lécit?
VétsSina pacientl s HSP nevyzaduje zadné Iéky, jen klid na lGzku po
dobu pritomnosti priznakd. V pripadé dominujicich kloubnich obtizi s
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potrebou lé¢by, jedna se o 1é¢bu podplirnou a to kontrolou bolesti bud'
jednoduchymi analgetiky (Iéky proti bolesti), jakymi jsou acetaminofen
(paralen) nebo nesteroidni protizanétlivé 1éky ibuprofen ¢i naproxen.
Podani kortikosteroidl (peroralné nebo nékdy intravendzné) je
indikovano u pacientl s vaznymi gastrointestindlnimi priznaky nebo
krvdcenim a ve vzacnych pripadech zdvaznych priznak{ zahrnujicich
jiné organy (napfr. varlata). V pripadé zavazného postizeni ledvin musi
byt provedena biopsie ledvin a je-li potreba, je zahdjena kombinovana
|éCba kortikosteroidy a imunosupresivnimi léky.

2.4 Jakeé jsou vedlejsi ucinky lécby?

Ve vétsSiné pripadl HSP neni [é¢ba nutnd anebo pouze na kratkou dobu,
tudiz nelze oCekavat zadné zavazné vedlejsi ucinky. Ve vzacnych
pfipadech, kdy vazné postizeni ledvin vyzaduje pouziti prednisonu a
imunosupresiv po dlouhou dobu, mohou byt vedlejsi G¢inky 1€k0
problém.

2.5 Jak dlouho nemoc trva?

Cely pr@béh nemoci je asi 4-6 tydnU. Polovina déti s HSP mé alespon
jedno opakovani vysevu béhem 6 tydn0, které je obvykle kratsi a
mirnéjsi nez prvni epizoda. Relapsy jen zfidka trvaji déle a nesvédci o
zavaznosti onemocnéni. Vétsina pacientl se Uplné uzdravi.
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