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1. MIKA ON HENOCH-SCHONLEININ PURPPURA?

1.1 Mika se on?

Henoch-Schonleinin purppura (HSP) on hiussuonien eli kapillaarien
tulehdustauti eli vaskuliitti, joka aiheuttaa tavallisimmin pienia
verenpurkaumia iholle seka suolisto- ja munuaisoireita. Kun
tulehtuneista hiussuonista tihkuu verta ihon alle, muodostuu
tummanpunainen tai violetti ihottuma, jota kutsutaan purppuraksi.
Verenvuotoa voi esiintya myos suolistossa tai munuaisissa, jolloin
potilaalla on verta ulosteissa tai virtsassa (hematuria).

1.2 Kuinka tavallinen se on?

Vaikka Henoch-Schonleinin purppura on lapsilla melko harvinainen, se
on kuitenkin yleisin 5-15-vuotiailla lapsilla esiintyva systeeminen
vaskuliitti eli koko elimistoon liittyva verisuonitulehdus. Pojilla se on
kaksi kertaa yleisempaa kuin tytailla.

Tautia ei tavata muuta vaestoa yleisemmin tiettyjen etnisten ryhmien
keskuudessa tai tietyilla maantieteellisilla alueilla. Suurin osa
Euroopassa ja pohjoisella pallonpuoliskolla todettavista tautitapauksista
ilmenee talvella, mutta jonkin verran tapauksia todetaan myos syksylla
ja kevaalla. Henoch-Schonleinin purppuraan sairastuu vuosittain noin 20
lasta sataa tuhatta lasta kohden.

1.3 Mika sen aiheuttaa?
Henoch-Schonleinin purppuran aiheuttajaa ei tunneta. Ulkoiset
taudinaiheuttajat, kuten virukset ja bakteerit, saattavat vaikuttaa taudin
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puhkeamiseen, koska se puhkeaa usein ylahengitysteiden tulehduksen
jalkeen. Henoch-Schonleinin purppura on kuitenkin puhjennut myos
eraiden laakkeiden kayton, hyonteisen pureman, kylmaaltistuksen,
myrkyllisille aineille altistumisen seka eraiden allergisoivien ruoka-
aineiden nauttimisen jalkeen. HSP saattaa olla elimiston vastareaktio
infektioon (lapsen immuunijarjestelman kohtuuttoman aggressiivinen
puolustusreaktio).

Joidenkin elimiston immuunijarjestelman tuotteiden, kuten
immunoglobuliini A:n (IgA), kertyminen taudille tyypillisiin
ihomuutoksiin viittaa siihen, etta kyseessa on henkilon oman
immuunijarjestelman epanormaali reaktio, joka kohdistuu ihon,
nivelten, maha-suolikanavan, munuaisten seka harvinaisissa
tapauksissa myo0s keskushermoston tai kivesten hiussuoniin.

1.4 Onko se perinnollinen? Onko tauti tarttuva? Voidaanko se
ehkaista?

Henoch-Schonleinin purppura ei ole perinndllinen sairaus. Se ei
myoskaan tartu eika siihen sairastumista voida ehkaista.

1.5 Mitka ovat sen paaasialliset oireet?

Tarkein oire on taudille tyypillinen ihottuma, jota esiintyy kaikilla
Henoch-Schonleinin purppurasta karsivilla potilailla. Iho-oireet alkavat
tavallisesti pienina nokkosihottuman tyyppisina nappyloina tai
punaisina laisking, jotka ajan kuluessa muuttuvat violetiksi
mustelmaksi. Ihottumaa kutsutaan palpoitavaksi purppuraksi, koska
muutokset tuntuvat kohoumina, kun ihoa koskettaa. Tavallisimmin
purppura on alaraajoissa ja pakaroissa, mutta ihomuutoksia voi olla
muuallakin (esimerkiksi ylaraajoissa tai keskivartalossa).

Suurimmalla osalla potilaista (yli 65 prosentilla) on kivuliasta
nivelsarkya (artralgia) tai niveltulehdus (artriitti). Niveltulehduksessa
turvoksissa olevat nivelet ovat aristavia ja niiden liikelaajuus on
pienentynyt. Oireet esiintyvat tavallisimmin polvissa ja nilkoissa,
harvemmin ranteissa, kyynartaipeissa tai sormien nivelissa.
Nivelsarkyyn ja niveltulehdukseen liittyy nivelta ymparoivan
pehmytkudoksen turvotus ja arkuus. Taudin varhaisessa vaiheessa voi
erityisesti pienilla lapsilla esiintya pehmytkudosten turvotusta kasissa ja
jaloissa, otsassa ja kivespussissa.
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Niveloireet ovat ohimenevia ja haviavat itsestaan muutaman paivan tai
viikon kuluttua.

Verisuonten tulehtuminen aiheuttaa yli 60 prosentille potilaista
vatsakipuja. Ajoittain esiintyva kipu tuntuu navan kohdalla, ja sen lisaksi
potilaalla voi olla lievaa tai vakavaa suolistoverenvuotoa. Hyvin
harvoissa tapauksissa potilaalle saattaa kehittya suolentuppeutuma,
jossa osa suolesta tunkeutuu viereisen suolenosan sisaan. Tama
aiheuttaa suolen tukkeutumisen ja saattaa vaatia leikkaushoitoa.
Munuaisten verisuonten tulehtuminen aiheuttaa verenvuotoa noin
20-35 prosentilla potilaista, minka seurauksena potilaan virtsassa voi
olla verta (lieva tai vaikea-asteinen hematuria) ja valkuaista
(proteinuria). Munuaisoireet eivat yleensa ole vakavia. Harvinaisissa
tapauksissa (1-5 prosentilla potilaista) munuaistauti voi kuitenkin jatkua
kuukausia tai jopa vuosia, jolloin seurauksena voi olla munuaisten
vajaatoiminta. Talloin tulee konsultoida munuaistautien erikoislaakaria
(nefrologia), joka vastaa hoidosta yhdessa potilaan oman laakarin
kanssa.

Edella kuvatut oireet saattavat joskus ilmeta muutamia paivia ennen
iho-oireita. Oireet voivat myos ilmaantua samanaikaisesti tai vahitellen
sattumanvaraisessa jarjestyksessa.

Muut verisuonitulehduksen aiheuttamat oireet kuten
kouristuskohtaukset, aivo- tai keuhkoverenvuoto ja kivesten
turpoaminen ovat harvinaisia.

1.6 Onko tauti samanlainen kaikilla lapsilla?
Tauti on kaikilla lapsilla lahestulkoon samanlainen, mutta iho- ja
sisaelinoireiden laajuus saattaa vaihdella eri potilailla huomattavasti.

1.7 Onko tauti lapsilla erilainen kuin aikuisilla?
Tauti on samanlainen aikuisilla ja lapsilla, mutta aikuisilla sita esiintyy
vain harvoin.
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