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1. MI A HENOCH-SCHONLEIN PURPURA

1.1 Mi ez?

A Henoch-Schoénlein purpura (HSP) a nagyon kis erek (hajszalerek)
gyulladasaval jaro betegség. Ezt a gyulladast vaszkulitisznek nevezik,
és altalaban a bdr, a belek és a vesék hajszalereit érinti. A gyulladt erek
bevérezhetnek a béron, és sotétvorods vagy lilas kiltést, ugynevezett
purpurat okozhatnak. A belekben és a vesékben szintén bevérezhetnek,
és véres székletet vagy véres vizeletet (hematuriat) idézhetnek eld.

1.2 Milyen gyakori?

Bar a HSP nem gyakori gyermekkori betegség, mégis a leginkabb
elterjedt szisztémas vaszkulitisz az 5 és 15 év kozotti gyermekeknél. A
betegség gyakoribb a fiuknal, mint a lanyoknal (2:1 arany).

A betegség nem fligg etnikai szarmazastdl, illetve foldrajzi helytdl.
Eurdépaban és az északi féltekén a legtobb esetet télen regisztraljak, de
néha el6fordul 8sszel vagy tavasszal is. A HSP évente 100 000
gyermekbdl nagyjabdl 20-nal alakul ki.

1.3 Mi a betegség oka?

A HSP oka ismeretlen. A feltételezések szerint fert6z6
mikroorganizmusok (pl. virusok, baktériumok) idézhetik eld, mivel
gyakran fels@ léguti fert6zést kdvetden lép fel. Ugyanakkor a HSP-t
receptre felirt gydgyszerek szedése, rovarcsipések, hideg idéjarasnak
valé kitettség, mérgezd vegyi anyagokkal valé érintkezés, valamint
bizonyos allergéneket tartalmazé élelmiszerek fogyasztasa utan is
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megfigyelték. A HSP fert6zések altal kivaltott reakcié (a gyermek
immunrendszere altal adott tul agressziv valasz) is lehet.

Az immunrendszer altal termelt bizonyos anyagok, példaul az
immunglobulin A (IgA) lerakdédasa a HSP elvaltozasokban arra enged
kovetkeztetni, hogy az immunrendszer rendellenes reakcidja
megtamadja a bér, az iziletek, az emésztdcsatorna, a vesék és ritkan a
kdézponti idegrendszer vagy a herék hajszalereit, igy okozva a
betegséget.

1.4 Oroékletes ez a betegség? Fert6z6? Megelézheté?
A HSP nem orokletes betegség. Nem is fert6z6, de nem is megeldzhetd.

1.5 Mik a f6 tunetei?

A legfébb tlnet a jellegzetes borkiutés, amely minden HSP-s betegnél
el6fordul. A kilités altalaban kisméret( csalankiltésekkel, voros
foltokkal vagy vords dudorokkal kezdddik, amelyek id6vel lilas
véralafutassa valtoznak. ,Tapinthatd purpuranak" nevezik, mert a
kiugré bdrelvaltozasokat ki lehet tapintani. A purpura altaldban az alsé
végtagokat és a farpofakat érinti, bar néhany elvaltozas a test mas
részein (a felsdé végtagokon, torzson stb.) is feltlnhet.

A betegek tobbségénél (tobb mint 65%-anal) a mozgast korlatozé izileti
fajdalom (artralgia), illetve izuleti fajdalom és duzzanat (artritisz, vagyis
izUleti gyulladas) jelentkezik, altaldban a térdben és a bokaban,
kevésbe gyakran a csukléban, a konydkben és az ujjakban. Az artralgia
és/vagy az artritisz a lagyszovetek duzzanataval, valamint az izlletek
kortli és azokhoz kozeli teriletek nyomasérzékenységével tarsul. A
lagyszovetek duzzanata a kéz- és labfejben, a homlokon és a
herezacskékon mar a betegség korai szakaszaban kialakulhat,
kilondsen nagyon fiatal gyermekeknél.
Az izileti tinetek dtmenetiek, és néhany nap vagy hét alatt
megszinnek.
A vérerek gyulladdsa esetén hasi fajdalom alakul ki az esetek tobb mint
60%-aban. Ez jellegzetes atmeneti fajdalom a koéldok koril, és enyhe
vagy sulyos gyomor-bél rendszeri vérzés kisérheti. Nagyon ritkan
rendellenes bélcsavarodas (Un. intusszuszcepcid) alakulhat ki, amely
mutétet igényld bélelzardédast okozhat.
Amikor a vese erei begyulladnak, a vese bevérezhet (a betegek kb.
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20-35%-anal), és enyhe vagy sulyos hematuria (véres vizelet) és
proteinuria (fehérjevizelés) |éphet fel. A veseproblémak altaldban nem
sulyosak. Ritka esetekben a vesebetegség hénapokig vagy évekiqg is
eltarthat, és veseelégtelenséghez vezet (a betegek 1-5%-anal). llyen
esetekben a beteget be kell utalni nefrolégushoz (a vesebetegségekben
jartas szakorvoshoz), és ellatasat a kezel6orvosaval egyittmukodve kell
biztositani.

A fent ismertetett tlinetek alkalmanként néhany nappal megeldzhetik a
bérkittések megjelenését. A kiitések egy id6ben vagy fokozatosan,
mas sorrendben is kialakulhatnak.

Egyéb tlnetek, példaul gércsrohamok, agyi vagy tudébevérzések,
valamint a herék megduzzaddasa is megfigyelhetd az ezekben a
szervekben kialakult érgyulladas miatt, de ezek ritkak.

1.6 Minden gyermeknél azonos a betegség?
A betegség tobbé-kevésbé azonos minden gyermek esetében, de a bdr-
és szervi érintettség mértéke betegenként jelentés mértékben eltérhet.

1.7 Kulonbézik-e a gyermekek és a felnéttek betegsége?
A betegség nem kuldénbozik gyermekek és feln6ttek esetében, de
felndtt betegeknél ritkan fordul elé.
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