&

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

https://www.printo.it/pediatric-rheumatology/HU/intro

Henoch-Schonlein Purpura
Verzié 2016

2. DIAGNOZIS ES TERAPIA

2.1 Hogyan diagnosztizalhaté?

A HSP-t elsdsorban klinikai Uton diagnosztizaljak a klasszikus lilas
boérkittés miatt, amely altalaban az alsé végtagokra és a farpofakra
korlatozddik, és altalaban a kovetkezd tliinetek kozul legalabb egynek a
megjelenésével jar: hasi fajdalom, izlleti érintettség (artritisz vagy
artralgia), veseérintettség (leggyakrabban hematuria). Mas, esetleg
hasonld klinikai képet mutaté betegségeket ki kell zarni. Ritka esetben
a diagndzishoz bdrbiopsziat kell végezni annak érdekében, hogy
szovettani vizsgalatokban ki lehessen mutatni az immunglobulin A
jelenlétét.

2.2 Milyen laboratdériumi és egyéb vizsgalatok lehetnek
hasznosak?

Nincsenek kifejezetten a HSP diagnosztizaldsara szolgalo vizsgalatok. A
vérsejtstllyedés (Westergren) vagy a C-reaktiv fehérje (CRP, a
szisztémas gyulladas mutatéja) szintje normalis vagy emelkedett lehet.
Rejtett (okkult) vér a székletben utalhat arra, hogy a vékonybélben
vérzés lépett fel. A vesék esetleges érintettségének kimutatasahoz
vizeletvizsgalatot kell végezni a betegség lefolyasa alatt. Kismértékd
hematuria gyakran el6fordul, de idével megszlnik. Amennyiben a vesék
érintettsége sulyos (veseelégtelenség vagy jelentds fehérjevizelés
esetén), vesebiopsziara lehet szlkség. Ajanlatos lehet képalkoté
vizsgalatokat, példaul ultrahangvizsgalatot végezni a hasi fajdalom
egyéb okainak kizarasa, valamint a lehetséges szovédmények, példaul
bélelzarédas esetleges jelenlétének megallapitasa érdekében.
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2.3 Kezelheto6-e, van-e ra gyogymod?

A legtobb HSP-s beteg jél van, és egyaltalan nem szorul gyégyszeres
kezelésre. A gyermekek szamara agynyugalom javasolt a tliinetek
idején. A kezelés - ha sziikséges - f6leg tamogaté (szupportiv), a
fajdalom enyhitésére szolgalé fajdalomcsillapitdkkal, példaul
acetaminofennel, vagy nem szteroid gyulladasgatlo szerekkel, példaul
ibuprofennel és naproxennel, amikor az izlleti panaszok er6sebbek.
Kortikoszteroidok adasa (szdjon at vagy néha intravéndasan) olyan
betegeknél javasolt, akiknél sulyos emésztdszervi tlinetek vagy vérzés,
illetve ritka esetekben mas szerveket (példaul a heréket) érintd sulyos
tinetek allnak fenn. Sudlyos vesebetegség esetén vesebiopsziat kell
végezni, és ha indokolt, kortikoszteroid és immunszuppressziv
gyogyszerekbdl allé6 kombinalt kezelést kell alkalmazni.

2.4 Melyek a gydgyszeres kezelés mellékhatasai?

Mivel a HSP esetek tobbségénél gydgyszeres kezelés nem szikséges,
vagy azt csak rovid ideig alkalmazzak, sulyos mellékhatdasokra nem kell
szamitani. A sulyos vesebetegség ritka esetében, amikor a betegnek
steroidot és immunszuppressziv szereket kell hosszu ideig kapnia, ezek
mellékhatasai problémakat okozhatnak.

2.5 Mennyi ideig tart a betegség?

A betegség teljes lefolyasanak ideje korulbelll 4-6 hét. A gyermekek
felénél a betegség legalabb egyszer kiljul 6 héten belul, de ekkor mar
rovidebb és enyhébb, mint elsé alkalommal. A visszaesés ideje ritkan
tart ennél hosszabb ideig. A kilGjulas nem jelzi a betegség sulyossagat. A
betegek tobbsége teljesen feléplil.

2/2


http://www.tcpdf.org

