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1. KAS IR HENOHA-SENLEINA PURPURA?

1.1. Kas tas ir?

Henoha-Sénleina purpura (HSP) ir stavoklis, kura laika iekaist vissikakie
asinsvadi (kapilari). So iekaisumu sauc par vaskulitu. Tas parasti
ietekmé mazos asinsvadus ada, zarnas un nierés. lekaisusie asinsvadi
ada var asinot, izraisot izteikti sarkanus vai violetus izsitumus, kurus
sauc par purpuru. Tie var ari asinot zarnas vai niereés, izraisot
asinskrasas féces vai urinu (hematurija).

1.2. Cik biezi slimiba sastopama?

Lai ari HSP nav biezi sastopama slimiba bérniba, ta tomér ir viens no
biezak sastopamajiem sistémiska vaskulita veidiem bérniem vecuma no
5 Iidz 15 gadiem. Ta ir biezak sastopama zéniem neka meiteném (2:1).
Sis slimibas izcelsmes iemesls nav etniska vai geografiska piederiba.
Lielakaja dala gadijumu ta ir sastopama Eiropa un Ziemelu puslodée
ziemas perioda, bet dazos gadijumos ta ir sastopama ari rudeni vai
pavasari. HSP skar apméeram 20 no 100 000 bérnu gada.

1.3. Kadi ir slimibas celoni?

HSP céloni nevienam nav zinami. Infekcijas agenti (pieméram, virusi un
bakterijas) tiek uzskatiti par slimibas potencialajiem izraisitajiem, jo
biezi ta paradas péc augséjo elpcelu infekcijam. Tomér ir novérots, ka
HSP var izraisit art medikamenti, insektu kodumi, paklausanas
aukstuma un kimisko toksinu iedarbibai, ka ari specifisku partikas
alergénu ieplude. HSP var but reakcija uz infekciju (parak uznemiga
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atbilde no jusu bérna imunsistemas).

Tadu imunas sistémas specifisku produktu ka imunglobulina A (IgA)
uzkrajumi HSP raditajos bojajumos uzrada, ka neparasta atbilde uz
imunsistému skar mazos asinsvadus ada, locitavas, kunga - zarnu
trakta, nieres un reti ari centralaja nervu sistema vai sekliniekos un
tada veida izraisa slimibu.

1.4. Vai slimiba ir iedzimta? Vai ta ir lipiga? Vai var izvairities
no slimibas?
HSP nav iedzimta slimiba. Ta ari nav lipiga un no tas nevar izvairities.

1.5. Kadi ir slimibas galvenie simptomi?

Viens no raksturigakajiem simptomiem ir adas izsitumi, kuri rodas
visiem HSP pacientiem. Parasti izsitumi paradas ar nelielu natreni -
sarkaniem plankumiem vai puniem, kas ar laiku parvérsas
purpursarkana ziluma. To sauc par "palpéjamo purpuru", jo radusies
adas bojajumi ir jatami. Purpura parasti skar kajas un sézamvietu, lai arl
dazi izsitumi var paradities arl uz citam kermena dalam (uz augS€jam
ekstremitatém, kermena augsdalas, utt.)

Sapigas locitavas (artralgija), vai sapigas un pietukusas locitavas ar
kustibu ierobezojumiem (artrits) - parasti celgali, potites, retakos
gadijumos plaukstas locitavas, elkoni un pirksti - tiek atklati lielakajai
dalai pacientu (>65%). Artralgija un/vai artrits ir saistiti ar miksto audu
pietukumu un jutigumu ap locitavam un netalu no tam. Miksto audu
pietukums rokas un pédas, piere un seklinieku maisinos var paradities
slimibas sakuma, parasti loti maziem berniem.

Locitavu simptomi ir 1slaicigi un izzad dazu dienu vai nedélu laika.
Vairak neka 60% gadijumu pacientiem paradas védersapes asinsvadu
iekaisuma gadijuma. Parasti tas ir neregularas, sapes paradas nabas
apvidu, tas var paradities kopa ar vieglu vai smagu asins izpludumu
kunga - zarnu trakta (hemoragija). Loti reti var paradities anormala
zarnu samesanas jeb invaginacija, izraisot zarnu obstrukciju, kam var
but nepiecieSama kirurgiska iejaukSanas.
AsinoSana var paradities nieru asinsvadu iekaisuma gadijuma
(apmeéram 20-35% pacientu), ka ari var paradities viegla vai smaga
lTmena hematdurija (asins izdaliSanas ar urinu) un proteinurija
(olbaltumvielu izdalisanas ar urinu). Nieru problémas parasti nav
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nopietnas. Retos gadijumos nieru problémas var ilgt ménesus vai pat
gadus un var novest pie nieru darbibas traucéjumiem (1-5% gadijumu).
Tados gadijumos ir nepiecieSama konsultacija ar nieru specialistu
(nefrologu), ka arl nepiecieSams sadarboties ar arstéjoso arstu.
Augstak minétie simptomi reizém var izraisit adas izsitumu paradiSanos
uz dazam dienam. Tie var paradities dazada seciba - vienlaicigi vai
pakapeniski.

Tadi simptomi ka IEkmes, smadzenu vai plausu hemoragija un
seklinieku iekaisums organos ir reti sastopami simptomi, kuru izraisitajs
ir asinsvadu iekaisums.

1.6. Vai slimiba visiem béerniem izpauzas vienadi?
Visiem bérniem slimiba vairak vai mazak izpauzas vienadi, bet adas un
organu sarezgijumi var butiski atskirties katram pacientam.

1.7. Vai berniem ta ir atskiriga salidzinajuma ar
pieaugusajiem?

Slimiba bérniem neatskiras no slimibas pieaugusajiem, bet gados
jaunajiem pacientiem ta ir reti sastopama.

2. DIAGNOZE UN ARSTESANA

2.1. Ka ta tiek diagnosticeta?

HSP diagnoze galvenokart ir kliniska un ta ir balstita uz klasiskiem
purpura tipa izsitumiem, kas parasti rodas uz apakséjam ekstremitatém
un sézamvietas, kas saistas ar vienu no sekojosam izpausméem:
védersapes, locitavu sarezgijumi (artrits vai artralgija) un nieru
sarezgijumiem (visbiezak hematdurija). Jaizslédz citu slimibu
iespéjamiba, kas var izraisit lidzigus simptomus. Adas biopsija retos
gadijumos ir nepiecieSama diagnozes noteikSanai, lai noteiktu
imunoglobulina A klatbutni histologiskajos izmekléjumos.

2.2. Vai ir nepiecieSamas laboratoriskas parbaudes vai citi
izmeklejumi?
Nav specialu parbauzu, kas veicinatu HSP diagnozes noteiksanu.
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Eritrocitu grim$anas atrums (EGA) vai C-reaktivais proteins (CRP,
sistematiska iekaisuma raditajs) var but normals vai paaugstinats.
Fécés atrastas asinis var but pozitivs raditajs mazo zarnu hemoragijai
(asinoSanai). Urina analizes butu javeic slimibas laika, lai noteiktu nieru
sarezgijumus. Raksturiga ir zema limena hematdurija, kura ar laiku
pariet. Nieru biopsija var bat nepiecieSama, ja ir smagi nieru
sarezgijumi (nieru nepietiekamiba vai smaga proteinurija). leteicams ir
veikt tadas parbaudes ka ultraskana, lai izslégtu citus védersapju
gadijumus un lai parbauditu tadas iespéjamas komplikacijas ka zarnu
obstrukcija.

2.3. Vai to var arstet?

Lielakajai dalai HSP pacientu veicas labi un viniem vispar nav vajadzigi
nekadi medikamenti. Bérniem var noteikt gultas rezimu akuto
simptomu perioda. Arstésana, kad vien nepiecieSams, galvenokart
izpauzas ka sapju kontroléSana, lietojot tadus vienkarsus sapju
pretlidzeklus ka acetaminoféns vai steroidus nesaturosas pretiekaisuma
zales ka ibuproféns vai naproksens, kad locitavu kaites ir
pamanamakas.

Kortikosteroidu lietoSana (orali vai dazreiz intravenoza cela) ir indicéta
pacientiem ar smagiem kunga - zarnu trakta simptomiem vai
hemoragiju (asinosanu) un retos gadijumos ar smagiem simptomiem,
kas nak no citiem organiem (pieméram, sékliniekiem). Ja zarnu slimiba
ir nopietna, tad javeic zarnu biopsija un var tikt noteikts uzsakt ari
apvienotu arstéSanu ar kortikosteroidiem un imunsupresivajiem
medikamentiem.

2.5. Kadas ir blakusparadibas arstesanai ar medikamentiem?
Ta ka lielakaja dala HSP gadijumu nav nepiecieSama arstéSana ar zalém
vai ari zales tiek lietotas |oti 1su laika periodu, smagam
blakusparadibam nevajadzétu but. Retos gadijumos, kad smagas zarnu
slimibas dé| ir nepiecieSams ilgu laiku lietot prednizonu un
imunsupresivos medikamentus, blakusparadibas var but apgrutinosas.

2.9. Cik ilgi ir jaarstejas?
Slimibas gaitas ilgums ir apméeram 4-6 nedélas. Apméram pusei bernu,
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kuri slimo ar HSP, parasti 6 nedélu laika ir noverojama slimibas
atkartosanas, kas parasti ir isaka un vieglaka neka pirma slimibas reize.
Reti kad Sie atkartojumi ilgst ilgak. Slimibas atkartoSanas nav zime par
slimibas smagumu. Lielaka dala pacientu pec tas atgustas pilniba.

3. IKDIENAS DZIVE

3.1. Ka slimiba ietekme berna un gimenes dzivi? Kada veida
parbaudes ir nepiecieSamas?

Lielakajai dalai bérnu slimiba ir paslimitéjosa un neizraisa ilgtosas
problémas. Procentuali loti mazam pacientu skaitam, kuriem ir
pastaviga vai smaga zarnu slimiba, ta var but progreséjosa ar
iespéjamiem zarnu traucéumiem. Butiba bérnam un gimenei iespéjams
dzivot pilnvertigu dzivi.

Slimibas laika un 6 ménesus péc tas ieteicams nodot urina analizes, lai
noteiktu nieru problémas, kuras dazos gadijumos tapat ka zarnu
sarezgijumi var rasties vairakas nedélas vai pat ménesSus péc slimibas
sakuma.

3.2. Ka ir ar skolas apmeklejumu?

Akutas slimibas laika visas fiziskas aktivitates parasti ir ierobezotas un
parasti nepiecieSams gultas rezims, bet péc atgusSanas bérni var atkal
iet uz skolu un dzivot normalu dzivi, piedaloties tajas pasas aktivitates,
kuras piedalas vinu veselie vienaudzi. Skola bérniem ir tas pats, kas
darbs pieaugusajiem - vieta, kur vini iemacas klut neatkarigi un
patstavigi cilveki.

3.3. Ka ir ar sportu?

Daliba visas sportiskajas aktivitates ir iespejama. Tadejadi pastav
visparéja tendence laut pacientiem piedalities sporta aktivitatés un
uzticeties, ka vini partrauks gadijuma, ja locitava saks sapét. leteicams
informet sporta skolotajus par sporta traumu piesardzibas pasakumiem.
Lai arT papildu slodze nav labvéliga iekaisusam locitavam, tiek uzskatits,
ka nelielas sporta traumas ir daudz nekaitigakas par psihologiskam
traumam, kas bérnam var rasties, ja vinam slimibas del aizliegs
nodarboties ar sportu kopa ar vina draugiem.

5/6



3.4. Ka ir ar uzturu?

Nav pieradits, ka uzturs var ietekmet slimibu. Butiba bérnam ir jauznem
sabalanséts, normals uzturs atbilstosi vina vecumam. AugoSam bérnam
ir ieteicams ieverot veseligu, labi sabalansetu uzturu ar pietiekamu
daudzumu proteina, kalcija un vitaminiem. Pacientiem, kuri lieto
kortikosteroidus, ir jaizvairas no parésanas, jo Sis zales var palielinat
vinu apetiti.

3.5. Vai klimats ietekme slimibas gaitu?
Nav pieradits, ka klimats ietekmé slimibas gaitu.

3.6. Vai bernu drikst vakcinet?

Vakcinacijas ir jaatliek un bérna pediatrs noteiks atbilstoSu vakcinaciju
grafiku. Kopuma vakcinacijam nevajadzetu palielinat slimibas aktivitati
un tam nevajadzetu izraisit smagus nelabveligus rezultatus PRD
pacientiem. Tomer ir jaizvairas no dzivajam jeb novajinatajam
vakcinam, jo hipotetiski pastav risks izraisit infekciju pacientiem, kuri
lielas devas lieto imlnsupresivos medikamentus vai biologiskos
agentus.

3.7. Ka ir ar dzimumdzivi, grutniecibu un izsargasanos no tas?
Slimiba neliedz pacientiem dzivot normalu seksualo dzivi vai planot
gimenes pieaugumu. Tomér pacientiem, kuri lieto zales, jabut
informétiem par So medikamentu iespé&jamo ietekmi uz augli.
Jautajumos par piemerotakajam kontracepcijas metodem vai
grutniecibas planosanu jakonsultéjas ar arstéjoso arstu.
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