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2. DIAGNOZA | LECZENIE

2.1 Jak diagnozuje sie te chorobe?

Do rozpoznania PSH zwykle prowadzi diagnoza kliniczna, postawiona
przede wszystkim na podstawie obecnosci wykwitéw skérnych, zwykle
ograniczonych do konczyn dolnych oraz posladkdéw i na ogot zwigzanych
Cco najmniej z jednym z nastepujacych objawdw: bdlem brzucha,
zajeciem stawdw (zapaleniem stawdw lub antralgiag) lub zajeciem nerek
(w wiekszosci przypadkéw objawiajgcym sie krwiomoczem). Nalezy
wykluczy¢ inne choroby, ktére mogg powodowac podobny obraz
kliniczny. W rzadkich przypadkach do diagnozy potrzebna jest biopsja
skéry, zeby w badaniach histologicznych wykaza¢ obecnosc
immunoglobuliny A.

2.2 Jakie badania laboratoryjne nalezy wykonac?

Nie ma konkretnych badan, ktére pomagajg rozpoznac¢ PSH. Wskaznik
sedymentacji erytrocytéw (OB) albo biatko C-reaktywne (CRP, pomiar
stanu zapalnego), mogg by¢ normalne lub podwyzszone. Obecnosc¢ krwi
utajonej w stolcu moze by¢ oznaka drobnego krwotoku jelitowego. W
trakcie trwania choroby nalezy wykonywac badania moczu, zeby wykry¢
zajecie nerek. Czesto pojawia sie niewielki krwiomocz, ktory z czasem
ustepuje. Jesli stan zapalny nerek jest powazny (niewydolnos¢ nerek lub
znaczny biatkomocz), konieczna moze by¢ biopsja nerki. Aby wykluczy¢
inne przyczyny bdlu brzucha i sprawdzic istnienie ewentualnych
powiktan, takich jak niedroznos¢ jelit, zaleca sie badania obrazowe,
takie jak USG.
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2.3 Czy chorobe mozna leczy¢ lub wyleczy¢?

Wiekszos$¢ pacjentdw chorych na PSH czuje sie dobrze i nie wymaga
zadnych lekéw. Podczas wystepowania objawdw choroby dzieci mogg
lezec¢ w t6zku. Ewentualne leczenie jest przede wszystkim objawowe -
polega na usmierzaniu bélu prostymi analgetykami (Srodkami
przeciwbélowymi), takimi jak acetaminofen lub niesteroidowe leki
przeciwzapalne, takie jak ibuprofen i naproksen, gdy dolegliwosci ze
strony stawow sg bardziej nasilone.

Podawanie kortykosteroidéw (doustnie lub niekiedy dozylnie) jest
wskazane u pacjentéw z ciezkimi objawami ze strony przewodu
pokarmowego lub krwawieniem oraz w rzadkich przypadkach ciezkich
objawow ze strony innych narzgddéw (np. jader). Jesli choroba nerek jest
zaawansowana, trzeba wykonac biopsje nerki, i - jesli jest do tego
wskazanie - nalezy wprowadzi¢ tgczone leczenie kortykosteroidami i
lekami immunosupresyjnymi.

2.4 Jakie sa dziatania niepozadane leczenia
farmakologicznego?

W wiekszosci przypadkdw PSH leczenie nie jest konieczne lub jest
stosowane tylko przez krétki okres czasu, a co za tym idzie, nie trzeba
sie spodziewac zadnych powaznych dziatan niepozgdanych. W rzadkich
przypadkach ciezkiego stanu zapalnego nerek wymagane jest
stosowanie przez dtuzszy czas prednizonu i lekdw immunosupresyjnych
- wowczas dziatania niepozadane lekdw mogg juz stanowic problem.

2.5 Jak dtugo choruje sie na te chorobe?

Choroba trwa okoto 4-6 tygodni. Potowa dzieci z PSH ma w ciggu 6
tygodni co najmniej jeden nawrdt, ktéry jest zwykle krétszy i
tagodniejszy niz pierwsze zachorowanie. Nawroty rzadko trwajg dtuzej.
Nawrdt nie jest wytyczng stopnia nasilenia choroby. Wiekszos¢
pacjentéw wraca do petni zdrowia.
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