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2. DIAGNOSTIC SI TRATAMENT

2.1 Cum este diagnosticata?

Diagnosticul de PHS este mai ales clinic, bazandu-se pe prezenta
eruptiei purpurice clasice, limitata de obicei la membrele inferioare si
fese. De obicei, este asociata cu cel putin una dintre manifestarile
urmatoare: durere abdominala, afectare articulara (artrita sau artralgie)
si afectare renala (cel mai des hematurie). Alte boli care pot cauza
eruptii similare trebuie excluse. Rareori, este necesara efectuarea
biopsiei cutanate pentru a demonstra prezenta imunoglobulinei A in
preparatele histologice.

2.2 Ce teste diagnostice sunt utile?

Nu exista analize specifice care sa confirme diagnosticul de PHS.
Markerii inflamatiei sistemice generale cum ar fi viteza de sedimentare
a hematiilor (VSH) sau proteina C-reactiva (PCR) pot fi normali sau
crescuti. Poate fi evidentiata prezenta sangelui in scaun, ca semn al
unei mici hemoragii intestinale. Analiza urinei trebuie efectuata pe
parcursul evolutiei bolii, pentru a decela eventuala afectare renala.
Hematuria minima este frecventa si dispare in timp. O biopsie renala
este necesara daca afectarea rinichiului este severa (insuficienta renala
sau proteinurie masiva). Examenele imagistice, cum ar fi ecografia, pot
fi recomandate pentru a exclude alte cauze ale durerilor abdominale si
pentru a verifica eventualele complicatii, cum ar fi obstructia
intestinala.
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2.3 Boala poate fi tratata?

Majoritatea pacientilor cu PHS evolueaza favorabil si nu necesita
medicatie. Eventual, copiii pot ramane in repaus la pat cat timp
simptomele sunt prezente. Daca se impune, tratamentul este in
principal de sustinere, vizand controlul durerii, fie cu analgezice simple
(medicamente care calmeaza durerea), cum ar fi acetaminofenul sau cu
medicamente anti-inflamatorii nesteroidiene, cum ar fi ibuprofenul si
naproxenul, care sunt folosite daca simptomele articulare sunt
accentuate.

Administrarea de corticosteroizi (oral sau, uneori, intravenos) este
indicata la pacientii cu simptome gastro-intestinale severe sau
hemoragie si, in cazuri rare, de simptome severe care implica alte
organe (de exemplu, testicule). Daca afectarea renala este severq,
trebuie efectuata o biopsie renala si daca e cazul, se initiaza un
tratament combinat, cu corticosteroizi si medicamente
imunosupresoare.

2.4 Care sunt efectele secundare ale tratamentului?

In cele mai multe cazuri de PHS, tratamentul medicamentos nu este
necesar sau se administreaza pentru o perioada scurta de timp, de
aceea nu poate genera efecte secundare semnificative. In cazurile rare
cu boala renala severa, care necesita prednison si medicamente
imunosupresoare pentru mai mult timp, efectele secundare pot
reprezenta o problema.

2.5 Cat timp va dura boala?

Durata totala a bolii este de 4 - 6 saptamani. Jumatate din copiii cu PHS
au cel putin o recurenta (recadere) a bolii in cele 6 saptamani, al doilea
episod fiind de obicei mai scurt si mai usor decat primul atac al bolii.
Rareori, recaderile pot dura mai mult. O recurenta nu reprezinta un
semn de severitate a bolii. Majoritatea pacientilor isi revin complet.
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