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2. DIJAGNOZA | TERAPIJA

2.1. Kako se postavlja dijagnoza?

Dijagnoza HSP prvenstveno se postavlja klinicki, na osnovu klasi¢nih
purpuri¢nih promena koje su najcesée ogranicene na donje ekstremitete
i sedalni predeo i obi¢no su udruzene sa najmanje jednim od sledecih
simptoma: bol u trbuhu, zahvatanje zglobova (artritis ili artralgija) i
zahvatanje bubrega (najcesS¢e hematurija). Druge bolesti koje mogu
izazvati slicnu klinicku sliku moraju biti iskljucene. Biopsija koze je retko
potrebna za dijagnozu kako bi se potvrdilo prisustvo imunoglobulina A u
iseCku.

2.2. Koje laboratorijske analize i druga ispitivanja mogu biti od
koristi?

Ne postoji specifican test koji bi pomogao u dijagnozi HSP. Brzina
sedimentacije eritrocita (SE) ili C reaktivni protein (CRP, odreduje
stepen zapaljenja), mogu biti normalni ili poviseni. Pozitivha okultna krv
u stolici moze biti pokazatelj manjeg krvarenja u crevima. Analizu
mokrace treba vrsiti tokom bolesti kako bi se otkrila zahvadenost
bubrega. Blaga hematurija je uobicajena i vremenom prolazi. Biopsija
bubrega je potrebna ako je oStecenje bubrega teSko (bubrezna slabost
ili znaCajna proteinurija). Drugi pregledi kao Sto je ultrazvuk,
preporucuju se kako bi se iskljucili drugi uzroci bola u trbuhu ili potvrdile
moguca komplikacije, kao Sto je prekid u prolazenju crevnog sadrzaja.

2.3. Da li bolest moze da se leci?
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Vedina bolesnika se oseca dobro i ne zahteva nikakve lekove.
Eventualno, deca mogu da se odmaraju u krevetu, dok su simptomi
prisutni. Ako je terapija potrebna uglavnom je potporna, za kontrolu
bola primenjuju se jednostavni analgetici (lekovi protiv bolova) kao sto
je paracetamol ili nesteroidni antizapaljenski lekovi kao Sto su ibuprofen
ili naproksen, kada su zglobni simptomi izrazeniji.

Primena kortikosteroida (oralno ili nekad intravenski) potrebna je kod
bolesnika sa teSkim zeludacno-crevnim simptomima ili krvarenjem i u
slucaju tezeg ostecenja drugih organa (napr. testisa). Ako je bubrezna
bolest tezeg stepena, mora se uraditi biopsija bubrega i ako je potrebno
zapoceti kombinovano leCenje kortikosteroidima i imunosupresivnim
lekovima.

2.4. Koji su nezeljeni efekti lekova?

U vedini sluCajeva HSP primena lekova nije potrebna ili se primenjuju
samo u kratkom vremenskom periodu, pa se ozbiljni nezeljeni efekti ne
oCekuju. U retkim slucajevima, tezeg bubreznog ostecenja koje zahteva
primenu prednisona i imunosupresivnih lekova duze vreme, nezeljeni
efekti mogu biti problem.

2.5. Koliko ¢e bolest dugo da traje?

Ceo tok bolesti traje oko 4-6 nedelja. Polovina dece sa HSP ima
najmanje jednu ponovnu epizodu u toku 6 nedelja, koja je kraca i blaza
nego prva. Retko ponovne episode traju duze. Ponovna pojava bolesti
nije pokazatelj ozbiljnosti oboljenja. Velina pacijenata se kompletno
oporavi.

2/2


http://www.tcpdf.org

