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1. KAS YRA HENOCHO-SCHOENLEINO PURPURA?

1.1. Kokia tai liga?

Henocho-Schoenleino purpura (HSP) sukelia uzdegima, apimant;j
smulkigsias kraujagysles (kapiliarus). Sis uzdegimas, vadinamas
vaskulitu, paprastai pazeidzia odos, zarny ir inksty smulkigsias
kraujagysles. IS Siy pazeisty uzdegimo kraujagysliy gali kraujuoti | odg -
atsiranda tamsiai raudonas ar violetinis iSbérimas, vadinamas purpura.
Taip pat galimas kraujavimas | zarnyng ar inkstus, todél iSmatose ir
Slapime atsiranda kraujo (hematurija).

1.2. Kaip daznai susergama Sia liga?

HSP, kuri iS esmés néra dazna liga vaikystéje, 5-15 mety vaikams yra
dazniausiai pasitaikantis sisteminis vaskulitas. Berniukai serga dukart
dazniau nei mergaites.

Ligos etninis ar geografinis pasiskirstymas neisryskéjes. Europoje ir
Siaurés pusrutulyje daugiausia ligos atvejy uzfiksuojama Ziema, bet
pasitaiko taip pat ir rudenj bei pavasarj. Per metus HSP suserga
mazdaug 20 vaiky is 100 000.

1.3. Kokios Sios ligos priezastys?

Iki Siol neaiSku, kas sukelia ligg. Ligos priezastimi laikomi infekcijos
sukeléjai (tokie kaip virusai ir bakterijos), kadangi liga daznai lydi
virsutiniy kvépavimo taky infekcijg. Taciau HSP taip pat atsiranda ir dél
vaisty vartojimo, cheminiy toksiny, vabzdziy jkandimo, pabuvus Saltoje
aplinkoje ar pavartojus specifiniy maisto alergeny. HSP taip pat gali kilti
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kaip reakcija | infekcijg (dél labai agresyvaus vaiko imuninés sistemos
atsako).

Specifiniai imunines sistemos produktai, tokie kaip imunoglobulinas A
(IgA), randami HSP pazeistose vietose, rodo, kad dél nenormalaus
imuninés sistemos atsako pazeidziamos odos, sgnariy, virSkinamojo
trakto, inksty, retai - centrinés nervy sistemos smulkiosios kraujagyslés
ir taip sukeliama liga.

1.4. Ar Si liga paveldima? Ar ji uzkreciama? Ar yra buduy jos
iSvengti?

HSP nepaveldima. Tai néra uzkreciama liga ir budo uzkirsti jai kelig
nera.

1.5. Kokie pagrindiniai ligos simptomai?

Pagrindinis simptomas yra tipiSkas odos bérimas, budingas visiems
pacientams, sergantiems HSP. Berimas paprastai prasideda smulkia
dilgeline; tai gali buti raudonos demeles, guzeliai, kurie palaipsniui
virsta tamsiai raudona mélyne. Ji vadinama apciuopiamaja purpura, nes
pazeidima, iSkilusj virs odos, galima pajusti lieCiant. Purpuros atsiranda
ant apatiniy galuniy, sédmeny, retsykiais ir kity kino viety (virsutiniy
galuniy, liemens ir t. t.).

Artralgija (skausmingi sgnariai) arba artritas (skausmingi ir patine
sgnariai, kuriy judéjimo funkcija sutrikusi, - paprastai keliy ir kulksniu,
reCiau riesy, alkuniy ir pirsty) budingi daugumai pacienty (daugiau kaip
65 procentams atveju). Artralgija ir (ar) artritas paprastai lydimi
minkstyjy audiniy patinimo Salia sgnario ar aplink jj. Ligos pradzioje,
ypac labai maziems vaikams, gali patinti ranky, pédy, kaktos ir kapselio
minkstieji audiniai.

Sgnariy simptomai yra laikini ir pranyksta per keletg dieny ar savaiciu.
Uzdegimui apémus kraujagysles, daugiau kaip 60 procenty atvejy
pasireiskia pilvo skausmas. Paprastai jis yra praeinantis, juntamas apie
bambg ir gali buti lydimas nedidelio arba stipraus kraujavimo is
virskinamojo trakto (hemoragija). Labai retai nustatoma zarny
invaginacija, tuo atveju nepraeinamumui pasalinti gali prireikti
operacijos.

Pazeistos inksty kraujagyslés gali kraujuoti (iki 20-35 procenty
pacienty), galima nedidelé arba stipri hematurija (kraujas Slapime) ir
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proteinurija (baltymas Slapime). Paprastai inksty problemos néra rimtos.
Retais atvejais inksty liga gali testis keletg ménesiy ar mety ir iSsivysto
inksty nepakankamumas (1-5 procentai atvejy). Tokiais atvejais reikia
konsultuotis su specialistu (nefrologu) ir bendradarbiauti su pacientg
gydanciu gydytoju.

Pirmiau aprasyti simptomai gali atsirasti jvairiu metu - kelios dienos
anksciau nei odos bérimas, tuo pat metu ar palaipsniui.

Kiti kraujagysliy uzdegimo simptomai, tokie kaip traukuliai, smegeny ar
plauc¢iy hemoragija ir seklidziy patinimas, labai reti.

1.6. Ar visi vaikai serga vienodai?
Vaikai serga daugmaz vienodai, bet kiekvieno paciento odos ir organy
pazeidimy mastas gali labai skirtis.

1.7. Ar vaiky liga skiriasi nuo suaugusiujy ligos?
Vaiky ir suaugusiujy liga nesiskiria, taCiau labai jauniems pacientams ji
pasitaiko retai.
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