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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.

2. LIGOS NUSTATYMAS IR GYDYMAS

2.1. Kaip Si liga diagnozuojama?

HSP diagnozuojama pirmiausia pagal klinikinius pozymius - pavyzdinj
tamsiai raudong berimga (paprastai apatiniy galuniy ir sedmenuy); be to,
Si liga paprastai siejama su bent vienu is Siy pozymiy: pilvo skausmu,
sgnariy pazeidimu (artritu arba artralgija), inksty pazeidimu (dazniausiai
hematurija). Bltina atmesti kitas ligas, pasireiskiancias panasiais
simptomais. Retais atvejais, siekiant nustatyti, imunoglobulino A
atsidejimg kraujagysliy sieneléje, histologiniams tyrimams prireikia odos
biopsijos.

2.2. Kokius laboratorinius ir kitus tyrimus rekomenduojama
atlikti?

Specifiniy tyrimy, padedanciy diagnozuoti HSP, néra. Eritrocity
nusedimo greitis (ENG) arba C reaktyvusis baltymas (CRB - sisteminio
uzdegimo zymuo) gali buti ir normalas, ir padidéje. Matomas kraujas
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iSmatose gali rodyti kraujavima i$ plonuju zarny. Slapimo tyrimas ligos
metu padeda jvertinti, ar pazeisti inkstai. Nedidelé hematurija pasitaiko
daznai, su laiku ji praeina. Jeigu inksty pazeidimas didelis (inksty
nepakankamumas ar ryski proteinurija), gali prireikti inksty biopsijos.
Vaizdo tyrimai, tokie kaip tyrimas ultragarsu, rekomenduojami siekiant
atmesti kitas pilvo skausmo priezastis ir patikrinti del galimy
komplikacijy, tokiy kaip zarny nepraeinamumas.

2.3. Ar Sia liga galima gydyti?

Daugeliui pacienty, serganciy HSP, gydymo nereikia. Kol yra simptomu,
vaikams taikomas lovos rezimas. Prireikus taikomas palaikomasis
gydymas - skausmas valdomas analgetikais, tokiais kaip
acetaminofenas, ar nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo, tokiais kaip
ibuprofenas ar naproksenas, kai sanariy pazeidimas ryskesnis.
Gliukokortikoidai (geriamieji arba kartais leidziamieji | veng) skiriami
pacientams, kuriems nustatyti sunkUs virskinamojo trakto simptomai ar
kraujavimas, o retais atvejais tiems, kuriems pazeisti kiti organai
(pavyzdziui, seklideés). Jeigu inksty liga sunkios formos, galima atlikti
inksty biopsijq ir prireikus pradeti gydyti gliukokortikoidais ir
imunosupresiniais vaistais.

2.4. Koks vaisty Salutinis poveikis?

Daugeliu atveju gydymas vaistais nereikalingas arba paskiriamas
trumpam laikui, taigi Salutinio poveikio nesitikima. Retais atvejais, kai
inksty liga yra sunkios formos ir reikalingas gydymas prednisolonu ar
imunosupresiniais vaistais ilgesniam laikui, gali atsirasti tam tikras
Salutinis poveikis.

2.5. Kiek liga tesiasi?

Liga trunka apie 4-6 savaites. Pusei vaiky, serganciy HSP, liga
pasikartoja maziausiai vieng kartg per 6 savaites, ir Sis ligos etapas
bUna trumpesnis ir lengvesnis nei pirmasis. Ligos atkryciai retai trunka
ilgiau. Ligos pasikartojimas nerodo ligos sunkumo. Dauguma pacienty
visiSkai pasveiksta.
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3. KASDIENIS GYVENIMAS

3.1. Kaip liga paveikia vaiko ir jo Seimos kasdienybe? Kokie
periodiniai sveikatos patikrinimai reikalingi?

Daugeliui vaiky liga praeina, todél nesukelia ilgalaikiy problemy. Mazai
daliai pacienty, kuriems nustatytas nuolatinis ar sunkus inksty
pazeidimas, liga gali progresuoti (galimas inksty nepakankamumas).
Paprastai vaikas ir Seima gali gyventi jprastg gyvenima.

Slapimo tyrimas turéty bati atliekamas keleta karty ligos metu ir po 6
meénesiy, isnykus ligos pozymiams. Taip siekiama aptikti galimg inksty
negalavimg, kadangi kai kuriais atvejais inksty pazeidimas gali atsirasti
per keletg savaiciy ar net ménesiy nuo ligos pradzios.

3.2. Ar vaikas gali lankyti mokykla?

Kai liga aktyvi, fizinis aktyvumas paprastai ribojamas ir gali prireikti
lovos rezimo. Pasveikes vaikas vél gali eiti | mokyklg, gyventi jprastg
gyvenimg ir dalyvauti visuose uzsiémimuose kartu su sveikais
bendraamziais. Mokykla vaikams - kaip darbas suaugusiesiems: tai
vieta, kurioje jie mokosi buti nepriklausomais ir produktyviais
asmenimis.

3.3. Ar vaikas gali sportuoti?

Vaikui tinka visi jam priimtini uzsiémimai. Be to, rekomenduojama leisti
pacientams uzsiimti sportu, tikintis, kad jie nustos tg daryti, pajute
sgnariy skausma; mokytojams patariama stengtis apsaugoti nuo
sportiniy traumy, ypac paauglius. Nors mechaninis stresas néra
naudingas uzdegimo paveiktam sgnariui, taCiau manoma, kad nedidelis
pazeidimas buty mazesné zala nei psichologiné trauma, patiriama
uzdraudus dél ligos sportuoti su draugais.

3.4. Kokia mityba rekomenduojama?

Nejrodyta, kad mityba gali turéti jtakos ligos eigai. Auganciam vaikui
rekomenduojamas sveikas, subalansuotas maistas, tinkamas pagal jo
amziy, turintis pakankama baltymuy, kalcio ir vitaminy kiekj. Pacientai,
vartojantys gliukokortikoidus, kurie didina apetitg, turety vengti
persivalgyti.
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3.5. Ar klimatas turi itakos ligos eigai?
Néra jrodymy, kad klimatas galéty paveikti ligos pasireiskima.

3.6. Ar galima vaika skiepyti?

Skiepus reikéty atidéti, o kada skirti praleistus skiepus, sprendzia
pediatras. Manoma, kad skiepai iS esmés nedidina ligos aktyvumo ir
pacientams nesukelia sunkiy nepageidaujamuy reiskiniy. Taciau dél
teorinés galimybeés, kad infekcija suaktyvés, nereikéty skirti gyvuyjy
vakciny vaikams, gydomiems didelémis imunosupresanty ar biologiniy
vaisty dozémis.

3.7. Lytinis gyvenimas, néstumas ir kontracepcija
Jokiy normalaus lytinio gyvenimo ar néStumo apribojimy sergant Sia liga
nenustatyta. Taciau pacientai, vartojantys vaistus, visada turéty kreipti
didelj démesj | galimg vaisty Salutinj poveikj vaisiui. Pacientams
patariama pasikonsultuoti su gydytoju dél kontraceptiniy priemoniy ir
néstumo.
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