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Henoch-Schönlein purpura

 2. DIAGNOS OCH BEHANDLING 

 2.1 Hur ställs diagnosen HSP? 
Diagnosen HSP baseras på de kliniska symptomen med det klassiska
hudutslaget, som vanligen sitter på ben och skinkor, och som oftast ses
i kombination med åtminstone något av följande besvär: buksmärtor,
ledbesvär och blod i urinen. Andra sjukdomar som kan ge likartade
symptom måste först uteslutas. En hudbiopsi (litet vävnadsprov från
huden) kan i sällsynta fall behövas för att ge diagnosen.

 2.2 Vilka prover och undersökningar kan vara av värde? 
Det finns inget prov som kan bekräfta diagnosen HSP. Sänka (SR) eller
CRP som båda mäter inflammation i kroppen kan vara normal eller
förhöjd. Test för att påvisa blod i avföringen kan ge utslag till följd av en
liten blödning i tarmen. Urinprov skall följas under sjukdomsperioden för
att upptäcka inflammation i njurarna. Lite blod i urinen är vanligt och
försvinner med tiden. En njurbiopsi (vävnadsprov genom ett nålstick i
njuren) behövs om njurfunktionen är påverkad. En
ultraljudsundersökning av buken kan ibland vara av värde för att
undersöka eventuellt andra orsaker till buksmärta eller en komplikation
till sjukdomen.

 2.3 Kan HSP behandlas? 
De flesta patienterna med HSP behöver ingen behandling. Vid smärta
kan smärtlindrande behandling ges med paracetamol eller, ffa vid
ledvärk, med smärtlindrande och inflammationsdämpande mediciner
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såsom ibuprofen och naproxen.
Kortison kan användas vid svårare tarmsymptom eller blödning och i de
sällsynta fallen med kraftiga symptom från andra organ, t.ex. testikeln.
Om njurfunktionen är påverkad kan behandling med kortison i
kombination med annan immunhämmande medicin behövas.

 2.4 Vilka läkemedelsbiverkningar kan uppstå? 
Några svåra läkemedelsbiverkningar är inte förväntade eftersom
medicinering sällan behövs eller bara ges under kort tid. I de få fallen
med allvarlig njurpåverkan som behöver behandling med kortison och
immunhämmande medicin under längre tid kan biverkningar bli ett
problem.

 2.5 Hur länge håller sjukdomen på? 
Hela sjukdomsepisoden varar oftast omkring 4–6 veckor. Hälften av
barnen får inom en 6-veckorsperiod åtminstone ett återfall som dock
oftast är kortare och mildare än den första episoden. I enstaka fall
förekommer återfall under längre perioder men ett återfall betyder inte
att sjukdomen är mer allvarlig. De flesta läker ut helt och hållet.
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