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Henoch-Schonlein purpura

2. DIAGNOS OCH BEHANDLING

2.1 Hur stalls diagnosen HSP?

Diagnosen HSP baseras pa de kliniska symptomen med det klassiska
hudutslaget, som vanligen sitter pa ben och skinkor, och som oftast ses
i kombination med atminstone nagot av foljande besvar: buksmartor,
ledbesvar och blod i urinen. Andra sjukdomar som kan ge likartade
symptom maste forst uteslutas. En hudbiopsi (litet vavnadsprov fran
huden) kan i sallsynta fall behovas for att ge diagnosen.

2.2 Vilka prover och undersokningar kan vara av varde?

Det finns inget prov som kan bekrafta diagnosen HSP. Sanka (SR) eller
CRP som bada mater inflammation i kroppen kan vara normal eller
forhojd. Test for att pavisa blod i avforingen kan ge utslag till féljd av en
liten blodning i tarmen. Urinprov skall foljas under sjukdomsperioden for
att upptacka inflammation i njurarna. Lite blod i urinen ar vanligt och
forsvinner med tiden. En njurbiopsi (vavnadsprov genom ett nalstick i
njuren) behdvs om njurfunktionen ar paverkad. En
ultraljudsundersokning av buken kan ibland vara av varde for att
undersoka eventuellt andra orsaker till buksmarta eller en komplikation
till sjukdomen.

2.3 Kan HSP behandlas?

De flesta patienterna med HSP behover ingen behandling. Vid smarta
kan smartlindrande behandling ges med paracetamol eller, ffa vid
ledvark, med smartlindrande och inflammationsdampande mediciner

1/2



sasom ibuprofen och naproxen.

Kortison kan anvandas vid svarare tarmsymptom eller blédning och i de
sallsynta fallen med kraftiga symptom fran andra organ, t.ex. testikeln.
Om njurfunktionen &r paverkad kan behandling med kortison i
kombination med annan immunhammande medicin behodvas.

2.4 Vilka lakemedelsbiverkningar kan uppsta?

Nagra svara lakemedelsbiverkningar ar inte forvantade eftersom
medicinering sallan behovs eller bara ges under kort tid. | de fa fallen
med allvarlig njurpaverkan som behover behandling med kortison och
immunhammande medicin under langre tid kan biverkningar bli ett
problem.

2.5 Hur lange haller sjukdomen pa?

Hela sjukdomsepisoden varar oftast omkring 4-6 veckor. Halften av
barnen far inom en 6-veckorsperiod atminstone ett aterfall som dock
oftast ar kortare och mildare an den forsta episoden. | enstaka fall
forekommer aterfall under langre perioder men ett aterfall betyder inte
att sjukdomen ar mer allvarlig. De flesta ldker ut helt och hallet.
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