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1. CO JE HENOCHOVA-SCHONLEINOVA PURPURA

1.1 Co to je?

Henochova-Schonleinova purpura (HSP) je ochorenie, pri ktorom
dochadza k zdpalu velmi malych krvnych ciev (kapilar). Takyto zapal sa
nazyva vaskulitida a zvyCajne postihuje malé cievy v kozi, Creve a
oblickach. Zapalené cievy moézu krvacat, ¢o spdsobi vznik
tmavocerveného kozného vysevu, ktory sa nazyva purpura. Mézu
krvacat aj do ¢reva alebo do obliciek a to vedie ku primesi krvi v stolici
alebo v moci (hematuriu).

1.2 Ako casto sa vyskytuje?

Hoci HSP nie je v detskom veku casta, ide o najcastejSiu systémovu
vaskulitidu u deti vo veku od 5 do 15 rokov. Je ¢astejSia u chlapcov ako
dievCat (pomer je 2:1).

Choroba nepostihuje viac urcitd rasu alebo l'udi z niektorej zemepisnej
oblasti. Vacsina pripadov v Eurépe a na severnej pologuli sa vsak
vyskytuje v zime, menej na jar alebo na jesen. Rocne ochorie priblizne
20 zo 100 000 deti.

1.3 Aké su priciny choroby?

Doposial nie je presne zname, ¢o spésobuje HSP. Spustacom by mohli
byt niektoré virusy alebo baktérie, pretoze HSP c¢asto nasleduje po
infekcii hornych dychacich ciest. HSP vSak mo6ze vznikndt aj po uzivani
liekov, po postipani hmyzom, uc¢inkom chladu ¢i chemickych toxinov
alebo po poziti potravinovych alergénov. HSP méze byt reakcia na
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infekciu (nadmerne agresivna odpoved imunitného systému dietata).

V postihnutych tkanivach sa ukladaju Specifické produkty imunitného
systému ako imunoglobulin A (IgA), o svedci o tom, ze chorobu
spbsobuje odchylna reakcia imunitného systému, ktora utoci na viastné
cievy v kozi, kiboch, trdviacom trakte, obli¢kach a vzacne aj v
centralnom nervovom systéme a v semennikoch.

1.4 Je to dedicné? Je to nakazlivé? Da sa tomu predchadzat?
HSP nie je dedi¢na ani ndkazliva choroba a neda sa jej predchadzat.

1.5 Aké su priznaky choroby?

Hlavnym priznakom je charakteristicky vysev na kozi, ktory sa objavuje
u vSetkych pacientov s HSP. ZvycCajne ma spociatku podobu zihlavky,
drobnych skvrniek alebo Cervenych hrbolcekov (pupura), ktoré sa mézu
zmenit az na fialové modriny. Vysev sa nazyva palpovatel'na purpura,
pretoze sa da na kozi nahmatat (palpovat). Purpura zvycajne pokryva
dolné koncatiny a zadok, i ked' niektoré I1ézie m6zu byt na inych Castiach
tela (trup, horné koncatiny atd.).

Daldim priznakom HSP su bolesti kibov (artralgie) alebo bolestivé a
opuchnuté kiby (artritida). Klbové priznaky ma vac¢sina pacientov (viac
ako 65 %). Zvycajne su postihnuté kolena a ¢lenky, menej Casto
zapastia, lakte alebo kiby prstov. Artralgia a/alebo artritida je
sprevadzana opuchom a citlivostou méakkych tkaniv v okoli kibu. Na
zacCiatku choroby sa predovsetkym u velmi malych deti m6ze vyskytnuit
opuch ruk, néh a Cela a u chlapcov aj skréta (mieska).

Postihnutie kibov je prechodné a v priebehu niekolkych dnf vymizne.

Ak sU zapalené aj cievy v Creve, objavuje sa prerusovana bolest brucha
v okoli pupka (vo viac ako 60 % pripadov), ktord méze sprevadzat
krvacanie z traviaceho traktu r6znej intenzity (hemoragia). Velmi
vzacne sa mobze c¢ast Creva vsunut do jeho susedného Useku (takzvana
intususcepcia), ¢o spdsobi ¢revnu nepriechodnost a takyto stav si mbze
vyziadat aj operaciu.

Ak su postihnuté cievy v oblickadch, mo6ze dbjst k miernemu az tazsiemu
krvacaniu (20-35 % pacientov) a v moci sa mo6ze objavit krv (hematduria)
i bielkovina (proteindria). Oblickové postihnutie zvyCajne nie je zavazné.
Ojedinele (1-5 % pripadov) postihnutie obliCiek pretrvava mesiace az
roky a moze vyustit do ich zlyhania. V tychto pripadoch je potrebna
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konzultacia Specialistu na oblickové ochorenia (nefroléga) a spolupraca
s praktickym detskym lekarom.

Uvedené priznaky sa mozu prilezitostne objavit aj niekolko dni pred
koznym vysevom. Jednotlivé priznaky sa m6zu vyskytovat sicasne
alebo postupne v réznom poradi.

Vzacne sa vyskytuju priznaky vyplyvajuce zo zapalového postihnutia
ciev v inych organoch (epileptické zachvaty, krvacanie do mozgu alebo
do pldc, opuch semennikov).

1.6 Prebieha choroba rovnako u kazdého dietata?
Priebeh choroby je viac-menej rovnaky u vSetkych deti, ale rozsah
postihnutia koZze a vnutornych orgdnov sa méze u kazdého dietata lisit.

1.7 LiSi sa ochorenie u deti od choroby u dospelych?
Ochorenie u deti sa neliSi od ochorenia u dospelych, avSak u dospelych
sa vyskytuje len vzacne.
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