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2. DIAGNOZA A LIECBA

2.1 Ako sa HSP diagnostikuje?

Diagndza HSP je najma klinicka a je zalozena na naleze typického
kozného vysevu, obycajne obmedzeného na oblast dolnych koncatin a
zadku, a je vacsinou spojenad s pritomnostou aspon jedného z
nasledovnych priznakov: bolesti brucha, postihnutie kibov (artritida
alebo artralgia) a postihnutie obliCiek (vac¢sinou hematduria). Je potrebné
vylucit iné choroby, ktoré mézu mat podobny klinicky obraz. Zriedkavo
je pre diagnostiku HSP potrebné histologickym vySetrenim preukazat
pritomnost immunoglobinu A v odobratej vzorke koze.

2.2 Aké vySetrenia a testy su uzitocné?

Neexistuje Specifické vysetrenie, ktoré by potvrdilo diagnézu HSP.
Sedimentacia Cervenych krviniek (FW) a koncentracia C-reaktivneho
proteinu v krvi (ukazovatele zapalu v organizme) mo6zu byt normalne
alebo zvysené. VySetrenim stolice sa niekedy zisti skryté (volnym okom
neviditelné) krvacanie z postihnutych ciev v Crevnej stene. Vysetrenie
mocu je potrebné, aby sa zistilo pripadné postihnutie obli¢iek. Casto sa
najde malé mnozstvo krvi v moci, avsak tento priznak obycajne casom
vymizne. Ak je postihnutie obliiek zavazné (velké mnozstvo bielkoviny
v moci, zlyhanie obli¢iek) mbze byt potrebnd biopsia oblicky.
Zobrazovacie vysetrenia ako sonografia pomdahaju vylucit iné priciny
bolesti brucha a zistuju sa nimi komplikacie ako nepriechodnost ¢reva.

2.3 Da sa choroba liecit?
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U vadsiny pacientov s HSP choroba prebieha I'ahko a nevyzaduje ani
podavanie liekov. Pacienti mézu pocas trvania priznakov dodrziavat
kludovy rezim na 16zku. LieCba je, ak je potrebna, najma podporna,
zamerana na timenie bolesti analgetikami (napr. paracetamol), alebo v
pripade vyraznejsich kibovych tazkosti nesteroidovymi protizdpalovymi
liekmi ako ibuprofén alebo naproxén.

Podavanie kortikosteroidov (oralne alebo intravenézne) je indikované u
pacientov so zavaznym postihnutim traviaceho traktu alebo krvacanim,
a vo vzacnych pripadoch s postihnutim ostatnych organov (semenniky).
Ak je pritomné zavazné postihnutie obliCiek, vykonava sa biopsia
oblicky a ak je to potrebné, zaCne sa kombinovana liecba
kortikosteroidmi a imunosupresivnymi liekmi.

2.4 Aké su vedlajsie ucinky liecby HSP?

Choroba prebieha vo vacsine pripadov nekomplikovane, takze lieCba nie
je potrebnd alebo sa podava iba kratku dobu. Neziaduce Uclinky sa preto
vyskytuju vzacne. Pri zavaznom oblickovom postihnuti, ktoré vyzaduje
dlhodobé podavanie kortikosteroidov alebo inych imunosupresiv, sa
mozu vyskytnut vedlajSie Ucinky liekov.

2.5 Ako dlho trva choroba?

Choroba trva priblizne 4 az 6 tyzdnov. Asi polovica deti ma v priebehu 6
tyzdnov trvania choroby minimalne jeden relaps (navrat priznakov),
ktory je vSak obyCajne miernejsi a trva kratsSie. Len zriedkavo trva
relaps dlhSie. Vacsina pacientov sa uzdravi Uplne.
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