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Margitta Roodnat-Zinsmeester

Niet-wegdrukbare vlekjes bij niet zieke volwassene

Casus

Op het spreekuur kwam een 27-jarige man - blanco voorgeschie-
denis — met niet-wegdrukbare rode vlekjes op beide benen. Som-
mige jeukten en het aantal plekjes nam toe: van voeten naar onder-
benen en nu zelfs naar bovenbenen. De patiént dacht zelf aan een
allergische reactie, mogelijk op sushi. Bij navraag vertelde hij dat hij
enkele weken geleden keelpijn had gehad, met koorts. Verder voel-
de hij zich nu goed. Hij had geen klachten over gewrichten, geen
buikklachten en geen hematurie. Bij lichamelijk onderzoek zagen
we op de voeten, de onderbenen en in mindere mate op de boven-
benen niet-wegdrukbare rode purpura bij een niet zieke jongeman
[figuur]. We verwezen de patiént naar de SEH voor verdere diag-
nostiek. Er bleek geen sprake te zijn van hematurie of proteinurie en
de nierfunctie was normaal. Bij bloedonderzoek bleek ANA nega-
tief, maar IgA verhoogd. De diagnose henoch-schonleinpurpura
werd gesteld op basis van dit klinische beeld. De patiént werd naar
huis gestuurd met het advies zich te melden bij alarmsymptomen.
Bij controle door de nefroloog vier weken later bleek de nierfunctie
goed te zijn, zonder proteinurie of hematurie. Daarna werden de
controles afgesloten.

Figuur Niet-wegdrukbare rode purpura op voeten en onderbenen

BESCHOUWING
Henoch-schénleinpurpura (HSP) is een auto-immuun IgA-
vasculitis van de kleine bloedvaten die voornamelijk voorkomt
bij kinderen. De incidentie in Nederland is 6,1 op de 100.000
kinderen en 1,3 op 100.000 volwassenen.*> Aangezien de in-
cidentie daalt in de zomermaanden, wordt vermoed dat HSP
wordt voorafgegaan door een bovensteluchtweginfecties
Door de neerslag van IgA-complexen in de bloedvaten kun-
nen symptomen ontstaan als buikpijn, artritis en nefritis,
met als gevolg hematurie en proteinurie. Bj 10 tot 27% van de
volwassen patiénten en bij 1,8% van de kinderen met henoch-
schonleinnefritis ontstaat chronische nierinsufficiéntie.+s De
diagnose wordt gesteld aan de hand van klinische criteria,
waarbij een huidbiopt met IgA-deposities de diagnose soms
bevestigt. De aandoening is bij kinderen vaak self limiting in
circa vier weken, maar bij volwassenen komen vaker opvlam-
mingen voor. Deze opvlammingen bestaan met name uit pur-
puraen worden, in tegenstelling tot de eerste episode, meestal
niet voorafgegaan door een infectie.* Risicofactoren hiervoor
zijn onder andere buikpijn, hematurie en oudere leeftijd bij de
eerste presentatie.’ De behandeling is symptomatisch en bij
nierafwijkingen met orale corticosteroiden. Soms wordt dit
gecombineerd met immunosuppressiva of cytostatica, zonder
dat hiervoor overtuigend wetenschappelijk bewijs is79 Aan-
gezien de aandoening weinig voorkomt bij volwassenen, in de
eerste lijn moeilijk te onderscheiden is van andere vormen van
vasculitis en ernstige complicaties kan hebben (zoals nierfa-
len), ishet aan te raden patiénten met een mogelijk HSP te ver-
wijzen naar de tweede lijn. m
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