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Henoch-Schonleins purpura

Henoch- Schonleins purpura

FAKTA

« Henoch-Schonleins purpura skyldes
en betendelse i de sma blodkar
(vaskulitis) og er en form for allergisk
reaktion.

« Den forekommer hyppigst blandt
bern i alderen 4 til 6 ar.

» Sygdommen kan ramme béade hud,
tarme, nyrer og led.

« Tilstanden ses efter bakterielle og
virale infektioner (f.eks. halsbetan-
delse, ved insektstik, allergier og
eksponering for kulde, samt ved brug
af medicin, herunder vaccination.

« Beteendelsesreaktionen resulterer i
oget laekage af vaeske ud af blodkarre-
ne og bladning. Det giver symptomer
i forskellige organsystemer.
 Sygdommen vil i de fleste tilfaelde
ga over af sig selv i labet af nogle uger
uden at eftelade sig spor.

« Sygdommen kan hos 1/3 komme
tilbage flere gange i op til 2 ar efter
forste udbrud.

« Prognosen er overvejende god, men
i sjeeldne tilfzelde kan den give anled-
ning til varig nyresygdom.

HVAD ER HENOCH-SCHONLEINS
PURPURA?

Henoch-Schonlein purpura er en
sygdom, som skyldes en betendelse i
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de sma blodkar (vaskulitis). Sygdom-
men rammer bade hud, tarme, nyrer
og led. Bern under 10 &r udger mere
end 90% af tilfaeldene. Drenge er
mere udsat for at f4 sygdommen end
piger. Tilstanden er hyppigst i alderen
4 1il 6 ar.

Nyrerne kan ogsa pavirkes af syg-
dommen, med det maerkes i mindre
grad af den syge. Af og til kan man se
lidt blod i urinen. I et fétal af tilfaelde-
ne er nyrerne sd hardt angrebet, at de
producerer mindre urin end normalt i
forbindelse med sygdommen.

HVOR HYPPIG ER HENOCH-SCHON-
LEINS PURPURA?

Studier har vist, at 10-20 af 100.000
bern far sygdommen. Den forekom-
mer hyppigst i vinterhalvaret. Man
ved ikke med sikkerhed, hvad der
forarsager betaendelsen i blodkarrene,
men det er en slags allergisk reaktion.

HVORFOR FAR MAN HENOCH-
SCHONLEINS PURPURA?
Henoch-Schonleins purpura har
ingen klar arsag, men ses efter bak-
terielle og virale infektioner (f.eks.
halsbetaendelse, ved insektstik,
allergier og udsettelse for kulde,
samt ved brug af en reekke forskellige
typer medicin, inklusiv antibiotika



og vacciner. Antistoffer produceret

af immunsystemet antages at veere
involveret og disse antistoffer adeleg-
ger karvaeggen i de smé blodkar.

Betendelsesreaktionen i de sma
blodkar resulterer i gget lekage af
vaske ud af blodbanen og bladning.
Dette giver symptomer flere forskel-
lige steder i kroppen.

HVAD ER SYMPTOMERNE PA
HENOCH-SCHONLEINS PURPURA?
Sygdommen kommer ofte efter en
mild evre luftvejsinfektion (oftest
halsbetandelse). De fleste tilfaelde af
sygdommen starter med udsleet, men
hos 15-35% kommer andre symp-
tomer forst, bl.a. mavesmerter eller
ledsymptomer.

Udslattet begynder oftest pa fadder
eller haender og breder sig opad. Der-
efter vil udslettet aendre sig og blive
til blodansamlinger, pletter og blaerer.
Disse sidder oftest pa ben, arme,
omkring kensorganerne og omkring
endetarmsabningen. Ledsmerter
(hos ca. 75%) og mavesmerter (hos
ca. 50%) kan ogsa vere et tidligt tegn
pa sygdommen. Blod i opkast eller
affering ses ogsa hyppigt. Hos 10-15%
er der smerter og heaevelse i pungen.
Kramper, midlertidige lammelser og
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koma er meget sjeldne ved Henoch-
Schonleins purpura.

HVILKE SYMPTOMER SKAL DU VARE
SARLIG OPMARKSOM PA?

Udslaet der ikke forsvinder ved tryk
og som typisk starter som sma prik-
ker der smelter sammen til storre pla-
mager, typisk lokaliseret til benene.
Skummende urin kan veere tegn pa
protein (eggehvidestof) i urinen som
udtryk for nyrepavirkning.

HVORDAN STILLES DIAGNOSEN?
Legen vil tage blod- og urinprgver
for at konstatere, om det er Henoch-
Schonleins purpura, som forarsager
generne. Hos knapt halvdelen vil
urinprgven vise, at sygdommen ogsa
pavirker nyrerne. Disse personer skal
kontrolleres med jeevne
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mellerum over uger og méneder for at

se, om nyrerne bevarer deres normale
funktion.

HVILKEN BEHANDLING ER DER?

I de fleste tilfeelde gar sygdommen
over af sig selv i lgbet af nogle uger
uden at efterlade spor, og behandling
er ikke nedvendig. Hvis tilstanden
folger efter en bakterieinfektion
(f.eks. halsbetendelse) vil det vaere
naturligt at behandle infektionen med
antibiotika. Man kan give smertestil-
lende og betendelsesdeempende mid-
ler (sdkaldt »NSAID«) for at forsgge
at dempe generne. Men sengeleje
eller forsigtig adfeerd kan veere lige sa
effektivt.

Hvis der er store hudbladninger,

kan det veere ngdvendigt at indlaegge
barnet til ngjere undersogelse. Dette
gor man iser med tanke pa, at der
kan vere en anden arsag til sympto-
merne. Er nyrerne hardt angrebet,
kan det ogsa vare ngdvendigt med
undersggelse pa sygehus.

Man kan give en type medicin, som
kaldes steroider. Denne type medicin
deemper kroppens forsvarsreaktion,
som er medskyldig i den kraftige be-
teendelsesreaktion. Steroider bruges
dog kun i alvorlige tilfeelde, men har
ikke betydning for prognosen pé sigt.

HVORDAN ER LANGTIDSUDSIG-
TERNE?

Hos de allerfleste giver sygdommen
ingen varige mén. Man skal alligevel
vaere opmaerksom pa, at sygdommen
kan komme tilbage flere gange i op
til 2 ar efter forste udbrud. 1 af 10
patienter vil have en nyrepavirkning,
der varer maneder til ar, og som skal
kontrolleres. Kun meget fa < 1% vil
udvikle kronisk nyresygdom. Typisk
skal man kontrolleres i 6 maneder.

HVORDAN UNDGAR B@RN AT FA
HENOCH-SCHONLEINS PURPURA?
Det er ikke muligt at forebygge eller
undgé sygdommen.
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