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Agrip

Tilgangur: Henoch-Schonlein purpura er sjukdémur
sem einkennist af @dabdlgu og kemur fyrst og fremst
fram hjd bornum. Faraldsfredi Henoch-Schonlein
purpura 4 Islandi er ekki pekkt. Tilgangur rannsékn-
arinnar var pvi ad kanna nygengi sjiikdémsins 4 Is-
landi auk pess ad afla annarra faraldsfredilegra upp-
lysinga.

Sjiklingar og adferdir: Allir sjiklingar 16 4ra og
yngri sem fengid hofou greininguna Henoch-Schon-
lein purpura 4 timabilinu 1984-2000 og voru lagdir
inn & Barnaspitala Hringsins eda barnadeild Land-
spitala Fossvogi (40ur SHR og Landakotsspitali)
myndudu rannséknarhépinn. Safnad var upplysing-
um ur sjukraskrdm um einkenni og rannséknarnidur-
stodur. Sveiflur { tioni sjikdémsins voru bornar sam-
an vio sveiflur nokkurra pekktra smitsjikdéma.
Niourstoour: Alls greindist 101 sjiklingur med Hen-
och-Schonlein purpura 4 timabilinu, 51 stulka og 50
drengir. Nygengi Henoch-Schonlein purpura virdist
svipad 4 Islandi og vidast annars stadar, eda um sex
tilfelli 4 ari. Medalaldur var 5,4 ar. Auk utbrotanna
reyndust 72,3% hafa lidverki og 45,5% kvidverki,
36,6% hofou blodmigu eda protinmigu 4 medan 4
sjukrahusvist st6d og 5,9% fengu alvarlegan nyrna-
sjikdém. Sjukdémurinn var algengari 4 vetrarman-
udum (névember-april) en 4 sumarmanudum (mai-
oktéber) (p=0,045).

Alyktanir: Faraldsfredi Henoch-Schonlein purpura
hja bornum 4 Islandi virdist vera svipud og { 6drum
16ndum. Ahugavert er ad sjikdémurinn er algengast-
ur medal barna tveggja til fimm dra og gaeti pad end-
urspeglad ad algeng syking eda sykingar séu einn af
orsakavoldum hans. Pegar bornin eldast og 6dlast
métefni gegn slikum sykingum dregur dr tioni sjuk-
domsins. Mogulegt er ad sykingar séu einn pattur {
ferli sem raesir sjikdéminn en ad auki purfi dkvedin
samsetning én@miskerfis ad vera til stadar.

Inngangur

Henoch-Schonlein purpura (HSP) er @dabdlga sem
herjar einkum 4 smdar @®0ar og kemur fyrst og fremst
fram hja bornum. HSP er fjolkerfa sjikdémur sem
leggst adallega 4 hud, lidamoét, meltingarveg og nyru.
Greining 4 HSP er byggd 4 kliniskum einkennum og
ekkert prof 4 rannsoknarstofu getur stadfest eda hafn-
a0 greiningunni. Einkenni sjlikdémsins eru ttbrot, sem
naudsynleg eru til ad stadfesta greininguna, lidverkir,
kvidverkir og nyrnabdlga (1). Einnig hefur verid lyst
ahrifum 4 onnur lifferi, svo sem heila og lungu (2).

ENGLISH SUMMARY

Thors VS, Kristinsson JR, Laxdal P, Jnmundsson G,
Edvardsson VO, Sigfisson A, Briem H, Haraldsson A

Henoch-Schonlein purpura, patients admitted to
Landspitali-University Hospital 1984-2000

Laeknabladid 2002; 88: 807-11

Objective: Henoch-Schénlein purpura is a disease of small
vessels which primarily affects children. The epidemiology
of Henoch-Schénlein purpura in Iceland is not known. The
main purpose of the study was to find out the incidence of
the disease in Iceland and gather further epidemiological
information.

Patients and methods: All patients diagnosed with
Henoch-Schénlein purpura during the years 1984-2000
and were admitted to the Children’s Hospital Iceland,
Landspitali Hringbraut as well as the paediatric department
at the Landspitali Fossvogi were included in the study
cohort. Information was gathered from medical records.
The temporal relationship between the incidende of
Henoch-Schdénlein purpura and epidemics of three
common infectious diseases was explored.

Results: A total of 101 patients were found to have
Henoch-Schénlein purpura, 51 females and 50 males. The
incidence of Henoch-Schdénlein purpura in Iceland is
therefore approximately six cases annually. The mean age
at diagnosis was 5.4 years. In addition to the rash, 72.3%
had arthralgia and 45.5% abdominalia, 36.6% had hema-
turia or proteinuria during the hospitalization and 5.9% had
severe renal involvement. The disease was more common
in the winter months (Nov. - April) compared to the summer
months (May - Oct.) (p=0.045).

Conclusions: The epidemiology of Henoch-Schénlein
purpura in Iceland is comparable to other countries. The
disease was most common in children aged 2-5 years,
which could reflect a common infection in the community
as a part of the pathogenesis. Older children may have
antibodies against these infections resulting in a decreased
incidence of the disease. Our results support the theory
that infection may play an important role in the pathoge-
nesis of Henoch-Schénlein purpura. However, some
abnormalities or variations in the immune response are
probably also involved.

Keywords: Henoch-Schénlein purpura, infections, auto-
immune diseases, nephritis, IgA immune-complexes.

Correspondence: Asgeir Haraldsson, asgeir@/andspitali.is

[ erlendum rannséknum er nygengi sjtikdémsins
talid vera um 10/100.000 born 4 ari hverju (3) og er
hann algengari medal drengja en stilkna (1,5-2:1) (1,
2,4).
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Tafla . Einkenni sidustu daga fyrir innlégn hja born-
um med Henoch-Schénlein purpura.

Einkenni 6nnur en bara Gtbrot — samtals 80,2%
Halsseerindi/Héalsbolga/Kvef/Slappleiki 45,5%
Kvidverkir/Nidurgangur/Uppkost 38,6%
Lidverkir 8,9%

Landspitala 1984-2000.

Mynd 1. Aldursdreifing sjitklinga sem greindir voru med Henoch-Schonlein purpura d
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Mynd 2. Dreifing tilfella af Henoch-Schonlein purpura milli dra d Landspitala 1984-2000.
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Mynd 3. Fjoldi tilfella af
Henoch-Schonlein purpura
i hverjum manudi a
Landspitala 1984-2000.
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Nyrnabdlga (blodmiga med eda dn protinmigu)
getur komid fram vikum eda jafnvel manudum eftir
fyrstu einkenni HSP og er eina einkennid sem getur
or0id langvarandi dsamt hekkudum blodprystingi (2,
5-7). Nalagt pvi 30-50% sjuklinga hafa vidvarandi
bl6o- eda prétinmigu og um 1% féa endastigs nyrna-
bilun (5, 8, 9).

Orsakir HSP eru 6pekktar p6 sjalfnemisviobrogd

eftir sykingu séu likleg. Oft er saga um sykingu { efri
ondunarferum (10). Tilgatur eru um ad fleiri tilfelli
af HSP komi fram 4 vetrar- og haustmdnudum sam-
anborid vid vor- og sumarmanudi (10, 11) sem aftur
mad rekja til tengsla vi0 smitsjikdéma.

Meinmyndun HSP er eingdngu pekkt ad hluta til.
Talid er a0 fléttur prétina tr dnemiskerfinu hafi ahrif
4 framgang sjikdomsins. Fléttur, adallega myndadir
af fjollioa IgA1 (polymeric IgA1), finnast { synum tr
hdd, meltingarvegi og gaukulharedum (glomerular
capillaries) (6). Margt er b6 enn dskyrt vardandi sjik-
déminn.

Pekking 4 HSP 4 Islandi er af skornum skammti.
Mikilvegt er ad vita faraldsfredi sjlikdémsins hér {
samanburdi vid onnur 16nd og jafnframt ad pekkja
tioni einstakra einkenna og fylgikvilla. P4 er einnig
mikilvegt ad gera sér grein fyrir mogulegum lang-
timadhrifum HSP 4 sjiklingana, medal annars med
tilliti til nyrnasjukdoms og hakkads blooprystings
sidar 4 @vinni eda 4 medgongu. I rannsékninni var
einnig reynt ad meta drstidasveiflur 4 tioni HSP og
nidurstodurnar skodadar med hlidsjon af tioni
pekktra sykingavalda.

Sjuklingar og adferdir

Til rannséknar voru valdir sjiklingar, 16 dra og yngri,
sem greinst hofou med HSP og lagu 4 Barnaspitala
Hringsins eda 4 barnadeild Landspitala Fossvogi
(40ur barnadeild Sjikrahudss Reykjavikur og barna-
deild Landakots), 4 arunum 1984-2000. Rannséknin
var afturvirk og voru allar upplysingar um sjuklinga
fengnar ur sjikraskrdm en upplysingar um faralds-
freedi smitsjikdoéma frd embetti séttvarnarlaeknis.
Aflad var upplysinga um aldur sjiklinga vid grein-
ingu, kyn og { hvada manudi sjukdémurinn greindist,
sjikdémseinkenni og melinga- og rannsoknarnidur-
stodur. Vio tdlkun & nidurstodum blédrannsékna og
pvagrannsdkna var notast vid vidomidunargildi Land-
spitala eda pekkta stadla fyrir born (12). Vid mat 4
bl6dprystingsmalingum var notast vid aldurstoolud
viomio (12). Haprystingur var skilgreindur sem tver
eda fleiri melingar sem voru meira en tveimur stadal-
fravikum yfir medaltali fyrir aldur og kyn. Nyrna-
bolga var flokkud med hefdbundnum hetti { eftirfar-
andi flokka. Flokkur 1: Smdsa bl60miga med lag-
marks prétinmigu. Flokkur 2: Smdse eda augsze
bl6dmiga med mikilli prétinmigu. Flokkur 3: Bratt
nyrnabdlguheilkenni (nephritic syndrome). Flokkur
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Tafla ll. Einkenni vid skodun og/eda rannséknir hja
sjiklingum med Henoch-Schénlein purpura.

Utbrot 101 100%

Lidverkir 73 72,3%
Kvidverkir 46 45,5%
Jakveett leynibl6oprof 32 31,7%
Vokvi 1 kvid 3 3,0%
Bjlagur a pung 3 3,0%
Blodug uppkost 1 1,0%
Garnasmokkun 1 1,0%

4: Nyrungaheilkenni (nephrotic syndrome). 5:
Blanda af brdadu nyrnabdlguheilkenni og nyrunga-
heilkenni.

Skr4d var hvort sjuklingar h6fou fengid medferd
med barksterum.

Arinu var skipt upp i vetrarmanudi (névember —
april) og sumarmanudi (mai — september) til ad bera
saman fjolda tilfella med tilliti til drstima.

Tioni sjukdémsins var borin saman vi0 tiOni syk-
inga af voldum Streptococcus pyogenes (B-hemolytic
streptococcus, group A), infldensu eda hlaupabdlu.

Gognin voru athugud med ndkvemnisprofi
Fisher’s, poisson likindadreifingu og tvihlida porudu
t-profi. Tolfredilega marktekur munur var talinn
sem p-gildi leegra en 0,05. Samfelldum gognum var
lyst sem medaltolum og stadalfravikum en flokkun-
arbreytum lyst { présentum.

Rannsoéknin var gerd med leyfi Visindasidanefnd-
ar Landspitala og tilkynning send Persénuvernd.

Nidurstodur

Alls greindist 101 sjuklingur, 51 stdlka og 50 drengir
med HSP 4 rannséknartimabilinu, eda a0 medaltali
5,9 tilfelli 4 ari (5,9 + 3,1 sjuklingar 4 4ri; dreifing 2-15
4 4ri; midgildi 6 4 ari) (mynd 1). Medalaldur hopsins
var 54 ar (5,4 + 3,3 4r, 6 mdnada til 16 4ra, midgildi
5,0 ér) og voru 80 eda 79,2% yngri en étta dra og 90
eda 89,1% yngri en tiu dra (mynd 1).

Flest tilfelli greindust 4rid 1996, 15 talsins, en fast
1989 og pa tvo tilfelli (mynd 2). Fleiri sjuklingar
greindust med HSP ad vetrinum (névember-april),
0,62 tilfelli & manudi ad medaltali, en 0,37 tilfelli a
manudi yfir sumartimann (mai-oktéber) (p= 0,045)
(mynd 3). Pegar notud var poisson dreifing til ad
meta mismun 4 fjolda tilfella milli mdnada var ekki
um tolfredilegan mun ad reda.

Fjoldi tilfella og arsveiflur HSP gafu visbendingu
um tengsl vi0 sykingar (Streptococcus pyogenes,
infldensa og hlaupabdla) en tolfredilegir ttreikning-
ar voru ekki gerdir (mynd 4a-c).

Allir sjuklingarnir h6fou purpura an blooflogu-
feedar (nonthrombocytopenic purpura), stér hluti
sjiklinganna hafoi einkenni frd lidum eda kvid en
onnur einkenni voru sjaldgefari (tafla 1 og 2). Flestir
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sjuklinganna, 80,2%, hofou einkenni auk utbrota
fyrir innlogn, 45,5% hofou haft halsserindi, kvef eda
almennan slappleika, 38,6% kvidverki, nidurgang
eda hofou kastad upp sidustu dagana fyrir innlogn
(tafla 1).

Nitjan sjuklingar fengu stera (18,8%), flestir
peirra vegna kvidverkja. Prjatiu og sj6 (36,6%) sjik-
lingar h6fou merki um nyrnabdlgu. Tuttugu og fjorir
(23,7%) sjuklingar hofou smdsaja/augsaja (micro-
scopic/macroscopic) bl6dmigu med lagmarks protin-
migu (flokkur 1). Sjo (6,9%) hofou blédmigu med
mikilli protinmigu (flokkur 2), enginn fékk greining-
una bratt nyrnabdlguheilkenni (flokkur 3) eitt og sér
en tveir (2%) hofou nyrungaheilkenni (flokkur 4).
Auk pess reyndust fjorir hafa blondu af peim tveimur
sidastnefndu (flokkur 5) (mynd 5). Alls hofou 29
sjuklingar (28,7%) prétinmigu i einhverjum meli
sjukrahusslegunni og 25 sjiklingar (24,8% ) bl6omigu
i einhverjum meali { legunni. Samtals fengu 37

Mynd 4. Algengi Henoch-
Schonlein purpura borin
saman vio sveiflur
algengum smitsjiikdomum
1984-2000.

4.a. Algengi hlaupabdlu
samanborio vio Henoch-
Schonlein purpura.

4.b. Algengi infliiensu
samanborio vio Henoch-
Schonlein purpura.

4.c. Algengi halsbolgu af
voldum Streptococcus
pyogenes samanborio vio
Henoch-Schonlein

purpura.
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Mynd 5. Nyrnasjikdomur
i Henoch-Schénlein
purpura.

Flokkur 1. Smdsce bl6o-
miga meod lagmarks
protinmigu.

Flokkur 2. Smdsce eda aug-
see bloomiga meod mikilli
protinmigu.

Flokkur 3. Bratt nyrna-
bolguheilkenni

(nephritic syndrome).
Flokkur 4. Nyrungaheil-
kenni (nephrotic
syndrome).

Flokkur 5. Blanda af brdou
nyrnabélguheilkenni

og nyrungaheilkenni.
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(36,6%) sjuklingar annadhvort prétinmigu eda bl6o-
migu 4 medan dvol peirra 4 spitalanum st6d. Einn
sjuklingur hafdi brada nyrnabilun med kreatinin gildi
i sermi 320 umol/L.

Hja 91 sjuklingi voru nagjanlegar eda dreidanleg-
ar upplysingar til a0 meta blodprysting og reyndust
29 peirra (31,9%) hafa haprysting. Af 91 sjiklingi
reyndust 20 hafa haekkadan slagbilsprysting (systolic
pressure) og hlébilsprysting (diastolic pressure).
Fjorir sjaklingar hofou hakkadan slagbilsprysting
eingdngu og fimm sjiklingar eingdngu hakkadan
hlébilsprysting.

Af 101 sjiklingi voru 22 med CRP (C-reactive
protein) gildi herra en 20 mg/L. Hja 40 sjuklingum
voru meld antistreptdlysin O (ASO) métefni og
reyndust 12 (30%) hafa haekkuo gildi (> 332 U/L).

Veirurannsoknir voru gerdar hja 36 sjiklingum og
greindist haekkun métefna gegn ymsum mismunandi
veirum hjé 14 peirra (38,9%). Almenn blédranns6kn
vi0 komu syndi fleiri en 11.000 hvit bl6dkorn hja 46
sjuklingum og deilitalning hvitra blédkorna stadfesti
meira en 50% eitilfrumur (lymphocytes) hja 10 peirra
en 24 hofou meira en 50% kyrninga (granulocytes).

Halsstrok var tekid ur 68 sjiklingum, 27 (39,7%)
voru jakvaed fyrir Streptococcus pyogenes (group A -
hemolytic streptococci). Hjd sex sjuklingum voru meeld
immundglébulin. Hja fjérum peirra reyndust nidur-
stodur malinganna edlilegar en hja einum sjtiklingi
meldist haekkad métefni A (IgA) og hja einum meeld-
ust lekkud métefni G (IgG) og métefni M (IgM).

Syni voru tekin til rannséknar 4 komplementkerfi
hja 34 sjiklingum. Par reyndust 13 (38,2%) hafa
hakkun 4 C3 og atta (23,5%) hofou hekkun 4 C4.
Einn sjiklingur (2,9%) hafoi lekkaod gildi 4 C3 og
einn (2,9%) hafoi leekkad gildi 4 C4.

Hj4 25 sjaklingum voru tekin syni til rannsékna 4
iktarpeetti (rtheumatoid factor) og métefnum gegn
kjarnaprétinum (antinuclear antibody). Iktarpattur
var ekki til stadar 1 neinum sjiklingi en métefni gegn

kjarnaprétinum voru vagt hekkud hja premur af
pessum 25 (12%) sjuklingum.

Umrada

Henoch-Schénlein purpura er algengasti &dabdlgu-
sjukdomurinn sem leggst 4 born (2, 10, 11). Sam-
kvaemt erlendum rannséknum er algengi sjukdémsins
um 10/100.000 born & dri (1) og mé pvi ma buast vio
sex til 4tta tilfellum & fslandi ar hvert. Petta kemur
heim og saman vid nidurstodur rannséknarinnar par
sem 5,9 born greindust a0 medaltali 4 ari 4 barna-
deildum spitalanna i Reykjavik. Gera md rdd fyrir ad
einhver tilfelli 4 4ri komi ekki til kasta peirra heldur
hafi verid medhondlud utan sjikrahtsanna { Reykja-
vik. Algengi HSP 4 Islandi er pvi ad minnsta kosti
jafnhatt og { 60rum vestrenum londum. Athygli vek-
ur ad skipting milli kynja er j6fn 4 Islandi en { flestum
rannséknum er HSP algengari medal drengja (1,5-
2:1) (1, 4).

Medalaldur barna vid greiningu 4 HSP virdist
leegri 4 Islandi (5,4 4r) samanborid vid nidurstodur
fra Virginia-fylki { Bandarikjunnum (5,9 ar) (1) en
samberilegur vi0 nidurstodur frd Spdni par sem
medalaldur var 5,5 ar (13). Ef su tilgata er rétt ad
HSP tengist sykingum er hugsanlegt ad t{Onin sem
virdist hd hér skyrist af pvi ad born 4 Islandi fari ung
4 dagheimili eda leikskola. Islensk born eru pannig
fyrr ttsett fyrir smitsjikdomum sem liklega eiga ein-
hvern hlut ad mali.

Prétt fyrir vidamiklar rannsoknir hefur ekki tekist
ad tengja einn dkvedinn sykingarvald vi0 meingerd
HSP. Medal peirra sem oftast hafa verid nefndir eru
Streptococcus pyogenes, Mycoplasma, Hemophilus
parainfluenzae, Parvoveira (B 19), Adenoveirur,
Epstein-Barr veira, Hepatitis B veira, Helicobacter
pylori og fleiri (1, 2, 10, 14-17). Rannsékn okkar
beindist ekki sérstaklega ad ofangreindum sykingar-
voldum en hins vegar skodudum vid tionitolur og ars-
tidarsveiflu HSP og barum saman vi0 ti0ni sykinga af
voldum Streptococcus pyogenes, infliensu og hlaupa-
bolu. Afar erfitt er ad meta slik linurit. P6 virdist sem
akve0i0 samband sé { sveiflum 4 ti0ni HSP og hinna
sjikdémanna. Hins vegar eru mun ferri tilfelli af
HSP en af hinum sjukdémunum og engan veginn um
tolfreedilega fylgni ad reda. Telja verdur { besta falli
hugsanlegan moguleika 4 pvi ad hér sé¢ um orsaka-
samband ad rzda.

Algengast er a0 HSP greinist hja bérnum 4 aldrin-
um tveggja til fimm dra en med haekkandi aldri dreg-
ur ur nygengi sjikdomsins. St stadreynd ad nygengi
er breytilegt eftir aldri gaeti endurspeglad patt syk-
inga { meinmyndun en eftir pvi sem bornin eldast og
oolast motefni gegn sifellt fleiri sykingarvoldum fa
bau ferri sykingar og um leid dregur ur nygengi HSP.
A Islandi virdast flest tilfellin greinast  febriiar, mars
og april og geti pad endurspeglad flensufaraldra,



hélsbolgusykingar og almennt kvef sem algeng eru 4
pessum méanudum. Hvad pad er sidan sem veldur pvi
a0 sumir f4 HSP en ekki adrir er 6pekkt. Langlikleg-
ast er ad ekki naegi ad hafa galla i einu préteini eda fa
dkvedna sykingu heldur haldast { hendur hid flokna
onemiskerfi likamans, sem vorn gegn utanadkom-
andi 6rverum, og erf0afredilegir pattir auk pess sem
fleiri atridi geta komid par ad. I pessu neti virdist ein-
hver samsetning atburda eda galla setja dkvedna ein-
staklinga { aukna heattu fyrir a0 f4 HSP.

Ef finna metti dkvedna samsetningu { 6naemis-
kerfinu sem gerir born liklegri til a0 f4 HSP veaeri haegt
a0 bera kennsl 4 pa sem { mestri hattu eru, badi hvad
varQar sjukdominn sjdlfan sem og sidkomnar auka-
verkanir. P4 gati pad einnig varpad ljési 4 meingerd
sjikddmsins og hugsanlega hjalpad til vi0 ad draga dr
alvarlegum afleidingum.

Su stadreynd ad teplega helmingur sjiklinganna
fékk kvidverki i veikindum sinum og teplega pridj-
ungur reyndist hafa jakveatt prof fyrir bl6oi { haegdum
er mikilveeg. Einkenni frd kvid eru algengasta dsteda
lyfjamedferdar { HSP. Algengast er a0 notud sé stera-
medferd eins og raunin var hj4 19 sjuklingum { rann-
sokn okkar. Notkun bélgueydandi gigtarlyfja getur
orkad tvimelis { HSP. Lyfin gefa oft géda verkjastill-
ingu og minnka bdlgu en geta jafnframt orsakad
kvidverki. Verki pessa getur verid erfitt ad greina fra
einkennum sjukdoémsins sjalfs. Auk pess hamla pessi
lyf samlodun blédflagna og geta pannig aukid enn 4
bledingu frad meltingarvegi.

P6 svo ad HSP gangi oftast yfir 4n langvinnra ein-
kenna f4 sum born verri sjikdém en onnur. Er par
helst um ad ra@da pau born sem hafa fengid einkenni
frd nyrum. Af 101 tilfelli sem skrdd er 4 timabilinu
1984-2000 reyndust 37 (36,6%) hafa nyrnabdlgu. Sex
sjiklingar fengu alvarlega nyrnabdlgu en tveir fengu
nyrungaheilkenni (nephrotic syndrome) og fjérir fengu
blondu af nyrungaheilkenni og nyrnabélguheilkenni
(nephritic syndrome). Alvarlegasta afleiding HSP er
langvinn nyrnabilun og kemur hin fram hjé allt ad 3%
peirra barna sem f4 sjikdéminn (1, 2, 18, 19).

Athyglisvert er hve margir sjiklinganna reyndust
hafa hekkadan bl6oprysting en alls voru 32% med of
hdan blédprysting midad vid aldur. Bl6dprystingur
var eingongu talinn hakkadur ef skrddar voru tvaer
mealingar sem voru yfir viomidunarmorkum. I faein-
um tilfellum voru melingar ekki skrddar eda ein-
gongu ein mealing var talin marktaek. Rétt er ad hafa
{ huga a0 einkenni frd nyrum geta komid fram l6ngu
eftir greiningu HSP og jafnvel 4 fullordinsaldri. Pvi er
naudsynlegt a0 fylgjast reglulega med peim einstak-
lingum sem hafa fengio sjikdominn. P4 parf sérstak-
lega a0 fylgjast vel med stilkum og ungum konum
sem fengid hafa HSP og verda pungadar par sem
36% beirra f4 hdan bl6oprysting og/eda vidvarandi
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prétinmigu 4 medgongunni (18). Ahugavert vari ad
fylgja eftir 6llum stilkum sem fengid hafa HSP 4 Is-
landi og meta paer med tilliti til blodprystingshakk-
unar og nyrnastarfsemi & medgongu.

Nidurstodur okkar stadfesta ad tioni HSP er svip-
ud 4 Islandi og i nagrannalondum okkar. Tidni fylgi-
kvilla og annarra afleidinga sjikdémsins er einnig
samberileg (11, 13). Mikilveegt er ad fylgjast med
sjiklingum med HSP, einkum peim sem fengid hafa
einkenni frd nyrum, me0 tilliti til langtimadhrifa.

bakkir

Rannséknasjodur Landspitala styrkti rannséknina.
Kristin Einarsdéttir hjikrunarfredingur adstodadi
vi0 framkvamdina.

Heimildir

1. Saulsbury FT. Henoch-Schénlein purpura in children: report
of 100 patients and review of the literature. Medicine 1999; 78:
395-409.

2. Rai A, Nast C, Adler S. Henoch-Schonlein purpura nephritis.
J Am Soc Nephrol 1999; 20: 2637-44.

3. Farley TA, Gillespie S, Rasoulpour M, Tolentino N, Hadler JL,
Hurwitz E. Epidemiology of a cluster of Henoch-Schonlein
purpura. Am J Dis Child 1989; 143: 798-803.

4. Tizard EJ. Henoch-Schonlein purpura. Arch Dis Child 1999;
80: 380-3.

5. Stewart M, Savage JM, Bell B, McCord B. Long term renal
prognosis of Henoch-Schonlein purpura in an unselected
childhood population. Eur J Pediatr 1988; 147: 113-5.

6. Feehally J, Allen AC. Pathogenesis of IgA nephropathy. Ann
Med Interne (Paris) 1999; 150: 91-8.

7. Scharer K, Krmar R, Querfeld U, Ruder H, Waldherr R,
Schaefer F. Clinical outcome of Schonlein-Henoch purpura
nephritis in children. Pediatr Nephrol 1999; 13: 816-23.

8. Koskimies O, Mir S, Rapola J, Vilska J. Henoch-Schonlein
nephritis: long-term prognosis of unselected patients. Arch
Dis Child 1981; 56: 482-4.

9. Austin HA, Balow JE. Henoch-Schonlein nephritis: prognos-
tic features and the challange of therapy. Am J Kidney Dis
1983; 2: 512-20.

10. Lanzkowsky S, Lanzkowsky L, Lanzkowsky P. Henoch-
Schonlein purpura. Pediatr Rev 1992; 13: 130-7.

11. Nielsen HE. Epidemiology of Schonlein-Henoch purpura.
Acta Paediatr Scand 1988; 77: 125-31.

12. National High Blood Pressure Education Program Working
Group on Hypertension Control in Children and Adolescents.
Update on the 1987 task force report on high blood pressure in
children and adolescents: American Academy of Pediatrics; 1996.

13. Calvino MC, Llorca J, Garcia-Porrua C, Fernandez-Iglesias J,
Rodriguez-Ledo P, Gonzalez-Gay MA. Henoch-Schonlein
purpura in children form northwestern Spain. Medicine 2001;
80: 279-90.

14. Al-Sheyyab M, El-Shanti H, Ajlouni S, Sawalha D, Daoud A.
The clinical spectrum of Henoch-Schonlein purpura in infants
and young children. Eur J Pediatr 1995; 154: 969-72.

15. Allen AC, Harper S, Feehally J. Origin and structure of
pathogenic IgA in IgA nephropathy. Biochem Soc Trans 1997;
25: 486-90.

16. Ault B, Stapleton FB, Rivas ML, Waldo FB, Roy III S, McLean
RH, et al. Association of Henoch-Schonlein purpura glome-
rulonephritis with C4B deficiency. J Pediatr 1990; 117: 753-5.

17. Ogura Y, Suzuki S, Shirakawa T, Masuda M, Nakamura M,
Tijima K, et al. Haemophilus parainfluenzae antigen and
antibody in children with IgA nephropathy and Henoch-
Schonlein nephritis. Am J Kidney Dis 2000; 36: 47-52.

18. Goldstein AR, Akuse R, White RHR, Chantler C. Long term
follow-up of childhood Henoch-Schonlein nephritis. Lancet
1992; 339: 280-2.

19. Meadow SR. The prognosis of Henoch-Schonlein nephritis.
Clin Nephrol 1978; 9: 87-90.

ONLEIN PURPURA N

LEKNABLADPID 2002/88 81 1



