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Inngangur

Gallblodrubolga er neer daglegt vidfangsefni kvidarholsskurd-
deildar Landspitala. Oftast stafar hin af gallsteinum sem hafa
hindrad fleedi galls fra gallblodru og myndad pannig stiflu og
bolgudstand. Vari astandid nogu lengi, leidir pad til sykingar
i gallblodrunni, pa yfirleitt vegna gram-neikveaedra og/eda
loftfeelinna bakteria. Medferd vid gallblodrubdlgu er adgerd,
en ef syking hefur stadio yfir lengi er meelt med haeegmedferd
(conservative treatment) med syklalyfjum.

Ef bolguastand verdur mikio eda langvarandi, getur mynd-
ast fistill fra gallblodrunni, gjarnan til smagirnis eda ristils. Pa
geta gallsteinar komist yfir { gorn og getur slikt valdio garna-
stiflu.

Bakteriur af stofni Escherichia coli, Klebsiella eda Enterobacter,
greinast oft vid syklarannsoknir 1 gallblodrubdlgu. Salmonella
er einnig gram-neikveaed bakteria en sjaldgeefur sykingarvald-
ur i gallblédrubdlgu, en deemi eru um ad salmonellusyking
hreiori um sig i gallblodru i kjolfar idrasykingar.!

Hér er lyst tilfelli 70 ara karlmanns sem fékk gallblodru-
bolgu af voldum salmonellu. Sykingin olli fjolda alvarlegra
fylgikvilla, fistli, garnastiflu og sedagul.
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Sjaldgaef orsok gallblodrubdlgu er bakteriusyking af voldum
Salmonella. Fylgikvillar hennar geta verid mjog alvarlegir, en eru
sjaldgeefir, en par ma nefna fistilmyndun, garnastiflu af voldum
gallsteina eda bolgu og jafnvel drep og rof a adleegum vef eda
liffaerum.

Hér er farid yfir tilfelli 70 ara karlmanns sem veiktist alvarlega af

gallblodrubdlgu af voldum Salmonella. Sykingin olli syktu vokva-
safni, fistilmyndun i skeifugorn dsamt slagaedabdélgu med gul &
gallblodruslagaed og garnastiflu af voldum gallsteina.

Tilfelli

Sjotiu ara karlmadur med ségu um bakflaedi og vanvirkan
skjaldkirtil leitar &4 brddamottoku vegna kvidverkja. Nokkrum
manudum fyrir niverandi einkenni hafdi hann greinst med
Salmonella paratyphi 1 haegdasyni sem hofou verid tekin vegna
langvarandi nidurgangs, kvidverkja og hita. Veikindin byrjudu
a ferdalagi um Sudaustur-Asiu og hafdi hann pegar verido med-
hondladur med syklalyfjum i 2d eftir heimkomu til fslands.
Samhlida pvi hafdi hann fengid gallblédrubdlgu, sem med-
hoéndlud var med heegmedferd og til st60 ad visa sjuklingi til
kvidarholsskurdleekna med tilliti til gallbloorutdku sidar.

Vid komu 4 bradamoéttoku var madurinn medtekinn af
kvidverkjum, folur og med gulu. Einnig var hann med kaffi-
korglitud uppkdost og svartar haegdir. Hann meeldist med hita
38°C, blodprystingur var 131/83 mmHg, puls 97 slég/min og
surefnismettun 98%. Vid skodun var kvidur paninn med dreifd
preifieymsli, p6 mest ofanvert. Grunur vaknadi um endur-
komu a gallbl6drubdlgu og hafin var medferd med syklalyfjum
i @9, ceftriaxon og metrénidazol.

Tolvusneidomynd var gerd sem syndi vokvasafn i gallblooru-
bedi og fistil milli gallblodru og skeifugarnar. [ blodprufum
kom fram heaekkun 4 lifrarprofum, ASAT 131 U/L (mork <45
U/L), ALAT 167 U/L (mork <70), ALP 381 U/L (mork 35-105),



Mynd 1. Tolvusneidmyndir A syna ad gallsteinn (61) er i gallblédru. B syna ad steinninn (6r) er kominn nedarlega i smagirni i haed vid
mjadmagrind. Myndirnar eru teknar med priggja daga millibili.

gamma GT 766 U/L (mork <115), bilirubin 27 umol/L (mork
5-25), lipasi 553 U/L (mork 13-60) og haekkun & bolgumerkjum
CRP 48 mg/L (C-reactive protein, mork <3), hvit blédkorn 12,5
x10°/L (mork 4-10,5) sem og leekkun & blodrauda 82 x101%/L
(heméglobin, Hb, mork 134-174). T blodprufum sem teknar
hofou verid fyrir komu a bradamottoku hafdi madurinn meelst
med stodugt langvinnt blédleysi sem std0 til ad vinna upp med
maga- og ristilspeglun.

Madurinn var lagdur inn og var tveimur kerum (drain) kom-
i0 fyrir 1 kvidarholi med adstod myndgreiningar, einu i gall-
blodru og 60ru 1 vokvasafni vid gallblooru. Teknar voru reekt-
anir fra badum kerum par sem reektast Salmonella paratyphi B
med neemi fyrir ceftriaxon. Pratt fyrir medferd med videigandi
syklalyfjum fékk hann afram hitatoppa og bolgumerki i bl6oi
og lifrarprof foru heekkandi. Pvi var skipt i breidvirkara sykla-
lyf, piperacillin-tazobactam, og tekin ny t6lvusneidmynd sem
syndi obreytt astand.

Kliniskt astand hélst ébreytt naestu prja daga par til kvio-
verkirnir versnudu til muna og pensla 4 kvid jokst. Ny tolvu-
sneiomynd syndi ad gallsteinn, sem adur hafdi verio { gall-
blodru, var i fjeerenda dausgarnar (ileum) og olli garnastiflu
(mynd 1).

Bradaadgerd var framkvaemd, opin kvidarholsadgerd par
sem dausgorn var opnud (enterotomy) og fjarleegdur 4 x 5 sm
gallsteinn. T sému adgerd var gerd magaspeglun sem syndi

merki um blédlifrar, en ekki saust merki um virka bleedingu.
Hann var & gjorgeeslu yfir nott en fluttur 4 legudeild neesta
dag. Vio komu a legudeild versnadi honum hratt, meeldist
pa med hradan hjartslatt og ldgan blodprysting. Brad sneid-
myndaradarannsokn vakti grun um bleedingu fra gallblodru
og fistilsvaedi og 1 framhaldi var gerd aedapreding. [ ada-
preedingu var synt fram a gul a gallblodruslageed (pseudoane-
urysmy), en ekki tokst ad preeda leidara upp i heegri lifrarslageed
vegna edasamdratta. Ekki var pd talio ad virk bleeding veeri
til stadar a peim tima sem inngripid var gert. Madurinn var
i framhaldi lagdur inn & gjorgeeslu til frekari studningsmed-
ferdar og eftirlits par sem hann var i sélarhring og 1 framhaldi
fluttur a legudeild eftir studningsmedferd.

Sjo dogum eftir bradaadgerd feer hann kroftuga blaed-
ingu um endaparm og yfirlid. Ekki preifast puls og hafin var
endurlifgun. Hann vard fljétlega stodugur og med medvitund
og puls sast vid fyrstu taktgreiningu. { framhaldi var hann
fluttur & gjorgaeslu med tilheyrandi studningsmedferd. Gerd
var ny tolvusneidmynd sem syndi vel afmarkadan 11 mm eeda-
gul i gallblodruslageed (cystica), grein fra haegri lifrarslagaed
(hepatica dexter). Gerd var adapraeding (mynd 2) og adastiflun
(embolisation) af inngripsrontgenleeknum.

A0 pvi loknu var dstand mannsins stddugra og fluttist hann
ad nyju a legudeild vid ageetis lidan. Afram hélt langvarandi
syklalyfja- og studningsmedferd og ekki bar a frekari afollum.
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[ veikindunum léttist hann um 25 kg. Hann var ttskrifadur af

Landspitala 28 dégum fra innldgn yfir & sjukradeild i heima-
byggd. Astand hans var afram stédugt og komst hann heim
tveimur dogum sidar 4 4framhaldandi syklalyfjamedferd, tri-
metoprim og sulfametoxazdl, um munn.

Eftirfylgd var med skipulagdri endurkomu 4 géngudeild
kvidarholsskurddeildar Landspitala viku fra atskrift, reglu-
legum simtolum fra sjukradeild i heimabyggd og samradi vid
smitsjukdémaleaekna.

Tolf dogum eftir utskrift frd Landspitala lagdist madurinn
aftur inn vegna slappleika og verkja nedarlega vinstra megin
i kvidi. Lifsmork voru innan marka en CRP hafdi haekkad ad
nyju. Télvusneidmynd syndi afram fistil milli gallblédru og
skeifugarnar, loft i gallvegum og punnt vékvabord milli gall-
blodru og lifrar. Grunur vaknadi um endurtekna sykingu.
Hann fékk medferd med piperacillin og tazobactam og for
kliniskt batnandi ad nyju og utskrifadur heim fjérum dégum
sidar & dicloxacillin-t6flum 1 samradi vid smitsjukdémalaekna.

A tolvusneidmynd { eftirliti premur médnudum sidar sast
ad bolgubreytingar h6fou gengio til baka. Fistill var enn til
stadar og merki um algjora lokun 4 eedagul. Ekki er talin porf
a a0 fjarleegja gallblodruna par sem fistill er yfir 1 skeifugdrn
og htin pvi vel opin. Nanast engin heetta er pvi 4 endurtekinni
gallblodrubdlgu vegna pessa og sykingin af voldum salmon-
ellu hafdi verid uppraett. Sjuklingur var utskrifadur tr eftirliti
premur manudum eftir innlégn & Landspitala.

Umrada

Nygengi salmonellusykinga 4 [slandi hefur verid ad medaltali
um 16,9-19,9/100.000 ibtia. I meirihluta tilfella par sem uppruni
smits er pekkt smitast folk erlendis.>® Par af eru ifarandi syk-
ingar faar, eda adeins { um 4% tilfella.
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Mynd 2. £dapradingarmyndataka, hér sést
adagiill  gallblodruslagaed (6r).

Einkenni bradrar salmonellu- idrasykingar eru medal
annars nidurgangur, kvidverkir og hiti likt og { umraeddu til-
felli. Einkennin koma oftast fram innan tveggja sélarhringa fra
pvi smit & sér stad og standa veikindin yfirleitt yfir i 3-7 daga.
Hafi sykingin hins vegar dreift sér i bl6d vara einkenni lengur
og leggst sykingin pyngra & sjuklinga og getur valdio tauga-
veiki (typhoid fever). Komist bakterian i bldid kemst htin til
blddrikra liffaera, svo sem lifrar, milta og beinmergs, en einnig
gallblodru. Par fjolgar hiin sér og getur komist aftur 1 bl6dio,
med tilheyrandi slappleika og hita sem gjarna fer stigvaxandi.
Bakterian getur dreift sér aftur fra gallblodru i meltingarveg
og valdio saramyndun 1 gorn (typhoid ulcer).* Ad salmonella
valdi hins vegar bradri gallblodrubdlgu, med eda an gallsteina,
er sjaldgeefur fylgikvilli sykingar."® Fylgikvillar geta verid allt
fréd pvi ad vera veegir yfir i lifsheettulegir. Par sem sjakdomur-
inn er landleegur hefur verid lyst fylgikvillum taugaveiki i allt
ad 26% tilfella og pvi lengur sem lidur ad videigandi medferd,
pvi alvarlegri geta peir ordid. Ma par medal annars nefna
bleedingar i meltingarveg, rof & gorn, heilakvilla, hjartapels-
boélgu og gallblodruboslgu.!

Vid mikid bélguastand 1 gallblédrunni, 6had asteedu syk-
ingar, geta myndast samvextir vid adliggjandi vefi, oftast
skeifugdrn. Ef gallsteinar eru til stadar, geta peir valdid pryst-
ingi sem getur haft { for med sér stadbundna bl6dpurrd (necros-
is) 1 adleegum vef pannig ad gangur, eda fistill, myndast milli
holliffeera. Par um geta gallsteinar komist yfir 1 gérn.® Tioni
pessa er um 0,3-0,5% og er orsdk garnastiflu i minna en 0,1%
tilfella.* Yfirleitt eru steinar sem valda stiflu steerri en 20 mm®
eda ad medaltali 40 mm i pvermal og valda stiflu i fjeerenda
dausgarnar (terminal ileum).” Rof getur ordid 4 gorn ef steinn
festist vegna bolgu og prystingur pa leitt til blodpurrdar og
rofs. Slikt er med sjaldgeefari fylgikvillum gallsteinasjakdoms.
A heimsvisu er danartidni gallsteinaorsakadrar garnastiflu ha,



eda 7-30%.*¢ Haa danartidni ma ad hluta rekja til pess ad oft
er um eldri einstaklinga ad reeda med alvarlega undirliggjandi
sjukdéma og tof a greiningu.

Helsta greiningaradferd er tolvusneiomynd, sem hefur
neemi yfir 90% hja sjuklingum med einkenni garnastiflu, en oft
er orsok garnastiflu ekki 1jos fyrr en vid adgerd.*® Yfirleitt er pa
steinninn fjarleegdur likt og 1 tilfellinu sem hér var lyst en gera
parf hlutabrottnam ef merki eru um blodpurrd i dausgorn.

Zdagular i slageedum til lifrar er mjog sjaldgeefur fylgikvilli
alvarlegra veikinda og skurdadgerda a lifur- og gallvegum.
Faum tilfellum slikra eedaguila hefur verid lyst, eda um 70 til-
fellum, en oftast myndast peir 1 kjolfar adgerda en gallblodru-
bolga, brisbolga, eedabdlga og slys eru einnig pekktir orsaka-
valdar.”%

[ umraeddu tilfelli ma pvi telja ad bélguéstand i gallblodru
sem olli fistilmyndun yfir { smagirni hafi einnig valdid boélgu 1
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A rare cause of cholecystitis is bacterial infection caused by Salmonella. Complications can be
very severe, but are rare, and include fistula formation, intestinal obstruction caused by gallstones
or inflammation, and even necrosis and rupture or perforation of adjacent tissue or organs.
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