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Á G R I P

Sjaldgæf orsök gallblöðrubólgu er bakteríusýking af völdum 
Salmonella. Fylgikvillar hennar geta verið mjög alvarlegir, en eru 
sjaldgæfir, en þar má nefna fistilmyndun, garnastíflu af völdum 
gallsteina eða bólgu og jafnvel drep og rof á aðlægum vef eða 
líffærum.
 Hér er farið yfir tilfelli 70 ára karlmanns sem veiktist alvarlega af 
gallblöðrubólgu af völdum Salmonella. Sýkingin olli sýktu vökva-
safni, fistilmyndun í skeifugörn ásamt slagæðabólgu með gúl á 
gallblöðruslagæð og garnastíflu af völdum gallsteina.

Fylgikvillar 
salmonellusýkingar

• Sjúkratilfelli •

Inngangur
Gallblöðrubólga er nær daglegt viðfangsefni kviðarholsskurð-
deildar Landspítala. Oftast stafar hún af gallsteinum sem hafa 
hindrað flæði galls frá gallblöðru og myndað þannig stíflu og 
bólguástand. Vari ástandið nógu lengi, leiðir það til sýkingar 
í gallblöðrunni, þá yfirleitt vegna gram-neikvæðra og/eða 
loftfælinna baktería. Meðferð við gallblöðrubólgu er aðgerð, 
en ef sýking hefur staðið yfir lengi er mælt með hægmeðferð 
(conservative treatment) með sýklalyfjum.

Ef bólguástand verður mikið eða langvarandi, getur mynd-
ast fistill frá gallblöðrunni, gjarnan til smágirnis eða ristils. Þá 
geta gallsteinar komist yfir í görn og getur slíkt valdið garna-
stíflu.

Bakteríur af stofni Escherichia coli, Klebsiella eða Enterobacter, 
greinast oft við sýklarannsóknir í gallblöðrubólgu. Salmonella 
er einnig gram-neikvæð baktería en sjaldgæfur sýkingarvald-
ur í gallblöðrubólgu, en dæmi eru um að salmonellusýking 
hreiðri um sig í gallblöðru í kjölfar iðrasýkingar.1

Hér er lýst tilfelli 70 ára karlmanns sem fékk gallblöðru-
bólgu af völdum salmonellu. Sýkingin olli fjölda alvarlegra 
fylgikvilla, fistli, garnastíflu og æðagúl. 

Tilfelli
Sjötíu ára karlmaður með sögu um bakflæði og vanvirkan 
skjaldkirtil leitar á bráðamóttöku vegna kviðverkja. Nokkrum 
mánuðum fyrir núverandi einkenni hafði hann greinst með 
Salmonella paratyphi í hægðasýni sem höfðu verið tekin vegna 
langvarandi niðurgangs, kviðverkja og hita. Veikindin byrjuðu 
á ferðalagi um Suðaustur-Asíu og hafði hann þegar verið með-
höndlaður með sýklalyfjum í æð eftir heimkomu til Íslands. 
Samhliða því hafði hann fengið gallblöðrubólgu, sem með-
höndluð var með hægmeðferð og til stóð að vísa sjúklingi til 
kviðarholsskurðlækna með tilliti til gallblöðrutöku síðar.

Við komu á bráðamóttöku var maðurinn meðtekinn af 
kviðverkjum, fölur og með gulu. Einnig var hann með kaffi-
korglituð uppköst og svartar hægðir. Hann mældist með hita 
38°C, blóðþrýstingur var 131/83 mmHg, púls 97 slög/mín og 
súrefnismettun 98%. Við skoðun var kviður þaninn með dreifð 
þreifieymsli, þó mest ofanvert.  Grunur vaknaði um endur-
komu á gallblöðrubólgu og hafin var meðferð með sýklalyfjum 
í æð, ceftriaxon og metrónídazól.

Tölvusneiðmynd var gerð sem sýndi vökvasafn í gallblöðru-
beði og fistil milli gallblöðru og skeifugarnar. Í blóðprufum 
kom fram hækkun á lifrarprófum, ASAT 131 U/L (mörk <45 
U/L), ALAT 167 U/L (mörk <70), ALP 381 U/L (mörk 35-105), 



L ÆKNABL AÐIÐ  2026/112  25

S J Ú K R A T I L F E L L IS J Ú K R A T I L F E L L I

gamma GT 766 U/L (mörk <115), bilirúbín 27 µmól/L (mörk 
5-25), lípasi 553 U/L (mörk 13-60) og hækkun á bólgumerkjum 
CRP 48 mg/L (C-reactive protein, mörk <3), hvít blóðkorn 12,5 
x109/L (mörk 4-10,5) sem og lækkun á blóðrauða 82 x1012/L 
(hemóglóbín, Hb, mörk 134-174). Í blóðprufum sem teknar 
höfðu verið fyrir komu á bráðamóttöku hafði maðurinn mælst 
með stöðugt langvinnt blóðleysi sem stóð til að vinna upp með 
maga- og ristilspeglun.

Maðurinn var lagður inn og var tveimur kerum (drain) kom-
ið fyrir í kviðarholi með aðstoð myndgreiningar, einu í gall-
blöðru og öðru í vökvasafni við gallblöðru. Teknar voru rækt-
anir frá báðum kerum þar sem ræktast Salmonella paratyphi B 
með næmi fyrir ceftriaxon. Þrátt fyrir meðferð með viðeigandi 
sýklalyfjum fékk hann áfram hitatoppa og bólgumerki í blóði 
og lifrarpróf fóru hækkandi. Því var skipt í breiðvirkara sýkla-
lyf, piperacillin-tazobactam, og tekin ný tölvusneiðmynd sem 
sýndi óbreytt ástand. 

Klínískt ástand hélst óbreytt næstu þrjá daga þar til kvið-
verkirnir versnuðu til muna og þensla á kvið jókst. Ný tölvu-
sneiðmynd sýndi að gallsteinn, sem áður hafði verið í gall-
blöðru, var í fjærenda dausgarnar (ileum) og olli garnastíflu 
(mynd 1). 

Bráðaaðgerð var framkvæmd, opin kviðarholsaðgerð þar 
sem dausgörn var opnuð (enterotomy) og fjarlægður 4 x 5 sm 
gallsteinn. Í sömu aðgerð var gerð magaspeglun sem sýndi 

merki um blóðlifrar, en ekki sáust merki um virka blæðingu. 
Hann var á gjörgæslu yfir nótt en fluttur á legudeild næsta 
dag. Við komu á legudeild versnaði honum hratt, mældist 
þá með hraðan hjartslátt og lágan blóðþrýsting. Bráð sneið-
myndaræðarannsókn vakti grun um blæðingu frá gallblöðru 
og fistilsvæði og í framhaldi var gerð æðaþræðing. Í æða-
þræðingu var sýnt fram á gúl á gallblöðruslagæð (pseudoane-
urysm), en ekki tókst að þræða leiðara upp í hægri lifrarslagæð 
vegna æðasamdrátta. Ekki var þó talið að virk blæðing væri 
til staðar á þeim tíma sem inngripið var gert. Maðurinn var 
í framhaldi lagður inn á gjörgæslu til frekari stuðningsmeð-
ferðar og eftirlits þar sem hann var í sólarhring og í framhaldi 
fluttur á legudeild eftir stuðningsmeðferð.

Sjö dögum eftir bráðaaðgerð fær hann kröftuga blæð-
ingu um endaþarm og yfirlið. Ekki þreifast púls og hafin var 
endurlífgun. Hann varð fljótlega stöðugur og með meðvitund 
og púls sást við fyrstu taktgreiningu. Í framhaldi var hann 
fluttur á gjörgæslu með tilheyrandi stuðningsmeðferð. Gerð 
var ný tölvusneiðmynd sem sýndi vel afmarkaðan 11 mm æða-
gúl í gallblöðruslagæð (cystica), grein frá hægri lifrarslagæð 
(hepatica dexter). Gerð var æðaþræðing (mynd 2) og æðastíflun 
(embolisation) af inngripsröntgenlæknum. 

Að því loknu var ástand mannsins stöðugra og fluttist hann 
að nýju á legudeild við ágætis líðan. Áfram hélt langvarandi 
sýklalyfja- og stuðningsmeðferð og ekki bar á frekari áföllum. 

Mynd 1. Tölvusneiðmyndir A sýna að gallsteinn (ör) er í gallblöðru. B sýna að steinninn (ör) er kominn neðarlega í smágirni í hæð við 
mjaðmagrind. Myndirnar eru teknar með þriggja daga millibili.
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Í veikindunum léttist hann um 25 kg. Hann var útskrifaður af 
Landspítala 28 dögum frá innlögn yfir á sjúkradeild í heima-
byggð. Ástand hans var áfram stöðugt og komst hann heim 
tveimur dögum síðar á áframhaldandi sýklalyfjameðferð, trí-
metóprím og súlfametoxazól, um munn. 

Eftirfylgd var með skipulagðri endurkomu á göngudeild 
kviðarholsskurðdeildar Landspítala viku frá útskrift, reglu-
legum símtölum frá sjúkradeild í heimabyggð og samráði við 
smitsjúkdómalækna.

Tólf dögum eftir útskrift frá Landspítala lagðist maðurinn 
aftur inn vegna slappleika og verkja neðarlega vinstra megin 
í kviði. Lífsmörk voru innan marka en CRP hafði hækkað að 
nýju. Tölvusneiðmynd sýndi áfram fistil milli gallblöðru og 
skeifugarnar, loft í gallvegum og þunnt vökvaborð milli gall-
blöðru og lifrar. Grunur vaknaði um endurtekna sýkingu. 
Hann fékk meðferð með piperacillin og tazobactam og fór 
klínískt batnandi að nýju og útskrifaður heim fjórum dögum 
síðar á dicloxacillin-töflum í samráði við smitsjúkdómalækna.

Á tölvusneiðmynd í eftirliti þremur mánuðum síðar sást 
að bólgubreytingar höfðu gengið til baka. Fistill var enn til 
staðar og merki um algjöra lokun á æðagúl. Ekki er talin þörf 
á að fjarlægja gallblöðruna þar sem fistill er yfir í skeifugörn 
og hún því vel opin. Nánast engin hætta er því á endurtekinni 
gallblöðrubólgu vegna þessa og sýkingin af völdum salmon-
ellu hafði verið upprætt. Sjúklingur var útskrifaður úr eftirliti 
þremur mánuðum eftir innlögn á Landspítala. 

Umræða
Nýgengi salmonellusýkinga á Íslandi hefur verið að meðaltali 
um 16,9-19,9/100.000 íbúa. Í meirihluta tilfella þar sem uppruni 
smits er þekkt smitast fólk erlendis.2,3 Þar af eru ífarandi sýk-
ingar fáar, eða aðeins í um 4% tilfella.

Einkenni bráðrar salmonellu- iðrasýkingar eru meðal 
annars niðurgangur, kviðverkir og hiti líkt og í umræddu til-
felli. Einkennin koma oftast fram innan tveggja sólarhringa frá 
því smit á sér stað og standa veikindin yfirleitt yfir í 3-7 daga. 
Hafi sýkingin hins vegar dreift sér í blóð vara einkenni lengur 
og leggst sýkingin þyngra á sjúklinga og getur valdið tauga-
veiki (typhoid fever). Komist bakterían í blóðið kemst hún til 
blóðríkra líffæra, svo sem lifrar, milta og beinmergs, en einnig 
gallblöðru. Þar fjölgar hún sér og getur komist aftur í blóðið, 
með tilheyrandi slappleika og hita sem gjarna fer stigvaxandi. 
Bakterían getur dreift sér aftur frá gallblöðru í meltingarveg 
og valdið sáramyndun í görn (typhoid ulcer).1,2  Að salmonella 
valdi hins vegar bráðri gallblöðrubólgu, með eða án gallsteina, 
er sjaldgæfur fylgikvilli sýkingar.1,10 Fylgikvillar geta verið allt 
frá því að vera vægir yfir í lífshættulegir. Þar sem sjúkdómur-
inn er landlægur hefur verið lýst fylgikvillum taugaveiki í allt 
að 26% tilfella og því lengur sem líður að viðeigandi meðferð, 
því alvarlegri geta þeir orðið. Má þar meðal annars nefna 
blæðingar í meltingarveg, rof á görn, heilakvilla, hjartaþels-
bólgu og gallblöðrubólgu.1

Við mikið bólguástand í gallblöðrunni, óháð ástæðu sýk
ingar, geta myndast samvextir við aðliggjandi vefi, oftast 
skeifugörn. Ef gallsteinar eru til staðar, geta þeir valdið þrýst
ingi sem getur haft í för með sér staðbundna blóðþurrð (necros-
is) í aðlægum vef þannig að gangur, eða fistill, myndast milli 
hollíffæra. Þar um geta gallsteinar komist yfir í görn.6 Tíðni 
þessa er um 0,3-0,5% og er orsök garnastíflu í minna en 0,1% 
tilfella.4 Yfirleitt eru steinar sem valda stíflu stærri en 20 mm6 
eða að meðaltali 40 mm í þvermál og valda stíflu í fjærenda 
dausgarnar (terminal ileum).5 Rof getur orðið á görn ef steinn 
festist vegna bólgu og þrýstingur þá leitt til blóðþurrðar og 
rofs. Slíkt er með sjaldgæfari fylgikvillum gallsteinasjúkdóms. 
Á heimsvísu er dánartíðni gallsteinaorsakaðrar garnastíflu há, 

Mynd 2. Æðaþræðingarmyndataka, hér sést 
æðagúll í gallblöðruslagæð (ör).
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eða 7-30%.4,6 Háa dánartíðni má að hluta rekja til þess að oft 
er um eldri einstaklinga að ræða með alvarlega undirliggjandi 
sjúkdóma og töf á greiningu. 

Helsta greiningaraðferð er tölvusneiðmynd, sem hefur 
næmi yfir 90% hjá sjúklingum með einkenni garnastíflu, en oft 
er orsök garnastíflu ekki ljós fyrr en við aðgerð.4,6 Yfirleitt er þá 
steinninn fjarlægður líkt og í tilfellinu sem hér var lýst en gera 
þarf hlutabrottnám ef merki eru um blóðþurrð í dausgörn. 

Æðagúlar í slagæðum til lifrar er mjög sjaldgæfur fylgikvilli 
alvarlegra veikinda og skurðaðgerða á lifur- og gallvegum. 
Fáum tilfellum slíkra æðagúla hefur verið lýst, eða um 70 til-
fellum, en oftast myndast þeir í kjölfar aðgerða en gallblöðru-
bólga,  brisbólga, æðabólga og slys eru einnig þekktir orsaka-
valdar.7,8,9 

Í umræddu tilfelli má því telja að bólguástand í gallblöðru 
sem olli fistilmyndun yfir í smágirni hafi einnig valdið bólgu í 
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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.




