Kristjan Orri
Helgason

VID SERNAM

{ SYKLAFRZEPI

Kristjan Steinsson
SERFRAEDPINGUR
f LYFLEKNINGUM

0G GIGTARSJUKDOMUM

Magns
Gottfredsson
SERFREPINGUR

{ LYFLEKNINGUM

0G SMITSJOKDOMUM

Lyflekningadeild Landspitala
Fossvogi, 108 Reykjavik.

Fyrirspurnir og bréfaskipti:
Magniis Gottfredsson,
Lyflekningadeild Landspitala
Fossvogi, 108 Reykjavik.
Simi: 543-1000/543-1118.
Fax: 543-6568.

Netfang:
Inagnusgo@landspitali.iy

Lykiloro: gigtarhniitar,
odeemigerdar Mycobakteriur,
Mycobacterium marinum,
beinsyking.

FRADIGREINAR / GIGTARHNUTAR |H

Sjukratilfelli manadarins:

Pegar gigtarhnttar eru
ekki gigtarhnutar

Agrip

Fjorutiu og niu dra gamall karlmadur fékk averka 4
handarbak og sér 1 kjolfarid sem greri illa. Hann fékk
syklalyfjamedferd itrekad an fullnegjandi svorunar.
Einkenni dgerdust haegt og bitandi og breiddist bdlg-
an ut. Hnitar voru preifanlegir 4 handarbaki. Tekid
var vefjasyni er syndi granulomatous (bélguhniida-
roskun) bélgu sem talin var samrymast gigtarhnuit-
um. Sjuklingur var medhondladur med nokkrum
barksterainnspytingum { hid bdlgna svadi, en ein-
ungis med timabundinni svérun. Er einkenni h6fou
stadio { eitt og halft 4r var tekid nytt syni frd hinu
bélgna svadi og sent i rektanir. Ur pvi 6x Mycobact-
erium marinum. Sjuklingur purfti 4 langtima berkla-
lyfjamedferd ad halda. Pratt fyrir pad versnadi hon-
um ad nyju og var pa greindur med sykingu { beini
sem krafdist skurdadgerdar og endurtekinnar lyfja-
medferdar.

Sjukratilfelli

Fjorutiu og nfu 4ra karlmadur fékk averka 4 hagra
handarbak, yfir grunnlid baugfingurs (MCPIV). [gerd
komst { sdrid sem greri illa og purfti a0 medhondla
hann endurtekid med syklalyfjum nastu manudi, en
4n arangurs. A0 auki fékk sjiklingur bélgueydandi
Iyf sem hann ték, en dn sjdanlegs bata. Einkenni
agerdust og bolga breiddist tut 4 handarbaki og upp
a0 ulnlid. Hndtar téku ad myndast 4 handarbaki og
bélga yfir grunnlid visifingurs (MCP 1I). 1 kjolfario
var bélgu- og hnitasve0di sprett upp og syni sent
i vefjagreiningu. A beidninni kom medal annars
fram a0 um gigtarhnita veri ad raeda. Nidurstada
vefjaskodunar var ,,...granulomatous bdlga med
fibrinous exudati, histiocyta- og risafrumusvorun og
fibrosis. Vefjatlit samrymist rheumatoid nodules.”
I samantekt svarsins sagdi: ,Mjukvefir frd hagri
hond med rheumatoid nodules.” T 1jési pessa var
sjuklingur medhondladur med sterum stadbundio {
haegri dlnlid og einnig mogulega vidar { handarlioi,
med timabundnum bata. A nastu mdnudum dgerd-
ist bélgan svo enn frekar og ferdist fra dlnlid upp
4 fjarhluta framhandleggjar. A sama tima fann
sjuklingurinn fyrir fyrirferOaraukningu eda hniit
vid olnbogann innanverdan. Atjan manudum eftir
averkann 4 hagra handarbaki leitadi sjiklingurinn &
gigtardeild Landspitala. Hann kvad almennt heilsufar
vera gott og neitadi reglulegri lyfjanotkun.

ENGLISH SUMMARY

Helgason KO, Steinsson K, Gottfredsson M
Rheumatoid nodules: To be or not to be
Leeknabladié 2004; 90: 697-9

A 49-year old man suffered a superficial injury on the
dorsum of the right hand. Subsequently, a wound
developed which healed slowly despite several courses
of oral antibiotics. Gradually, nodular lesions devel-
oped on the hand. A biopsy of the nodules showed
granulomatous inflammation which was considered to
be consistent with rheumatoid nodules. Local inject-
ions with corticosteroids were administered with only
temporary relief. Eigtheen months after the original
injury a biopsy was performed and sent for bacterial
culture which grew Mycobacterium marinum. The pat-
ient received prolonged antimycobacterial treatment.
Nevertheless, osteomyelitis eventually developed and
a second course of drug therapy, as well as a surgical
operation was required before the infection was event-
ually cured.

Key words: Rheumatoid noduli, atypical Mycobacteria, Myc-
obacterium marinum, osteomyelitis.
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Skooun vio komu

Vio skoOun var sjiklingur ekki veikindalegur ad sja.
Engin sar voru 4 hid. Veruleg bélga var yfir midju
handarbaki hagri handar og or eftir synatoku yfir
MCP 1i0 IV. Einnig var mikil bélga yfir MCP lidum I,
IT og V (mynd 1). Svolitill bjagur var 4 framhandlegg.
P4 preifadist aumur eitill vid haegri dlnlid. Engar adr-
ar eitlastekkanir fundust. Skodun var ad 6dru leyti
4n athugasemda.

Rannséknir

Teknar voru blédrannséknir sem syndu hakkun 4
hvitum blodfrumum, adallega hlutkyrningum (neutr-
ofilum). Ad 60ru leyti voru nidurstédur blédrann-
s6kna innan e0lilegra marka. Sokk var 4 mm/kIst og
CRP <2mg/L. Rheumatoid factor og ANA prof voru
neikvad. Rontgenmyndir af lungum og haegri hand-
arlidum voru edlilegar. Fengin var segulémskodun af
haegri hendi er syndi dtbreiddar mjukvefjabreytingar
i handarbakinu, adallega yfir smdbeinum handar og
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Mynd 1.
A: Samanburour d heegri

og vinstri hendi. Eins og sjd
mad er verulegur bjiigur til
stadar yfir handarbaki og
fyrirfero sést rétt nedan vio
tilnlio. Pad sést gamalt or og
veruleg bolga yfir grunn-
lioum fingra I1I-V.

B: Sérmynd af visifingri
sem er greinilega bolginn.
Einnig sést fyrirferoaraukn-
ing d handarbaki.
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umluktu peer réttisinar me0 rikulegri skuggaefnisupp-
hledslu. Engar beinbreytingar saust (mynd 2).

Gangur og medferd

Ger0 var dstunga 4 mjikpartabdlgunni og fékkst 1/2
ml af skyjudum vokva, liklegast frd sinasliori sem
sendur var { syklarannsékn, par med talid berkla-
rektun. Engar bakteriur sdust vid smasjarskodun og
hefobundnar bakterfurektanir voru neikvadar. Eftir
prjar vikur héfu ad rektast syrufastir stafir { fljétandi
@ti. Synid var sent { frekari rektun og tegundargrein-
ingu. A medan bedid var eftir tegundargreiningunni
var fengin itarlegri heilsufarssaga par sem meoal ann-
ars kom fram ad sjuklingur hafoi sidastlidin 11 ar
rektad brasiliska sogfiska sem ad hans sogn prifust
best { skitugum fiskabirum. Var pvi talid sennilegt ad
um fiskabakteriuna Mycobacterium marinum veri ad
reda og var pad stadfest premur manudum eftir syna-
toku.

Einkenni sjuklings féru versnandi fljétlega eftir
synatoku og var pvi reynslumedferd hafin med rif-
ampicini og ethambiitéli. A9 lokinni priggja man-
a0da medfer0 hafoi bdlgan 1itid hjadnad og var pa

clarithrémycini batt vid sem pridja lyfi. Svorun vid
medferdinni var hag 1 fyrstu, en stodug. Ad lokinni
sj0 manada medferd var seguldmskoOun af hendi
endurtekin og syndi ad verulega hafoi dregid dr bolg-
unni. Haldid var dfram med syklalyfjamedfero { prja
manudi til viobotar og henni sidan hatt, en madurinn
hafdi pd lokid 10 mdnada medferd. Einkenni voru pa
gengin til baka.

A nastu manudum var sjiklingur greindur med
blodruhdlskirtilsbélgu og medhondladur med doxy-
cyclini { tvigang, en { seinna skiptid for ad nyju ad
bera 4 vaxandi bolgu 4 hendi. Vid skodun var bdlga
yfir grunnlid visifingurs hagra megin og grunur vakn-
adi um lid- og/eda beinsykingu. Segulémskodun og
beinaskann syndu sykingargrunsamlegar breytingar
i metacarpalbeini II og adlegum vefjum. Sjiklingur
var pvi tekinn til adgerdar par sem hid bélgna svadi
var opnad. I 1j6s kom mikil bélga umhverfis grunn-
1id visifingurs og { lidslimhid. Vio smdésjdrskodun 4
vefjabita frd svaedinu kom { ljés granulomatous bdlga
med drepi. Syrufastir stafir sdust { syninu og nokkrum
vikum sidar raktadist M. marinum fra vefnum. Sjuk-
lingurinn var settur 4 silfamethoxazdl og trimetoprim
{ haum skommtum, auk clarithrémycins. Svorun var
fremur heg 1 fyrstu, en smadm saman dré dr bolgunni
og eftir 20 mdnada syklalyfjamedferd var henni hztt.
Proti og bélga var pa horfinn ad mestu leyti, en tals-
verdar skemmdir voru til stadar { grunnlio visifingurs
og var fingurinn pvi 6stodugur { lidnum. Sjiaklingur-
inn er laus vid oll sykingareinkenni dtta manudum
sidar og telst hann pvi leknadur.

Umrada

Mycobacterium marinum er syrufastur stafur sem
sést 1 Ziehl-Nielsen litun og vex best i Lowenstein-
Jensen @ti vid 30-32° C. Sykillinn er oft flokkadur
sem ,,0demigerd mycobakteria” eda ,,6demigerd
berklabakteria” (nontuberculous mycobacteria) til
adgreiningar frd Mycobacterium tuberculosis. Aron-
son lysti M. marinum fyrst 4rid 1926 sem orsok berkla
i saltvatnsfiskum (1,) en pessi sykill er 6algengur sjik-
démsvaldur { ménnum (2). Adrar bakteriur, svo sem
M. fortuitum og M. chelonae, geta valdid berklum {
fiskum og er sjikdémurinn peim banvaenn (3).

M. marinum veldur adallega hidsykingum { monn-
um og hafa hudbreytingarnar fengid ensku heitin
swimming pool granuloma*“ eda , fish tank granu-
loma“. Dypri sykingar eru sjaldgefari, en af peim
hefur einkum verid lyst hélabelgsbolgu (bursitis),
sinaslioursbélgu, lidsykingum og beinsykingum eins
og hér er lyst. Fyrsta skrdda tilfellio af lidsykingu af
voldum M. marinum var kynnt 1972 (4). Sidan pa
hafa verid skrdd rimlega fimmtiu tilfelli sinaslidurs-
sykinga af voldum pessa sykils og meira en tuttugu
tilfelli lidsykinga { enskum laeknaritum (5). Sinaslio-



urssykingar af voldum 6demigerdra berklabakteria
eru fatidar, en af peim er M. marinum algengasta or-
sokin. Abekkar sykingum af voldum M. kansasii, M.
avium, M. szulgai og fleiri eru sjaldgefari (6). Dami-
gerd birtingarmynd slikra sykinga er sir sem grer
illa og langvinn mjukvefjabolga, oftast 4 hendi, hja
einstaklingi sem hefur verid utsettur fyrir mengudu
vatni. Oft [idur langur timi frd upphafi einkenna par
til sjatkdémurinn greinist, a0 medaltali dtta manudir,
og er algengt ad einkenni sjiklinga séu { fyrstu mis-
greind sem pvagsyrugigt, lidagigt eda festumein (5).
I teplega pridjungi tilvika f4 sjiklingarnir sterainn-
spytingu og hafa oft fengid hefobundin syklalyf 4dur
en rétt greining fast. Sjuklingar med sinaslidursbolgu
sem f4 sterainnspytingu virdast hafa verri horfur (7).

Vid greiningu er mikilvegt ad hafa ldgan grun-
semdaproskuld og hafa pessa sykingu i huga pegar
um langvinn sar og bélgur 4 hondum er ad r&da, sér-
staklega ef sjuklingur hefur verio tutsettur fyrir bakt-
erfumengudu vatni. Rannséknum ber ekki saman
um gagnsemi tuberculin hidprofs (8, 9), en almennt
er gagnsemi pess talin takmorkud (9). Greining feest
med bvi ad taka syni og senda { berklarektun/litun.
Segulémskodun er kjormyndgreining til ad meta um-
fang sykingarinnar og er n@mari rannsokn en venju-
leg rontgenmynd (10).

M. marinum er yfirleitt én@m fyrir iséniazidi, en
nem fyrir rifampini, ethambutéli og cipréfloxacini
(11) og er helst malt med rifampini og ethambuitdli
pegar velja 4 medferd blint (12). Jafnan hefur verid
talid ad negjanlegt sé ad medhondla sykingar af pess-
um toga i 3-4 manudi, en jafnframt beita skurdadgerd
pegar um djipar sykingar er ad r2da (9). I umreddu
tilviki var svorun vi0 medferd fremur haeg og sykingin
nddi sér 4 strik ad nyju prétt fyrir ad mun lengri meo-
ferd veari gefin en melt er med vid mjtkvefjasykingar.
Orsakir pess eru 6ljosar, en bakterfan var nem fyrir
peim lyfjum sem gefin voru. Hugsanlegt er ad med-
ferdarheldni hafi verid afatt, frasog lyfjanna hafi verid
Iélegt eda péttni { hinum syktu vefjum 6fullnegjandi.
Pa vekur sérstaka athygli ad sykingin versnadi med-
an sjuklingur ték doxycyclin vegna blodruhdlskirt-
ilsbdlgu og er pad { samrami vid nidurstéour Donta
og félaga, er hafa lyst 1élegri svorum M. marinum vid
tetracyclinmedferd (12).

Hvad sem pessu lidur minnir petta sjikratilfelli
okkur 4 a0 rétt er ad hafa sjukdémsgreiningu { stod-
ugri endurskodun, sér { lagi pbegar einkenni eda rann-
s6knanidurstodur samrymast illa peirri greiningu sem
sett hefur verid fram. P4 er rétt a0 freda dhugamenn
um skrautfiskarakt og ef til vill s6lumenn { geludyra-
blidum um tilvist pessarar sykingar og smitleidir
hennar.
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Mynd 2. Segulémskooun
af heegri hendi er syndi
ttbreiddar mjiikvefjabreyt-
ingar i handarbakinu,
adallega yfir smdabeinum
handar. Einnig sést bolga
aoleegt grunnlio visifingurs.
Engar beinbreytingar sjdst.
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