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Agrip

Inngangur: Tilgangur rannséknarinnar var ad
kanna nygengi langvinnrar edsinéfil lungnabdlgu
4 Islandi, lysa kliniskum einkennum og veita yfirlit
yfir sjukdéminn.

Efnividur og adferdir: Afturse rannsékn par sem
upplysingar voru fengnar ur sjikraskrdm 4rin
1990-2004. Sjikraskrar voru yfirfarnar, kannadar
voru myndgreiningarrannsoknir og vefjafradileg-
ar greiningar endurskodadar.

Nidurstodur: A timabilinu greindust 10 manns,
sjo karlar og prjar konur. Medalaldur var 58 ar.
Enginn sjiklinganna reykti. Nygengi sjikdémsins
4 6llu timabilinu var 0,23 4 100.000/4ri en jokst si0-
ustu fimm darin 1 0,54 4 100.000/4ri. Einkenni voru
slappleiki, preyta, hésti, madi, og megrun. Sokk
var 72 mm/klst og C-reactive protein (CRP) 125
mg/L. Atta af 10 voru med aukningu eésinéfila i
bl6di. Vid lungnahlustun heyrdist brak hj4 sjo en
6nghlj60 hja premur. Forced vital capacity (FVC)
var 75% af aztludu gildi og forced expiratory
volume in one second (FEV1) var 73% af aetl-
udu gildi. Medalhlutprystingur surefnis (pO2) var
68 mmHg. Sjiklingarnir hofou allir demigerdar
dreifdar iferdir beggja vegna sem voru yfirleitt

utlegar. Allir fengu steramedferd og svorudu
medferdinni fljétt og vel. Medaltalsskammtur af
prednisdlon { upphafi medferdar var 42,5 mg. Hja
sjo kom sjukdémurinn aftur en allir svorudu end-
urtekinni steramedferd.

Alyktanir: Langvinn e6sin6fil lungnabdlga er
sjaldgeefur sjikdémur en pé med einkennandi
myndrent og vefjafredilegt utlit. Mikilvegt er
a0 hafa hann 1 huga hja sjiklingum med dreifdar
iferdir sem svara ekki hefdobundinni syklalyfja-
medferd. Sjukdémurinn svarar vel medferd med
barksterum sem getur p6 purft ad endurtaka.

Inngangur

Langvinn edsindfil lungnabdlga (LEL) sem einn-
ig hefur verid kollud Carrington‘s sjukdémur er
sjaldgefur lungnasjikdémur (1). Hann einkenn-
ist af fferdum i lungum af lungnabl6Orugerd
(alveolar) sem oft flakka um lungun og eru med
sérstoku mynstri pannig ad par eru gjarnan utlaeg-
ar. Grundvallarskilyrdi fyrir greiningu eru ad ein-
kenni hafi stadi0 yfir { tvaer vikur og ad til stadar sé
aukning 4 lungnablodru og/eda blédedsindfilum.
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Chronic eosinophilic pneumonia in Iceland: Clinical features, epidemiology and review
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Objective: The objective of the study was to describe
the incidence and clinical features of chronic eosinophilic
pneumonia (CEP) in Iceland and review recent literature.
Material and methods: Retrospective study where
information was obtained from clinical charts from 1990-
2004. Records, imaging studies and histopathology were
evaluated.

Results: During the study period 10 individuals were
diagnosed with CEP, 7 males and 3 females. Mean age
was 58 years. None of the patients was a current smoker.
The incidence of CEP during the study period was 0.23
per 100.000/year but increased to 0.54 per 100.000/
year during the last 5 years of the study period. Clinical
symptoms were malaise, cough, dyspnea, sweating and
weight loss. Sedimentation rate was 72 mm/h and C-
reactive protein (CRP) 125 mg/L. Eight of the ten patients
had increase in blood eosinophils. On chest auscultation
crackles were heard in seven patients and wheezing in
three. Forced vital capacity (FVC) was 75% of predicted

value and forced expiratory volume in one second (FEV1)
was 73% of predicted. Mean PO2 was 68 mmHg. All the
patients had classic diffuse bilateral opacities on chest
radiograph that most commonly were peripheral. All
patients were treated with corticosteroids and responded
well. The average initial dose of Prednisolone was 42.5
mg per day. Seven of the patients relapsed but they all
responded well to repeated treatment.

Conclusions: Chronic eosinophilic pneumonia is a rare
disorder but it has specific radiologic and histologic
features. It is important to think of the disease in patients
with diffuse infiltrates that are resistant to antibiotics.
CEP responds well to corticosteroids but there is a high
relapse rate, which also responds to treatment.
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corticosteroids.
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Almennt er malt med yfir 40% edsindfila af heild-
arfjolda hvitra blédkorna i berkjuskoli og yfir
1000/mm? i bl6di. Utiloka parf ymsa adra lungna-
sjukdoma d0ur en komist verdur ad greiningu
(2). Litio er vitad um faraldsfradi pessa sjukdoms
en hann hefur verid talinn vera innan vio 2,5%
af ollum millivefslungnasjikdémum pegar reynt
er a0 taka pd alla saman og dxtla algengi (2-3).
Ekkert er vitad um faraldsfredi LEL hja heilum
pj6dum. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna
faraldsfraedi, klinisk einkenni, medferd og afdrif
pessara sjiklinga 4 Islandi og bera saman vid
erlendar rannsoknir.

Efnividur og adferdir

Um er ad raeda afturseja rannsékn sem ndoi yfir
timabilid 1990-2004. Fengin voru sjikdémsgrein-
ingarndmer fra sjikrahdsum, vefjafredigreiningar
fra Rannséknastofu { meinafradi og upplysing-
ar frd leknastofum um sjiklinga sem greindir
hofou verid med langvinna edsindfil lungnabdlgu.
Eingoéngu voru teknir i rannséknina sjiklingar
sem hofou vefjasyni til stadfestingar sjukdéms-
greiningu. OI1 vefjasyni voru yfirfarin af meina-
fredingi (HJT) og studst vid alpjédleg skilmerki
til a0 ganga dr skugga ad um LEL veri a0 reda
en ekki adra sjukdéma. Sjiklingar sem hofou
merki um adra sjukdéma voru utilokadir frd rann-
sokninni. Ur sjikraskyrslum fengust upplysingar
um klinisk einkenni, bl6drannséknir, medferd og
kliniskan gang. Pessum upplysingum var safnad

Mynd 1. Rontgenmynd af lungum hja sjitklingi meo langvinna eésinofila lungnabdlgu og

deemigerdar titleegar iferoir.
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skipulega { gagnagrunn. Fengin voru leyfi fra
Visindasidanefnd og Personuvernd auk leyfa fra
yfirleknum sjikrastofnana.

Nidurstodur

A rannséknartimanum greindust 10 sjiklingar
med LEL. Um var ad re0a prjar konur og sjo
karla. Nygengni sjukdomsins 4 ollu rannsékn-
artimabilinu var 0.23 4 100.000/4ri en jokst sidustu
fimm drin 1 0,54 4 100.000/4ri. Flestir sjiklinganna
greindust pvi 4 seinni hluta rannséknartimabilsins.
Medalaldur vid greiningu var 58 ar en aldursbilid
néodi frad 24 4drum til 77 ara. Enginn sjuklinganna
reykti vi0 greiningu. Sex h6fdu sogu um astma og
tveir um ofnemiskvef. Eins og sést { toflu I voru
klinisk einkenni sjuklinganna o1l svipud. Mikid
bar 4 slappleika, preytu, purrum hdsta, mdi, og
megrun. Margir sjiklinganna kvértudu um hitak6f
og svita, sérstaklega 4 kvoldin og 4 néttunni. Mikil
bolguvirkni sast { bl6di og sokk var 72 mm/klst
og C-reactive protein (CRP) 125 mg/L. Atta af
10 voru med hzkkad hlutfall edsinéfila 1 blooi.
Vi0 skodun heyrdist brak vid lungnahlustun hja
sjo en Onghlj6d hja premur. Adeins einn var med
edlilega lungnahlustun. Allar syklaraktanir voru
neikvaedar. Algengt var ad reynd hafdi veri0 sykla-
lyfjamedferd a0ur en greining fékkst. Forced vital
capacity (FVC) var 75% af aztludu gildi og forced
expiratory volume in one second (FEV1) var 73%
af datludu gildi. Hlutprystingur strefnis (pO2)
var 68 mmHg. A réntgenmynd af lungum hofdu
allir sjiklingarnir demigerdar dreifdar iferdir
beggja vegna og yfirleitt nokkud dtlegar (mynd
1). Vefjasyni fra 6llum sjiklingum syndu millivefs-
og lungnablodrubdlgu sem samrymdist langvinnri
e6sinofil lungnabdlgu eins og sést & myndum 2 og
3. Allir fengu steramedferd og svorudu allir meo-
ferdinni vel { upphafi. Medalupphafsskammtur
med prednisélon var 42,5 mg (sja toflu I). Sjo
sjuklingar fengu endurkomu sjikdéms en allir
svorudu aftur steramedferd sem gjarnan var gefin
i a0 minnsta kosti 1-2 ar. Enginn 1ést vegna sjuk-
démsins. Timalengd eftirfylgdar i ranns6kninni var
a0 medaltali 5,5 ar.

Umrada

Faraldsfreedi

Langvinn e6sin6fil lungnabdlga (LEL) er sjald-
gefur sjukdomur og algengi er ekki vel pekkt.
Hefur sjikdémurinn verid talinn allt ad 2,5% af
millivefslungnasjukdémum i hinum ymsu skrdm
(2-3). LEL getur komid fyrir { hvada aldurshép
sem er, en er afskaplega sjaldgeaef i bérnum (4).
Okkar rannsékn er sd fyrsta { heiminum sem



kannar nygengi 4 landsvisu sem hofundar pekkja.
Flestar rannsOknir erlendis eru fra stérum ha-
skélastofnunum sem fd marga slika sjiklinga til
sin en endurspegla ekki nygengi { almennu pyoi.
Rannsdknin bendir til pess ad hér séu greindir 1-2
sjuklingar 4 dri a0 medaltali med pennan sjukdém
4 sidustu arum. Hugsanlega er hér um vanmat ad
reeda pvi stundum eru sjuklingar greindir 4n vefja-
synis. Erfitt er ad alhafa hvad pad gerist oft.

Aukning hefur ordid 4 tioni sjikdémsins.
Skyringar 4 pvi getu verid aukinn fjoldi berkju-
speglana med vaxandi fjolda lungnalekna og/
eda aukin tidni ofnemissjikdéma 4 Islandi (5).
Sjikdémurinn er talinn vera um tvisvar sinnum
algengari i konum en korlum (4, 6). Reyndist hlut-
fallid p6 ofugt { okkar rannsékn. Hér geti verid um
tilviljun ad reda vegna smadar rannsOknarhdpsins.
Allt ad helmingur sjiklinga hafa sogu um astma
(4, 7) og kom pad skyrt fram { okkar rannsékn.
Athyglisvert er a0 innan vi0 10% sjiklinga { morg-
um rannséknum eru ntverandi reykingamenn (4,
8). Enginn sjiklingur { okkar rannsékn reykti en
margir voru fyrrverandi reykingamenn.

Meingero

Margt er enn 4 huldu um meingerd LEL en tengsl-
in vi0 astma eru néin. Pvi hafa ymsir hofundar raett
moguleikan 4 svipadri meingerd pessara sjukdoma
(9). T badum sjikdémum taka Th2 eitilfrumur og
edsindfilar virkan pétt { bélguviobragdinu og svip-
ud bodefni (cytokines) eru til stadar i berkjuskoli.
Einnig hefur verio spurt hvort ad LEL sé sérstakur
sjukdémur (9). Allir sjuklingarnir { pessari rann-
sokn hofou mjog svipada kliniska sjukdoémsmynd
auk pess ad svara medferd 4 samberilegan hatt.
Styrkir pad frekar hugmyndina ad hér sé um ad
reeda sérstakan sjukdom, frekar en 6hefdbundiod
birtingarform annars sjukdoms.

Klinisk einkenni

Einkenni eru yfirleitt fremur 6sértek sem gerir
greininguna oft erfida. Pau eru badi fra 6ndunar-
feerum og almenns edlis. Yfirleitt hafa einkennin
verid til stadar { ad minnsta kosti manud adour
en ad greining fest. Oft hafa sjuklingar fengid
margendurtekna syklalyfjakira dn drangurs. Sast
pad einnig { okkar rannsékn. Toluverd almenn
einkenni eru til stadar sem endurspegla hid mikla
bélguastand { likamanum. Préttleysi og pyngdar-
tap (oft téluvert) koma idulega fyrir. Naetursviti og
hitakéf eru algeng (4,6). Einkenni utan brjdstkassa
eru sjaldgef { LEL og leida frekar likur ad 60rum
sjukdémum sem geta verid i mismunagreiningu.
Nanast alltaf eru ma0i og hosti til stadar. Medin
er breytileg milli einstaklinga. Ondunarbilun sem
parfnast ondunaradstodar er afar sjaldgzf og gerir

FRADIGREINAR / LANGVINN LUNGNABOLGA IR

£
AT e TN
g

Mynd 2. Syni frd berkjuspeglun (tilfelli #6) par sem lungnabléorur eru fylltar meo eos-
inofilum og breytilegum fjélda datfrumna. Einnig sést veeg millivefsbélga (H&E, x 25).

Mynd 3. Syni fra berkjuspeglun (tilfelli #6). Lungnabloorur eru fylltar meo eosindfilum i
bland vio atfrumur (H&E, x 40).

adra sjukdéma, svo sem brada edsindfil lungna-
boélgu, liklegri (2). Lungnahlustun er 6sértek en
yfirleitt heyrist innéndunarbrak. Onghlj6d heyrast
i um helmingi tilfella og endurspegla astmatil-
hneigingu hopsins (4). Klinisk einkenni sjiklinga {
okkar rannsékn eru svipud og sjuklinga { morgum
00rum rannséknum.
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Einkennandi fyrir LEL eru utlegar iferdir 4 ront-
genmynd. Iferdirnar geta verid i 60ru lunganu
en yfirleitt eru paer beggja vegna eins og sast hja
Ollum sjuklingunum { okkar rannsékn. Oft er peim
lyst eins og spegilmynd af hjartabilun (4, 6) og geta
per stundum verid flakkandi (migratory), adeins
p6 1 um fjérdungi tilfella (6). Petta tlit er p6 alls
ekki alltaf til stadar og er ekki sértaekt fyrir pennan
sjukdom. Pad getur sést { 60rum sjukdomum eins
og trefjavefslungnabdlgu (organizing pneumonia),
sarkliki (sarcoidosis) eda edsindfil lungnabdlgu
sem orsokud er af lyfjum. [ferdirnar eru af
lungnablodrugero, allt frd hélun (ground glass)
yfir { péttingar med loftberkjukorti (air bronc-
hogram). Fleidruvokvi er sjaldgefur en getur sést.
Ofugt vid marga adra millivefssjikdéma betir
tolvusneidmynd af lungum ekki miklu vid ront-
genmynd til greiningar. Fleiri péttingar sjist p6 4
tolvusneidmynd og yfirleitt { bAdum lungum auk
einstaka hélunar sem sést ekki 4 hefobundinni
rontgenmynd af lungum. P4 geta verid til stadar
eitlasteekkanir { midmeeti (4, 6).
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Tafla 1. Klinisk einkenni sjuklinga med langvinna edésindfil lungnabdlgu.
) ) Bl6dgildi: sokk Upphafs-
Sjaklingur Kyn AId.ur. vio Einkenni og teikn Astma Reykingar Lungna mm/kist, CRP skammtur Bakslag
greiningu hlustun .
mg/L prednisélons
B Sokk, 64,
1 Karl 68ara | Slappleiki, hiti, sviti, Nei Adur Brak CRP 101. E6s. 30 mg Nei
maedi og hosti. calil
S Soékk 23, CRP
2 Kona | 624éra S'app'e':i't'i hosti og Ja Adur Brak 26. 60 mg Ja
’ Ebs. 32%.
3 Kona 36 ara ' P Nei Aldrei Brak 426. 40 mg Nei
pyngdartap og A
. Ebs. 25%.
maedi.
e S6kk 58, CRP
4 Karl 77 ara S'aﬁﬁ"%k"s\t‘i‘t’ist" Ja Aldrei Onghlj6o 41. 40 mg Ja
» 08 svil. E6s. 45%
) Slagplelkl, hésti, ) 5 SGkK 40. )
5 Karl 60 ara maedi, pyngdartap, Ja Adur Brak _ 50 mg Ja
" e Ebs. 27%.
sviti og hiti.
S o Sokk 67, CRP
6 Karl 52 ara Ss'jfip'oe'kg' :'t('j'a 'r‘t";t" Ja Adur Onghlj6o 54. 40 mg Ja
€ byngdartap. E6s. 50%.
P Slappleiki, hiti og p p Sokk 124. P
7 Kona 24 ara hésti. Ja Adur Brak Ebs. 14%. 60 mg Ja
S Sokk 110.
8 Karl 71 4ra | S'@ppleiki, hiti, hosti, Ja Adur Brak/ 1 cRp 250. E6s. 40 mg Ja
sviti og pyngdartap. onghlj6o eolil
L S Sokk 22, CRP
9 Karl 50 &ra S'app'i'k'r;érztaieo" il Nei Aour Brak 31. 40 mg Ja
g hosti. E6s. 18%
. Slappleiki, meedi, hiti . . . Sokk 116. .
10 Karl 76 ara og hosti. Nei Aldrei Edlileg E6s. 9%. 40 mg Nei
Myndrannsoknir Bloorannsoknir

Yfirleitt eru eésindfilar yfir 1000/mm?® { bl6di en
b6 bekkjast undantekningar (2). Sokk og CRP eru
yfirleitt toluvert haekkud eins og kom fram { okkar
rannsokn. Heildar IgE er hakkad { um helmingi
tilfella, sem endurspeglar ofnemistilhneigingu
margra sjiklinga (2). Ekki voru til upplysingar um
IgE 1 okkar sjuklingah6pi.

Berkju- og lungnablooruskol

Berkju- og lungnablooruskol er mikilvegt til
greiningar 4 LEL og synir mikla aukningu & hlut-
falli e6sindfila. Rannséknir syna hlutfall peirra 4
milli 12-95 % (medaltal 58%) (2). Fjoldi edsinéfila
fellur mjog hratt i berkjuskoli eftir ad steramed-
ferd er hafin (6).

Ondunarmelingar

B®0i getur sést herpandi og teppt mynd i LEL
eins og sast { okkar rannsékn. Eins og 40ur sagoi
endurspeglar teppan astmatilhneigingu hopsins.
Ekki adeins er astmi algengur fyrir greiningu &
LEL heldur greinist einn af hverjum fjérum med
astma si0ar. Med medferd verda dndunarmealingar
edlilegar hja flestum en sumir sjiklingar mynda



fasta og Oafturkrefa teppu 4 oOndunarpréfum
(6). Loftskiptaprof syna minnkud loftskipti fyrir
kolménoxidi (DLCO). Bl6dgds syna veega til med-
alsvaesna strefnisbilun (2). T okkar hépi var stirefn-
isprystingur i bl6di lekkadur en sjaldan pannig ad
pyrfti surefnisgjof og aldrei 6ndunaradstod.

Meinafreedi

[ vefjasynum fra lungum kemur fram millivefs- og
lungnablodrubdlga med mjog péttri iferd eds-
inofila, dsamt vaegri langvinnri boélgufrumuiferd
med plasmafrumum, eitilfrumum og eésindfilum {
millivef (sjd mynd 2-3) (2, 6). Edsin6fil graftarkyli
(abscess) og iferd edsindfila { edar geta komid
fram en drepandi ®0abdlga eda ®dabdlga med
atfrumuhnidum (granuloma) sést ekki i LEL.
Svadisbundin trefjavefslungnabdlga sést ennfrem-
ur { morgum tilfellum og er pvi trefjavefslungna-
boélga helsta mismunagreiningin (2).

Mismunagreiningar

Mismunagreiningar LEL eru margar en flestar
peirra tilheyra flokki e6sin6fil lungnabdlgna (6).
Hér ad nedan eru bar helstu og reynt er ad rada
peim { r60 mikilvaegis midad vid {slenskar adsted-
ur.

1) Trefjavefslungnabdlga (Cryptogenic organizing
phneumonia)

Pratt fyrir a0 vera ekki i flokki med edsiné-
fil lungnabdlgum hefur trefjavefslungnabdlga
morg sameiginleg einkenni med LEL (10).
Lungnamyndir sjiklinga eru apekkar og vefja-
synin geta verid lik. T rannséknum hofunda 4
pessum tveimur sjukdémum reyndust peir gjarnan
helstu mismunagreiningar hvors annars (11-12).
Grundvallarmunur liggur b6 { fjolda edsindfila,
hvort sem um er ad rada { bl6di, berkjuskoli eda
i vefjasyni.

2) Brdo eosinéfil lungnabolga af opekktri orsok
(Idiopathic acute eosinophilic pneumonia)

[ bradri eésinéfil lungnabélgu er gangurinn hrad-
ari en 1 LEL og alvarleiki einkenna mun meiri
(13). Timi frd upphafi einkenna ad greiningu er 4
milli 7-20 dagar. Yfirleitt er ekki saga um ofnemi
og enginn kynjamunur er til stadar. Medalaldur
vid greiningu er legri en { LEL, eda um 30 4r.
Sjuklingar hafa slema m®0i og Ondunarbilun
sem parfnast ondunaradstodar er oft til stadar.
Medalhlutprystingur strefnis var { einni rannsékn
58 mmHg 4n strefnisgjafar (14). Iferdir 4 ront-
genmynd af lungum eru ekki endilega utlegar.
Fleioruvokvi er algengur og oft beggja vegna
(15). Ofugt vid LEL eru edsinéfilar { bl6di undir
300/mm? { tveimur pridju sjuklinga. Berkjuspeglun
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syndi ad hlutfall eésindfila 1 skolinu var 37% i
einni rannsékn (14). Svorun vid barksterum er
mjog gbé0 og endurkomu sjukdoms er ekki lyst
eftir a0 medferd er hett eins og i LEL.

3) Eésinofil lungnabdlga af voldum lyfja

Ymis lyf geta valdid ed6sin6fil lungnabélgu.
Algengustu lyfin eru bélgueydandi gigtarlyf, salilyf
notud 1 bélgusjikdémum 1 meltingarvegi og sykla-
lyf eins og mindcyklin og trimetéprim/stlfametox-
asol. Mikilvaegt er pvi ad fa fram skyra lyfjasdgu
pegar grunur er um edsindfil lungnabdlgu og ekki
ma gleyma ad spyrja um néttiruefni (16).

4) Churg-Strauss heilkenni (CSH)
Churg-Strauss heilkenni er almenn edsinéfil
®0abdlga sem kemur yfirleitt fram { einstaklingum
med langa sdogu um ofnaemi, astma og ofnem-
iskvef (17). Pad sem adgreinir CS heilkenni fra
LEL eru einkenni utan lungna. Geysileg aukning
eodsindfila er { bl6di auk iferdar peirra { hin ymsu
liffeeri. Daemi um liffeeri eru hjarta (hjartabilun,
bratt kransadaheilkenni, gollurshisbdlga), melt-
ingarvegur (kvidverkir, bledingar og rof a4 gorn),
haod (purpuri, ofsakl4di og hnddar) og taugakerfi
(taugabdlgur og ahrif 4 midtaugakerfid)(2).
Andkleyfkjarna-umfrymissjalfsmétefni
(ANCA) med umhverfiskjarnamynstri (perinucle-
ar) (p-ANCA) og me0 and-myeloperoxydasa sér-
teekni finnast { um 50% tilfella sjiklinga med CS
heilkenni (17). Ymsir rannsakendur hafa viljad
halda fram tengslum 4 milli LEL og CS heilkennis
(18,19).

5) Heilkenni sjdlfvakinnar eésinofilfjolgunar
(Idiopathic hypereosinophilic syndrome (IHS))
Heilkenni sjélfvakinnar e6sindfilfjolgunar er afar
sjaldgeefur sjukdémur sem hefur verio skilgreind-
ur sem aukning edésindfila { bléadi yfir 1500/mm?3
{ meira en sex manudi og einkenni vegna vefja-
skada sem orsakadur er af iferd eésinéfila 1 ymis
liffeeri (2, 20). Algengust og alvarlegust er iferd {
hjarta sem veldur medal annars veggsegamyndun
og bandvefsaukningu { hjartapelinu, sem leidir til
herpandi hjartabilunar, og veldur einna mestum
skada i pessum sjikdémi (2). Ahrif 4 lungun sjést i
um 40% tilfella og einkennast af millivefsiferoum.
Fleidruvokvi sést { um helmingi tilfella (6).

6) Ofncecemisberkjulungnabdlga vio yrumyglu (All-
lergic broncho-pulmonary aspergillosis (ABPA))

Ofn@misberkjulungnabdlga vid yrumyglu orsakast
af ofnemisvidbrogdum af gerd I og I1I gegn myglu-
sveppnum Aspergillus fumigatus. Einkennandi
fyrir sjikdéminn eru astmi, flakkandi iferdir 4
rontgenmynd af lungum, aukning 4 edsinéfilum {
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bl6di og lungnablodruvokva, midlegt berkjuskulk
(bronchiectasis), hatt heildar IgE, sértekt IgE og
fellimétefni (2, 6).

7) Sykingar af voldum snikjudyra

Sumar snikjudyrasykingar geta likst LEL med
aukningu 4 edsinéfilum i blédi og iferdum &
lungnamynd. Demi um snikjudyr eru Ascaris
lumbricoides og Toxocara canis. Greining byggist 4
sogu, stadhattum, blédvatnspréfum og saursynum
(6,21).

Medferd langvinnrar eosinéfil lungnaboélgu

Meodferdin byggist 4 barksterum. Yfirleitt er
sldandi svorun sem lysir sér { minni einkennum og
fekkun edsindfila { bl6di innan nokkurra klukku-
stunda. Svorun sést 4 lungnamynd eftir nokkra
daga (2, 4). Pad er ekki almennt samkomulag um
skammta eda timalengd medferdar. Flestir hof-
undar mela med upphafsskommtum & milli 0,5-1
mg/kg og a0 minnka skammta hagt 4 nestu 6 til 12
manudum (9). Eins og kom fram { okkar rannsokn,
ad pratt fyrir ad svorunin vi0 sterum sé sldandi og
ad meodferd virki vel, pa f4 um helmingur sjiklinga
endurkomu sjikdéms (4). Pad a sér yfirleitt stad
pegar verid er ad minnka stera eda eftir ad peim
er hatt. Endurkoman svarar sterum jafn vel og {
upphafi sjikdéms. T pad heila purfa um helmingur
sjuklinga langvinna medferd med barksterum um
munn vegna tidra endurkoma eda vegna slems
astma. Sumir hofundar telja innddastera geta
minnkad tilhneigingu til ad fa bakslag (2). Vegna
pess hve sterar eru mikid notadir er mikilvaegt ad
huga ad beinvernd alveg fra upphafi.

Samantekt

[ samantekt er LEL er sjaldgzfur sjikdémur med
einkennandi myndrent og vefjafredilegt utlit.
Mikilvaegt er ad hafa hann 1 huga hja sjiklingum
med dreifdar iferdir { lungum. Tengsl sjukdéms-
ins vid astma eru sterk. Sjukdémurinn svarar vel
meOferd { upphafi med barksterum, en endurkoma
sjukdoms er algeng og krefst lengri meoferdar.

bakkir

Rannsdknin var styrkt af Visindasj60i Lanspitala,
Visindasj60i Félags islenskra lungalekna og
Minningarsj6di Odds Olafssonar. Hofundar pakka
lungnaleknum fyrir adgang ad upplysingum

um sjuklingana i rannsékninni og Inger Helene
Boasson fyrir adstod vid myndvinnslu.
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