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Geislagerlabdlga i sjotugri
konu meod gleymda lykkju

Sjakratilfelli og yfirlit um sjakdéminn

Agrip

Geislagerlabdlga (actinomycosis) er sjikdémur
sem pekktur hefur verid sidan um lok nitjdndu
aldar. Fyrir tima syklalyfja var hann fremur al-
gengur, en med tilkomu syklalyfja hefur verulega
dregid ur algengi sjikdémsins. Sykillinn er oftast
Actinomyces israelii og finnst vida { likamanum
sem hluti af edlilegri bakterfufléoru. Hann getur
lagst 4 alla vefi, vir0ir ekki hefobundin vefjamork
og getur dreifst vida. Birtingarmynd sykingarinnar
getur verid apekk krabbameini og oft liggur end-
anleg greining ekki fyrir fyrr en eftir skurdadgerd
og vefjarannsokn. Hér er lyst sjikratilfelli par sem
71 ars gomul kona fékk geislagerlabdlgu 1 leg og
eggjastokka ut fra lykkju sem hafdi verid til stadar
i rimlega fjora dratugi og gleymst. Birtingarmynd
sjukdémsins var dpekk pvi a0 um krabbamein veeri
ad reda og voru &xlisvisarnir CA 125, CA19-9 og
CEA hzkkadir. Konan var leknud med brottnami
4 legi og eggjastokkum dsamt penicillingjof 1 sex
manudi.

Sjakratilfelli

71 ars gomul kona leitadi 4 bradamottoku vegna
tveggja vikna sogu um mikinn slappleika, 6gledi
og lystarleysi. Hiin kvadst hafa veri0 hitalaus. Mest
bar 4 6gledi eftir maltidir. Hin hafdi ekki haft
kvioverki, uppkost eda nidurgang og lysti hvorki
breytingum 4 hzgdavenjum né pyngdartapi. {
nokkra manudi hafdi borid 4 bl6dugri ttferd fra
leggongum af og til.

Heilsufarssaga

z

Ari fyrir komu fékk hin brot 4

hnutu hegra megin eftir byltu og for { adgerd.
Lioskiptaadgerd var sidan framkvaemd 4 mjodm-
inni manudi fyrir komu og var konan utskrifud vio
ageta lidan.

[ sjikralegunni hafdi htn haft bléduga titferd
fra leggdngum og var skodun 4 grindarholi
radgerd, en vegna nylegrar adgerdar & mjoom var
konunni ekki treyst 1 pd skodun. Konan leitadi
ekki til kvensjikdomaleknis eftir ttskrift pratt
fyrir radleggingar par um.

sterri leer-

Ingvarsson RF, Jonasson L, Seemundsson H,
Gottfredsson M

Actinomycosis in a 70 year old woman with a
forgotten intrauterine contraceptive device

Laeknabladid 2007; 93: 479-85

Actinomycosis is an infectious disease that has

been known since the late nineteenth century. In the
preantibiotic era it was thought to be rather common
but with increased use of antimicrobial agents its
incidence has decreased significantly. The causative
agent, most commonly Actinomyces israelii, is part

of the commensal bacterial flora. It can infect any
tissue, respects no tissue boundries and can spread
throughout the body. The clinical presentation of this
illness can be simliar to malignant disease and definite
diagnosis is sometimes not apparent until after surgery
and histologic examination. We report the case of a 71
year old woman who suffered from actinomycosis of
the uterus and ovaries due to a forgotten intrauterine
contraceptive device that had been in place for over
four decades. The disease presentation was consistent
with malignant disease and tumor markers, CA 125, CA
19-9 and CEA, measured in blood were elevated. She
was treated succesfully with total hysterectomy and
bilateral salphingo-oophorectomy, as well as penicillin
for six months.

Fjérum drum fyrir komu greindist konan med
kranszdasjukdom og gekkst undir @davikkun
med isetningu & stodneti. Hin fékk utanbasts-
bledingu (epidural hemorrhage) i kjolfar byltu sjo
drum fyrir ndverandi veikindi og burfti a0 fara {
bradaadgerd pess vegna og nddi ner fullum bata.
Hiin hafdi sogu um gallsteina en ekki fengid meo-

ferd vid peim.

Lyf vié komu

Konan ték amlédipin, amiédarén, atendlol, fird-
semi0 og kalfumtoflur.

Skodun

Vid komu 4 bradamétttoku var konan ekki brad-
veikindaleg ad sja. Bl6Oprystingur var 135/60 og
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Meeling
Heméglobin
Hematokrit — reiknud
Hvit blédkorn
Raud blédkorn
Bl6oflogur
Natrium
Kalium

CRP

Sokk

S-CA 15-3
S-CA 125
S-CA 199
S-CEA

*Utan vidmidunargilda.

Tafla 1. Nidurstodur blédrannsékna vid komu.

Gildi vid komu Vidmidunargildi
122 g/L 118152 g/L
0,37 L/L 0,35-0,46 L/L
8,3 x10°%/L 4-10,5 x10°%/L
3,74 x10%2/L 4-5,4 x10*2/L
497 x10°%/L* 150-400 x10°%/L
131 mmél/L* 137-145 mmél/L
2,8 mmol/L* 3,5-5,0 mmél/L
12 mg/L <10 mg/L

12 mm/klst <23 mm/klst
26 U/mL <28 U/L

75,9 U/mL* <35U/L

111,1 U/mL* <31U/L

9,9 U/mL* < 4,6 pg/L

Mynd 1. Tolvusneiomynd
af grindarholi syndi stora
fyrirfero sem adskild-

ist illa fra endaparmi

og bungadi inn i aftari
blooruvegg. Mceldist hiin
5x6 cm ad sterd. Péttni
fyrirferoarinnar var mjog
mismunandi og virtist hiin
innihalda bloorumyndanir
ad hluta til. Orvar benda
d hvar fyrirferoin bungar
inn [ pvagblooruvegginn
og ao endaparmi.

hjartslattartioni 80 slog 4 minttu. Hin var hitalaus
vi0 komu, strefnismettun var 96% an stirefnisgjaf-
ar. Litil fyrirferd preifadist i utanverdum nedri
fjéroungi 4 vinstra brjosti. Eitlastekkanir preif-
udust ekki. Kvid- og endaparmsskodun var lyst
sem eQlilegri. Ekkert bl6d greindist { haegdum. Ad
00ru leyti var likamsskodun émarkverd.

Rannsoknir

Nidurstodur blédrannsékna vid komu eru syndar
i toflu I. Hjartalinurit syndi sinustakt, fyrstu gradu
gattasleglarof og vinstri oxul. Q takkar sdust
i leidslu I og aVF. Hjartaensim voru neikvad.
Rontgenmynd af lungum var edlileg.

Gangur og medferd
Konan var med kalfumbrest og vagan natrium-
brest sem talinn var 4 grunni pvagrasilyfja og fékk
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hin vokva { 0. Vegna einkenna hennar var gerd
magaspeglun sem syndi edlilega maga- og skeifu-
garnarslimhud. Lifrarensim voru innan edlilegra
marka. Omskodun af lifur, gallvegum og brisi
syndi talsvert dmrikar breytingar { lifur sem taldar
voru samrymast fituiferd. I gallblodru sast fjoldi
litilla steina, en engin bolga. Bris var edlilegt.

Vegna sogu um bléduga tutferd var fengid alit
kvensjikdémalaknis sem sd prad sem stod ur leg-
halsi. Getnadarvarnalykkja var sidan fjarlegd, en
hun hafdi verio sett upp 45 arum aour. Preifing
og 6mskodun var metin edlileg. Tekin voru syni
ur leghadlsi og legi sem send voru til frekari rann-
sOkna.

Fengin var tolvusneidmynd af kvidar- og grind-
arholi med skuggaefni { 0 (mynd 1). Eodlilega
utlitandi leg sast ekki en allstor fyrirferd kom i
1j6s, samvaxin vid endaparm. Var talid hugsanlegt
ad fyrirferdin kynni ad vera ttgengin fra legi.
Samdagurs barst svar frd ranns6knastofu { meina-
fraedi. [ synum fra leghélsi og legi saust dberandi
bélgubreytingar og grévefur (granulation tissue).
Pétt iferd bolgufrumna sdst med ummerkjum
um virka bélgu en engar illkynja breytingar.
Geislagerlar (Actinomyces) sdust { talsverdou
magni 1 syninu fré leginu. Synid var ekki sent til
rektunar og tegundargreining pvi ekki gerd.

Lidan konunnar var svipud fram 4 5. dag
sjukrahusdvalarinnar, en pa fékk hun hita, 38,2°C.
Meodferd var hafin med hdum skommtum af
penicillini { 20, prjar milljén einingar sex sinnum 4
dag. Gerd var stutt ristilspeglun par sem sast tals-
verdur sarpsjukdémur en ad 60ru leyti var speglun
edlileg.

Alitid var ad sjiklingurinn vaeri med geisla-
gerlabdlgu 1 legi en ekki var hagt ad ttiloka ill-
kynja sjukdém i grindarholi par sem vag hakkun
var 4 CA 19-9, CA 125 og CEA. Konan var pvi
flutt yfir 4 kvennadeild til frekara mats og med-
feroar.

Kvidsjarspeglun var gerd til frekari greiningar.
Par var ekki hagt a0 ttiloka illkynja voxt og var
pvi dkvedid { somu adgerd ad framkvaema brott-
nam 4 legbol, eggjaleidurum og eggjastokkum.

I vefjarannsokn 4 legi og eggjaleidurum saust
badi langvinnar bdlgubreytingar med grovef og
igerdarbreytingum sem nddu misdjupt nidur {
legvoOvann. Breytingar sdust einnig 1 halahjap
(serosa) legsins og i legvodva nedan hilahjips.
Bolgan gekk ut { hagri eggjaleidara med eggja-
leidarabdlgu (mynd 2) og igerd i eggjastokkshengi
(mesovarium) dsamt igerd { berki (cortex) og a
yfirbordi hagri eggjastokks. A nokkrum stodum
i bélgunni sdust bakterfusamsofn (sulphur granu-
les) af greinéttum bakterium sem samrymdust
geislagerlum, Actinomyces (mynd 3 og 4).



Utskrifadist sjuklingur 4 sjotta degi eftir adgerd
viQ dgeeta 1idan. Konan fékk penicillin { sex manudi
alls og poldi medferdina vel. Vid skodun halfu ari
si0ar hafdi hin ndd fullum bata.

Umraeda og yfirlit

Geislagerlabdlgu (Actinomycosis) { moénnum
var fyrst lyst arid 1878 (1) en 1891 var bakt-
erfan einangrud med raktun (2). Pessar bakt-
erfur voru { fyrstu ranglega taldar vera sveppir (3).
Actinomyces eru loftfelnar eda smaloftseknar
og vaxa best pegar hlutprystingur koltvisyrings
er aukinn og eru jafnframt litt krefjandi 4 naering-
arefni (4). Bakteriurnar litast gram-jdkvadar, eru
prédlaga 1 smasjarskodun, mynda ekki spora og
eru flokkadar { fjolskyldu Actinomycetaceae (5).
Innan Actinomyces @ttkvislarinnar eru ad minnsta
kosti 14 mismunandi tegundir og eru { pad minnsta
sex peirra pekktar af pvi a0 valda sjikdoémi {
monnum (6).

Actinomyces tilheyra edlilegri bakteriufléru
mannsins og finnast { munnholi, ristli og leggdng-
um. Rof 4 slimhtd, til demis vegna tannvidgerda,
tannsykinga, sarpsbélgu, botnlangabdlgu, skuro-
adgerda 1 kvidarholi eda vegna dverka (6), getur
valdio sykingu i ndnast hvar sem er { likamanum.
Birtingarmynd pessa sjukdéms er afar f£jol-
breytileg og helgast af peim eiginleika sykilsins ad
geta lagst 4 alla vefi likamans. Actinomyces valda
haegfara sykingu sem veldur péttum trafkenndum
vilsufylltum fyrirferOum sem dreifst geta samfellt
eftir yfirbordi slimhuida eda brotist gegnum vefi,
oft med fistlamyndun 1t 4 hid eda inn { neerliggj-
andi holliffeeri (7). Sykingin virdir engin vefjamork
og getur einnig valdid fjarlegum meinvorpum
(8). Vegna pessara eiginleika bakteriunnar er
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geislagerlabdlgu oft ruglad saman vid krabbamein
og skyrir hvers vegna pessi sjikdémur getur verid
erfiour i greiningu. Finstaka sinnum mé greina
kornétta, gulleita utferd sem vellur ur fistlum og
eru kornin gjarnan nefnd brennisteinskorn (sulfur
granules) (7). Brennisteinskorn eru sams6fn bakt-
erfunnar par sem huin hefur safnast saman { pyrp-
ingar. Pau eru ekki sértek fyrir geislagerlabdlgu,
og geta einnig sést { nékardiusyki (nocardiosis) og
litmyglu (chromomycosis) (6).

Almennt er talid ad adrir syklar séu medvirk-
ir { sykingum af voldum geislagerla (7). Sumir
hofundar telja a0 mismunandi birtingarmynd
sjukdomsins helgist af pvi hvada bakteriur séu
medvirkandi { hverri sykingu (4). Holm greindi
fra pvi um midja seinustu 6ld ad hann hefdi greint
medal annars Actinobacillus actinomycetemco-

Mynd 2.
Eggjaleioarabolga af
voldum geislagerla (H&E
litun).

Mynd 3. Geislagerlasamsafn (sulphur granule) med igero i legvéova
(H&E litun)

samrymast Actinomyces.

Mynd 4. Gramslitun synir greinottar gram-jakvedar bakteriur sem
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mitans, Eikenella corrodens, Enterbacteriaceae,
Fusobacterium, Bacteroides, Capnocytophaga,
staphylokokka og streptékokka { synum med
Actinomyces (9,10). Jordan og félagar syndu fram
4 ad sykingar urdu pralatari pegar mys voru smit-
adar med A. actinomycetemcomitans og A. israelii
saman (11). Sami rannséknarhépur syndi einnig
fram 4 ad meinvirkni Actinomyces virtist aukast
pegar E. corrodens var med i spilinu (12). Svo vird-
ist a0 sampil streptékokka og Actinomyces bakt-
erfa auki vidnam beirra sidarnefndu gegn énem-
iskerfinu (13). Lyst hefur verid sykingum { mio-
taugakerfi par Haemophilus paraphrophilus var {
for med Actinomyces (14). { rannsékn Pulverer og
félaga par sem skodud voru syni fréd teplega 2000
tilfellum af stadfestri geislagerlabdlgu 4 hofoi og
hélsi reektadist fjoldi annarra bakteria, svo sem
staphylokokkar, streptékokkar og fusobakteriur
auk fjolda annarra. [ adeins 4,5% tilvika rakt-
udust einungis Actinomyces (4). Alitu peir félagar
a0 geislagerlabdlga veri ner alltaf blondud syking

(4).

Faraldsfradi geislagerlabolgu

Erfitt er a0 henda reidur 4 algengi sjukdoms-
ins. Helstu astedur pess eru fyrst og fremst per
ad Actinomyces tilheyra eolilegri bakteriufléoru
mannsins. Einnig er geislagerlabdlga ekki tilkynn-
ingarskyld til heilbrigdisyfirvalda og getur pad
haft dhrif 4 mat manna 4 algengi hennar. Eldri
rannsOknir benda til ad algengi sjukdomsins sé
nalegt 1-2,5 tilfelli/100.000 {bua (15, 16). Pratt fyrir
a0 faraldsfredilegar upplysingar séu ad einhverju
leyti Oareidanlegar virdist tionin hafa lekkad
mikid 4 undanférnum premur til fjérum dratugum
og er talid ad su lekkun stafi af aukinni notkun 4
syklalyfjum og bettri tannheilsu (7).

Pekkt er a0 geislagerlabdlga er algengari {
korlum (15) og er hlutfallid milli kynja 3:1 (7).
Averkar 4 andlit og verri tannhirda er talin vera
asteda pessa (7). Algengi sjukdomsins hér 4 landi
er med 6llu 6pekkt. Adur hefur verid greint fra
geislagerlabdlgu hérlendis, en par var um a0 reda
tilfellarod fra Barnadeild Landakotsspitala fra
arinu 1968 sem birtist { Leeknabladinu (8).

Geislagerlabolga i andliti og halsi

Sykingar { andliti og halsi eru algengastar af syk-
ingum af voldum geislagerla (6) en talid er ad 55%
sykinga leggist 4 h6fud og hals (15). Actinomyces
finnast i miklu magni { kokeitlum og i tannholds- og
tannsprungum (gingivodental crevices) og er talid
ad petta skyri hvers vegna svo margar slikar syk-
ingar koma fram 1 munnholi. Helstu dhattupettir
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sykinga eru léleg tannheilsa (15), nylegar tann-
adgerdir og prélatar kokeitlabdlgur (6). Einnig
er talid a0 dverkar 4 andlit kunni ad auka hettu 4
sykingum (7). Oftast er um langvinna og hagfara
sykingu a0 raeda (17), en einkenni geta einnig
verid brad (6, 7). Birtingarmynd geislagerlabdlgu
i andliti og hélsi getur verid boélga i mjikvefjum,
igerd eda verkjalaus fyrirferd (4, 6,7).

Geislagerlabolga i brjostholi

Actinomyces getur valdid sykingum { lung-
um, fleidru, midmeti eda { brjostvegg (6).
Lungnasykingar eru um 15% af 6llum sykingum
af voldum pessara bakteria (7). Syking { lungum
kemur fyrir { 6llum aldurshépum en er sjaldgef {
bornum (18).

Talid er ad adalsykingarleidir séu 4dsvelging
frd munnholi eda maga (6). Fyrir tima syklalyfja
gat syking ndd til lungna med pvi a0 komast {
gegnum bind frd sykingarstad { kvidarholi, til
deemis framhja pind eda aftan lifhimnu (retrope-
ritonealt) (6), en pad er talid afar sjaldgeft { dag
(7). Jafnframt er mogulegt ad sykingin geti borist
beina leid um fellabrautir (fasciuplén) fra hélsi
nidur { brjésthol (6).

Heerri tioni sykinga { lungum virdist vera hja
peim sem eru med lungnasjikdéma eins og lang-
vinna lungnateppu eda berkjuskilk (bronchiec-
tasis) (19, 20) og einnig medal peirra sem eiga
vi0 afengisvandamal ad strida (21). Actinomyces
syking i gollurshusi er alvarlegur en sjaldgaefur
sjukdomur. Einungis hefur rimlega 20 tilfellum
verid lyst sidan 1950 (22). Eitt slikt tilfelli er pekkt
4 Islandi en pad var { 4tta dra gamalli stilku sem
lagoist inn 4 Barnadeild Landakotsspitala (8).

Klinisk einkenni geislagerlabdlgu i brjéstholi
eru gjarnan hosti, hitavella og pyngdartap, stund-
um med brjéstverkjum (20, 23). Syking { lungum
getur einnig birst sem fyrirferd sem vex inn {
berkju (24). Sykingu { lungum getur fylgt vokva-
sofnun 1 fleidru (25), fleidruholsigerd, skemmdir
a nzrlegum rifjum eda bringubeini (26). Greining
getur verid sndin pvi einkenni eru oft dsértek og
geta likst fjolda annarra sjikdéma (18).

Geislagerlabolga i kvidarholi

Talid er ad um 20% af o6llum sykingum med
Actinomyces komi fyrir { kvidarholi (7). Athygli
vekur ad greining 4 sykingum { grindar- og kvio-
arholi virdist feerast { voxt en tioni sykingarinnar
virdist vera 4 undanhaldi annars stadar (27).
Manudir og jafnvel ar geta 1i0i0 fra pvi sykill naer
bélfestu 1 kvidarholi par til fullnegjandi greining
liggur fyrir (17).



Algengast er a0 geislagerlabdlga i kvidarholi
komi 1 kjolfar gegnumsmjigandi averka, liffeera-
rofs eda eftir skurdadgerd 4 kvidarholslifferum
(28). Botnlangabdlga, sérstaklega med rofi, er
algeng orsok og er talin tengjast allt ad 65% allra
Actinomyces sykinga { kvidarholi og er hagri
mjadmargrofin pess vegna algengur sykingarstad-
ur (7).

Prélatri geislagerlabdlgu er audvelt ad rugla
saman vi0 aldra sjukdoma 4 bord vi0 berkla,
amobusykingu, préldta botnlangabdlgu, Crohns
sjukdom eda krabbamein i n®zrenda digurgirn-
is (coecum) (6, 29). Actinomyces getur valdid
sykingu 1 lifur sem erfitt getur verid ad greina
fra krabbameini (30). [ uppgjori 4 181 tilfelli af
Actinomyces sykingum var lifur sykt i 5% tilfella
(17). Jafnframt getur sykingin komid fram { gall-
gongum (31). Geislagerlabdlga getur valdio preng-
ingu { endaparmi, igerdum {i kringum endaparm
eda fistilmyndunum (6) sem jafnvel geta opnast
i pvagblodru (32). Sykingin getur einnig komid
fram { pvagferum par sem htn getur valdid rennsl-
ishindrun { pvagleidurum (33, 34) og orsakad
vatnsnyra (35).

Geislagerlabolga i grindarholi

Actinomyces sykingar { grindarholi eru taldar
sjaldgzefar (36). T uttekt sem gerd var 4 Strong
Memorial sjikrahtsinu i Bandarikjunum 4 naer
7000 innlégnum vegna grindarholsbdlgu 4 d&runum
1952-1972 voru einungis tveir sjiklingar greind-
ir med sjikdém af voldum Actinomyces (37).
Visbendingar eru pé um ad algengi pessa sjuk-
déms kunni ad vera ad aukast (38). Actinomycosis
i grindarholi er fagatari syking { korlum en {
konum, en lyst hefur verid sykingum { pung (39,
40) og blodruhélskirtli (41). Adur var talid ad
sjukdomur { grindarbotni veri oftast dtgenginn
fra sjukdomi { kvidarholi en siOustu dratugi hefur
notkun getnadarvarnalykkju verid tengd pessu
vandamali i vaxandi meli (37, 42, 43). Almennt
er talio ad legholid sé laust vid bakteriur (44, 45),
en synt hefur verid fram a0 isetning lykkju sykl-
ar legholid timabundid (46, 47). Rannsoknir fra
attunda dratugnum, par sem konur med lykkju
voru bornar saman vid konur 4n hennar, bentu
til a0 um 3-8% kvenna med lykkju veru sykladar
med Actinomyces, en engar konur 4n lykkju (48,
49). Langoftast eru pessar konur einkennalausar.
EXkki parf a0 gefa syklalyf eda fjarlega lykkju hja
einkennalausum sjuklingi med jdkvada raktun
(36). Pratt fyrir petta hlytur p6 ad teljast 6ruggt
ad syklun legholsins vegna lykkjunnar hljéti vera
mikilvaeg forsenda Actinomyces sykingar { grind-
arholi (7). Hattan eykst eftir pvi sem lykkjan er
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lengur til stadar i leginu (50, 51). Allar tegundir
getnadarvarnalykkja hafa verid tengdar sykingum
i grindarholi (51).

Klinisk birtingarmynd geislagerlabdlgu { grind-
arholi er oftast hegfara og einkennist af kvio-
verkjum, hita, pyngdartapi og utferd fra leggong-
um (7). 1 tilfellar6d fra 2005 var algengasta kvortun
sjiklinga kvidverkir (35). I annarri tilfellarod par
sem skodud voru 92 tilfelli af igerdum af voldum
geislagerlabdlgu sem tengdust notkun lykkjunnar
kvortudu 85% kvennanna undan kvidverkjum,
60% voru med hita, pyngdartap hafdi att sér stad
hja tepum helmingi peirra og utferd var til stadar
hja fjéroungi kvennanna (51). Télvusneidmynd af
geislagerlabolgu 1 grindarholi synir gjarnan péttar
fyrirferdir sem hlada upp skuggaefni eda blodru-
kenndar pykkveggja fyrirferdir (35) eins og raunin
var 1 pvi tilfelli sem hér var lyst. Greining fast
sjaldnast nema eftir ad skurdadgerd hefur verid
framkvaemd og syktur vefur fjarlegdur (51, 52).

Axlisvisar i grindarholssjikdéomum

ZExlisvisar geta verio gagnlegir i greiningu krabba-
meina, eftirliti med sjukdémsgangi, geta spaod fyrir
um endurkomu sjikdéms og gagnsemi medferdar
(53). Fjolmorgum exlisvisum hefur verid lyst {
tengslum vid mismunandi krabbamein.

CA 125 er hekkad 1 80% sjuiklinga med eggja-
stokkakrabbamein (54, 55). CA 125 getur einnig
veri0 hakkad vid gédkynja sjukdéma i grindarholi,
til deemis blodrur { eggjastokkum, igerd 1 eggjaleid-
urum, grindarholsbélgu og legslimuflakk (56).

CEA er oft hekkad hja sjiklingum med rist-
ilkrabbamein (53) enda framleitt af 90% slikra
krabbameina (57). CEA getur einnig verid hakk-
ad hjé sjuklingum med goédkynja sjikddéma { ristli
(58).

CA 19-9 er ®xlisvisir sem oft er haekkadur { rist-
il- og briskrabbameinum (53). Jafnframt er pekkt
ad CA 19-9 getur verid hakkad { krabbameinum
sem gengin eru ut fra gallvegum (59). CA 19-9
getur einnig verid hekkad { langvinnri bris- og
gallblodrubdlgu (60). Almennt er talid ad exlisvis-
ar henti illa til skimunar illkynja sjikdéma par sem
nzmi peirra og sértaeki er 1ldgt (53, 60, 61).

Medferd

Meodferd 4 Actinomyces sykingum byggir ad miklu
leyti 4 notkun penicillins en tilkoma pess gerbreytti
gangi sjukdomsins. Naudsynlegt er ad medhondla
med hdum skommtum og til langs tima (7). Pad
er vegna pess ad erfitt er ad nd hérri péttni lyfs-
ins i trafkenndum og @dalitlum syktum vef (15).
Enda pott litid sé 4 penicillin sem kjorlyf { meodferd
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geislagerlabodlgu er til fjoldi heimilda um &rang-
ursrika medferd med erytrémycini, tetracyklinum
og klindamycini (7). Skurdadgerd eda hreinsun
4 syktum vef er talin vera mikilvegur pattur {
medferd (62) en pé er til fjoldi tilfellalysinga par
sem jafnvel utbreidd geislagerlabdlga hefur verid
medhondlud med syklalyfjum einvérdungu (7).

Lokaord

[ pessari grein segir frd konu sem fékk getn-
adarvarnarlykkju uppsetta { kringum 1960 og
hafdi ekki verid { reglubundnu eftirliti um langt
arabil. Af pessum sokum gleymdist lykkjan og var
pvi i leginu { riflega fjéra 4ratugi. Klinisk mynd
okkar sjuklings er talsvert frdbrugdin pvi sem lyst
hefur verid { leknaritum par sem hin hafdi hvorki
haft kvidverki, hita né fundid fyrir pyngdartapi
sem eru algengustu einkenni geislagerlabdlgu {
grindarholi (51). Ekki var unnt ad greina hvada
tegund Actinomyces var hér & ferdinni. Par sem
veg hekkun var 4 ®xlisvisum var ekki hagt ad
dtiloka illkynja sjikdém. Pess fundust p6 engin
merki vi0 vefjarannsokn. Pvi er 1jést a0 bata ma
geislagerlabdlgu 4 lista yfir géokynja sjikdoma
sem valdid geta haekkun 4 CA 125, CA 19-9 og
CEA. Petta tilfelli minnir einnig 4 naudsyn pess
a0 lykkjur séu fjarlegdar hjid konum sem komnar
eru yfir tidahvorf. Sidast en ekki sist synir pad
a0 drangur medferdar er godur ef beitt er { senn
skurdadger0 og lyfjamedferd.
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