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FRAEADIGREINAR

TILFELLI MANADPARINS

Tilfelli manadarins

Sjotugur karlmadur med tveggja dra sdgu um
blodruhalskirtilskrabbamein leitar 4 bradamot-
toku Landspitala vegna nokkurra daga sogu um
sérkennilegan lit & pvagleggspoka. Fra greiningu
krabbameinsins hefur hann verid med pvaglegg
vegna prengsla i blodruhalsi. A mynd 1 sést pvag-
leggspoki mannsins vid komu 4 bradamoéttoku
og eru pokinn og slangan sem vid hann er tengd
greinilega fj6lubla ad lit. Ad 60ru leyti hefur hann
verid einkennalaus og hefur neytt hefdbundinnar
feedu. Lyf sem hann hefur tekid undanfarid eru
atenoldl, nifedipin, rabeprazoél, metéklépramio,

Mynd 1. Poagleggspoki sjiiklings.

parasetamol og tramadél. Blédrannséknir syna
edlilegan blodhag, elektrélyta og kreatinin og
veegt haekkad CRP (17 mg/L). Pvagrannsékn
leidir 1 ljés pH 6,5, 1+ prétein, 3+ bléd og 2+ hvit-
kornaesterasa og vid smasjarskodun sjast 50-100
raud bl6dkorn, 25-50 hvit bl6dkorn og talsvert af
bakterium. Fra pvagi raektast Morganella morganii
og koagulasa-neikvaedur stafylokokkur i miklum
meeli og litid magn af corynebacterium.

Hver er sjukdémsgreiningin og helstu mismuna-
greiningar?
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FRAEDIGREINAR

TILFELLI MANADPARINS

Svar vio tilfelli manadarins

Hér er um ad reda astand sem nefnt hefur verid
heilkenni fj6lublas pvagpoka (purple urine bag
syndrome; PUBS) og var fyrst lyst af Barlow og
Dickison arid 1978 (1). Petta er mjog sjaldgeeft fyr-
irbeaeri sem p6 er vel pekkt og einkennist af pvi ad
pvagleggspoki og slanga hans verda fjélubla ad lit
(2, 3). Orsokin er ekki fullkomlega ljos en talid er
ad ro0 efnahvarfa liggi ad baki sem hefjast med pvi
ad bakteriur i meltingarvegi brjéta aminésyruna
tryptéfan tr feedunni nidur i indél er umbreytist
sidan i indoxylstulfat i lifrinni. Indoxylsulfat er
adallega skilid 1t 1 pvagi og getur par umbreyst 1
indoxyl fyrir tilstilli stlfatasa sem sumar bakteriur
mynda. Indoxyl brotnar loks nidur i indigd sem
er blatt ad lit og indirtibin sem er rautt { basisku
pvagi (4, 5).

Fjélublar pvagpoki kemur einkum fyrir hja 6ldr-
udum med pvaglegg, pralata syklamigu og basiskt
pvag (2, 3). Peaer bakteriur sem oftast reektast tr
pvagi pessara einstaklinga eru Pseudomonas aerug-
inosa, Proteus mirabilis, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniage, Providentia stuartii og Morganella
morganii (5) og reektadist st sidastnefnda fra pvagi
sjiklingsins sem hér er greint fr4. Pessar bakteriur
geta myndad sulfatasa og pannig valdid fram-
angreindu efnahvarfi sem litar pvagid fjélublatt.
Pad gerist einvordungu hja sjaklingum med
pvaglegg og er talid tengjast snertingu pvagsins
vid plastefni i slongu og poka leggsins (6). Petta
fyrirbeeri er algengara hja konum sem oft eru
haldnar langvinnri haegdatregdu og er talid ad
aukid magn bakteria { ristli leidi til aukins umbrots
tryptéfans (3, 6).

Ymsar mismunagreiningar parf ad hafa {
huga 1 pessu tilfelli, enda margt sem getur valdid
6edlilegum lit &4 pvagi (7). Algengust er bl6dmiga
og getur pvagid ymist verid rautt ad lit eda
dokkbrant (kéklitad), einkum pegar bledingin
a upptok i nyrum. Pvag getur einnig verid rautt
eda raudbriunt vegna blédrauda (hemoglobin)
hja sjuklingum med raudkornarof (hemolysis)

eda vodvarauda (myoglobin) pegar rdkvodvarof
(rhabdomyolysis) er fyrir hendi. P4 kemur fram
sterk svorun fyrir bl6d a strimilpréfi en fa eda
engin raud blédkorn finnast vid smasjarskodun.
[ brédri slitréttri porfyriu (acute intermittent
phorphyria) gerir porfyrin pvagid dokkt ad lit. P4
eru sjuklingar med stiflugulu oftast med gulbrdnt
pvag vegna biliribins i pvaginu. Medal ann-
arra orsaka fyrir litudu pvagi eru lyf og litarefni
i feedu. Daemi um lyf eru deferoxamin (rautt),
jarn-sorbitdl (brunleitt), nitréftirantéin (gulbrint),
fenazopyridin (appelsinugult) og rifampicin (app-
elsinugult eda rautt) (8). Litarefni i raudréfum og
sumum berjategundum geta einnig litad pvagid
rautt, sérstaklega hja peim sem frasoga betalain
kroftuglega og skilja pad 1t 1 pvagi i miklu magni
(um pad bil 14% félks) (9). Fjolublar pvagleggs-
poki veldur sjiklingum og adstandendum peirra
ahyggjum en er i raun saklaust fyrirbeeri sem ekki
fylgja nein 6nnur einkenni og hefur engin ahrif 4
horfur sjiklinga (2). Pvi er ekki porf & sérstakri
medferd sem annars beinist ad pvi ad uppreeta
undirliggjandi pvagfeerasykingu.
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