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Umlykjandi lithimnuhersli
- tvo tilfelli og yfirlit yfir sjukdominn

Agrip

Umlykjandi lithimnuhersli (encapsulating peritoneal
sclerosis) er alvarlegur fylgikvilli kvidskilunar.
Nygengi pess fer vaxandi 4 heimsvisu. Talid er
ad langtimanotkun 6lifveenna skilvokva sé helsti
orsakavaldurinn en sjukdémurinn greinist oft
eftir brada lithimnubdlgu. Horfur hafa batnad med
notkun lyfja og préun skurdadgerdar.

Hér a landi hefur umlykjandi lithimnuhersli
greinst hja tveimur af 124 kvidskilunarsjiklingum.
Samanlagt nygengi er pannig 1,6% sem er svipad
og annars stadar. Sjikrasaga sjiiklinganna tveggija
var lik; peir veiktust baoir i kjolfar bradrar
lithimnubdlgu, svorudu sykursteramedferd vel
i bradafasa sjuikdémsins en purftu sidar &
skurdadgerd ad halda par sem smagirnid var
frilagt (enterolysis). Adgerd heppnadist vel { bAdum
tilvikum.

Bakgrunnur

Kvidskilun var fyrst reynd sem medferd vid nyrna-
bilun arid 1923.! Han vard p6 ekki sjalfsagdur val-
kostur sem medferd vid nyrnabilun 4 lokastigi fyrr
en rimum fimmtiu arum sidar. Pad gerdist eftir
ad Popovich og félagar birtu reynslu sina af nyju
formi kvidskilunar sem gerdi sjuklingum Kkleift
ad sja sjalfir um medferdina { heimahidsum.? Hin
folst i pvi ad skipt var um skilvokva 4-5 sinnum
a solarhring i gegnum kvidlegg. Medferdin var
nefnd continuous ambulatory peritoneal dialysis en
a islensku hefur hin verid kollud kvidskilun med
pokaskiptum. Pa er visad til pess ad skilvokvinn
kemur i plastpokum i magni sem hentar fyrir
eina afyllingu, oftast tveir litrar. N4 ordid geta
sjiklingar vali® milli pokaskipta og medferdar ad
neeturlagi med adstod sjalfvirkrar vélar sem skiptir
um skilvokva med reglulegu millibili (automated
peritoneal dialysis).

Skilvokvi er hafdur 1 kvidarholi sjiklings, allan
solarhringinn i tilviki pokaskipta en teplega
halfan solarhringinn i tilviki neeturvélar. Allir
skilvokvar innihalda heefilegt magn salta og
bufferefna en eru ad 60ru leyti mismunandi
eins og fram kemur i t6flu I. Efni ferdast undan
péttnihalla milli hareedabl6ds og skilvokva pannig

ad hinn nyrnabiladi losnar vid drgangsefni og solt
[skilun (dialysis)]. Ha glikésapétini i skilvokva
veldur osmétiskum prystingsmun 4 milli bl6ds
og skilvokva. Pvi flyst vokvi tur blodi i skilvokva
pannig ad hinn nyrnabiladi safnar sidur & sig
vokva [vOkvabrottndm (ultrafiltration)].

bratt fyrir mikla préunarvinnu eru allir
skilvokvar ad einhverju leyti Olifveenir (bio-
incompatible) og 4 pad baedi vid um pa vokva sem
notadir eru & nyrnadeild Landspitala (tafla I)* og
vokva annarra framleidenda. Mestum ahyggjum
veldur hin héa glikésapéttni en ekki hefur tekist
ad finna hentugt efni sem geeti ad 6llu leyti komid
i stad glikésa. Henni fylgir har osmétiskur pryst-
ingur, skadleg nidurbrotsefni sem myndast vid
daudhreinsun skilvokvans (glucose degradation
products = GDP) og glikdsaskotin eggjahvituefni
i lifhimnu (advanced glucose end products =
AGE).*> GDP og AGE hvetja framleidslu efna sem
orva bolgu (cytokines), bandvefsmyndun (trans-
forming growth factor beta) og nyedamyndun
(vascular endothelial growth factor).® DPessir
peettir geta ad miklu leyti skyrt paer breytingar
sem verda 4 lifhimnu kvidskilunarsjiklinga med
timanum,; idrapekjufrumur (mesothelium) losna,
bandvefur eykst og nyadamyndun eykst.” Med
vaxandi fjolda sméeeda eykst gegndreepi lifhimnu
og osmoétiskur prystingsmunur milli bl6ds og
skilvokva eydist hratt.® P4 minnkar vokvafleedi
ar blodi i skilvokva og sjuklingurinn feer bjug.
Vokvavandamal af pessum toga (ultrafiltration
failure) eru algeng asteeda pess ad kvidskilun er
heett’. Sjuklingar eru mjog misneemir fyrir pessari
préun en til ad fylgjast med henni er gegndraepi
lifhimnu meti® med einfoldu profi af og til.

Helstu fylgikvillar kvidskilunar eru ofan-
greind vokvavandamadl, brad lifhimnubdlga og
afleidingar aukins prystings i kvidarholi, til
deemis haulmyndun. Umlykjandi lifhimnuhersli
(encapsulating peritoneal sclerosis) er hins vegar
alvarlegasti fylgikvilli peirrar 6lifveenu medferdar
sem kvidskilun hlytur ad teljast. I pessari grein er
sagt fra peim tveimur sjiklingum sem greinst hafa
hér a landi med umlykjandi lithimnuhersli, rakid
pad sem vitad er um algengi, orsakir, greiningu og
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Tafla 1. Upplysingar um péa skilvékva sem notadir eru vid kvidskilun & nyrnadeild

Landspitala.

Skilvokvi Innihald Osmétiskur prystingur Syrustig
Dianeal®* Glukésa 75, 125 eda 215 mmoél/L 340, 390 eda 480 mosm/kg 55
Physioneal® Gldkésa 75, 125 eda 215 mmol/L 340, 390 eda 480 mosm/kg 7,4
Extraneal® Tkoédextrin 7,5%%* 284 mosm/kg 55
Nutrineal® Aminésyrur 1,1% 365 mosm/kg 6,7

*Litid notadur ndoroéid

**Fjdlsykrungur sem dregur til sin vokva

medferd sjikdémsins og reedd pyding hans fyrir
medferd nyrnabilunar a lokastigi.

Tilfellin

Tilfelli 1

Sjuklingur er karlmadur feddur 1943, med
lokastigsnyrnabilun 4 grunni IgA-nyrnameins.
Hann fékk nyragreedling tr latnum gjafa 1987.
Greedlingurinn biladi vegna endurkomu IgA-
nyrnameins og var neeturkvidskilun med adstod
vélar hafin i oktéber 1998. Notadir voru skilvokv-
arnir Dianeal® og Extraneal® (sja toflu I). [ byrjun
var erfitt ad eiga vid yfirvokvun og haprysting.
Pau vandamal leystust eftir ad nyragreedlingurinn
var fjarleegdur en hins vegar vard skilunin pa
6n6g. bvi var medferdinni breytt i pokaskipti. Eftir
pad gekk vel med beedi skilun og vokvabrottnam.
Vid upphaf kvidskilunar kom 1 ljés ad lithimn-
an var mjog gegndreep en heldur hafdi dregid
ar peim eiginleika vid mat i september 2005.
Lifhimnubdlga af voldum Staphylococcus aureus
var medhondlud i febriar 2005 med gédum ar-
angri. Sams konar syking greindist i febraar 2006
en i pad skipti dugdi syklalyfjamedferd ekki til.
Sjuklingur var enn farveikur eftir manadarlanga
medferd med ymsum syklalyfjum, snemmbiid
brottndm kvidleggs og fjolda neikveedra reekt-
ana ur skilvokva og bl6di. Hann hafdi hdan hita
og kvidverki, gat ekki neerst og CRP var heekkad
(haest 328 mg/L). Sneidmynd af kvidarholi syndi
bykkveggja, samanl6dad smagirni. Grunur 1ék &

Tafla . Taflan synir nidurstédur storra faraldsfreedilegra rannsékna & umlykjandi
lithimnuhersli (ULH) hja sjdklingum i kvidskilun.**4

Nomoto 1996 Kawanishi 2004 Rigby 1998 Summers
(Japan) (Japan) (Astralia) 2005
(Manchester)

Tegund ranns6knar Afturskyggn Framskyggn Afturskyggn  Afturskyggn
Timabil 1980-1996 1999-2003 1978-1994 1998-2003
Heildarfjoldi sjaklinga i 6923 1958 7374 810
kvidskilun
Samanlagt nygengi ULH (%) 0,9 2,5 0,7 3,3
Timi T kvidskilun vid 65(10-138) 114+44 52+30 73140

greiningu ULH (man)
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umlykjandi lifthimnuhersli og sykursteramedferd
(prednisélén 1 mg/kg) var hafin i april. Svérunin
var dramatisk; innan farra daga vard sjuklingur
hita- og verkjalaus og innan tveggja vikna leekkadi
CRP nidur 1 30 mg/L. Sjuklingur fékk blédskilun,
neerdist og pyngdist. Smam saman var dregid tur
prednisélonskammti og peirri medferd heett eftir
halft 4r. Sumarid 2006 bar & veegum kvidverkjum,
um haustid for sjiklingur ad fa garnastiflukost og
i byrjun desember var hann hadur neeringu i ad.
Um midjan desember var gerd opin kvidarhols-
adgerd. 1 ljos kom ad verulega pykknud lifhimna
pakti kvidarholid og garnirnar voru umluktar
bandvefshjip (mynd 1). Lifhimnusyni syndi
umtalsverda pykknun 4 lifhimnu med péttum,
frumufateekum bandvef (mynd 2). Garnirnar voru
losadar med pvi ad skreela bandvefsherslid utan
af peim 1 fimm klukkustunda langri adgerd. Engir
fylgikvillar voru eftir adgerdina og sjiklingur var
fljtur ad jafna sig. Hann var settur 4 tamoxifen 20
mg 4 dag eftir adgerd og er enn & peirri medferd.
22 manudum eftir adgerd eru engin merki pess ad
sjukdémurinn hafi tekid sig upp ad nyju.

Tilfelli 2

Sjiklingur er karlmadur, feeddur 1982. Haustid
2004 greindist hja honum langt gengin nyrnabilun
sem reyndist vera & grunni IgA-nyrnameins. {
névember sama ar var kvidskilunarmedferd med
pokaskiptum hafin og skilvokvarnir Physioneal®
og Extraneal® notadir. Vid upphaf peirrar med-
ferdar var lifhimnan fremur gegndreep en p6 var
aldrei erfitt ad na vokva af sjuklingi. Gegndreepi
lifhimnu var ekki metid aftur. T jin{ 2007 kom gat
a ytri enda kvidskilunarleggsins. Upp tr pvi fékk
sjuklingur lifthimnubélgu {1 fyrsta sinn. Sian tok
hvert lithimnubdlgutilvikid vid af 60ru og alls
urdu pau fisgur 4 premur manudum. Ur skilvokva
reektudust 1 réttri timardd: kdagulasaneikveedur
Staphylococcus, Corynebacterium tegund, Bacillus
tegund og Corynebacterium tegund. Sjaklingur var
medhondladur med syklalyfjum samkvaemt raekt-
unarnidurstdoum og skilvokvareektanir urdu nei-
kvaedar 4 milli. Pegar sjuklingur fékk sina fjérou
lifhimnubdélgu i september 2007 var gripid til pess
rads ad skipta um kvidlegg og var blodskilun hafin
i bid eftir gréanda kvidsara. Fyrir adgerd var sjuk-
lingur slappur og hafdi veega kvioverki en eftir
adgerd versnudu pessi einkenni mjog. Tveimur
vikum eftir adgerd fékk hann garnastiflu. Pa var
kvidleggurinn fjarleegdur i kvidsjaradgerd sem
leiddi 1 ljés mikla samvexti og samanlédadar garn-
ir. Vefjasyni syndi verulega pykknun & lithimnu
med frumuféteekum bandvef. Sykursteramedferd
(prednisélon 0,5 mg/kg) var hafin med ageetum
drangri; garnir féru i gang og CRP leekkadi tir 166



mg/L 112 mg/L & tveim vikum. Prem manudum
sidar for sjuklingur aftur ad fa versnandi garna-
stiflukost. T byrjun jandar 2008 var pvi gerd adgerd
svipud peirri sem lyst er i fyrra tilfellinu. Eftir pad
linnti verkjum og sjuklingur fér ad neerast. Hann
var settur 4 tamoxifen 20 mg 4 dag og haldio var
afram ad leekka prednisélénskammtinn. Tveimur
manudum eftir adgerd fékk sjuklingur nyragraed-
ling fra médur sinni.

Yfirlit

Tioni

Arid 1980 greindist umlykjandi lifhimnuhersli
i fyrsta sinn hjd kvidskilunarsjiiklingi.'” Tafla II
synir nidurstodur sterstu faraldsfreedilegra rann-
s6kna sem gerdar hafa verid 4 sjikdémnum."* {
framskyggnrijapanskri rannsékn var nygengio 0%
eftir 3 ar 1 kvidskilun, 0,7% eftir 5 ar, 5,9% eftir 10
ar og 17,2 % eftir meira en 15 ar." I astralskri rann-
sokn var arlegt nygengi 0,19% & darunum 1980-1989
og 0,44% a arunum 1990-1994."* Nygengid jokst
med medferdarlengd og var pannig 6,4% eftir 5 ar
0g 19,4% eftir 8 ar.”® Rannsoknir gefa pannig skyra
mynd af nygengi sem eykst med timanum { tvenn-
um skilningi, pad er ad segja fra ari til 4rs og med
medferdarlengd.”

Umlykjandi lifhimnuhersli greinist oft manud-
um og jafnvel arum eftir ad kvidskilun er heett og
pa oftast hjd nyrapegum. [ mérgum greinum er
ekki minnst 4 hlut nyrapega en { japonsku rann-
s6kninni voru peir meirihluti tilfella.”

Orsakir

Umlykjandi lithimnuhersli kemur fyrir hja 66rum
en kvidskilunarsjuklingum og stundum finnst
engin orsok.'® I gagnaséfnum er umfjsllun um
slik tilfelli hverfandi midad vid pau sem tengjast
kvidskilun. T drdaga kvidskilunar med pokaskipt-
um matti rekja flest tilfellin til asetats i skilvokva
og/eda klérhexidins i sétthreinsunarvokva.” 8 A
nfunda dratugnum var notkun pessara efna bénn-
ud 4 kvidskilunardeildum og skyrir pvi ekki pau
tilfelli sem greinst hafa sidustu 15-20 arin. Ekki er
loku fyrir pad skotid ad einhver peirra efna sem nt
er stundum beett 1 skilvokva (til deemis syklalyf og
heparin) geti haft skadveenleg ahrif a lifhimnuna.
Aldur, kyn og grunnsjukdémur i nyrum virdast
ekki hafa pydingu."

Kvidskilun sem slik veldur breytingum 4 lif-
himnu sem leida til aukins gegndraepis eins og fyrr
greinir.” Mikill meirihluti sjaklinga med umlykj-
andi lithimnuhersli hefur haft mjog gegndraepa lif-
himnu fyrir greiningu.” Timi i kvidskilun er besti
forsparpéttur umlykjandi lifhimnuherslis.' Pessi
atridi stydja pa kenningu ad myndun umlykjandi

FRAEADIGREINAR

lithimnuherslis sé i raun fyrirsjdanleg préun hja
sjuklingi i kvioskilun til langs tima. Svonefnd
second hit-kenning gerir hins vegar rad fyrir ad ein-
hver annar pattur en afallalaus kvidskilun ttleysi
sjikdéminn eda flyti fyrir préun hans og er par
helst litid til lithimnubélgu og nyraigraedslu.'> %

[ framskyggnu japonsku rannsékninni greind-
ist umlykjandi lithimnuhersli i kjolfar lithimnu-
bélgu hja 25% sjiklinga en { 4strolsku rannsékn-
inni hja 40%." ¥ Margir sjiklingar mynda ekki
umlykjandi lifhimnuhersli pratt fyrir endurtekna
lithimnubdlgu og margir med pekkt umlykjandi
lithimnuhersli hafa aldrei fengid lithimnubdlgu.”
Pannig virdist lifhimnubdlga skipta mali fyrir
préun umlykjandi lifhimnuherslis hja hluta

YFIRLIT

Mynd 2. A myndinni sést
lifhimnusyni. Idrapekjan
er horfin en eftir stendur
pykkt, frumufdtaekt band-

vefslag.
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sjiklinga. Tengslin geetu skyrst af bélgusvérun og
fibrinttfellingum sem fylgja sykingum.®

Oljést er hvers vegna umlykjandi lifhimnuhersli
greinist eftir ad kvidskilunarmedferd hefur verid
stodvud. Stér hluti peirra sjaklinga sem heetta {
kvidskilun hafa mjog gegndreepa lifhimnu og eru
pannig i aukinni dheettu.’ Hja slikum sjiklingum
geeti sjukdémsferlid einfaldlega hafa verid vel a
veg komid pegar kvidskilun var stodvud. Auk
pess geeti verid skadlegt ad heetta peirri skolun
sem af kvidskilun hlyst? Langflestir nyrapegar
f4 medferd med kalsineurinblokka til ad koma i
veg fyrir hofnun en pau lyf yta undir bandvefs-
myndun.??»

Erfdapeettir geetu radid pvi hversu heett sjuk-
lingum er vid umlykjandi lifhimnuhersli.  pvi til-
liti er helst horft til gena sem kéda fyrir prétinum
sem hafa ghrif 4 bélgu og bandvefsmyndun. I litilli
rannsokn fannst munur 4 erfdabreytileika gens
sem kodar fyrir AGE-vidtaka milli kvidskilunar-
sjuklinga med og an umlykjandi lifhimnuherslis.?

Ad lokum méa nefna ad su eitrun sem fylgir
nyrnabilun geeti komid vid sogu. Stér rannsékn
syndi ad bandvefslag lithimnunnar var ad med-
altali 50 um hja hraustu félki, 150 um hja bl6o-
skilunarsjiklingum og 270 um hja kvidskilunar-
sjuklingum.?”

Einkenni og greining
Meirihluti sjiklinga feer heegt vaxandi einkenni.
Helstu einkenni stafa af garnastiflu sem kemur
oftast 1 kostum til ad byrja med en getur ordid
stodug. Sjuklingarnir fa svaesna kvidverki, 6gledi
og uppkost og neeringarastand versnar. Vid skod-
un eru garnahljédin léleg og oft preifast fyrirferd
i kvionum. Oft sést aukning 4 bradafasaprétinum
(til deemis CRP) 1 sermi vid upphaf einkenna.
Sidustu ar hafa birst lysingar & bradasjukdomi
sem kemur oftast i kjolfar lifhimnubélgu.®® I
pessum tilvikum eru sjiklingarnir jafnan farveikir
med hadan hita og mikla aukningu & bradafasapré-
tinum 1 sermi. EkKki er vitad hversu stér hluti peirra
sem greinast med umlykjandi lithimnuhersli {
tengslum vid lifhimnubolgu veikjast 4 pennan hatt
en um mikinn minnihluta virdist vera ad raeda.
Grunur vaknar oftast vegna einkenna. Stad-
festing feest med myndgreiningarrannsékn eda
kvidarholsadgerd. A sneidmynd sjést kalkanir og
pykkveggja, samanlédadar garnalykkjur®* Meelt
er med sneidmynd til greiningar en émskodun
ma nota til ad fylgjast med pykkt garnaveggja hja
kvidskilunarsjaklingum.®*® Vid kvidarholsadgerd
kemur 11j6s pykk, brinleit lifhimna sem likist ledri.
Hun pekur kvidarholid ad innan og myndar hjup
sem prengir ad gérnum. Vid smasjarskodun a lif-
himnusyni sést pykknud lifhimna med mispykku

frumufateeku bandvefslagi. Boélgufrumuiferd {
vefnum er yfirleitt mjog litt dberandi. Smaaedar
eru misaberandi eftir sveedum.

Medferd og horfur

Vid greiningu umlykjandi lifhimnuherslis er kvio-
leggur fjarleegdur og kvidskilun heett. Verkjalyfja-
medferd og neeringu i ad er beitt eins og purfa
pykir. Ein og sér hafa pessi tirraedi p6 litil ahrif
4 gang sjukdémsins sem ndnast alltaf leiddi til
dauda adur fyrr. Pétt sjikdémurinn sé sjaldgeefur
og ekki til neinar slembadar medferdarrannséknir
er augljést ad horfur hafa batnad verulega vid
notkun lyfja og préoun skurdadgerdar.

Sykursterar hafa bjargad lifum i svaesnum
bradatilfellum.”** Menn telja pd einnig gera gagn
vid heegari sjukdémsgangi og er pvi meelt med
sykursterum i peim einu medferdarleiobeiningum
sem til eru.”’ Nakveemar leidbeiningar vardandi
skammtasteerd og meodferdarlengd liggja ekki
fyrir en menn hafa tra 4 ad medferdin hjalpi mest
snemma { ferlinu.*! Onnur éneemisbeelandi lyf hafa
verid reynd { littum meeli, til deemis azatiéprin og
mykoéfenilat mofetil* ¥ Tamoxifen hefur gefid
gb6da raun vid aftanskinutrefjun (retroperitoneal
fibrosis) og var pess vegna upphaflega reynt vid
umlykjandi lifhimnuhersli.® Medferd einstakra
tilfella eda litilla hopa bendir til gagnsemi en pé
verdur ad athuga ad stundum hafa sykursterar
verid gefnir samtimis.***

Lengst af var talid ad fordast eetti skurdadgerdir
vid umlykjandi lifhimnuhersli enda doéu flestir
af voldum lifhimnubélgu eftir adgerd.* Petta
breyttist eftir ad préud var adgerd sem byggist a
ad skreela bandvefspokann varlega utan af gorn-
unum og losa samvexti* og birtur drangur 112
slikra adgerda hja 86 sjuklingum.* Danartidni eftir
adgerd var 5,8% en adrir hlutu bata ad einhverju
eda Ollu leyti. Teeplega fjérdungur sjiklinga fékk
p6 sjukdéminn aftur eftir 15 manudi ad medaltali
og purfti ad fara { eina eda fleiri enduradgerdir.*
Peir sem purftu ad fara i enduradgerd hoféu sam-
kveemt smadsjarskodun fleiri smaeedar i lifhimnu
en hinir. Var pad eini markteeki forsparpattur end-
urkomu sem héfundar fundu.*

Fyrirbyggjandi adgerdir

Best veeri ad fyrirbyggja umlykjandi lithimnu-
hersli. Leidbeiningar um fyrirbyggjandi adgerdir
hafa nylega verid birtar p6 1itid sé um hageeda-
rannsoknir 4 sjukdémnum.? Samkvaemt leidbein-
ingunum & ad nota pa veikustu glikésalausn sem
heegt er an pess ad sjuklingur safni 4 sig vokva.
Ahersla er 16gd 4 ad leita leida til ad koma 1 veg
fyrir lifhimnubdlgu. Oheett er talid ad beita kvid-
skilun an varddarradstafana i fimm &ar ef ekki



koma upp sérstok vandamal svo sem vokvasofn-
un (pa er rétt ad meta lithimnugegndraepi) eda
einkenni umlykjandi lifhimnubélgu (pa er rétt ad
rannsaka). Eftir fimm dra medferd er meelt med ad
meta lifhimnugegndreepi tvisvar a ari. Ef gegn-
dreepi eykst eda sjuklingur feer endurtekna lif-
himnubdlgu pykir & 6llum stigum rétt ad fylgjast
mjog nakveemlega med sjiklingi og jafnvel stoova
kvidskilun.

A Landspitala er farid eftir pessum leidbein-
ingum nema hvad byrjad er fyrr ad meta lithimnu-

gegndreepi.

Umraeda

Alls hafa 124 sjaklingar verid { kvidskilun &
Islandi frd upphafi (1985-2008). Tveir sjiklingar
hafa greinst med umlykjandi lithimnuhersli og er
samanlagt nygengi sjikdémsins pvi 1,6% sem er
svipad og annars stadar. Ekki hafa birst tidnit6lur
frd hinum Nordurlondunum.

Fyrri sjaklingur okkar er sa sem lengst hefur
verid 1 kvidskilun hér a landi (88 manudi) og sa
seinni hafdi verid alllengi i kvidskilun (34 man-
udi). Aukid gegndreepi lithimnu var pekkt i
badum tilfellum. Sjuklingarnir voru pvi badir {
dheettuh6pi og badir fengu umlykjandi lithimnu-
hersli 1 kjolfar lifhimnubélgu. Fyrri sjaklingurinn
fékk svaesinn bradasjikdém upp tr vel medhondl-
adri lithimnubélgu. Hann var heett kominn en
svaradi sykursteramedferd vel. Seinni sjukling-
urinn fékk sjukdéminn upp ur endurtekinni lif-
himnubdlgu en allur gangur var heldur vaegari en
i fyrra tilfellinu. Sjukdémurinn greindist an tafar
hja seinni sjuklingnum, sennilega vegna reynsl-
unnar af peim fyrri. Adgerd heppnadist mjog vel
i badum tilvikum. Svo langt er 1i6id frd adgerd
fyrri sjiklingsins a0 liklegt ma telja ad hann sé ad
fullu leeknadur. Eftirfylgnin er hins vegar stutt hja
seinni sjuklingnum.

Vaxandi nygengi umlykjandi lithimnuherslis
er ahyggjuefni. Liklegustu skyringuna telja flestir
vera fjolgun sjiklinga sem hafa verid lengi 1 kvio-
skilun. Samt sem adur undrast margir préunina
pvi ad sidasta dratuginn hafa kvidskilunarvokv-
ar tekid talsverdum framférum. Rannséknir &
frumum og tilraunadyrum benda til ad peir séu
nu lifvenni® P6 glikési sé enn uppistadan i
flestum skilvokvum feer meirihluti kvidskilunar-
sjiklinga 1 hinum vestreena heimi endurbeettan
og liklega skadminni glakésavokva. Glikdsinn
er geymdur 1 afmorkudu hoélfi med lagu syrustigi
sem leidir til minni myndunar 4 GDP vid daud-
hreinsun. Fyrir notkun er glikésanum blandad
vio afganginn af vokvanum sem inniheldur
bikarb6nat. Utkoman er skilvokvi med sama
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syrustig og mannslikaminn og laga GDP-péttni.
Afram er p6 glikésapéttnin ha og osmétiski pryst-
ingurinn sémuleidis (tafla I). Tkédextrin og ha
péttni amindsyra eru uppistodur annarra vokva
sem notadir hafa verid til ad draga tr glikésanotk-
un en hvort tveggja er lifhimnunni framandi og
hugsanlega skadlegt.* Pannig eru allir skilvokvar
i notkun liklega ad einhverju leyti 6lifveenir.

Buaast md vid framférum. Stodugt er unnid ad
endurbétum & skilvokvum. Stérar fjolpjoédlegar
rannsoknir eru hafnar til leitar ad dheettupattum
og sofnunar a lifsynum fyrir erfdafreediathug-
anir.¥ Hugsanlega ma nyta sér lyf sem beint er
gegn ymsum pattum i ferlum bolgu-, bandvefs- og
nyaedamyndunar®. Jafnvel ma hugsa sér igraedslu
idrapekjufruma en peer framleida ymis efni sem
eru lifhimnunni naudsynleg.*

Pratt fyrir endurbeetta skilvokva vex nygengi
umlykjandi lithimnuherslis og heetta er 4 ad sjik-
démurinn préist eda haldi afram ad préast eftir ad
kvidskilun hefur verid st6dvud. Lyfjamedferd og
skurdadgerd hafa p6 stérbeett horfur peirra sjuk-
linga sem greinast med sjikdéminn og likur eru a
ad i framtidinni fjolgi medferdarvalkostum og ad
hugsanlega verdi heegt ad vinsa dr pa sjiklinga
sem eru { mestri heettu. Triilega eru einn eda tveir
aratugir pangad til i 1jés kemur hvort umlykjandi
lifthimnuhersli skerdi notkunarmoéguleika kvid-
skilunar ad radi. St spurning brennur 4 peim sem
sinna sjiklingum med nyrnabilun & lokastigi pvi
ekki er um marga medferdarmoguleika ad raeda.
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Encapsulating peritoneal sclerosis

The incidence of encapsulating peritoneal sclerosis in
patients on peritoneal dialysis seems to be increasing
worldwide. In Iceland, two cases of encapsulating
peritoneal sclerosis have recently been diagnosed
(cumulative incidence 1.6%). The patients followed a

similar course; the disease was diagnosed in the wake
of a bacterial peritonitis, steroid treatment was effective
during the acute phase but eventually surgical treatment
was needed and a successful enterolysis performed.
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