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FRAEADIGREINAR
TILFELLI MANADPARINS

Tilfelli manadarins

36 ara gomul adur hraust kona leitadi til
augnleeknis vegna madnadarsogu um versnandi
sjon a vinstra auga. Hun hafdi ordid uppvis ad
sprautumisnotkun sex méanudum fyrr. Augad
var verkjalaust og an roda. Sjén meeldist 0,1 4
vinstra auga en 1,0 4 pvi haegra. Augnbotn vinstra
augans er syndur 4 mynd 1, en blading sast vid

sjontaugina og litill hvitleitur blettur a makdlu.
Einnig matti greina einstaka frumur i forholfi
augans og hvitleitar péttingar i glerhlaupi sem
sjast & mynd 2.

Hver er liklegasta greiningin, hverjar eru helstu
mismunagreiningar og hver er besta medferdin?

Mynd 1. Augnbotn vinstra auga med bledingu vid sjontaug ~ Mynd 2. Hoitleitar péttingar i glerhlaupi.
o0g hvitleitan blett 4 makiilu.
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TILFELLI MANADPARINS

Svar vi0 tilfelli manadarins

Hér er um ad reeda innri augnknattarbélgu af
voldum Candida tropicalis (Candida endoph-
thalmitis). A mynd 2 sést pyrping gersveppa sem
likist helst litlum snjoboltum sem tengjast saman
eins og perlufesti.

Helstu mismunagreiningar vid innri augn-
knattarbélgu af voldum Candida eru sykingar af
voldum annarra sveppa, bakteria, cytémegal6-
veiru, berkla, lekanda og bogfrymlaaugnkvilli
(ocular toxoplasmosis) auk eitilkrabbameins
inni i auga, hvitbledis, sarklikis og lit- og
edahimnubdlgu.!

Nokkrar tegundir Candida-gersveppa geta
valdid sykingum inni i auga, medal annars innri
augnknattarbolgu, og er Candida albicans par
algengust? Candida tropicalis er ein af fjérum
algengustu Candida-tegundum sem reektast hafa
i blodi hér a landi® og er fremur algeng hja
fikniefnaneytendum. Gersveppir berast oftast
inn { augad eftir 4verka eda vid augnskurdadgerd
en geta einnig borist blédleidina* eins og hja
okkar sjuklingi. Rannséknir benda til pess ad vid
sveppasykingu { bl6di geti sykillinn borist { augad
i allt ad 28% tilfella.> P6 er mun algengara ad
sveppir berist i auga en bakteriur.?

Hér & Islandi eru sveppasykingar inni 1 auga
mjog sjaldgeefar og enn sjaldnar er unnt ad
stadfesta sykinguna med jdkveedri reektun eins
og gert var i pessu tilfelli. Pegar reektun liggur
ekki fyrir verdur stundum ad gera rad fyrir ad
um sveppasykingu sé ad reeda ef kliniskt tutlit
samrymist sykingu og sjiklingur hefur stadfesta
ifarandi sveppasykingu annars stadar.

Sumir sjiklingar med innri augnknattarbdlgu
eru an Kkliniskra einkenna um sveppasykingu
annars stadar i likamanum og getur sjontap
jafnvel verid fyrsta einkennid um dreifda
gersveppasykingu.® I slikum tilvikum er talid
liklegt ad sykingin hafi borist til augna vid veega
og skammvinna bl6dsykingu sem ekki greinist
med reektun. Verdur pad ad teljast liklegasta
atburdarésin 1 okkar tilfelli.

Ahettupeettir blédborinnar innri augnknattar-
bélgu af voldum Candida gersveppa eru sprautu-
misnotkun, inniliggjandi sedaleggir til langs tima,
neeringargjof i aed, breidvirk syklalyfjamedferd,
steramedferd, nyleg skurdadgerd a kvidi auk
pess sem sjuklingar med sykursyki eda illkynja
sjikdém asamt liffeerapegum og fyrirburum eru i
sérstokum aheettuflokki.”

Candida berst inn i augad um héraedar seda-
og sjonhimnu par sem sveppurinn fjolgar sér og
myndar yfirleitt afmarkada sykingu til ad byrja
med.® Sjuklingurinn er stundum einkennalaus ef
sykingin er stadsett i Gtjadri sjonhimnunnar, en

einnig getur komid fram veeg minnkun & sjén.
Vid skodun ma oft greina einn eda marga litla
stadbundna, hvitleita og jafnvel glitrandi bletti 1
sjonhimnu sem stundum eru adeins upphleyptir. I
sumum tilfellum verdur bleeding umhverfis pessa
litlu hvitleitu bletti sem lita pa it eins og skotskifur
med rauda umgjord og hvita midju (Roth spots).*

[ um helmingi tilfella gefa edarnar eda
himnurnar sig og pa berst sykingin inn 1 glerhlaup
augans an eda med blaedingu,’ eins og sést 4 mynd
1. Vid pad verdur yfirleitt veruleg minnkun &
sjon med aberandi flyksum og i sumum tilfellum
sjonsvidsskerding, ljosfeelni eda verkur i auga.>*
Pa er yfirleitt ad finna téluverda bélgu og grugg
i glerhlaupi og stundum hid einkennandi tutlit
péttinga sem adur var lyst. Ef sykingin er ekki
medhondlud getur myndast tog 4 sjonhimnu og
jafnvel sjonhimnulos.”

Upphafsmedferd felst i haskammta medferd
med flikénasél i d, eda par til nidurstodur
neemisprofa liggja fyrir. Ef sykingin er afmdorkud
i eeda- eda sjonhimnu dugir yfirleitt ad gefa lyfid
i a0 og a tofluformi. Pegar sykingin hefur borist {
glerhlaup eins og i pessu tilfelli er auk haskammta
sveppalyfjagjafar radlagt ad fjarleegja eins mikid
af glerhlaupinu og kostur er (vitrectomy) og
sprauta amféterisini B inn 1 augad 1 lok adgerdar.
Var pessari medferd beitt 1 okkar tilfelli og gaf
hin géda raun en tveimur vikum eftir adgerd
meeldist sjén & sykta auganu 0,6 og 6veruleg bélga
var i auganu. Sidan er meelt med aframhaldandi
haskammta sveppalyfjamedferd i ad minnsta kosti
4-8 vikur.>*®

Pokkum Témasi Gudbjartssyni fyrir dbendingar
og yfirlestur.
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