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FREDIGREINAR

TILFELLI MANADPARINS

Karlmadur med prota
i andliti og meedi

Sjukeratilfelli

91 ars adur hraustur karlmadur leitadi & heilsu-
geeslu utan héfudborgarsveaedisins vegna fjogurra
daga sdgu um vaxandi meedi og prota i andliti.
Hann ték engin lyf ad stadaldri og hafdi ekki
pekkt ofneemi. Nokkrum dégum adur hafdi hann
hlotid averka a vinstri sidu vid fall. Vid skodun
var éndun hréd og andlit greinilega priitid (mynd
1). Vegna gruns um ofneemislost var manninum

gefid adrenalin og boélgueydandi sterar 1 aed.
Honum versnadi enn frekar eftir lyfjagjofina og
var pvi fluttur med sjikrabil 4 Landspitala par
sem gerdar voru frekari rannséknir, medal annars
myndrannséknir af lungum (mynd 2).

Hver er greiningin, helstu mismunagreiningar og
medferd?

Mynd 2.
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MANADARINS

Svar vi0 tilfelli manadarins

Greiningin i pessu tilfelli er hidnetjupemba
(subcutaneous emphysema), en pad er fritt loft
undir hid sem myndast oftast &4 brjéstkassa og
i andliti. Hudnetjupemba er nokkud algengt
fyrirbeeri og sést i einhverjum meeli hja allt ad
pridjungi sjiklinga med rifbrot.! T pessu tilfelli
barst loft undir hiid fra brjéstkassa upp 4 andlit.
Loft getur einnig borist nidur eftir likamanum ad
grindarbotni og kynfeerum, en sjaldnar a neodri
Gtlimi. T sveesnum tilfellum getur huidnetjupemba
verid dreifd um nanast allan likamann og er
slikum sjiklingum stundum likt vid Michelin-
manninn dr freegri dekkjaauglysingu. Klinisk
greining 4 hidnetjupembu er yfirleitt einféld og
pegar preifad er 4 hidinni ma greina einkennandi
brak (crepitus), sem likist marri i snjo.?

Orsakir huodnetjupembu eru fjolmargar en
tengjast yfirleitt averkum par sem loftbrjost eda
loftmidmeeti erujafnframttil stadar.* Auk pess getur
loft borist undir h1id eftir brjéstholsskurdadgerdir
eda vid rof 4 barka.* T ofangreindu tilfelli er liklegast
ad rif hafi stungist inn i lungad eftir averka sem
madurinn haféi hlotid nokkrum dégum adur. Vid
slikar adstaedur berst loftid fyrst tt 1 fleidruholid
par sem pad veldur samfalli & lunganu (loftbrjosti).
Ef lungad er vaxid fast vid brjoéstvegginn getur
loftid klofid sig eftir midmeetinu og padan undir
hui0 4 halsi.>®

Einkenni huidnetjupembu eru oftast vaeg
og loftid veldur teljandi
Undirliggjandi dverki getur p6 verid sarsaukafullur
(til deemis rifbrot). Onnur algeng einkenni eru
kyngingarorougleikar, verkur i haélsi, ondunar-

sjaldan verkjum.

ordugleikar og truflanir 4 sjén vegna bdlginna
augnloka.”

Greining er yfirleitt augljés en helstu mis-
munagreiningar eru bradaofneemislost, efri-hol-

Mynd 3.

@0arheilkenni (superior vena cava syndrome) og
holdfti (gas gangrene) vegna clostridiumsykingar.
Greiningin er stadfest med hefébundinni rontgen-
mynd (mynd 2) par sem loft undir hid sést
greinilega, auk loftbrjosts { flestum tilvikum.
Tolvusneidmyndir geta einnig verid hjalplegar
(mynd 3).2

Meodferd hudnetjupembu beinist ad undir-
liggjandi orsok sem jafnframt reedur batahorfum.
Hazegt er ad stinga 4 htidinni og teema tt loft en slikt
er oftast 6parft og getur aukid sykingarheettu. Ef
loftbrjost er til stadar er komid fyrir brjostholskera.
Pad var gert i pessu tilfelli og gekk pa hio-
netjupemban til baka & fjorum dégum (mynd 4),
en vegna loftleka fra lunga tafdist ttskrift um
nokkra daga.

Pakkir fa Martin Ingi Sigurdsson kandidat og
Tryggvi Porgeirsson leeknir fyrir yfirlestur og
abendingar. Myndir eru birtar med skriflegu leyfi
sjuklings.
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