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RANNSOKNIR

Hin morgu andlit geislagerlabodlgu:
Faraldsfreedileg rannsokn
a Islandi 1984-2007

Agrip

Inngangur: Geislagerlabdlga (actinomycosis) er
fatid syking sem orsakast af Actinomyces spp.
arvegar og aexlunarfera kvenna. Syklarnir geta
vid rof & slimhtid komist 1 dypri vefi og valdid
igerdum sem torvelt er ad greina og medhondla.
Markmidid var ad kanna faraldsfreedi og birtingar-
mynd sykingarinnar & fslandi.

Efnividur og adferdir: Gerd var afturvirk
rannsokn 4 geislagerlabdlgu greindri 1984-2007 &
Islandi. Leitad var eftir ICD-greiningark6dum og
vefjasynum med videigandi SNOMED-ntiimerum.
Kliniskar upplysingar fengust tr sjikraskram.
Greiningarskilmerki { fimm lidum voru sett fram
og purftu sjiklingar ad uppfylla tvo peirra.
Nidurstédur: Greiningarskilmerki uppfylltu 41
kona og 25 karlar, medalaldur 45 ar. Nygengi fyrri
helming timabilsins var 0,86/4r/100.000 en 1,17 &
peim seinni. Algengasti sykingarstadur var hofud
og andlit (42%), grindarhol (32%), taragong (14%),
kvidarhol (11%) og brjosthol (2%). Greiningartof
var algeng, lengst lidu 8-9 ar fra fyrstu einkenn-
um ad greiningu (midgildi 5 manudir) og var hin
styttri hja sjaklingum med sykingu i grindar- eda
kvidarholi en sykingu i taragongum (p=0,012).
Enginn munur var 4 greiningartof milli annarra
hépa og enginn Iést vegna sykingarinnar.
Alyktun: Petta er fyrsta lydgrundada rannséknin
a geislagerlabdlgu. Nygengi eykst med haekkandi
aldri og timi fra fyrstu einkennum ad greiningu er
oft langur.
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Mynd 1. Vefjasyni tekid iir legi. A) Sjd md brennisteinskorn og greinétta praedi geislagerlanna (Gram-litun).
B) Brennisteinskorn (hematoxylin- og eosin-litun), yst 4 pvi ma sja Splendore-Hoeppli-fyrirbeerid en pad er préteinhjiipur
sem litast eosinophilt og sést i geislagerlabdlgu og fleiri haegfara sykingum.
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Inngangur

Geislagerlabdlga (actinomyecosis) er fageet syking.
Hana orsaka gram-jakveedar og loftfeelnar
eda smaloftseeknar bakteriur af eettkvislinni
Actinomyces spp. A islensku hefur sykingin einnig
verid nefnd igulmygla. Nafngiftin actinomycosis
endurspeglar pad ad adur var sykillinn talinn
til sveppa. Sex tegundir eru pekktar fyrir ad
valda geislagerlabdlgu i ménnum og er A. israelii
peirra algengust. Actinomyces spp. lifa gistilifi
i orverufloru munnhols, meltingarvegar og
eexlunarfeera kvenna.! I langflestum tilvikum
finnast einnig adrar samverkandi bakteriur sem
talid er ad geri umhverfid hagfelldara fyrir
annars mattlitinn ifarandi voxt geislagerla.? Undir
venjulegum kringumsteedum valda geislagerlar
ekki sykingu, en vid rof & slimhdd komast peir {
dypri vefi og geta pa valdid heegfara langvinnum
bélgum, djtipum igerdum og bélguhntidamyndun
(granuloma).®> Um er ad reeda péttar fyrirferdir
sem geta vaxid pvert & nattiruleg vefjamork
og myndad fistla inn i neerliggjandi holliffeeri
eda til hadar. Auk pess getur sykingin myndad
meinvorp. [ graftardtferd Gr fistlum geta fundist
brennisteinskorn (sulfur granules) en pad eru
pyrpingar af bakteriunni, gulhvitar ad lit*> Vid
smasjarskodoun mé sja ad peer ,geisla” i allar
attir (mynd 1). Brennisteinskorn pekkjast einnig
i nokardiusykingu (nocardiosis) og litmyglu
(chromomycosis).*

Fyrir tid syklalyfja var geislagerlabdlga i ménn-
um algengur sjikdémur. [ dag er sykingin hins
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ICD W i
Ranns. HI: 57

Mynd 2. Fladiritid synir
hvernig lokafjoldinn, 66
sjiiklingar, var fenginn. [
raudu kossunum er fjoldi
peirra sem ekki voru teknir
med i rannséknina. [ naest
efstu linunni ma sjd ad

21 vefjasyni var ekki gilt

i rannséknina. Um var

ad raeda hdlskirtla eda
Actinomyces sem adeins sdst
d yfirbordi slimhiidar. Nedsti
raudi kassinn stendur

fyrir 24 tilfelli sem ekki
toldust gild i rannséknina,
par af uppfylltu 11 ekki
greiningarskilmerki, 12
voru ranglega skrid og {
einu tilfelli fundust engar
upplyjsingar 1 sjiikragognum
um téda syjkingu.

ICD og veljas.
Alls: 104

!

Alls: B

!

Gild vidhong:
66

vegar mjog sjaldgeef sem helst { hendur vid aukna
syklalyfjanotkun, en sykillinn er mjog nemur
fyrir morgum tegundum syklalyfja.5 T Hollandi
og Pyskalandi 4 sjounda aratug sidustu aldar var
nygengi 1 tilfelli /100.000 ibtia 4 ari' en 0,33 tilfelli
a hverja 100.000 ibta i Cleveland i Bandarikjunum
a nfunda aratugnum.?

Af 6llum stadsetningum geislagerlabdlgu er
hals og andlit algengust, eda 32-55%.%7 f um 15%
tilvika kemur sykingin fram i brjéstholi" > en ad-
eins oftar i kvidarholi eda i 20-30% tilfella." ¢ A&
fleiri tilfelli af geislagerlabdlgu i kvidarholi ma
rekja til ttbreidslu fra legi { framhaldi af lykkju-
notkun.! Pad skyrir hvers vegna sykingar i grind-
ar- og kvidarholi virdast feerast i voxt & medan
sjikdémurinn er 4 undanhaldi annars stadar.®

Adrir sykingarstadir en peir sem hér hafa verid
nefndir eru sjaldgeefir. P6 ber ad nefna sykingar i
midtaugakerfi sérstaklega, en paer eru afar skaedar
og eru jafnan tilkomnar vegna meinvarps eda tt-
breidslu fra halsi og andliti.’

A Tslandi hefur sex sjukratilfellum geislagerla-
bélgu verid lyst.*2 T 1jési pess ad faraldsfredi
sykingarinnar hefur ekki verid rannsokud hér a
landi var dkvedid ad kanna sjakdéminn nanar
med tilliti til faraldsfreedi, kliniskra einkenna,
stadsetningar, medferdar og afdrifa.

Efnividur og adferdir

Sjiikratilfelli og skilgreiningar

Leyfi fengust fra Visindasidanefnd og Persénu-
vernd auk pess sem lekningaforstjérar & Land-
spitala, Fjéroungssjikrahusinu & Akureyri, sjikra-
hisinu og heilsugeeslustédinni & Akranesi og
Fjordungssjukrahtsinu 4 fsafirdi gafu leyfi til
ad leita meetti 1 gagnagrunnum stofnananna.
Leitad var afturvirkt eftir tolvuskradum grein-
ingarkédum fyrir geislagerlabélgu (ICD-10 A42
og ICD-9 B39) 4 Landspitala, Akureyri, Akranesi
og 4 [safirdi timabilid 1984-2007. A Isafirdi
var einungis heaegt ad leita tolvuteekt til arsins
1994. Einnig var leitad eftir vefjasynum med
télvuskradum SNOMED-ntimerum (D0111 og
E1070) hja meinafreedideildum Landspitala og
Akureyrar og a vefjarannsdknarstofunni Gleaesibze.
Greiningartof var skilgreind sem timinn sem leid
fra fyrstu einkennum par til rétt greining fékkst.

Kliniskar uppliyjsingar og vefjameinafreedi
Kliniskar upplysingar voru fengnar tur sjikra-
skram sjiklinga auk pess sem haft var samband
vid um 20 leekna a stofum ef upplysingar vantadi.
Sykingum var skipt nidur eftir stadsetningu: a)
a hofoi og halsi, b) 1 taragongum, c) brjéstholi,
d) kvidarholi og e) grindarholi. Sykingar 1 tara-
gongum voru ekki flokkadar med sykingum a
hof6i og halsi par sem pessir hdpar voru um margt
olikir.

Oll vefjasyni voru yfirfarin til ad stadfesta
vefjameinafreedilega greiningu.

Greiningarskilmerki

Hoéfundar métudu greiningarskilmerki i fimm

lidum fyrir pessa rannsokn og purftu sjiklingar ad

uppfylla tvo peirra. Naudsynlegt var ad pad fyrsta
sem hér er talid upp veeri uppfyllt sem og eitt af
hinum fjérum.

1. Naudsynlegur pattur. Smasjarskodun eda reektun
sem synir fram 4 geislagerla { syni sem tekid er innan
vid slimhudarvarnir.

2. Auk pess einn af fjérum eftirfarandi pattum:

a) Klinisk einkenni, annadhvort a) fra pvi liffeeri sem
synid er tekid 1r, eda b) almenn einkenni um sykingu

ef engar adrar skyringar eru liklegri.

Tafla 1. Stadsetning sykingar auk kynjaskiptingar og medalaldurs. b) Myndreenar breytingar er benda til ifarandi sykingar,
Einstaklingar % eftir stadsetningu Medalaldur fistilmyndunar eda igerdar, eda sambeerilegar breyt-
Stadsetning % af heild Konur Karlar Ar ingar sem lyst er vid rannsékn (exploration) eda
Hals og andit 42% (28) 43% (12) 57% (16) 39 adgerd.
Taragong 14% () 67% (6) 33% () o1 c) Bolgubreytingar samkveemt blédrannséknum sem
ekki eiga sér adrar skyringar.
Briésthol 2% (1) - 100% (1) 52 o
d) Adskotahlutur a sykingarstad.
Kvidarhol 11% (7) 29% (2) 71% (5) 48
Grindarhol 32% (21) 100% (21) - 44 Urovinnsla og tolfraedi
Samtals 100% (66) - - 45 Upplysingar um mannfjoldatélur sem notadar
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voru vid tutreikninga 4 nygengi voru fengnar a
heimasidu Hagstofu Islands, www.hagstofa.is.
Samanburdur & greiningartof eftir sykingarstad
(prir hopar) var gerdur i SPSS med Kruskal-
Wallis profi, en samanburdur milli tveggja hépa
var gerour med Mann-Whitney préfi. Midad var
vid tvihlida p-gildi <0,05 til ad munur teldist
markteekur.

Nidurstodur

Alls 90 sjikraskrar voru skodadar. Par af toldust
24 tilfelli ekki teek i rannséknina vegna skorts a
upplysingum eda vegna pess ad pau uppfylltu
ekki greiningarskilmerki (mynd 2). Eftir st6du
66 gild viofong, 41 kona og 25 karlar og var
medalaldur peirra 45 ar. Skiptingu i aldurshépa
ma sja 4 mynd 3. Fjolmennasti aldurshépurinn
var 35-54 ara.

Skiptingu sykinga eftir stadsetningu maé sja
i toflu I. Sykinguna var oftast ad finna &
halsi og andliti (42%), 1 grindarholi (32%),
taragongum (14%), kvidarholi (11%) og loks
brjéstholi (2%). I toflu I er einnig syndur
medalaldur og kynjaskipting eftir sykingarstad.
Heesti medalaldurinn var hja einstaklingum
med taragangasykingar. Allir sjiklingar med
geislagerlabélgu i grindarholi voru konur.

Nygengi geislagerlabélgu var reiknad fyrir
tvd 12 4ra timabil og reyndist svipad & peim
badum. A drunum 1984-1995 reyndist pad vera
0,86,/100.000 islendinga 4 ari, en heekkaii 1,17 a4
seinna timabilinu, 1996-2007. A seinna timabilinu
greindust atta af niu sjuklingum med sykingu
i taragongum. Einnig var skodad aldursbundid
nygengi sem eykst med haekkandi aldri, séu baedi
timabilin skodud saman (mynd 4).

Riflega helmingur (52%), eda 33 einstaklingar
af 64 sem unnt var ad meta, hofou fengid ranga
eda Ofullneegjandi greiningu 4dur en til réttrar
greiningar kom. Algengast var ad leknar teldu
ad um krabbamein veeri ad raeda. I 6llum tilfellum
tengdum kvidarholi grunadi leekna i upphafi
annad en geislagerlabolgu. { tiragéngum var um
ranga/o6nakveema greiningu ad raeda i 88% tilfella.

Hja 50 sjiklingum leid verulegur timi fra fyrstu
einkennum ad greiningu (midgildi 5 manudir). i14
tilfellum var engin t6f auk pess sem upplysingar
par ad ldtandi vantadi i tveimur tilfellum. Stysta
timabilid6 var 15 dagar, hja sjuklingum med
sykingu i kvidarholi, en lengst hja peim sem voru
syktir { halsi eda 4 andliti (8-9 4r). A mynd 5 er
timalengd fra einkennum ad greiningu skodud
eftir mismunandi sykingarstodum. Greiningartof
var mislong eftir hépum (p=0,034, Kruskal-
Wallis prof). Ekki var munur & greiningartof milli
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Mynd 4. Aldursbundid njjgengi { fimm aldurshépum skodad yfir allt rannsoknartimabilid og
d tveimur 12 dra timabilum. Nygengi fyrir fyrri helminginn er synt med bldrri linu, en bleikri
linu fyrir seinni helminginn. Gula linan synir aldursbundid nygengi fyrir timabilid  heild
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sjuklinga sem fengu sykingu a hofédi eda halsi
borid saman vid kvidar- eda grindarhol (p=0,315,
Mann-Whitney prof), eda taragdéngum borid
saman vid sykingar 4 hofoi eda hélsi (p=0,086),
en sykingar i kvidar- eda grindarholi greindust
markteekt fyrr en sykingar i taragéngum (p=0,012
med Bonferroni-leidréttingu).

Um helmingur sjuklinga fékk upphafsmedferd
med syklalyfi i 20 (medallengd medferdar 13
dagar, midgildi 11 dagar). Um 92% sjiklinga fengu
syklalyf um munn, ad medaltali i teplega fjéra
manudi (medaltal 107 dagar, midgildi 42 dagar).

Iedldar B aregEege

Mynd 5. Samband
milli greiningartafar og
sykingarstadar.
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Sjuklingar med sykingu i taragéngum fengu
hvorki syklalyf i 26 né um munn og eru pvi ekki
teknir me0 1 pessa ttreikninga. Peir gengust hins
vegar allir undir adgerd par sem taragongin voru
hreinsud og gefin voru stadbundin syklalyf i sjo
daga med g6dum arangri.®

Auk syklalyfjagjafar var einhvers konar adgerd
framkveemd hja 55 af 57 par sem unnt var ad
leggja & pad mat (97%). Hér var litid 4 pad sem
adgerd ef sykt svaedi var hreinsad, svo sem
athreinsun & greftri og brottndm 4 adskotahlut
likt og getnadarvarnarlykkjunni. Algengast var
a0 beedi adgerd og lyfjagjof veeri beitt, eda 1 89%
tilvika.

Umraedur

Hér eru kynntar nidurstodur lydgrundadrar
afturvirkrar rannséknar a geislagerlabdlgu &
fslandi 4 24 ara timabili, fra 1984 til 2007. Leitad
var ad sjuklingum beedi tt fra ICD-greiningum
og nidurstédum vefjarannsékna. Mo6tud voru
greiningarskilmerki i fimm lidum og 1t fra
peim fundnir 66 einstaklingar sem gjaldgengir
voru { rannséknina. Par sem sjukdémurinn er
flokinn i greiningu er liklegt ad veegari tilfelli og
sjtiklingar sem medhondladir voru 4 kliniskum
grunni einvordungu hafi ekki allir skilad sér i
rannsoknina. Medalaldur sjaklinga { rannsékninni
var 45 ar sem er mjog svipad og i 6drum
samantektarranns6knum.>”

Likt og fram hefur komid i 66rum rannséknum
a geislagerlabdlgu voru flestir sjaklingar med
sykingu & halsi og andliti. I pessari rannsékn
er hlutfallid 42% en i 60rum rannséknum &
bilinu 32-55%,% 7 en hafa ber i huga vardandi
allan samanburd ad fa tilfelli eru 4 bak vid hvert
présentustig. Hugsanlegt er ad einhver tilfelli hafi
ekki skilad sér i okkar rannsékn og eru sykingar i
hofdi og halsi par liklegastar. Geislagerlabdlga &
halsi og andliti er gjarnan tengd sleemri tannhirdu®
og pvi ma telja liklegt ad einhver tilfelli hafi verid
medhoéndlud alfarid af tannleeknum.

Fjoldi sykinga i taragéngum kom verulega
4 6vart en peaer voru niu, eda 14% af heildinni.
Hefur peim sjuklingum verid lyst sérstaklega i
annarri grein.”® { 63rum samantektarrannséknum
um geislagerlab6lgu hefur hvergi verid minnst
sérstaklega 4 sykingar i taragongum og pvi
engar nidurstodur til vidmidunar. Ljoést er ad
geislagerlabodlga 1 taragongum er afar sjaldgeef' *
en talid er ad sykillinn komist inn i taragongin med
ofugstreymi fra munnholi eda med fingri veettum
i munnvatni.’® Akvedid var ad skoda einstaklinga
med tdragangasykingu sérstaklega pvi vid tdldum
ad meinafreedi og meingerd pessara sykinga

veeri med O60rum heetti en annarra sykinga &
hofoi og halsi. Pannig var medalaldur pessara
sjuklinga heerri en hja 60rum sjiklingum med
sykingar 4 hofdi og halsi, kynjahlutfall var annad,
greiningartof marktekt lengri og sykingarnar
alltaf stadbundnar.® Einnig vekur athygli ad
atta af niu sykingum greindust 4 seinni hluta
timabilsins sem geeti samrymst uppsdfnudum
greiningarvanda.

Adeins einn einstaklingur greindist med
sykingu i brjostholi (2%). Petta er mun laegra
hlutfall en vaenta matti, en erlendar rannséknir
benda til ad sykingar i brjéstholi séu ad minnsta
kosti 15% allra tilvika.">” Um var a0 reeda sykingu
i berkjuholi (endobronchial actinomycosis) sem
er sjaldgef birtingarmynd geislagerlabdlgu i
brjéstholi. {1j6si pessara nidurstadna ma velta fyrir
sér hvort geislagerlabdlga i brjéstholi sé vangreind
hér & Islandi. Geislagerlabélga eetti ad vera inni {
mismunagreiningu peirra sem fa endurteknar en
outskyrdar ondunarfeerasykingar, sérstaklega hja
karlménnum 30-50 ara* ' med sleema tannheilsu
og sem hafa misnotad afengi.

Leegra hlutfall sjiklinga var med sykingu i
kvidarholi en buiast matti vid, eda 11%. Liklegt er
a0 verklag okkar vid skiptingu tilfella 1 kvidarhol
og grindarhol hafi haft dhrif 4 petta hlutfall.
bPegar um var ad raeda dutbreidda sykingu i
kjolfar lykkjunotkunar voru tilfelli flokkud sem
grindarholssyking i 1j6si pess ad upphafsstadur
sykingar var {1 legi. [ kvidarholi getur sykillinn
jafnframt tekid sér bolfestu ef slimhid i maga
eda ristli rofnar vid averka, skurdadgerdir eda
sjukdéma.’®

Alls greindist 21 kona med geislagerlabélgu
i grindarholi, eda 32% af heildarpydinu. Petta
er margfalt heerra hlutfall en i 60rum saman-
tektarrannsoknum®’ en peer rannséknir sem hér
er midad vid eru fra attunda dratugnum. Ljost
er ad tilfellum geislagerlabdlgu i grindarholi fer
fiolgandi nd a seinni drum { kjolfar notkunar
a4 getnadarvarnarlykkjunni.! Almennt er talid
ad sjalft legid sé laust vio bakteriur og hafa
rannsoknir synt ad skammvinn syklun verdur
i legholi vid isetningu lykkjunnar.” Talid er ad
lykkjan geti valdid rofi 4 legslimu sem opnar
bakteriunni leid inn i dypri vefi.!

Mikinn fjolda tilfella grindarholssykinga i
pessari rannsékn ma einnig skyra med pvi
ad leitad var ad sjuklingum 1t frd jakveedum
vefjasynum. Sex konur fundust fyrir tilviljun med
pessum heetti eftir dtskaf vegna frumubreytinga
i leghalsi. Peer voru hafdar med i rannsékninni
a grundvelli greiningarviomids um adskotahlut
sem { peirra tilviki var getnadarvarnarlykkja. Segja
ma ad pessar konur hafi haft geislagerlabdlgu &



byrjunarstigi, peer voru nénast allar einkenna-
lausar og pvi minna veikar en sjiklingar 1 60rum
rannséknum um geislagerlabdlgu 1 legi® # sem
gjarnan hofou téluverd einkenni.

Umdeilt er hvort geislagerlar séu hluti af
edlilegri bakteriufléru i leggongum og hvort
lykkjan hafi par ahrif 4. % Deilt hefur verid um
hvort fjarleegja purfi lykkju hja einkennalausum
sjuklingi med jakveaeda raektun eda gefa syklalyf.?"
# Hins vegar er radlegt ad fjarlegja lykkju hja
konum pegar bélgubreytingar og brennisteinskorn
finnast i ttskafi. I tveimur tilvikum i pessari
rannsokn var lykkjan latin vera pratt fyrir jakvaeda
vefjagreiningu og fengu konurnar badar veruleg
einkenni moérgum manudum sidar. Mikilveegt er
ad gleyma ekki ad fjarleegja lykkju hja konum sem
komnar eru yfir tidahvorf.?

Kynjahlutfall rannséknarhépsins var pverofugt
vid pad sem btiast matti vid eda einn karl 4 méti
1,6 konum. I 68rum rannséknum hafa karlmenn
verid 1 pé nokkrum meirihluta.*®” Skyringin felst i
pvi hversu margar konur komu inn i rannséknina
med geislagerlabdlgu i grindarholi. Einnig voru
fleiri konur med sykingu i tdragéngum en karlar
og er pad i samreemi vid nidurstodur annarra.”

A rannséknartimabilinu greindust ad medaltali
2,8 tilfelli 4 ari. Arlegt nygengi er pvi 1,02 4 hverja
100.000 fslendinga og hefur pad haldist fremur
stodugt a rannsoknartimabilinu. Nygengid er
nanast pad sama og i Hollandi og Pyskalandi
4 sjounda aratugnum' en pé nokkud heerra en
meeldist i samantekt Bennhoff’ i Ohio-fylki i
Bandarikjunum timabilid 1973 til 1982 par sem
nygengid var 0,33 4 hverja 100.000 ibta. Asteeduna
fyrir pessum mun mé tutskyra med pvi ad
Bennhoff ték saman tilfelli geislagerlabélgu sem
oll hofou tengst sjikrahtdsum. Hofou 20% tilfella
ekki farid 1 gegnum sjikrahtds heldur eingdngu
leekna & stofum eda gongudeildum. Pvi ma eetla
ad sykingar i rannsékn Bennhofs hafi i heild verid
lengra gengnar en i okkar rannsékn. { rannsékn
hans voru pé6 ekki 6ll tilfelli stadfest med reektun
eda vefjaskodun.?

Pegar litid er & allt rannséknartimabilid kemur
i ljos ad aldursbundid nygengi eykst litillega
med heekkandi aldri. Likleg skyring er ad pa fari
tannheilsa versnandi, konur hafa verid lengur
med lykkjuna, likur 4 sarpbélgu i ristli aukast, auk
fleiri patta sem auka likur 4 ad rof verdi 4 slimhid
og sjukdémurinn nai sér 4 strik.

Athygli vekur ad riflega helmingur (52%)
sjuklinga fengu ,,adrar og énakvaemar greiningar”
adur en rétt greining la fyrir. Algengast var ad
leeknar teldu ad um krabbamein veeri ad reeda.

FRAEADIGREINAR

Pessum greiningum var varpad fram medan a
greiningarferlinu st6d en peer héfou hvorki i for
med sér 6timabeera krabbameinsmedferd né komu
sér illa fyrir sjuklinga. Peer endurspegla hins
vegar hversu 6sértek einkenni geislagerlabdlgu
eru, enda var greiningartof algeng og alls voru 11
sjuklingar lengur en ar med einkenni adur en peir
fengu rétta greiningu. Mikilveegt er ad leeknar séu
vakandi fyrir pessari sjaldgeefu sykingu svo ad
greining dragist ekki enn frekar.

bPegar kemur ad medferd er meelt med sykla-
lyfjameodferd, oftast penicillini, { hdum skémmtum
i eed i 2-6 vikur og um munn { 6-12 manudi ad
medaltali. Meelt er med beedi lyfjagjof og adgerd.!
Hvad okkar nidurstodur vardar var medferd
oft umsvifaminni en melt er med.! { fyrsta lagi
fengu adeins 50% sjiklinga syklalyf { 6 en 92%
fengu syklalyf um munn. { 6dru lagi voru lyf
gefin 1 styttri tima, a0 medaltali 13 daga i a0 og
um munn { 107 daga. Medferd geislagerlabdlgu
i taragongum kann ad ldta 60rum 1ogmalum
en sykingar annars stadar. Pegar litid er til pess
sem og nidurstédu um lyfjagjof i okkar rannsékn
ma varpa fram peirri spurningu hvort vidtekin
vidmid um medferd vid geislagerlabdlgu séu ef til
vill of rétteek og 6sveigjanleg.

Greining geislagerlabdlgu er oft torveld, en
hana er ekki haegt ad greina eingéngu ut fra
Kliniskum einkennum. Syna parf fram & ad
geislagerlar séu til stadar med reektun eda
smasjarskodun a syni sem tekid er a bélgusvaedi,
innan vid slimhitdarvarnir. Rektun getur verid
beedi flokin og timafrek® I adeins 50% tilvika
ber raektun arangur® og stundum kemur enginn
voxtur fram eda adrar bakterfur reektast med
og keefa vOxt Actinomyces> ¢ Smasjarskodun
er naemari adferd til greiningar en reektun f
smaésjarskodun er leitad ad brennisteinskornum
(mynd 1) og rynt i vefjavidbrogd. Til ad utiloka
adrar orsakir og syna fram & greinétta praedi
bakterfunnar md nota sérlitanir, til daemis
Gramslitun, silfurlitun eda Giemsalitun (mynd 1).

Geislagerlabdlga er sjaldgeefur sjukdémur
sem erfitt er ad greina. [ pessari rannsékn hefur
faraldsfreedi sjikdomsins verid lyst hér a landi
4 24 ara timabili. Tidni sykinga i grindarholi
fer vaxandi og tengist vafalitid lykkjunotkun.
Fjoldi sjuklinga med sykingu i taragéngum kom
verulega & 6vart en peer voru 14% af heildinni.
Mikilveegt er ad hafa pessa sykingu i huga
hja sjaklingum med heaegvaxandi, stadbundin
sykingareinkenni, sérstaklega ef svorun vid
hefébundinni syklalyfjamedferd er 6fullnaegjandi.
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Pakkir

Bestu pakkir fa Haraldur Sigurdsson, sérfraedingur
i augnleekningum, og Ragnar Freyr Ingvarsson,
leeknir i sérnami i lyflekningum. Pa feer Olafur
Skuli Indridason nyrnaleeknir bestu pakkir fyrir
tolfreedilega adstod. Einnig pokkum vid Trausta
Oskarssyni leekni, Astu Bragadoéttur leekni, Karli
Kristinssyni leeknanema, Helgu Erlendsdoéttur
lifeindafreedingi og Onnu Atladéttur ritara fyrir
ymsa adstod. Peir leeknar sem gafu upplysingar
um sina sjuklinga { tengslum vid rannsdknina fa
bestu pakkir.
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The many faces of Actinomycosis. Results from
a retrospective study in Iceland, 1984-2007

ENGLISH SUMMARY

Introduction: Actinomycosis is a rare infection caused by
Actinomyces spp. which are part of the oral, intestinal and
vaginal bacterial flora. It can invade tissue through mucosal
disruption and form abscesses which tend to be difficult to
treat and diagnose. This population-based study explores
the epidemiology and manifestations of actinomycosis in
Iceland.

Methodology: All diagnosed cases of actinomycosis in
Iceland 1984-2007 were identified by a computerised search
using ICD and SNOMED codes. Clinical information was
collected by chart review. The subjects were included in the
study if they fulfilled two out of five diagnostic criteria.
Results: 41 women and 25 men (mean age 45 years) met
the diagnostic criteria. The incidence rate during the first
half of the period was 0.86/year/100.000 and 1.17 during

Baldursdottir E, Jonasson L, Gottfredsson M.

the second half.The cervicofacial region (42%) was most
commonly affected, then the pelvis (32%), lacrimal duct
(14%), abdomen (11%) and thorax (2%). Diagnostic delay
was common. The longest delay from first symptoms to
diagnosis was 8-9 years (median 5 months) and it was
significantly shorter among patients with abdominal or
pelvic infections compared to infections of the lacrimal duct
(p=0.012). No significant difference was noted in diagnostic
delay between other groups and no patients died from the
infection.

Conclusion: This is the first population-based study of
actinomycosis. The incidence rate increases with age and
the time passing from first symptoms to diagnosis tends to
be long.

The many faces of Actinomycosis. Results from a retrospective study in Iceland, 1984-2007. Icel Med J 2010; 96: 323-8.
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