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Syking af voldum nékardiu
i Oneemisbaeldum einstaklingi

Agrip

Inngangur: Nokardia er bakterfa sem getur
sykt oneemisbeelda. Nokardiusyking i lungum
er algengust en bakterfan getur dreifst til fleiri
liffeera.

Sjukratilfelli: 92 dra karl med pvagblodrukrabba-
mein og 4 steramedferd hafdi tveggja vikna
sogu um boélgu 4 hendi og vitreenar breytingar.
Fyrirferd greindist i heila og hnttar i lungum en
fra greftri dr hendi 6x Nokardia farcinia. Sykingin
var medhondlud med syklalyfjum en sidar veitt
liknandi medferd.

Alyktun: Mikilveegt er ad vera vakandi fyrir
6venjulegum sykingum i éneemisbeeldum einstak-
lingum & fslandi.

Sjakratilfelli

92 ara karlmadur leitadi 4 bradamoéttoku vegna
tveggja vikna vaxandi roda og boélgu a heegra
handarbaki an sogu um &verka. Pessu fylgdi
slappleiki en hann taldi sig ekki hafa haft hita.
Vegna gruns um hudsykingu hafdi hann verid
settur a dikloxacillin (Staklox®) sex dégum fyrr
en einungis tekid nokkrar toflur par sem honum
hafdi gengid illa ad gleypa peer. Sidustu viku haféi
auk pess borid 4 vaxandi rugli og éstodugleika en
vitreen geta hafdi verid g6 fram til pessa. Markvert
i heilsufari var pvagblodrukrabbamein med
pekktu meinvarpi i spjaldbeini sem hafdi verid
geislad. Einnig var grunur um lungnameinvorp
en & tolvusneidmynd tveimur manudum fyrr
hofou sést hnadtéttar péttingar 1 lungum. Hann
var ekki 4 virkri krabbameinslyfjamedferd en tok
prednisélon 10 mg 4 dag auk verkjalyfja.

Vid skodun var sjuklingur vel attadur og ekki
bradveikindalegur. Hiti var 37,9°C (meelt i hol-
hond) og pils 68 slog & mindtu. Yfir stérum hluta
heegra handarbaks sast fyrirferd sem var aum
viokomu og duiadi. Rodi var 4 hiid og nadi upp
pridjung framhandleggs og yfir 1 16fa (mynd 1).
Eymsli voru yfir ru,eésta hluta lendhryggjar og efri
hluta spjaldbeins. 1 bl6di voru hvitkorn 21 x10° /1
(4,0-10,5), par af voru kleyfkjarna frumur 19 x10° /1
(4,0-10,5), CRP 155 mg/1 (<3) og sokk 71 mm /klst
(<23). Rontgenmynd af heegri hendi syndi ekki

merki um beinbreytingar. Handarskurdleeknir
opnadi inn 4 fyrirferdina og 1t vall mikill groftur
sem sendur var i reektun. Skilinn var eftir keri og
medferd hafin med cefaz6lini (Kefzol®) 1 ad.
Neestu daga hjadnadi bélgan nokkud og sjik-
lingur var hitalaus en talsvert bar a 6attun og
ruglastandi. A tlvusneidmynd af heila sést fyrir-
ferd heegra megin 1 hnakkabladi og var hin 3x2
cm i pvermal (mynd 2). Réntgenmynd af lungum
syndi hnutéttar breytingar, sd steersta um einn cm
ad pvermali { ofanverdu heegra lunga. A fjérda
degi var tilkynnt ad tr greftri yxi ndkardia og var
i kjolfarid stadfest ad um Nocardia farcinia veeri
ad reeda. Hafin var medferd med trimetéprim/
sulfa 480mg x2 4 dag 1 a0 i stad cefazdlins og
steraskammtar minnkadir. Vegna almenns lélegs
astands var akvedid ad bida med frekari upp-
vinnslu & fyrirferd { heila og hnatum i lungum.
Skipt var yfir { téflumedferd med trimetéprimi/

Mynd 1. Rodi og bélga i hiid. A midju handarbaki sjdst
ummerki eftir isetningu kera. Mynd tekin d fimmta degi
innlagnar. (Mynd: Bryndis Sigurdardéttir.)
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Mynd 2. Tolousneidmynd
af heila. [ haegra hnakkabladi
sést 3x2 cm fyrirferd (or)
sem hefur randsteeda
skuggaefnisupphledslu og
adleegan bjig.
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salfa 960mg x2 4 dag tveimur vikum sidar, en
sjuklingi gekk illa ad kyngja toflunum og évist
hve mikid hann ték. Honum hrakadi dfram og um
sex vikum eftir greiningu var dkvedid ad heetta
syklalyfjameoferd, enda pa kominn heim 4 vegum
liknarteymis. Hann 1ést viku sidar.

Umraeda

Nokardia er jardvegsbakteria sem getur valdid
sykingum hja moénnum." 2 Yfir 50 tegundir
af nokardiu hafa greinst og er um helmingur
talinn mogulegur sykingavaldur.! Algengastar {
monnum eru N. asteroides, N. farcinica, N. nova, N.
transvalensis og N. brasiliensis.?

Erfitt er ad deetla nygengi nokardiusyki. Flest-
ar sykingar verda i 6énaemisbaeldum pd ad vel
sé pekkt ad folk med heilbrigt éneemiskerfi geti
sykst.>* Talid er ad { Bandarikjunum greinist ad
minnsta kosti 1000 tilfelli & ari og hefur peim fjolg-
ad verulega a sidustu aratugum samfara fjolgun
6neemisbeeldra einstaklinga.® Sérstakir &dheettu-
hépar eru liffeerapegar, krabbameinssjuklingar og
lungnasjiklingar en meirihluti peirra sem sykjast
eru 4 medferd med barksterum.?* I sjikratilfellinu
var einmitt um ad reeda haaldradan einstakling a
barksteramedferd i tengslum vid ttbreitt krabba-
mein. Héfundar hafa vitneskju um ad nékardia
hafi liklega greinst tvisvar sinnum adur a fslandi,
an pess ad hafa nanari upplysingar um pau tilfelli.

Lungnasykingar ~ eru  algengasta  form
nékardiusyki. * ¢ Talid er ad smit eigi sér stad
vid innoéndun ryks eda annarra agna sem inni-
halda bakterfurnar. Einkenni koma yfirleitt fram a
nokkrum dégum til vikum. Hiti, hésti og maedi
eru helstu einkenni og oft fylgir pykkur uppgang-

ur. Prekleysi og pyngdartap eru einnig algeng."*°
Breytingar 4 lungnamynd geta verid allt fré litlum
hndtum til dreifdra iferda med holumyndunum
(e. cavitation).>®> Algengt er ad breytingarnar séu
i efri 16ppum lungna.? Sykingin getur auk pess
dreift sér stadbundid og valdid gollurshiissbélgu
og midmeetisbdlgu.' I um helmingi allra lungna-
sykinga neer bakterian ad dreifa sér med bl6di til
annarra liffeera. Algengast er ad hiin dreifi sér til
midtaugakerfis eda hidar en hvada liffeeri sem er
getur sykst."* Sjuklingar geta verid einkennalausir
fra lungum pratt fyrir ad upprunalega smitid hafi
verid um 6ndunarveg.! Dreifing til midtaugakerfis
veldur yfirleitt graftarkylum i heila en sjaldnar
heilahimnubélgu. Berist bakterian til htidar veldur
hiin stadbundinni sykingu sem getur komid fram
sem netjubdlga, syking 1 hiid og sogaedakerfi (e.
lymphocutaneous infection) eda med myndun
graftarkylis.! Hadsyking getur einnig orsakast af
pvi ad bakterian komist utan fra gegnum yfirbord
hudar, og & pad sérstaklega vid einstaklinga med
edlilegt o6neemiskerfi. Einkenni geta verid hin
somu og vid hidsykingu af voldum klasakokka
og pvi oft rangt medhondlud i upphafi sem veld-
ur medferdartof eins og sast i umreeddu tilfelli.
Einstaklingurinn { sjikratilfellinu hafdi ekki sogu
um sar & hendi og pvi sennilegra ad sykingin hafi
borist fra lungum til hidar eins og algengast er.
Adur hofdu greinst hnutéttar iferdir { lungum sem
taldar voru vera meinvorp en pegar tilfellid er
skodad eftir & er mogulegt ad par hafi verio um ad
reeda nokardiusyki 1 lungum sem sidan hafi dreifst
til htidar og heila.

Kliniskan grun um nékardiusyki er naudsyn-
legt ad stadfesta med smasjarskodun og raektun.
Oft parf ad beita inngripi til synatoku, svo sem
berkjuspeglun eda astungu 4 heila. Eftir Grams-
litun m4 sja finlega granna perlulaga stafi sem
eru einnig ad hluta til syrufastir. Greining byggir
oft &4 pessu einkennandi ttliti & medan bedid er
eftir reektun. Reektun tekur ad minnsta kosti prja
solarhringa og jafnvel allt ad prjar vikur. Fjollidu-
prof (PCR) gert 4 synum er hradvirkt og nakvaemt
me0 tilliti til greiningar en er sjaldnast til stadar &
rannsdknarstofum.’

Meodferd med sdlfalyfjum hefur i gegnum
tidina verid mest notud vid ndkardiusyki, oftast
med trimetéprim/sulfa.* Adrir valmoguleikar eru
til deemis merépenem eda imipenem, amikacin,
minocyclin, amoxicillin-klavilan syra, ceftriaxén
og linezolid.'* Algengt er ad nota fleiri en eitt
lyf saman { upphafi medferdar vegna sam-
virkni.>® Hja alvarlega veikum sjaklingum meela
sumir med premur lyfjum, og eru pa notud
trimetéprim/silfa og amikacin dsamt ceftriaxéni
eda imipenemi.! Medferdarlengdin eetti ad vera ad



minnsta kosti 12 ménudir hja 6llum peim sem eru
6naemisbeeldir eda med sykingu i midtaugakerfi,>®
Auk pess er mikilveegt ad minnka énaemisbeelingu
eins og heegt er, sérstaklega barkstera. Hja peim
sem ekki eru éneemisbeeldir eru lungnasykingar
yfirleitt medhondladar i ad minnsta kosti prja til
sex manudi og htidsykingar 1 tvo til fjora manudi.>
% Oft er heegt ad skipta i medferd um munn eftir
prjar til sex vikur en pad fer p6 eftir medferdar-
svorun.?

Horfur eru héadar dtbreidslu sykingarinnar.
Fyrir tima syklalyfja létust neer allir sem fengu
nékardiusyki i lungu en nu er liklega heegt ad
leekna allt ad 90% lungnasykinga og hiidsykingar
mé neer undantekningarlaust leekna."® T dreifdum
sjikdémi utan midtaugakerfis er danartidnin
a bilinu 20 til 60% en sé um ad reda sykingu i
midtaugakerfi, eins og hugsanlega var raunin {
umraeddu tilfelli, er hiin talin vera fra 40-90% pratt
fyrir medferd.>®

Sjukratilfellid minnir & ad O6venjulegir og
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sjaldgeefir syklar geta valdid sykingum hja

6nzemisbaeldum sjiklingum 4 Islandi og ad
einkenni og teikn sykinganna geta likst peim
sem eru af voldum hefdbundinna sykla eda
annarra sjukdéma. Tilfellid minnir okkur einnig a
ad har aldur, illkynja sjikdémar og medferd med
sykursterum geta valdid verulegri 6neemisbeel-
ingu. Mikilveegt er fyrir leekna ad vera vel vakandi
fyrir 6vanalegum sykingum eins og nékardiusyki
i 6naemisbeeldum einstaklingum.
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Nocardiosis in immunocompromised host presenting as cellulitis

Background: Nocardia is a rare pathogen of mainly
immunocomprised patients. Only two cases of nocardiosis
have previously been identified in Iceland.

Case description: A 92-year-old male on glucocorticoid
therapy with metastatic bladder cancer presented with

two weeks history of progressive swelling and erythema of
the hand and deteriorating cognitive functioning. A brain
lesion and pulmonary nodules were identified and Nocardia
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farcinia was cultured from a hand abscess. The patient
was initially treated with trimethoprim/sulfamethoxazole
but because of rapid deterioration and old age an end-of-
life decision was made.

Conclusion: This case of nocardiosis illustrates the
importance of uncommon opportunistic infections in
immunocompromised Icelandic patients.
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