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Tilfellið

65 ára karlmaður leitaði á bráðamóttöku vegna hita og 
roða út frá sári á hægri framhandlegg. Maðurinn kom til 
Íslands frá Úganda 7 dögum áður, en þar hafði hann ver­
ið á ferðalagi í tvær vikur. Í ferðinni hlaut hann fjölmörg 
skordýrabit víðs vegar um líkamann. Flest skordýrabitin 
hurfu án eftirkasta, en eitt bitsár á framhandlegg versn­
aði hins vegar, með auknum roða og hita. Hann var ekki 
með einkenni frá öndunarfærum, meltingarvegi eða 
þvagfærum.

Við komu á sjúkrahúsið voru lífsmörk eðlileg. Við 
skoðun sást vel afmarkaður allstór roðaflekkur á hægri 
framhandlegg og tvær rauðar rendur sem náðu langt 
upp á upphandlegg. Í miðjum roðaflekknum var sár 
með litlu opi og með hvíta miðju sem við fyrstu skoðun 
leit út eins og graftarköggull (mynd 1). Dregið var í 
köggulinn með grisju og kom þá út um 7 mm hvít ávöl 
lífvera (myndir 2 og 3).

Hver er greining og meðferð?
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Mynd 1. Hægri framhandleggur með netjubólgu, hringlaga kýli og tvær roðarendur upp eftir handlegg.

Mynd 2. Hvítleit ávöl lífvera, 7 mm að lengd, með 
tveimur svörtum kjálkum að framan. Tveir klasar loftopa 
(spiracula) leynast í inndregnum afturendanum og sjást 
ekki á mynd.

Mynd 3. Nærmynd af framenda lífverunnar þar sem 
svartir kjálkar sjást vel.
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Greiningin er lirfuóværa í húð (cutaneous myiasis). Lirfan er líkleg­
ast af tegundinni Cordylobia anthropophaga (tumbu-fly). Maðurinn 
var einnig með húðnetjubólgu (cellulitis) og vessaæðabólgu (lym-
phangitis).

Lirfuóværa er fyrst og fremst hitabeltissjúkdómur sem orsakast 
af flugnalirfum sem lifa sníkjulífi í hryggdýrum. Sjúkdómurinn er 
vel þekktur í mönnum en einnig algengt vandamál í húsdýrum. 
Lirfuóværu má skipta í þrjá flokka. Í fyrsta lagi eru tilfelli þar 
sem hýsill er nauðsynlegur hluti af lífsferli flugunnar. Þar eru 
algengastar lirfur flugnanna C. anthropophaga og Dermatobia hom-
inis (botfly). Í öðru lagi eru tilfelli þegar flugur sem þurfa almennt 
ekki hýsil, verpa í veiklaða húð eða sár. Stundum er notast við 
þennan eiginleika þegar langvinn sár eru smituð af lirfum viljandi 
í lækningaskyni. Þar éta lirfur dautt hold og gefa frá sér bakter­
íudrepandi efni.1 Í þriðja lagi geta egg flugna sem almennt smita 
ekki hýsil borist með óbeinum hætti í meltingarveg, kynfæri eða 
þvagfæri og valdið þar einkennum. Síðasttalda afbrigðið er einnig 
kallað sýndarlirfuóværa (pseudomyiasis). Ein þekkt ástæða er meðal 
annars húsflugan Musca domestica sem finnst í nær öllum heims­
hlutum.2 C. anthropophaga, sem er nær einungis að finna í Afríku 
sunnan Sahara, verpir eggjum í jarðveg eða rakan þvott, sérstak­
lega ef hann er mengaður af úrgangi. Gott er að vita að eggin drep­
ast þegar fatnaður og lín er straujað.2 Almennt hreinlæti dregur 
einnig úr smithættu. Ef eggið nær að þroskast án truflunar klekst 
það út á 1­3 dögum og getur lifað í allt að tvær vikur utan hýs­
ils. Eftir að lirfan kemst í snertingu við hýsil borar hún sig undir 
húðina og er sjúklingurinn yfirleitt einkennalaus, en kláði getur þó 
verið til staðar. Á 6 dögum myndast kýli með hita og roða. Talsvert 
ónæmissvar getur orðið umhverfis kýlið og geta sjúklingar fundið 
fyrir eitlastækkunum, hita og slappleika. Lirfan þarf á súrefni 
að halda og liggur öndunargat hennar í gegnum húðina. Frá því 
svæði getur vessað. Á 8­12 dögum verður lirfan fullþroskuð og nær 
þá gjarnan 12­15 mm lengd. Lirfan yfirgefur þá hýsilinn, borar sig 
niður í jarðveg og púpar þar svo úr verður fullorðin fluga.2,3

Smit með C. anthropophaga verður helst á líkamshlutum þar sem 
húð er óvarin, en húð alls staðar á líkamanum getur sýkst. Þannig 
hefur sýkingum í eyrum, augum, nefi, kynfærum og meltingar­
færum verið lýst. Raunar byggist alþjóðlega sjúkdómsflokkunin 
á staðsetningu sýkingarinnar, en einnig er unnt að flokka lirfu­
óværu á vistfræðilegum grunni.2 

Flugan D. hominis smitar menn í annarri heimsálfu, það er í Suð­
ur og Mið­Ameríku, og á annan hátt. Moskítóflugur sem sjúga blóð 
eru notaðar sem burðardýr eftir að D. hominis verpir annaðhvort í 
gróður eða beint á moskítófluguna. Burðardýrið ber síðan eggin 
á hýsilinn. Birtingarmynd lirfusýkingarinnar og meðferð er hins 
vegar sambærileg við C. anthropophaga. Almennar forvarnir gegn 
biti moskítóflugunnar, flugnanet og fælur, hjálpa því í þessu til­
viki.2

Eftir ferð til hitabeltislanda leita 8­19% ferðamanna til læknis 
og eru húðútbrot algengustu umkvörtunarefnin, auk meltingar­
færa­ og öndunarfærasjúkdóma.4 Þessi vandamál getur rekið á 
fjörur allra lækna. Fáar rannsóknir eru til á algengustu sjúkdóms­
greiningum húðútbrota í þessum hópi, en góðar upplýsingar má 
þó finna í franskri framskyggnri rannsókn sem tók til 269 ferða­
manna með húðvandamál eftir ferðalög til hitabeltislanda. Þar 
reyndist húðskriðlirfusýki (cutaneous larva migrans) algengasta 
greiningin (25%), en þar á eftir kom graftarhúðkvilli (pyoderma) í 
18% tilfella, klæjandi húðbólga vegna skordýrabits (pruritic arthro-
pod-reactive dermatitis) (10%) í þriðja sæti og lifruóværa (9%) í því 
fjórða.5 Hérlendis hafa einhver tilfelli verið greind áður, þó þeim 
hafi ekki verið lýst. Er því full ástæða til þess að íslenskir læknar 
viti af tilveru þessar óværu, ekki síst í ljósi æ fleiri ferðalaga fólks 
til hitabeltislanda. Meðferð við lirfuóværu er að ná út allri lirfunni. 
Hægt er að þekja loftopið, til dæmis með vaselíni og leitar hún þá 
frekar út á við. Það skal þó taka fram að slíkt getur verið seinlegt. 
Hægt er að framkvæma litla skurðaðgerð til að fjarlægja lirfuna. 
Þegar búið er að ná henni út er hægt að varðveita hana í alkóhóli 
til frekari greiningar, en tegundargreining byggist fyrst og fremst 
á útlitssérkennum lirfunnar, meðal annars lögun öndunaropanna. 
Aðeins finnst ein lirfa í hverju kýli en algengt er að sami einstak­
lingur sé smitaður af fleiri en einni lirfu og við skoðun sjúklings 
þarf að hafa það hugfast. Sýklalyf eru óþörf nema bakteríusýking 
sé komin í sárið,2 eins og raun var á í ofangreindu tilfelli.

Eftir að lirfan hafði verið fjarlægð og ljóst að hún kom í heilu 
lagi var sjúklingurinn meðhöndlaður gegn húðnetjubólgu með 
cloxacíllin í æð í sólarhring og en skipt var þá yfir í díkloxacíllin 
töflur, 500 mg, fjórum sinnum á dag í viku. Sýkingin svaraði þess­
ari meðferð vel og telst sjúklingurinn læknaður af lirfuóværu sinni. 
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