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Heilaigerd — yfirlitsgrein

Heilaigerd er lifshaettulegur sjukdémur sem krefst skjétrar greiningar og
medferdar. A undanférnum aratugum hafa horfurnar batnad til muna og
danartioni leekkad ur 50% i 10%. Pessi proun endurspeglar beetta mynd-
greiningu, skurdtaekni og syklalyfjamedferd. igerd i heila er stadbundin
syking. Fyrst verdur til afmérkud heilabdlga sem proéast a tveimur vikum
yfir i daudan vef og samansafn af greftri sem afmarkast af vel bl6d-
naerdu hydi. Sykingin sem veldur igerdinni getur borist inn i heilavefinn
eftir premur dlikum leidum. | fyrsta lagi bein dreifing sykingar fra afholum

nefs, tdnnum, mideyra eda stikilbeini. | 68ru lagi bléborin orsék par sem
syking hefur dreift sér fra fjarlaegum stad til heilans me3 tilflutningi bl6ds.
i pridja lagi { kjolfar heilaadgerdar eda hofudaverka par sem rof verdur a
heilakdpunni. Allt ad 30% heilaigerda eru af 6pekktum orsékum par sem
upprunalegur sykingarstadur finnst ekki pratt fyrir itarlega leit. Algengustu
einkennin eru versnandi héfudverkur og stadbundin taugaeinkenni. Flog
koma fram hja 25-50%. Medferd heilaigerda er folgin i skurdadgerd og
syklalyfjamedferd.
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Inngangur

fgerd i heila er stadbundin syking. Fyrst verdur til af-
morkud heilabdlga sem préast svo 4 um tveimur vikum
yfir i daudan vef og samansafn af greftri sem afmarkast
af vel bl6dnaerdu hyodi. Algengasta orsok heilaigerdar i
gegnum tidina hefur verid dreifing sykingar fra naleeg-
um stodum 4 hofudsveaedi (eyrum, skitum eda tonnum)
til heilans. Tidni pessara igerda hefur minnkad til muna,
liklega vegna aukinnar syklalyfjamedferdar. Adrar
asteedur eru blédbornar sykingar og sykingar eftir opinn
hoéfudaverka eda heilaskurdadgerd. Allt ad 30% heila-
igerda eru af 6pekktum orsokum par sem upprunalegur
sykingastadur finnst ekki pratt fyrir itarlega leit.

P6 ad heilaigerd hafi verid pekkt frd timum Hipp6-
kratesar var fyrsta pekkta skurdadgerdin vid sjukdémn-
um framkveemd 4arid 1752, af franska skurdlekninum
S.F. Morand.? A hann ad hafa med gédum arangri teemt
ut heilaigerd 1 gagnaugabladi (temporal lobe) sem sprottin
var fra saldbeinsskuta (ethmoidal sinus). Arid 1893 gaf
breski skurdleeknirinn William Macewen 1t bok sina
Pyogenic Infectious Disease of the Brain and Spinal Cord.
Meningitis, Abscess of the Brain, Infective Sinus Thrombosis.>*
Par meelti hann med opinni skurdadgerd vid heilaigerd
auk hreinsunar 4 undirliggjandi sykingu i skdtum. Arid
1918 setti breski leeknirinn Warrington fram kenninguna
um ad heilaigerdir settu sér annadhvort rét i sykingu fra
adleegum stodum & hofudsveedi eda fra blédrasinnis A
pridja og fjérda aratug sidustu aldar voru settar fram
mismunandi adgerdarmoguleikar vid heilaigerd, eins
og utsog (aspiration) og skjoduadgerd (marsupialization).
Sidar vard opin heilaadgerd, par sem stefnt var ad pvi
ad teema igerdina 1 heilu lagi (enucleation), viotekin med-
ferd.5” Arid 1971 kynntu Heineman og samstarfsmenn
hans fyrstu tilfellin par sem tekist hafdi ad leekna heila-
igerd med syklalyfjum einum saman.® Eigi ad sidur var

pad ekki fyrr en med tilkomu télvusneidmyndateekn-
innar ad heegt var ad greina heilaigerd 6druvisi en med
opinni héfudkipuadgerd eda vid krufningu.

Fyrir daga tolvusneidmyndarinnar var ddnartidnin
afar hd. A undanfornum &ratugum hafa horfurnar
batnad til muna og dénartionin leekkad tr 50% fyrir
nokkrum 4&ratugum i um 10% i dag’®® Pessi préun
endurspeglar beetta myndgreiningu, skurdtekni og
oftugri syklalyfjamedferd."> A méti koma e fleiri
6neemisbeeldir einstaklingar sem fa heilaigerd. Par eru
gjarnan 4 ferdinni sjaldgaefar sykingar. Onaemisbeeldir
hafa par ad auki allt ad prefalt heerri ddnartioni vegna
heilaigerdar en almennt gerist.? { pessari grein verdur
veitt yfirlit um meingerd, klinisk einkenni, greiningu
og medferd heilaigerda.

Adferdir

Gerd var leit { PubMed-gagnasafninu. Voru leitarordin
,cerebral abscess”, ,brain abscess” og ,cerebritis” not-
ud. Alls fengust 3908 (423, 3298 og 187) heimildir 1t fra
peirri leit. Ahersla var 4 greinar sem birst hafa eftir 1990,
en i vissum tilvikum leiddi leitin fram mikilveegar eldri
heimildir sem voru notadar. Eingéngu voru lesin agrip
& ensku og islensku dr ritryndum timaritum. Agrip af
fundum eda veggspjoldum voru ekki tekin til greina.
Sterri rannsoknir og tilfellaradir fengu meiri vikt en
einstok tilfelli. Settar voru peaer krofur ad tilfellar6d yrdi
a0 hafa yfir 20 sjtiklinga til ad vera tekin med. Greinar
voru valdar ut fra mikilveegi og pydingu fyrir skrif
pessarar yfirlitsgreinar. Af ofantoldum fjolda heimilda
voru 535 agrip lesin. Par af voru lesnar 106 greinar. Af
peim voru valdar 59 i pessa grein.
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Tafla |. Bakteriutegundir sem geta gefid til kynna upphafsstad blddborinnar
heilaigerdar.™

Hjartapelssyking (endocarditis) — viridans streptékokkar, Staphylococcus
aureus

Lungnasykingar — Streptococcus sp.

Hjartagalli par sem opid er milli haegri og vinstri blédrasar — Streptococcus sp.

|8rasykingar — Enterobacteraciae og loftfirrdar bakteriur

bvagfaerasykingar — Enterobacteraciae

Sarasykingar — Staphylococcus aureus og Streptococcus sp.

Meingerd

Heilavefurinn er vel varinn fyrir sykingum. Hoéfudastedan er
bléd-heilaproskuldurinn, pvi eru heilaigerdir sjaldgeefar p6 ad
blédsykingar séu pad ekki. Pegar unnio er med dyramoddel krefst
pad nénast avallt beinnar saningar sykla { heilavefinn til ad igerd
myndist. Blodsyking dugar sjaldnast.’3*

Segja ma a0 myndun heilaigerdar gangi i gegnum fjogur stig."*"
Fyrst er pad ,,snemmbiiid heilabdlgustig” (dagur 1-3) par sem san-
ing sykils i heilavef leidir til stadbundinnar bélgu og bjigmynd-
unar. Neest er pad ,,sidbtid heilabélgustig” (dagur 4-9). A pessu
stigi steekkar heilabdlgusveedid og myndun dauds vefjar hefst {
midju breytingarinnar. Pegar hringlaga upphledsla skuggaefnis
sést & rontgenmynd er talad um ,,snemmbuiid hydisstig” (dagur
10-14).% Sidasta prepid er svo ,,sidbtiid hydisstig” (eftir dag 14). bPa
hefur igerdin nad fullum proska og lokast af med myndun hydis.

bratt fyrir ad heilaigerdin sé tiltolulega vel afmérkud hafa
rannsoknir synt ad bélguvidbragdid vid sykingunni neer langt ut
fyrir igerdina sjalfa (sja mynd 1). Bélgan og bjigurinn geta skadad
umlykjandi heilavef. I dyratilraunum hefur petta verid skodad
sérstaklega 1 tengslum vid Staphylococcus aureus sykingu. Kemur
11j6s ad sykingin veldur pvi ad bl6d-heilaproskuldurinn lekur.”®
Syna rannsoknir mikla bélguvirkni med heekkudum bélgupattum
(interleukin-1b, tumor necrosis factor-alfa og macrophage inflammatory
protein-2), sem geta sést morgum vikum eftir upphaf sykingarinn-
ar, pratt fyrir medhondlun.” Pess vegna hefur pvi verid velt upp
hvort bélgueydandi lyf 4 bord vid barkstera geetu komid ad notum.
Komid verdur ad pvi sidar.

Prjar leidir eru fyrir sykingar ad berast inn { heilavefinn:"

1) Bein dreifing sykingar fra afholum nefs, tonnum, mideyra
eda stikilbeini (mastoid). Petta er asteeda milli 12-25% heilaigerda.
Flutningur bakteria & sér liklega stad med afturvirku fledi (retrog-
rade flow) med blaeedum. EkKki sist par sem blaeedalokur eru ekki
til stadar &4 pessu svaedit A Vesturlsndum hefur tidni pessarar teg-
undar igerdar farid minnkandi, liklega vegna aukinnar syklalyfja-
medferdar vid mideyrnasykingum.? { préunarléndum er hin hins
vegar enn algengust (yfir 50%).” Stadsetning igerdar getur gefid
upphafsstad til kynna. Heilaigerdir i framheilabladi eru gjarnan
ettadar fra afholum nefs (skitum) eda mogulega tonnum, en
igeroir 1 gagnaugabladi (temporal lobe) eda litla heila fra mideyrum.
Igerdir i framheilabladi eru algengastar.'? Streptokokkar (lofthad-
ar og loftfirrdar gerdir) eru algengastir pegar um er ad reeda beina
dreifingu fra afholum nefs, tonnum eda mideyrum. Adrir flokkar
bakteria sem um getur verid ad reeda eru medal annars Bacteroides
sp. (non-fragilis), Fusobacterium sp. og Haemophilus sp.**

2) Blédborin syking er dstaedan { um 10-20% tilfellat? { pess-
um tilfellum er igerdin gjarnan stadsett & métum grda og hvita
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efnisins { heilanum og eru igerdirnar oft fleiri en ein. Tilhneiging
blédborinna sykinga ad hafna & métum graa og hvita efnisins i
heilanum er talin orsakast af tregu bl66flaedis & pessum métum.
Einnig er pad tilhneiging blodborinna sykinga ad taka sér bolfestu
a peim stodum par sem heilinn er skadadur fyrir. Vid blédborna
sykingu geta peer bakteriutegundir sem raektast endurspeglad
liklegan upphafsstad sykingarinnar (tafla I).

3) Syking eftir heilaadgerd eda hoéfudaverka par sem rof verdur
a heilakipu er asteeda heilaigerda 1 um 30-40% tilfella.* Eftir
hofudaverka er S. aureus langalgengasta bakterian.? Eftir heilaad-
gerdir eru pad oft kdagtilasaneikvaedir stafylokokkar, S. aureus eda
Propionibacterium sp. og geta einkennin komid fram léngu (vikum,
jafnvel manudum) eftir adgerdina.”

Tioni heilaigerda vegna teekifeerissykinga fer vaxandi par sem
i dag eru fleiri 6neemisbeeldir en 4dur (vegna illkynja sjikdéma,
6naemisbaelandi lyfjamedferda, HIV-sykinga og fleira). Ahaetta 4
heilaigerd er ekki sist til stadar hja einstaklingum med skert T-
eitilfrumu- og atfrumusvar.®* ¥ Hja pessum hépi sjast teekifeeris-
sykingar med snikjudyrum (til deemis Toxoplasma), sveppum (svo
sem Aspergillus, Candida og Cryptococcus sp.) og 6vanalegum bakt-
erfum (til deemis Nocardia sp.).”” Pessar tegundir heilaigerda hafa
i for med sér hda danartioni.®® | pessum tilvikum er sérstaklega
mikilveegt ad syklafreedileg greining liggi fyrir. Einnig geta berkl-
ar valdio heilaigerd og myndad berklahnit (tuberculoma) en ekki
verdur reett um pad hér.

Faraldsfraedi

Litid er vitad um tidni heilaigerda. Engar steerri faraldsfreedilegar
rannsoknir hafa verid framkveemdar. Ekki eru til rannséknir 4 al-
gengi heilaigerda 4 Islandi en i Bandarikjunum (ibdafjéldi ramar
300 milljénir) er dzetlad ad um 2000 tilfelli greinist arlega.”’* Heila-
igerdir eru allt ad fjérum sinnum algengari i préunarlondum en &
Vesturlondum.”

Heilaigerdir eru taldar vera tvisvar til prisvar sinnum algengari
medal karla en kvenna.”* Hugsanlegar asteedur fyrir pessu eru
a0 karlmenn hafi heerri tioni vissra dheettupatta heilaigerdar: peir
verda oftar fyrir opnum hofudkipuéverka, HIV/alnemi er algeng-
ara medal karla & Vesturlondum og hid sama & vid um afengis-
misnotkun og notkun eiturlyfja i ad. Adrir pekktir dheettupeettir
fyrir heilaigerd eru sykursyki, langvarandi notkun barkstera og
krabbamein.?®%3 Adur fyrr var medfeeddur blamahjartasjik-
démur mikilveegur dheettupéttur heilaigerda.*? Talid er ad heerra
hlutfall bl6drauda i pessum einstaklingum asamt heegri til vinstri
hjaveitu i hjarta-lungna bl6drés hafi ef til vill studlad ad aukinni
sykingationi. Algengi pessara sykinga hefur pé farid minnkandi,
kannski vegna betri skurdadgerda vid hjartagéllum og feekkun
hjartagalla eftir ad byrjad var ad bélusetja gegn raudum hundum.?

Heilaigerdir geta komid fram & 6llum aldri. A Vesturlsndum
eru peer algengastar milli tvitugs og fimmtugs (medalaldur 35 ar).!
Algengid i bornum hefur minnkad verulega midad vid pad sem
adur var og er pad talid tengjast 6flugri medferd vid mideyrna-
bélgum.? { préunarléndum eru boérn enn stér hluti sjiiklinga.
Sem deemi md nefna ad {1 stérri sudur-afriskri rannsékn voru 70%
sjiklinga undir 30 4ra og 43% undir 18 4ra.”
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Mynd 1. Eldri karlmadur fann d premur dogum fyrir vaxandi hofudverk og mdttleysi
i vinstri likamshelmingi. Vid komu d sjiikrahiis d fjorda degi var hann ndnast lamadur
i vinstri hlidinni og med skerta medvitund (12 stig d Glasgow-ddstigunarkvardanum).
Var hann hitalaus. Gerd var bradatolvusneiomynd af heila med skuggaefni (1a) sem
syndi 35x35x40 mm fyrirferd med hringlaga upptoku skuggaefnis i haegra fram-
heilabladi med umliggjandi bjiig 0g vaegri midlinuhlidrun til vinstri. Strax vaknadi
grunsemd um heilaigerd. CRP var 63 mg/L. Sequlomskodun af heila sama dag (T1)
eftir gjof gaddliniums (1b) syndi fyrirferd med punnri hringlaga upphledslu. A annarri
samskonar mynd (1c) mdtti sjd hvernig igerdin pynntist i dtt ad haegra heilahdlfi og
var ndlegt pvi ad opnast inn i heilahdlfid. Til ad vera viss um ad breytingin veeri heila-
igerd en ekki eexli var framkvaemd flaedisviktud (diffusion weighted imaging, DWI)

Klinisk einkenni

Ekkert einkenni er sértekt vid heilaigerd. Sem deemi um petta
hafdi adeins einn sjiklingur i ranns6kn med 49 einstaklingum 611
pau prju einkenni sem hafa venjulega verid tengd vid heilaigerd:
hofudverk, stabbundin taugaeinkenni og hita.?

Algengasta einkennid er vaxandi héfudverkur (50-90% til-
fella).*** Hofudverkurinn getur verid ttbreiddur jafnt sem stad-
bundinn og er alveg ésérteekur. Erfitt er pvi ad greina pennan
hoéfudverk fra 66rum algengari og heettuminni orskum. Pvi getur
greining tafist. Vid augnbotnaskodun sést bjagur i sjéntaugarosi
hja um fjérdungi sjiklinga, en pad gefur til kynna hekkadan
innanktpuprysting. Hnakkastifleiki er til stadar 1 allt ad fjéroungi
tilfella, og getur pad verid tdkn um heilaigerd i aftari hnakka-
grof (fossa posterior) eda pa teikn um ad sykingin hafi dreift sér
til heilahimna.* Skyndileg versnun hoéfudverks og hnakkastifni,
auk heekkads likamshita, getur bent til pess ad igerdin hafi rutt
sér leid inn i heilahélfin eda innanskiimsbilid og eru pa horfur
yfirleitt mjog sleemar.** Stadbundin taugaeinkenni eru til stadar
hja um 25-50% tilfella og geta gefid stadsetningu igerdarinnar til
kynna.*%

Hja um helmingi sjast breytingar 4 gedsmunum eda persénu-
leika. Einnig getur ordid breyting 4 medvitund, allt frd veegum
slj6leika yfir { djtipt medvitundarleysi.*® Flogakost koma fram hja
25-50% 1 sjikrahdslegunni.** Adeins um helmingur sjiklinga er

segulomskodun (1d) sem syndi aukid segulskyn (hvitt) og gaf frekari grun um igerd.
Detta stadfestist med ADC (apparent diffusion coefficient) segulémskodun (1e) sem
syndi minnkad segulskyn (svart) inni i breytingunni. Var hafin medferd med bark-
sterum (betametason 8mg x 2), cefétaxim 3¢ x3 og metronidazdl 1g x1 1 2d. Gekkst
sjiiklingurinn undir opna hofudkiipuadgerd sama dag og 1 adgerdinni kom 1it groftur.
Dagana d eftir batnadi dstand sjiiklings. Komst hann til edlilegrar medvitundar og fékk
aukinn styrk i vinstri likamshelming. Ekkert reektadist tir bl6di en iir igerdinni raktadist
Streptococcus milleri sem var naemur fyrir cefotaxim. Itarlegar rannsoknir leiddu ekki
fram upphafsstad sykingarinnar. Fékk sjiiklingur fjogurra vikna medferd { a9 med
cefétaxim. Sterarnir voru minnkadir 4 premur vikum. Eftir endurhafingu var til stadar
vaeg mdttarminnkun i vinstri likamshlid.

med haekkadan likamshita og pvi ttilokar hitaleysi alls ekki heila-
igero.*30

Greiningarannsoknir

Myndrannséknir

Tolvusneidmynd (TS) med og an skuggaefnis er oftast fyrsta
rannsoknin sem framkveaemd er pegar grunur leikur a heilaigerd.
Snemma i sjikdémsferlinu sést igerdin sem lagpéttnisveedi sem
hledur ekki upp skuggaefni (cerebritis). Sidar i ferlinu sést hin
hefdbundna hringlaga upptaka skuggaefnis eftir ad igerdin hefur
proskast og hydi myndast (mynd 1). Upphledslan getur verid
bykkari i peim hluta sem snyr ad heilaberkinum en pynnri i peim
hluta sem snyr ad heilahélfunum. Yfirleitt sést einnig umlykjandi
bjugur. Heilaigerdir hafa tilhneigingu til ad staekka inn a vio i att
ad heilahélfunum, i burtu fra hinu betur bl6dneaerda graa efni heila-
barkarins (mynd 1c). Vid petta pynnist midleegi hluti hydisins og
veldur aukinni heettu 4 ad igerdin rofni inn { heilah6lfin.*

Loft inni i fyrirferdinni gefur igerd til kynna, svo lengi sem
heilaadgerd hefur ekki verid framkvaemd. Oft er heegt ad sja sam-
timis merki um sykingar i sktitum eda eyrum, p6 ad stundum purfi
sérstakar skita- eda beinamyndir til ad sjd slikt. [ flestum tilfellum
dugar tolvusneidmynd med skuggaefni til ad setja vinnugrein-
inguna heilaigerd en i vissum tilvikum er porf 4 seguléomskodun
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(SO) sem er mun naemari og sérteekari rannsékn. Sérstaklega &
petta vid pegar kemur ad heilabdlgu (cerebritis), igerdum i aftari
hnakkagrof, eda pegar greina parf heilaigerd fra helstu mismuna-
greiningum; eexli eda meinvarpi* Flaedisviktud (diffusion) seg-
ulémskodun er afar neem adferd til ad greina heilaigerd (myndir
1d-f) og ekki sist svokallad AD-myndform (apparent diffusion
coefficient).®* Hvitkornaskann (leukocyte scintgraphy) synir fram &
virkan bélgustad og getur pvi i einstaka tilfellum verid gagnleg
vidbétarrannsokn.

Adrar rannséknir

Vid skurdadgerd er naudsynlegt ad senda syni { almenna bakteriu-
reektun fyrir lofthddum og loftfirrdum bakterium. Sé grunur um
6vanalegri sykingar (svo sem sveppi, berkla, snikjudyr) getur purft
sérreektanir eda litanir. Til ad ttiloka adrar mismunagreiningar er
oft naudsynlegt ad taka syni til meinafreedilegrar skodunar (PAD)
og frumurannsékna (cytologia). Avallt er 4steeda til ad framkvaema
Gramslitun 4 syninu par sem stundum getur litunin verid jakveed
pratt fyrir neikveeda reektun. Petta 4 einkum vid ef syni er tekid
eftir gjof syklalyfja.*

T allt ad 30% tilfella tekst ekki ad finna syklafraedilega orsok
igerdarinnar.! Greiningardrangur virdist p6 geta ordid mun betri
vid rétta medhondlun syna.® [ allt ad pridjungi heilaigerda er um
ad reeda fleiri en einn sykil samkvaemt reektunarnidurstodum. 11
Nyrri og neemari greiningaradferdir (fjollidugreining a erfdaefni
sykla, 165 rRNA) benda til pess ad mun fleiri tegundir bakteria eigi
pétt i meingerd heilaigerda en d40ur hefur verio talid.*> Petta er afar
neem adferd. Par mé greina syklafreedilega orsok mikils meirihluta
heilaigerda.2® A petta sérstaklega vid um aukinn fjélda loftfirrdra
bakteria sem greinst hafa i heilaigerdum. Liklegt er ad pessi vitn-
eskja muni 4 neestu drum breyta hugmyndum okkar um meingerd
og medferd heilaigerda.’>%

Blodraektanir eru einungis jakvaedar i um 30% tilfella¥ en eettu
avallt ad vera framkvemdar sé grunur um heilaigerd, jafnvel po
sjuklingur sé hitalaus. Einnig er mikilveegt ad reekta fra grun-
udum upphafsstad sykingar.** Meenuholsastunga er yfirleitt ekki
hjalpleg og er i raun frabending, ekki sist ef teikn um heekkadan
innankipuprysting eru til stadar.’® Ef jAkvaedar reektanir fast ekki
ar igerdinni og grunur er um samfylgjandi heilahimnubélgu eda
sykingu i heilahélfum (ventriculitis) getur b6 verid asteda til ad
framkveema meenuholsastungu.® Blodpr6f koma sjaldnast ad
miklu gagni vid greiningu heilaigerdar.” Ekki sést avallt haekkun
4 fjolda hvitra bl6dkorna. Melingar & sokki og c-reaktiftu prétini
(CRP) geta verid innan edlilegra marka.”” Pessar meelingar koma
ad meira gagni vid mat & medferdararangri og vio eftirfylgd.”

Mismunagreiningar

Heilazexli og meinvorp eru helstu mismunagreiningar heila-
igerdar. Fleedisviktud seguldomskodun og AD-myndform (apparent
diffusion coefficient) greina pé oftast a milli, eins og nefnt var ad
ofan. Auk pess er hin hringlaga upptaka skuggaefnis frekar punn
i heilaigerd. Ef hiin er pykk, éregluleg og hnutétt, gefur pad frekar
til kynna aexli eda jafnvel sveppaigerd.*’

Hja sjiklingi med hita, héfudverk, breytt hugrent dstand og
stadbundin taugaeinkenni eru adrar sykingar en heilaigerd mogu-
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Tafla Il. Adstaedur par sem syklalyfiamedferd vid heilaigerd er oft ldtin neegja
eingéngu.’??

Margar igerdir

igers 4 stad sem erfitt er ad nalgast med adgerd

igerd er stadsett & vidkvaemu svaedi heila (til deemis vié malstodvar)

Heilahimnubdlga einnig til stadar

igerd minni en 2-3 sentimetrar i pvermal

igerd sem minnkar hratt eftir upphaf syklalyfiamedferdar

Syking & heilabdlgustigi (cerebritis)

Sjuklingur of veikur fyrir skurdadgerd vegna undirliggjandi sjukdéms

legar. Daemi um slikar eru innansbastsigerd (subdural empyema),
utanbastsigerd (epidural abscess), heilabdlga af voldum veira,
heilahimnubélga af véldum bakteria eda veira eda rof & sveppa-
likiseedagl (mycotic aneurysm). Einstaka sinnum geta breytingar
vid afmyliserandi sjukdom eins og heila- og meenusigg (MS)
haft hringlaga upptdku skuggaefnis og par med likst heilaigerd.
Heilavefsblaeding sem er i frasogsferli (resorption) getur einnig likst
heilaigerd. Listeria monocytogenes, Legionella pneumophila og Myco-
plasma pneumoniae geta valdid valdid sykingu i heilastofni sem
litur 1t eins og igerd, en er pad ekki." Pegar kemur ad pvi ad greina
ofannefndar mismunagreiningar fra heilaigerd skipar segulémun
hofudsess.

Meoferd

Lyfjamedferd
Arangursrik medferd byggist 4 réttu syklalyfjavali. Petta undir-
strikar mikilveegi réttrar syklafreedilegrar greiningar.” Ekki neegir
a0 syklalyfin sem valin eru hafi drapsheefni gegn tilteknum sykli,
heldur purfa pau einnig ad komast inn i heilavefinn, igerdina sjalfa
og halda virkni sinni vid tiltdlulega lagt pH-gildi. Engar slembi-
rannsoknir eru til 4 syklalyfjamedferd heilaigerda. Byggist pvi
medferdin a4 reynslu og vitneskju um eiginleika lyfjanna, asamt
pekkingu a stadbundnu syklalyfjaénaemi.

Lengi vel var hefdbundin medferd haskammta penicillin (upp 1
24 milljon einingar 4 sélarhring 1 6 skémmtum) og kléramfenikol.
I stad penicillins hefur ni ordid algengara ad nota pridjukynslédar
cefalsporin (cefétaxim, ceftriaxén) par sem pau hafa einnig virkni
gegn ymsum gram-neikvedum bakterium og S. aureus. Metré-
nidazdl er afar dhrifarikt gegn loftfirroum bakterium og kemst vel
inn i igerdina. Hefur pad komid { stad kléramfenikdls sem hefur
vanmyndunarblédleysi (aplastic anemia) sem sjaldgeefa en pekkta
aukaverkun. Auk pessa er kléramfenikdl bakteriuhemjandi en
ekki bakteriudrepandi. Pvi er fyrsta reynslu (empirical) syklalyfja-
medferdin i dag vid heilaigerd yfirleitt pridjukynslédar cefalospor-
in og metrénidazdl. Einnig er haegt ad nota karbapenemsambénd
(svo sem merOpenem) sem breidvirka medferd. Sumir meela med
ad vankémysini sé beett vid sem pridja lyfi. Pad hefur medal annars
pann kost ad pad vinnur & metisillinéneemum S. aureus (MOSA)
og kéagulasaneikveedum stafylokokkum.**? Hafa ber i huga ad
betalaktam-syklalyf geta leekkad krampaproskuld en imipenem
er pad lyf sem helst hefur verid tengt aukinni dheettu a flogum
hja sjuklingum med heilaigerd.” Vid alvarlegt penicillinofneemi er
syklafraedileg greining jafnvel enn mikilvaegari. Lyf sem pa kemur
til greina ad nota eru til deemis kléramfenikdl, kindlénsambond
og klindamysin."
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Tafla lll. Paettir sem tengdir eru verri horfum vié heilaigerd.’*??

Einkenni og teikn sem benda til yfirvofandi haulunar vid greiningu

Minnkud medvitund vid greiningu

Stor fyrirferd med prystingsahrifum (vaxandi bjug, midlinuhlidrun)

Stuttur timi einkenna fyrir greiningu

Seinkun & framkveemd skurdadgerdar

Gram-neikvaed syking

Adrir undirliggjandi sjukdémar eda beelt 6naemiskerfi

Nocardia-syking

Rof igerdar inn i heilaholf

Leidbeiningar um medferdarlengd eru mismunandi. Oft er
meelt med medferd i ad i 6-8 vikur og par a eftir toflumedferd 1
2-3 manudi* Ymsir hafa meelt med styttri medferd { a9, allt nidur
i tveer vikur.?? Medferdarlengdin raedst p6 af pvi hve vel sykingin
svarar medferd. Er pad meti 1t fr4 myndrannséknum (TS/SO allt
a0 vikulega, sidan manadarlega pangad til upphledslan er horfin)
og einkennum hvers sjtiklings fyrir sig.* Skurdadgerd getur mogu-
lega stytt lengd syklalyfjamedferdar i 2ed. Skoda etti vel samtimis
sykingar i eyra, nefi, skiitum og ténnum. P6 ad meirihluti sjik-
linga purfi einnig & skurdmedferd ad halda er syklalyfjamedferd
i vissum tilfellum latin neegja (tafla II).”>* Hér verdur ekki fjallad
nanar um medferd Ovanalegri heilaigerda, svo sem af voldum
sveppa, berkla eda snikjudyra.

Skurdmedferd

Tilgangur skurdadgerdar vid heilaigerd er pripeettur. I fyrsta lagi
til ad fa greiningu; 1 60ru lagi til ad minnka fyrirferdina/prysting;
i pridja lagi til ad minnka graftarpollinn pannig ad virkni sykla-
lyfja verdi drangursrikari. T héfudatridum eru prir skurdadgerd-
armoguleikar vid heilaigerd: 1) Utsog (aspiration) og synataka {
gegnum borholu, 2) prividdarmidad (sterotactic) itsog og synataka,
eda 3) opin hofudkipuadgerd med brottnami igerdarinnar. Tegund
skurdadgerdar fer eftir stadsetningu og steerd igerdar, fjolda igerda
og almennu &standi sjiiklings.**** Segja méd ad fyrsti kosturinn
(ltsog i gegnum borholu) sé sa algengasti. A sidustu drum hefur
notkun prividdarmidadrar synatoku aukist.

Fjoldi rannsékna hefur stadfest gagnsemi prividdarmidads
utsogs og synatoku vid heilaigerd.®** Pad eru margir kostir vid
pé nélgun. Nélgast ma igerdir dn pess ad valda miklum skada a
adliggjandi heilbrigdum taugavef.”” Um er ad reeda minna inngrip
en vid opna hofudkipuadgerd og hefur leegri danartidni og fotlun 1
for med sér.® A adferdin ekki sist vid ef igerdin er litil, liggur djupt
inni { heilanum (stikunni, djiphnodum eda heilastofni) eda ef hin
er 4 viokveemum stad (til ad mynda 4 malsvaedi).*#*

Meelt er med opinni adgerd med brottndmi pegar til stadar
eru gasmyndandi igerdir, margdeilda (multiloculated) igerdir,
sveppaigerdir, ef innanktdpuprystingur er har, ef igerdin er i aftari
hnakkagrof (posterior fossa) eda eftir hofudaverka par sem samtimis
parf ad fjarleegja beinflis sem borist hefur inn { heilavefinn.>*

Zskilegt er ad framkveema skurdadgerd med synatoku eins
fljott og audid er, p6 ekki 4 heilabdlgustiginu. Helst eetti ad bida
med syklalyfjamedferd par til syni tr igerdinni hefur fengist. I
vissum tilfellum, til ad mynda ef sjiklingurinn er alvarlega veikur
med blédsykingu, gengur pad ekki.

Mynd 2. Eldri kona leitadi til leknis vegna verks frd haegra eyra sem tir rann groft-
ur. Voru einkennin metin sem ytri eyrnabélga og fékk hiin eyrnadropa. Daginn eftir
fékk hiin krampa og var flutt G bradaméttoku. Hiin var med hidan hita (39,5°C) og
6rdd. CRP var 365 mg/L. Tolvusneidmynd af hofdi syndi merki um sykingu 1 stikil-
beini (mastoid) og vakti grun um heilabélgu i haegra gagnaugabladi (temporal lobe).
Segulomskodun (T1) med gadolinum syndi bolgu i haegra gagnaugabladi en engin
merki um skuggaefnisupphledslu. A T2 mynd sdst bolgan betur (mynd 2). Krampadi
hiin 1 tvigang aftur og var medhondlud fyrst med fosfenytéin og sidan leveracitam
(Keppra®). Medferd var hafin med cefétaxim 3 x3 1 2d. Frd blédi og nefkokssyni
raektadist Streptococcus pyogenes. I kjolfarid var gerd adgerd d stikilbeini og racktadist
par badi S. pyogenes og Staphylococcus aureus. Eftir 11 daga fékk sjiiklingur titbrot
og skipt var yfir i merépenem 2g x3 i tveer vikur. Eftir ad hiin titskrifadist fékk hiin
ertapenem (2g) 1 20 einu sinni d dag i 9 daga. Nddi konan sér fullkomlega. Flogaveiki-
medferd var hatt eftir eitt dr.

Onnur medferd

Notkun barkstera vid heilaigerd er umdeild. I fyrsta lagi minnka
sterar bolgu og geta pvi dregid tr prystingsahrifum og geta jafn-
vel bjargad lifi ef um heekkadan innanktpuprysting er ad reeda.”
I 66ru lagi geta peir hugsanlega haft neikveed ahrif 4 préun
sykingarinnar med pvi a0 minnka hydismyndun sem lokar af
sykinguna.” Sumir hafa p6 fullyrt ad barksterarnir geri pad ekki,
heldur minnki peir adeins skuggaefnisupphledsluna.*

Almennt er meelt med gjof barkstera nokkra daga fyrir og eftir
adgerd til a0 minnka innanktdpuprysting.* Ein rannsékn syndi p6
fram & heerri danartioni medal sjiklinga sem fengid hofou bark-
stera vid heilaigerd.®® A3 6llum likindum var pé um valbjaga ad
reeda par sem sjuklingarnir voru afar veikir fyrir. Adrar rann-
soknir hafa ekki synt fram a neikveed ahrif af notkun barkstera
hja sjiaklingum med heilaigerd.

Osmotisk pvagraesilyf & bord vid mannitél eru stundum notud
vi0 versnandi heilabjig og heekkudum innanktpuprystingi. Med-
hondla eetti flog med stadfostum heetti par sem pau geta haekkad
innankipuprystinginn enn frekar. Ef flog hafa komid fram i brada-
fasanum er meelt med allt ad eins drs medferd, audvitad lengur ef
flogaveiki proast.*® Einnig hefur medferd i strefniskiti (hyperbaric
oxygen therapy) verid reynd sem vidbétarmedferd an pess pé ad
gagnsemi hennar hafi verid ad fullu sannreynd.>*
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Horfur og eftirfylgd

A undanférnum aratugum hafa horfur sjiklinga med heilaigerd
batnad gridarlega. Endurspeglar petta beetta sjikdémsgreiningu,
skurdtaekni og 6flugri syklalyf.?> Ddnartioni vid heilaigerd er i dag
um 10%°'?%2 en var milli 40-60% fyrir daga tolvusneidmyndarinn-
ar.’% Sidastlidinn aratug hafa komid fram rannséknir par sem stér
hluti patttakenda eru éneemisbeeldir. Par hefur danartidonin verid
heerri, eda milli 17- 32%.% 43

Helmingur peirra sem lifa af na sér ad fullu. Hinn helmingur-
inn byr vid einhverja vidvarandi f6tlun 4 bord vid mattarminnkun
i ttlimum, flogaveiki eda skerta vitsmunagetu. [ toflu Il m4 sjd pa
peetti sem spa fyrir um verri horfur. Rétt er ad draga fram nokkra
peirra. Vel pekkt er ad sjiiklingar med leekkad medvitundarstig og/
eda alvarleg stadbundin taugaeinkenni vid greiningu hafa verri
horfur.®¥ Rof igerdar inn i heilahélfin hefur lengi verio pekkt
sem afar sleemur forsparpéttur.® [ einni rannsékn déu 85% af 129
sjtiklingum sem ordid hofdu fyrir rofi inn i heilah6lfin.” f annarri
rannsokn fra Japan var ddnartidnin mun leegri (39%).% Oneaemis-
beeldir sjuklingar med heilaigerd af voldum Nocardia eda Listeria
hafa prisvar sinnum heerri ddnartidni midad vid hefobundnar
syklafreedilegar orsakir.”>® Peir peettir sem geta spad fyrir um betri

horfur eru: ungur aldur, engin alvarleg taugaeinkenni vid grein-
ingu eda alvarlegir undirliggjandi sjiikdémar.?*

Allt ad helmingur sjiklinga (10-50%) verdur fyrir bakslagi eda
endurkomu sjikdéms. Petta pydir ad fylgja verdur sjiklingum afar
naid, i ad minnsta kosti eitt 4r. Naudsynlegt er ad sja ad fyrirferdin,
boélgan og upphledsla skuggaefnis hverfi.* Ef igerdin minnkar ekki
vid medferd er rétt ad endurtaka skurdadgerd. Hid sama 4 vid ef
kliniskt dstand sjiklings versnar. Ekki sist 4 pad vid ef syklafraedi-
leg greining liggur ekki fyrir.

Samantekt

Heilaigerd er lifsheettulegt sjikdémsastand sem krefst skjétrar
greiningar. Pad sem gerir greininguna jafnan erfida er ad klin-
isk einkenni eru dsérteek. Adeins i helmingi tilfella er likamshiti
heekkadur. Vid greiningu skipar segulémskodun hofudsess. Ekki
sist vegna pess ad heilazexli og meinvorp eru helstu mismuna-
greiningar. Arangursrik medferd byggist 4 réttu syklalyfjavali
og skurdadgerd { ndinni samvinnu mismunandi sérgreinalaekna.
Mikilveegt er ad medhondla krampa af festu par sem beir geta
heekkad innanktpuprysting og gert horfurnar verri.
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Brain abscess - overview
Sveinsson OA, Asgeirsson H, Olafsson IH

Brain abscess is a life threatening illness, demanding rapid diagnosis
and treatment. Its development requires seeding of an organism into
the brain parenchyma, often in an area of damaged brain tissue or in a
region with poor microcirculation. The lesion evolves from a cerebritis
stage to capsule formation. Brain abscesses can be caused by con-
tiguous or haematogenous spread of an infection, or by head trauma/
neurosurgical procedure. The most common presentation is that of

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Lutz TW, Landolt H, Wasner M, Gratzl O. Diagnosis and
management of abscesses in the basal ganglia and thala-
mus: a survey. Acta Neurochir (Wien) 1994; 127: 91-8.
Bloch O, Papadopoulos MC, Manley GT, Verkman
AS. Aquaporin-4 gene deletion in mice increases focal
edema associated with staphylococcal brain abscess. J
Neurochem 2005; 95: 254-62.

Hakan T. Management of bacterial brain abscesses.
Neurosurg Focus 2008; 24 (6): E4.

Schroeder KA, McKeever PE, Schaberg DR, Hoff JT.
Effect of dexamethasone on experimental brain abscess. J
Neurosurg 1987; 66: 264-9.

Mampalam TJ, Rosenblum ML. Trends in the management
of bacterial brain abscesses: a review of 102 cases over 17
years. Neurosurgery 1988; 23: 451-8.

Kurschel S, Mohia A, Weigl V, Eder HG. Hyperbaric oxy-
gen therapy for the treatment of brain abscess in children.
Childs Nerv Syst 2006; 22: 38-42.

headache and vomiting due to raised intracranial pressure. Seizures

55.

56.

57.

58.

59.

Takeshita M, Kagawa M, Izawa M, Takakura K. Current
treatment strategies and factors influencing outcome
in patients with bacterial brain abscess. Acta Neurochir
(Wien) 1998; 140: 1263-70.

Xiao F, Tseng MY, Teng LJ, Tseng HM, Tsai JC. Brain
abscess: clinical experience and analysis of prognostic fac-
tors. Surg Neurol 2005; 63: 442-50.

Yang SY. Brain abscess: a review of 400 cases. ] Neurosurg
1981; 55: 794-9.

Cone LA, Leung MM, Byrd RG, Annunziata GM, Lam
RY, Herman BK. Multiple cerebral abscesses because of
Listeria monocytogenes: three case reports and a literature
review of supratentorial listerial brain abscess(es). Surg
Neurol 2003; 59: 320-8.

Whelan MA, Hilal SK. Computed tomography as a
guide in the diagnosis and follow-up of brain abscesses.
Radiology 1980; 135: 663-71.

ENGLISH SUMMARY

have been reported in up to 50% of cases. Focal neurological deficits
may be present, depending on the location of the lesion. Treatment of

a brain abscess involves aspiration or excision, along with parenteral
antibiotic therapy. The outcome has improved dramatically in the last
decades due to improvement in diagnostic techniques, neurosurgery,
and broad-spectrum antibiotics. The authors provide an overview of the
pathogenesis, diagnosis and management of brain abscesses.
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