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Inngangur

Melioidosis er smitsjikdémur sem orsakast af bakteri-
unni Burkholderia pseudomallei. Sjikdémnum var fyrst
lyst 4rid 1912 medal morfinfikla i Barma (Mjanmar)
en vid krufningu peirra komu i ljés dreifdar iferdir i
lungum og tutbreidd graftarkyli { innri liffeerum.! Bakt-
erian hefur gengid undir ymsum néfnum, medal annars
Pseudomonas pseudomallei, en var arid 1992 flutt i nyja eett-
kvisl, Burkholderia.?

B. pseudomallei er oxidasa-jakvaedur, hreyfanlegur,
lofthadur gram-neikveedur stafur. Bakterian prifst best
i rokum leirkenndum jardvegi og yfirbordsvatni og er
landleeg 1 hitabelti SA-Asiu og nordurhluta Astralfu.
Sjikdomstilfellum hefur verid lyst 4 eyjum Karibahafs-
ins og 1 Mid- og Sudur Ameriku. Fjoldi tilfella fer vax-
andi sem ma skyra med betri greiningartsekni 4 pessum
landsveedum og aukinni pekkingu & sjikdémnum.
Langflest tilfelli melioidosis eru greind { Teelandi (2000-
3000 sjiklingar/ari) og Nordur-Astraliu. A pessum
sveedum er melioidosis ein algengasta orsok alvarlegrar
lungnabolgu og blédsykinga og er ddnartioni teplega
40%.* [ Nordur-Astraliu er B. pseudomallei algengasta
orsok banvenna samfélagslungnabdlgna.® Bakterian
hefur verid reektud fra allt ad helmingi hrisgrjénaakra 4
sveedum i Nordaustur-Telandi. Flest tilfelli sem greinast
i Evrépu eru medal innflytjenda frd sveedum par sem
bakterian er landleeg eda hja peim sem hafa nylega verid
a ferdalagi par.

Tilfelli eitt

46 ara teelenskur karlmadur leitadi 4 bradamoéttoku
Landspitala og hafdi pa verid i einn sélarhring med hita
og hroll og verki i framanverdu vinstra leeri og baki.
Bakverkir hofou byrjad fjorum manudum fyrr, fyrst i
aftanverdum halsi en sidan dreifst um allt bakid. Tveim-
ur vikum fyrir komuna 4 spitalann hafdi hann fengid
kuldahroll og haan hita sem st6d i nokkra daga en leid
sidan hja.

Mynd 1. Graftarkyli i milta.

Heilsufarssaga var markverd fyrir pénokkra
dfengis- og tébaksnotkun. Hann hafdi buiid 4 fslandi
i tvo ar. Adur hafdi hann unnid sem kjotkaupmadur
litlum bee i Nordaustur-Teelandi par sem eru vidlendar
hrisgrjonaekrur allt 1 kring. Hann hafdi ekki ferdast er-
lendis eftir komuna til fslands og t6k engin lyf.

Vid komu var hann slapplegur en ekki bradveikur
ad sja. Hiti meeldist 39,5°C, pils 109 slog/min, bl6d-
prystingur 135/75 mm/Hg, éndunartidni 16/min. Ut-
streymishlj6d heyrdist vid hjartahlustun. Eymsli voru
vid preifingu yfir hryggjarvodvum (paravertebral-voov-
um) en ekki bankeymsli yfir hryggjartindum. Skodun
var ad 60ru leyti 6markverd.

Blédrannséknir syndu Hb 94 g/L (134-171 g/L), hvit
blédkorn 9,2x10°/L (4,0-10,5x10°/L), CRP 127 mg/L (<10
mg/L), sokk 108 mm/klst (<23 mm/klst), ALP 201 U/L
(35-105 U/L) og gammaGT 223 U/L (<115 U/L). Bl69sélt,
kreatinin, bl6dsykur og onnur lifrarpréf voru edlileg.
Sneidmynd af brjéstholi syndi litinn kalkadan hniit
i haegra lunga auk annars steerri, an kalks, 1,3 cm ad

pvermali. Engar adrar iferdir eda eitlasteekkanir saust.
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Mynd 2. Urdtur { hrygg.

Sneidmynd af kvidarholi syndi tveer lagpéttnibreytingar i milta,
sa steerri 3,5 cm (sja mynd 1) og 1 cm lagpéttnibreytingu { lifur.
Pa kom 1 ]jos fjoldi urata i hélsi og brjésthrygg, C6, Th2-Th4, Th8
og Th10 (sja mynd 2). Pessar breytingar virtust ad mestu leyti vera
vel afmarkadar og sumar med beingerdum (sklerotiskum) kanti.
Astungusyni frd lunga og beinmerg syndu bélguhnid med
drepi (necrotizing granulomatous inflammation) en sérlitun fyrir
syruféstum stéfum var neikveed. Syni fra hryggjarlidbol syndi
6sértackar breytingar. Ur hryggjarsyninu og bl6di reektadist gram-
neikveedur stafur sem i upphafi var greindur sem Pseudomonas
aeruginosa (P. aeruginosa) en vid radgreiningu a 165-TRNA kom i
lj6s ad um Burkholderia pseudomallei (B. pseudomallei) veeri ad raeda.

Tilfelli tvd

Islenskur karlmadur 4 sjotugsaldri leitadi 4 bradaméttsku Land-
spitala tveimur dogum eftir heimkomu tr priggja vikna ferd
til Teelands med vikusdgu um slappleika, hita og purran hésta.
Veikindin hoéféu byrjad med kvefi og lystarleysi en sidan hafdi
hosti dgerst og fann hann ordid fyrir verulegu préttleysi, maedi og
takverk haegra megin. Hann hafdi fengié kuldahroll og svitnadi
mikid 4 neeturnar.

Heilsufarssaga var markverd fyrir adgerd 4 fétum vegna ada-
prengsla. Hann sagoist drekka tvo til fjéra bjora daglega og var
fyrrum stérreykingamadur. Hann var giftur teelenskri konu og
dvoldu pau hja eettingjum hennar i Nordaustur-Teelandi 4 ferda-
laginu, i byrjun regntimabilsins. Hrisgrjonaakrar voru allt i kring-
um dvalarstad peirra. I tvo daga & medan 4 dvél peirra stéd var
unnid vidé miklar jardvegsframkveemdir 4 sveedinu.
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Mynd 3. [ferd og fleidruvikovi i hagra lunga.

Vid komu 4 brddadeildina var hann veikindalegur med 38,2°C
hita, en onnur lifsmork edlileg. Ekkert 6edlilegt heyrodist vid
lungnahlustun og almenn likamsskodun var 6markverd.

Blodrannsoknir syndu hvit blédkorn 11,7x10°/L (4,0-10,5x10°/L),
Hb 143 g/L (134-171g/L), CRP 122 mg/L (<10 mg/L), ALP 182 U/L
(35-105 U/L), gammaGT 222 U/L (<115 U/L), ASAT 104 U/L (<45
U/L), ALAT 117 U/L (>70 U/L). Lungnamynd syndi dreifdar og
miklar péttingar i haegra lunga og fleidruvokva (sja mynd 3). Ur
blodi reektadist B. pseudomallei.

Tilfelli prja

37 éra teelenskur karlmadur sem btid hafdi 4 Islandi { eitt ar leitadi
a bradamoéttoku Landspitalans og hafdi pa verid med haan hita 1
prja daga, verk fyrir brj6sti og hésta. Hann kvartadi einnig um
verk { vinstra hné. Vid skodun reyndist hann vera med hita, 39,4°C,
brak heyrdist yfir nedri hluta vinstra lunga, hiti { htid yfir vinstra
hné, pykknun & lidpoka og vokvasdfnun i hnénu.

Blédrannséknir syndu hvit bl6dkorn 8,6x10°/L (4,0-10,5x10°/L),
Hb 104 g/L (134-171 g ,5x10°/L), CRP 121 mg/L (<10 mg/L). Lid-
vokvi syndi hvit blédkorn 3615 x 10°/L, 78% kleyfkjarna. Lungna-
mynd syndi 6skarpa vinstri pindarkiirfu, iferd og rinadan vinstri
fleidru sinus. Segulémun af hné vakti grun um sykingu (os-
teomyelitis) { neerenda vinstri fétleggsbeins. Ur blédi og lidvokva
reektadist B. pseudomallei.

Tilfelli fijogur

23 édra gamall islenskur karlmadur, 40ur hraustur, var fluttur
& Landspitalann fra sjikrahtsi i Bangkok & Teelandi med grein-
inguna lungnabdlga og fleidruholsigerd (empyema) af voldum B.
pseudomallei.

[slendingurinn hafdi verid & ferdalagi i Sudaustur-Asiu { 18
ménudi. [ Teelandi veiktist hann med hita, hésta med uppgangi og
vaxandi 6ndunarerfidleikum og eftir tveggja vikna veikindi var
hann lagdur inn 4 sjikrahts i austurhluta landsins. Hann reyndist
vera med sykingu i bddum lungum og var i upphafi talinn vera
me0 berkla og var medhondladur med berklalyfjum. Vegna versn-
andi 4stands eftir tveggja vikna legu var hann fluttur a sjikra-
his 1 Bangkok og par var syking af voldum Burkholderia pseudo-
mallei stadfest. Sneidmynd pa syndi lungnabélgu 1 bAdum lungum
med drepi (necrosu) og fleidruholsigerd vinstra megin. Videigandi
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syklalyfjamedferd var hafin. Ljost pétti ad fjarleegja pyrfti lungna-
bork (decortication) og var dkvedid ad flytja sjiklinginn til fslands
til peirrar adgerdar en pé var sjikrahtslega hans i Teelandi ordin
einn manudur. A Landspitala var lungnaborkur fjarleegdur dsamt
syktum lungnahluta. Um tima var hann med fjora kera i vinstra
brjéstholi. Hann var loks ttskrifadur af spitalanum eftir manadar
legu, pa enn med einn kera. Bronchopleural-fistill myndadist i
vinstra lunga og purfti sjiklingurinn ad fara i adgerd til Svipjédar
vegna pessa 6 manudum eftir upphaf veikindanna.

Meinafraedi

Talid er ad B. pseudomallei berist i menn eftir tveimur meginleidum,
um hudina eda med innéndun. Mun sjaldgeefara er ad smit verdi
um meltingarveg. Alvarlegum sykingum eftir neer-drukknun
hefur verid lyst. Fjoldi tilfella 4 landleegum sveedum eykst a regn-
timabilum og 1 kjolfar vedurhamfara* Arlegt nygengi melioidosis
i Nordur-Astraliu er 16,5/100.000 {bda en jokst 1 41,7/100.000 ibda
ario 1998 i kjolfar gridarlegra rigninga og storma sem par geisudu.’
Nygengi sykingarinnar er mun heerra hja beendum sem vinna 4
hrisgrjonaekrum en { 6drum atvinnugreinum. Liklegt pykir ad
bakterfan komist inn um smasar a fétleggjum peirra sem vinna
berfeettir 4 ekrunum og feest saga um slikt { ad minnsta kosti 25%
tilvika. Smit um lungu er hins vegar liklegra i kjolfar storma og
6vedurs en pa verdur bakterian loftborin og tidni lungnasykinga
eykst, eins og gerdist 1 kjolfar Tsunami-flédbylgjunnar 1 Asiu arid
2004. Fjoldi bandariskra hermanna smitadist af B. pseudomallei {
Vietnam-stridinu og var pad rakid til herpyrlna sem pyrludu upp
jardveginum.’

Bakterian er mjog hardger eins og adrar jardvegsbakteriur og
getur lifad i neeringarsnaudu umhverfi i allt ad 10 ar og vid <10%
raka i allt ad 70 daga. Hiin myndar 6rveruhimnu (biofilim) sem gerir
henni kleift ad mynda bakteriupyrpingar i umhverfi sem ver hana
fyrir atfrumum og syklalyfjum.®* Bakterfan getur einnig lifad af
innan frumna eins og atfrumna. Petta skyrir ad hluta pa eigin-
leika bakteriunnar ad geta legid lengi i dvala eftir ad einstaklingur
smitast og virkjast sidar 4 eevi einstaklingsins og valdid sjikd6mi.
Vegna pessa eiginleika hefur bakterian verid nefnd vietnamska
timasprengjan (The Vietnamese time bomb).*> Lengsti stadfesti timi
fra utsetningu til endurvakningar hjd hermanni eru 62 ar. Sam-
kveemt rannsékn i Nordur-Astraliu reynist endurvakning einung-
is skyra um 3% tilfella og er pvi mun sjaldgeefari en 4dur var taliod.
Flestir veikjast innan priggja vikna fra smiti.’

Einkenni

Klinisk einkenni melioidosis eru margvisleg og allt frd einkenna-
lausu smiti, veegum stadbundnum hidsykingum yfir i brada
syklasott med losti og harri danartioni. Um 80% barna i Nord-
austur-Teelandi eru med métefni fyrir B. pseudomallei pegar vid
fijogurra ara aldur, og er pvi ljést ad syking getur verid einkenna-
laus.* Métefni sem myndast eru ekki verndandi. Flestir sem veikj-
ast af melioidosis eru med undirliggjandi dhaettupeetti og 1 6llum
rannsoknum eru helstu dheettupeettirnir sykursyki, nyrnabilun og
afengismisnotkun. Vanstarfsemi kleyfkirndra hvitra blédkorna er
talin vera likleg skyring.'®" Fullfriskir einstaklingar geta veikst ef

C—

Mynd 4. Grams-litun sem synir 6ryggisneelu-iitlit B. pseudomallei. Myndina ték
Hordur Snaevar Hardarson.

bakterfuskammturinn i smiti er har. Enginn dhaettupattur finnst {
20-36% tilfella. Smit berst ekki milli manna.'*"

Sykingin einkennist af myndun graftarkyla sem geta fundist i
hvada liffeeri sem er, en pau eru algengust i lungum, lifur og milta.
[ 6llum rannséknum er lungnasyking algengasta birtingarmynd
melioidosis en um helmingur sjiiklinga er med lungnabdlgu
vid greiningu. Lungnasyking verdur annadhvort i kjolfar bl6d-
dreifingar fra inngangspunkti um hud eda vid loftborid smit.
Melioidosis-lungnabdlga getur verid mjog brad med syklasétt og
losti en slikri birtingarmynd fylgir mjog ha danartioni (84%).3 A
hinn béginn getur lungnasykingin verid veeg og einkenni stadid
i nokkrar vikur 4dur en sjiiklingur leitar leeknis. Allt ad 12% hafa
haft einkenni i meira en tvo manudi og geta veikindin pa likst
berklum med iferdum i efri hluta lungna med holrymismyndun.*
Mismunandi birtingarform eru ekki ad fullu skyrd en talin vera
samofin 6neemisdstandi sjuklinga, magni smitefnis, smitleid og
ef til vill eru til stofnar mismeinvirkir (virulence). Lungnabdlga i
kjolfar innéndunarsmits er yfirleitt mun alvarlegri en pegar um
bl6dborid smit til lungna er ad reda.’

Sykingar i hiid og mjikvefjum eru algengar og geta verid afleio-
ing sykingar 4 inngongustad bakteriunnar og pa oft stadbundin
eda bloédborin eftir syklasétt. Stadbundna sykingu i had er algeng-
ara a0 sjd medal ungra hraustra einstaklinga, sem hafa feerri undir-
liggjandi dheettupeetti og eru peir liklegri til ad hafa langvinnari
en veegari sykingu med betri horfum.”

B. pseudomallei getur sykt 6ll liffeeri eda vefi, medal annars lifur,
milta, bein, 1i6i, gorn, nyru, blodruhalskirtil og jafnvel heilavef.
95% af ollum graftarkylum i milta i Teelandi orsakast af B. pseudo-
mallei? Vegna tilhneigingar bakteriunnar til ad mynda graftarkyli
iinnri liffeerum, sérstaklega 1 lifur og milta, er radlagt ad fa sneid-
mynd af kvid 1 6llum tilfellum melioidosis.

Melioidosis hefur einnig 6lika birtingarmynd eftir landsveed-
um. Pridjungur barna med melioidosis i Teelandi er med vangakirt-
ilsbolgu (parotitis) med igerd, en slikt er mjog sjaldgeeft medal full-
ordinna eda barna i Nordur-Astralfu. Graftarkyli { blodruhalskirtli
greinast hja 18% astralskra karlmanna en mjog sjaldan 4 6drum
landsveedum. Bélga i heilastofni (brain stem encephalitis) sem leidir
til 1omunar hefur greinst hjd 4% sjiklinga i Nordur-Astraliu og
virdist bundin vid pad sveedi. Pessari birtingarmynd fylgir mjog
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ha dénartidni.>*" Asteedur fyrir pessum 6liku birtingarmyndum
eru ekki pekktar.

Greining og nemi

B. pseudomallei er litill gram-neikvaedur stafur sem tekur stundum
betur upp lit i enda bakteriunnar og likist pa helst oryggisneelu
(mynd 4). Oryggisnelu-itlit er p6 ekki nég til greiningar eitt og sér
en getur ytt undir grun um tilvist B. pseudomallei. B. pseudomallei
vex & flestu almennu eeti sem notad er 4 sykladeildum, eins og bl6d-,
stikkuladi- og MacConkey-eeti. Pratt fyrir petta getur greining
bakteriunnar verid erfid. Stodlud lifeindahvorf eins og API20NE
(Analytic Profile Index 20NE) sem mikid eru notud til greiningar
4 gram-neikveedum stéfum eru pekkt fyrir ad geta misgreint B.
pseudomallei sem adra bakteriu og pa helst sem P. aeruginosa. Pvi
er oft naudsynlegt ad nota radgreiningu og kjarnsyrumognun.- 2

B. pseudomallei er 1 edli sinu mjog 6naem bakteria og hefur allsér-
stakt neemismynstur. Pridju-kynslédar cefalésporinid ceftazidim,
karbapenem sambondin, imipenem og merépenem og amoxicill-
in-klavilansyra eru pau lyf sem hafa drapsvirkni. Trimetéprim/
stulfametoxazél (TMP-SMX), doxycyklin og kléramfenikél hafa
hindrunarvirkni. Bakterian er 6nem fyrir 6drum penicillinsam-
béndum, ceftriaxoni, aminéglykosidum, cipréfloxacini og kol-
istini.

Greinist Pseudomonas sp. sem er 6nem fyrir amindglykds-
idum og kolistini en neem fyrir amoxicillin-klavilansyru, skyldi
avallt thuga ad um Burkholderia geti verid ad reda.”® Mikilveegt er
a0 sykladeildin fai upplysingar um nyleg ferdalog sjuklinga svo
hugad sé sérlega ad pessari bakteriu. Pa hafa sykingar att sér stad a
rannsoknarstofum ef ekki er rétt stadid ad vinnuferlum en radlagt
er a0 vinna med bakteriuna i 6ryggisskép, Biosafety lab 3, vegna
mogulegs innondunarsmits.’® Almennt er talid ad bakterian valdi
ekki syklun, pannig ad ef hin reektast er htin talin sykingarvaldur.

Meoferd og horfur

Medferd vid melioidosis skiptist 1 6fluga upphafsmedferd (intensive
phase) og uppreetingarmedferd (eradication phase). Kjorlyfin 1 upp-
hafsmedferd eru ceftazidim eda merépenem gefin i eed i minnst 10-
14 daga. Oft er s timi lengdur, til deemis ef um sykingu 1 beinum
eda lidum er ad reeda. Meiri heetta er 4 ad sykingin taki sig upp 4 ny
sé amoxicillin-klaviilansyra notud i upphafsmedferd og er hiin pvi
sidur notud. Klinisk svorun er oft heeg og algengt er ad sjiklingar
verdi ekki hitalausir fyrr en 4 9. degi medferdar en pad getur tekid
fjora til 39 daga. { einfaldri lungnabélgu getur bakterian raektast
ar hréka i meira en viku eftir ad medferd hefst og parf pad ekki ad
fela i sér verri horfur.?

[ uppreetingarmedferd eru syklalyf gefin 1 tofluformi og er kjor-
lyfid TMP-SMX gefio i haum skommtum, med eda an doxycyklins.
Raolagt er ad uppreetingarmedferd vari eigi skemur en prjd man-
udi og allt ad 6 manudi.
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Danartioni hefur leekkad verulega eftir a0 notkun pessara
syklalyfja vard ttbreidd en er enn 50% medal melioidosis sjiik-
linga i Nordaustur-Teelandi og 19% i Astralfu%® bratt fyrir med-
ferd eru um pad bil 10% likur & bakslagi, pad er ad sykingin taki
sig upp aftur eftir lok medferdar. S heetta eykst verulega (30%)
takist ekki ad gefa sjiklingi ad minnst 12 vikna medferd.*{ Tee-
landi lidur ad medaltali 21 vika par til sjiklingar veikjast & ny og
eru einkenni pa jafnsveesin og i upphafi og danartioni um 30%."
Par sem métefni sem myndast vid sykinguna eru ekki verndandi
geta einstaklingar einnig endursykst. Pegar sjiklingar i Teelandi
veikjast af B. pseudomallei i annad sinn skyrir bakslag 65% tilfella
og endursyking 35%."

Afdrif sjiklinga og lokaord

Tilfellin hér ad ofan lysa vel 6likum birtingarmyndum melioidsis.

Fyrsti sjtiklingurinn hafdi ekki ferdast utan Islands { tvo ar og
pvi ljost ad um endurvakningu & fyrra smiti var ad reeda. Hann
hafdi aldrei veikst alvarlega adur og hafdi aldrei verid radlogo
l6ng syklalyfjamedferd i heimalandinu. Sykingin birtist med lang-
vinnum einkennum med dreifdum graftarkylum { innri liffeerum
og utbreiddri sykingu i mérgum hryggjarlidum. Mjog fatitt er ad
bakterfur valdi sykingu i jafn mérgum hryggjarlidum og umraedd-
ur sjiklingur hafdi, og 6pekkt er ad P. aeruginosa valdi sliku. Hann
var medhondladur med merépenem i a0 i neer 12 vikur og vard
hitalaus a 25. degi. Eftir prja manudi 4 uppreetingarmedferd for
hann i fr{ til Teelands og hefur ekki komid til baka. Fregnir barust
af honum 4ri sidar og var hann pd vid g6da heilsu.

Annad tilfellid var brad lungnasyking sem svaradi vel 10 daga
medferd med ceftazidim i a0 og sjiklingurinn klaradi sidan
priggja manada uppreetingarmedferd. Neer fjogur ar eru lidin fra
medferdinni og er hann vid géda heilsu.

Pridja tilfellid var syking i lunga, bl6di, 1id og beini. Sjaklingur-
inn fékk 6 vikna medferd med ceftazidim dsamt TMP-SMX. Hann
klaradi 5 manada uppreetingarmedferd og er ni ari sidar vid gbda
heilsu.

Fjéroa tilfellio lysir alvarlegri lungnasykingu med fylgikvillum
sem ma hugsanlega skyra ad hluta med tofum a réttri grein-
ingu. Hann fékk 8 vikna medferd med merépenem og 6 manada
uppreetingarmedferd. Nu tveimur drum sidar vegnar sjiklingi vel.

Pessi tilfelli syna mikilveegi pess ad skrd ndkveema sjlikrasdgu
og fa upplysingar um nyleg og eldri ferdalog og fyrri bisetu. Er-
lendur uppruni sjiklinga og ferdir til annarra landa gerir pa kréfu
til leekna ad peir hugsi til smitsjikdéma sem eru landleegir { vio-
komandi I6ndum. Gera ma rad fyrir ad vid munum i vaxandi meeli
kynnast sjaldgeefum og framandi sykingavéldum sem hingad til
hafa verid épekktir 4 fslandi.

Hofundar pakka Johanni Heidari Jéhannssyni fyrir veitta ad-
stod.
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ENGLISH SUMMARY

Melioidosis, first four cases in Iceland
Gudmundsdottir Th', Asgeirsson H', Hardarson HS?, Thorisdottir AS'?

We report the first four cases of Melioidosis treated in Iceland and
review the literature. Melioidosis is caused by the saprophytic Gram
negative bacteria Burkholderia pseudomallei. Most disease occurs in
residents of Southeast-Asia and North-Australia. The most common pre-
sentation of Melioidosis is pneumonia but as these cases demonstrate

the infection has protean manifestations and B. pseudomallei can infect

nearly every organ. It is important to notify the laboratory of the possi-
bilty of Melioidosis as the bacteria can be difficult to identify and poses
an infection risk to laboratory staff. Also, B. pseudomallei is resistant to
many of the antibiotics normally used to treat pneumonia and due to its
intracellular persistance requires prolonged therapy.

Key words: Burkholderia pseudomallei, Melioidosis, vertebral osteomyelitis, splenic abscesses, pneumonia.
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