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SJUKRATILFELLI

Utbrot og kladi eftir Asiuferd

— sjukratilfelli

Gudmundur Dagur Olafsson' lasknanemi, Emil L. Sigurdsson? 3 lzeknir, Bryndis Sigurdardéttir* lasknir

Ein algengasta asteeda pess ad folk leitar til lseknis eftir ferdaldg til hita-
beltislanda eru utbrot. Medal helstu orsaka pessara Utbrota eru sélbruni
og skordyrabit. Hér er lyst sjukratilfelli par sem tveir ferdamenn i Asiu

fengu Utbrot og voru sidar greindir med hudskridlirfusykingu (Cutaneous
larva migrans). Erlendis er hudskridlirfusyking algeng orsék Utbrota eftir

ferdaldg til svaeda par sem lirfan er landlzeg. Pessi syking er tiltdlulega
sjaldgeef hér & landi en mun p6 ad 6llum likindum verda tidari & komandi
arum med auknum feréalégum. Greining sjukdémsins er gerd med ségu
og skodun og fengu vidkomandi einstaklingar medferd med albendazole
og leeknudust alveg.
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Inngangur

Talid er ad a milli 22-64% ferdalanga sem ferdast til
vanprdadra rikja veikist 4 ferdalaginu. Par af purfi um
8% einstaklinga ad leita sér leeknismedferdar.! Oftast er
um ad reeda nidurgangspestir og ttbrot. [ allt ad 36% til-
vika koma sjukdémseinkenni ekki fram fyrr en manuoi
eftir heimkomu.? Fjolmargir smitsjukdémar i préunar-
16ndum geta herjad 4 ferdamenn.?

Sjukratilfelli

24 ara gomul kona kom til heimilisleeknis vegna ut-
brota & innanverdu heaegra leeri. Utbrotin voru upp-
hleypt, linuleg og peim fylgdi mikill k1adi, jafnvel sars-
auki, sem var verstur 4 néttinni. Konan var nykomin
ur priggja vikna ferdalagi um Kamboddiu og Teeland
og tok fyrst eftir utbrotum a innanverdu leerinu sio-
ustu daga peirrar ferdar. Hun skrifadi utbrotin fyrst a
moskitdbit en pegar heim var komid og um pad bil 10
dogum eftir upphaf einkenna féru utbrotin ad aukast
og mikill kldi fylgdi. Utbrotin voru { einni 168 a leerinu
og féru ad verda fleiri og myndudu eina hlykkjétta 10
cm lengju (mynd 1). Unnusti konunnar, sem var med i
somu ferd, fékk einnig svipud utbrot a 6xlina en p6 med
minni klada og ekki a jafn storu svaedi og hja henni. Vid
skodun fundust ekki fleiri utbrot 4 konunni og engin
o6nnur einkenni fylgdu nema erfidleikar med svefn
vegna kladans.

Einkennin bentu til ad um htidsykingu veeri ad reeda
og var peim visad til smitsjakdémalaeknis vegna gruns
um hudskridlirfusyki eda schistosomiasis.

Konan var greind med Cutaneous larva migrans eda
htadskridlirfusyki og var greiningin byggd 4 hinu
deemigerda tutliti sjatkdomsins.

Mynd 1. Utbrot innanovert d laeri, linuleg og hlykkjétt.
Muyndir: Gudmundur Dagur Olafsson

Ein algengasta asteeda pess a0 folk leitar til leeknis eft-
ir ferdalog til hitabeltislanda eru ttbrot 4 hid. Samkveemt
franskri rannsokn fra arinu 1995, par sem 269 sjuklingar
leitudu a sjukrahas vegna hidvandamala eftir ferdalag,
voru 53% beirra ad koma fra hitabeltislondum. Algeng-
asta greiningin var hudskridlirfusyki en af pessum 269
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sjuklingum voru 25% greindir med hana.* Hadskridlirfusyki stafar
af undirtegund kengorma (hookworms) sem kallast Ancylostoma bra-
ziliense. Par sem pessir kengormar eru ekki nattaruleg snikjudyr i
monnum heldur { hundum og kéttum, skrida peir undir efsta yfir-
bordi hidarinnar en komast ekki dypra nidur. Petta ttskyrir nafn-
giftina, hudskridlirfusyki, pvi ad ormarnir geta hreyft sig undir
hudinni sem gerir pad ad verkum ad utbrotin aukast eda lengjast.>”
Pannig veldur lirfan i langflestum tilfellum ekki neinum skada
heldur einungis 6paegindum sem geta pé verid ansi hvimleid fyrir
sjuklinginn.

Peir sem eru taldir { mestri heettu 4 ad fa hudskridlirfusyki eru
born, sundfélk og verkamenn sem buia & sveedum par sem lirfan er
landleeg. Lirfuna er helst ad finna 1 jardvegi eda i sandi 1 hitabeltis-
Iondum. Ferdamenn sem ferdast til Afriku, Sudaustur-Asiu og
Karabiska hafsins eru liklegastir til ad sykjast af lirfunni en einnig
geta peir sem ferdast til Mid- og Sudur-Ameriku sykst. Flest tilvik
greinast p6 i Asiu og i Kina er talid ad um 190 milljénir manna séu
syktir en lirfan er einnig landleeg i Sudurrikjum Bandarikjanna
og Florida.®

Sjuklingurinn 1 pessu tilfelli hefur liklega komist i snertingu
vid lirfuna 4 strond annadhvort i Teelandi eda Kambodiu. Pott ekki
sé vitad um morg tilfelli hudskridlirfusyki & fslandi er mikilveegt
a0 leeknar pekki einkenni pessarar sykingar og hafi pad hugfast
pegar sjuklingar leita peirra eftir dvdl 1 hitabeltislondum.

Klinisk greining 4 hudskridlirfusyki byggist a tveimur pattum.
[ fyrsta lagi 4 adaleinkenninu ,creeping eruption” og i 6dru lagi
sogu um dvol par sem sjukddmurinn er landleegur. Skilgreiningin
a ,creeping eruption” eru for { hadinni sem eru linuleg, upphleypt,
rodakennd og hreyfanleg (mynd 2). Petta einkenni finnst p6 1 fleiri
sjtkdomum sem snikjudyr eda skordyr valda, eins og migratory
myiasis, maurakldda af voldum Sarcoptes scabiei og larva currens
af voldum Strongyloides stercoralis sem getur tekid sér bolfestu i
gérnum manna. Rodi birtist nokkud fljétlega eftir ad lirfan kemst
undir htidina en lirfan byrjar ekki ad skrida fyrr en nokkrum dog-
um sidar og pad er pa sem kladinn gerir vart vio sig. Algengt er
ad kladinn versni 4 néttunni og valdi pvi ad sjuklingur eigi erfitt
med svefn, likt og atti sér stad i pessu tilfelli.’ Vitad er um tilfelli
par sem kladinn kom ekki fram fyrr en nokkrum manudum eftir
atsetningu.’ Lirfan getur skridid allt fra nokkrum millimetrum 4
dag til tveggja sentimetra & dag. Hudskridlirfusyki a sér oftast stad
a nedri utlimum en i breskri rannsékn sem var birt arid 1994 voru
73,4% sjuklinga sem hofou fengid hadskridlirfusyki med einkenni
a nedri utlimum.”

Algengast er ad hudskridlirfusyki valdi engum skada heldur
adeins Opaegindum likt og i pessu tilfelli. P6 hefur verid skrifad
um nokkur tilfelli par sem Loffler-heilkenni hefur verid lyst i
tengslum vid lirfusykinguna en bessi tilfelli eru algjor undan-
tekning.? Loffler-heilkenni er skilgreint sem iferdir { lungum med
utleegri eosinofiliu. Adal mismunagreiningin fyrir htdskridlirfu-
syki eru adrar lirfusykingar en su algengasta er larva currens sem
strongyloidiasis veldur. Munurinn a milli pessara sjukdoma er sa ad
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Mynd 2. Upphleypt, raudleit linuleg utbrot 10 dégum eftir upphaf einkenna.

larva currens skridur mun hradar en hudskridlirfusyki eda allt fra 1
cm 4 5 minatum til 15 cm a einni klukkustund.

Meoferd vid hudskridlirfusyki er venjulega ivermectin eda
albendazole. T pessu tilfelli fékk sjuklingurinn, d4samt unnusta,
priggja daga 400 mg skammt af albendazole. Hja flestum sjtk-
lingum hverfur kladinn fyrst og i pessu tilviki var hann farinn
strax eftir ad lyfjaktirnum lauk. Hadutbrotin téku lengri tima ad
hverfa en venjulega er talad um ad pad taki um eina viku.”® Auk
pess ad gefa lyf gegn snikjudyrum er heegt ad gefa andhistaminlyf
sem geta hjalpad vid kladann. Sjaklingurinn 1 pessu sjukratilfelli
losnadi vid 6ll einkenni sin eftir ad medferdinni lauk og telst pvi
hafa losnad vid lirfusykinguna.

Pratt fyrir ad hudskridlirfusyking sé sjaldnast heettuleg er hun
hvimleitt fyrirbeeri og getur valdid miklum Opaegindum. Pvi er
mikilvegt fyrir leekna og ferdamenn ad hafa i huga einfaldar
radleggingar til pess ad minnka haettuna 4 smiti pegar ferdast er
til landa par sem hudskridlirfusyki er til stadar. Par sem lirfuna er
ad finna i sandi og mold er einfaldasta radid ad fordast ad ganga
berfeettur utandyra, ekki sist i sandi eda & grasi. Lirfan smitast lika
med hundum og kéttum og pvi er einnig vert ad hafa { huga ad
born geta smitast vid leik 1 sandkdssum erlendis.
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One of the more common reasons patients seek medical advice after
traveling in tropical countries are skin eruptions. Here we describe two
cases of individuals who, after traveling to south east Asia, developed a
skin eruption later diagnosed as cutaneous larva migrans. This particular
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ENGLISH SUMMARY

skin condition is common among travelers to countries where the hook-
worm responsible is endemic. The diagnosis is based on travel history
and clinical examination. The patients were treated with albendazole
with good results and complete resolution of the symptoms.
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