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Kona a niraedisaldri med
meedi og surg vid ondun
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Attatiu og sex ara gomul kona leitadi til heimilis-
leeknis eftir ad hafa glimt i nokkra manudi vid meedi,
hosta, surg vio ondun og kyngingarerfidleika. Hun
hafdi reykt en atti adeins fjogur pakkadr ad baki og
tok lyf vid haprystingi. Hin hafdi hvorki fundid fyrir
megrun né naetursvita. Skodun var edlileg fyrir utan
surg yfir meginberkju vid inn- og utdndun. Syklalyf
og berkjuvikkandi lyf slégu ekki a einkenni og voru

pvi fengnar tolvusneidmyndir af brjostholi sem

syndar eru & mynd 1 og sést par exlisvoxtur. Fengin
var éndunarmeling sem syndi FEV1 0,90 L/min (62% af
spadu gildi) og FVC 1,34L (73% af spadu gildi). Bloopruf-
ur voru allar innan edlilegra marka. Med adstod tolvu-
sneidmynda var stungid a eexlid og sjast smasjarmyndir
af aexlinu 4 mynd 2.

Hver er greiningin og helstu mismunagreiningar, i
hverju felst medferd og hverjar eru horfur sjaklingsins?

Mynd 1. Télvusneidmynd af
briéstholi (bversneid).

Mynd 2. Smdsjirmyndir af
a@xlinu, H&E-litun til vinstri og
TdT-mdtefnalitun til hagri.
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Svar vi0 tilfelli manadarins:

Gookynja hostarkirtilseexli (thymoma)

Hér er um ad reeda gookynja hostarkirtilseexli (thymoma), nanar til-
tekid af gerd Bl (lymphocytic predominant). A t5lvusneidmyndinni
sést vel afmorkud fyrirferd i fremra midmeeti sem er demigerd
stadsetning fyrir eexli 1 hostarkirtli. Greiningin feest sidan 4 mynd
2 sem er smasjarmynd af vefjasyni ar eexlinu. Med H&E-litun
(myndin til vinstri) sjast bleikir bandvefsstrengir og frumurikur
exlisvefur, sem samrymist godkynja hostarkirtilseexli. Pessi
frumuriku sveedi eexlisins likjast berki hostarkirtils. Til ad stad-
festa greininguna voru gerdar moétefnalitanir sem syndu fram 4
eitilfrumuedli frumanna sem mynda axlid. A myndinni til haegri
sést TdT (Terminal deoxynucleotidyl Transferase) moétefnalitun sem
setur brinan lit 4 kjarna flestallra sexlisfrumna og er hjalplegt vid
greiningu géokynja hdstarkirtilsaexlis.

Zxli 1 hostarkirtli eru sjaldgeef en pau eru um helmingur allra
@xla { midmeeti.! Hér a landi greindust 19 tilfelli &4 25 ara tima-
bili fra 1984-2010 og var aldursstadlad nygengi 0,28/100.000 a ari.
Nygengid var adeins heerra hja korlum eda 0,3/100.000 midad vid
0,2/100.000 hja konum. Medalaldur vid greiningu var 63 ara (31-87
ara) og er pessi sjuklingur pvi a medal peirra elstu sem greinst hafa
hér a landi. Z£xlid i pessu tilfelli reyndist a steerd vio hnefa, vog
320 g og var mesta pvermal um 10 cm. Eitt héstarkirtilseexli hefur
greinst steerra hér 4 landi fra 1984, en pad var 15 cm i mesta mal.?

Hoéstarkirtilseexli eru oftast flokkud eftir flokkunarkerfi WHO
(Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar) fra arinu 2004. Samkveemt
pvi eru vefjagerdir 6 talsins; A, Bl, B2, B3, AB og C. Flokkar A, B
og AB eru mun algengari, hegda sér oftast eins og godkynja eexli
og hafa godar langtimahorfur.® Illkynja aexli i héstarkirtli teljast
til flokks C, pau eru mun sjaldgjefari og hafa slemar langtima-
horfur. Samkveemt erlendum rannséknum eru B2 og AB flokkarnir
algengustu gerdir hostarkirtilseexla, hvor um sig med 20-35% hlut-
fallslega tioni,* sem er svipad og i islensku rannsékninni.? Einnig
eru hostarkirtilseexli stigud med Masaoka-kerfi fra I-IV eftir pvi
hve illkynja og ifarandi pau eru. Zxli a stigi I er vel afmarkad af
hydi, aexli a stigi II vaxa ifarandi i hydi og aexli a stigi III vaxa inn
i adleeg liffeeri en 4 stigi IV hefur aexli meinvarpast i fleidru eda
onnur fjarleg liffeeri.

Helsta tilfelli er
hostarkirtilseexli (gerd C) en pa hefdi sést frumudrep 4 smasjar-

mismunagreiningin 1 pessu illkynja
myndum, aukinn fjoldi frumuskiptinga og pekjuvefsfrumur med
skyrari merki afbrigdileika (mynd 2). A mynd 1 voru heldur ekki

merki um ifarandi voxt i gollurshus, hjarta, 6seed eda lungu sem oft
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Mynd 3. Mynd af eexlinu i adgerd. Zxlid var 10 cm { mesta pvermadl og vég 320 g.

sést vi0 illkynja hostarkirtilseexli. Adrar mismunagreiningar eru
kimfrumueexli (germ cell tumor) i midmeeti, illkynja mjtukvefjacexli
(sarcoma) og eitilfrumukrabbamein (lymphoma).

Sjuklingurinn i pessu tilfelli hafdi eingéngu stadbundin ein-
kenni, adallega maedi og surg baedi vid inn- og utdondun (stridor)
auk O0peeginda vid kyngingu. Petta kemur ekki a 6vart pegar lega
exlisins er hofd 1 huga og hvernig pad prystir baedi 4 berkju og vél-
inda. { islensku rannsékninni sem adur var nefnd hafdi helmingur
sjuklinganna stadbundin einkenni, teeplega helmingur fann fyrir
meedi og pridjungur hosta ogfeda brjostverk.? Hostarkirtilsaexli
geta einnig greinst vegna hjaeinkenna (paraneoplastic syndrome)
eins og voovaslensfars (myasthenia gravis). Talid er ad 30-50% sjuk-
linga med hostarkirtilsaexli hafi einnig vodvaslensfar og ad 10-15%
sjuklinga med vodvaslensfar hafi hostarkirtilseexli.’ f um pridjungi
tilfella greinast hostarkirtilseexli fyrir tilviljun, oftast vid mynd-
greiningu vegna dskyldra sjikdoma eda averka.

Medferd hostarkirtilseexla felst i skurdadgerd par sem eexlio
er numid 4 brott 1 heild sinni. A mynd 3 sést hvernig komist var
ad aexlinu i gegnum 9 cm skurd 4 efri hluta bringubeins (partial
sternotomy). Horfur sjuklinga med hostarkirtilseexli fara mest eftir
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vefjagerd WHO og Masaoka-stigi, en fyrir godkynja aexlin (vefja-
gerdir A og B) er fimm ara lifun yfir 93%% en mun sidri (30-50%)
fyrir illkynja exlin (gerd C).* I islensku rannsokninni var lifun
allra sjuklinga (tegund C medtalin) 89% eftir eitt ar og 70% eftir
fimm ar.2 I tilfellinu sem hér er Iyst var um ad reeda vefjagerd Bl og
sjukdémurinn & Masaoka stigi I, en hydid utan um eexlio reyndist
orofid, enginn aexlisvefur 1 skurdbrunum og eitlar hreinir. Lang-
timahorfur eettu pvi ad vera mjog gédar og konan mjog sennilega
leeknud af sjukdémnum. Hiin var ttskrifud heim til sin 6 dogum
eftir adgerd vid goda heilsu. Rumu ari eftir adgerd er hin ein-
kennalaus og leetur vel af sér.
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