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Tilfelli 1

35 ara gomul kona fra Afriku leitadi til augnleeknis vegna
Opeaeginda 1 auga. Han hafdi btid hér a landi 1 6 ar, en hafdi heim-
sott faedingarland sitt halfu ari adur og dvalist par { tvo manudi.
A0 morgni komudags tok hun eftir pvi ad eitthvad virtist hreyfast
i heegra auganu. Um var a0 reeda fyrirbeeri sem hreyfdist eftir yfir-
bordi augans og sast med berum augum. Augnleeknirinn stadfesti
kvortun konunnar og sendi hana a augndeild, par sem strax var
leitad rada hja smitsjukdémalaekni.

Undanfarin 5 til 6 ar hafdi konan fundid fyrir prota, ttbrotum
og klada a utlimum, oft ndleegt hnjam og tInlidum. Pessi einkenni
voru lotubundin, stédu oftast yfir i fieina daga en gengu sidan
smam saman til baka. Konan hafdi um arabil leitad til fjdlmargra
leekna vegna pessa an pess a0 skyring fengist, en hafdi medal
annars verid sett & barkstera og andhistamin med takmoérkudum
arangri.

Konan var heilsuhraust ad 60ru leyti, en htun starfadi sem
skolalioi og atti eitt heilbrigt barn.

Vid skodun vard ljost ad um lifandi orm var ad reda og nao-
ist myndupptaka af honum a sima (myndband og mynd 1). Staerd
ormsins var aeetlud um 3 cm a lengd og 0,5 mm i pvermal at fra
myndupptokunni. Augnskodun var ad 6dru leyti edlileg fyrir utan
vaegan roda i augnslimhtid. Konan var an tafar tekin inn & skurd-
stofu par sem atti ad fjarleegja orminn ur auganu, en p6 nadist
hann ekki pratt fyrir ad slimhudin veeri opnud og vandlega leit-
ad. Pvi var pess i stad tekid vefjasyni fra slimhadinni og sent 1
vefjarannsokn, dsamt pvi ad teknar voru blédprufur sem syndu
vaega aukningu 4 raudkyrningum (eosinophilia; 0,6 x 10°/L) og IgE
métefnum, 188 einingar/mL (<148 einingar/mL). Bl60 sem tekid
var i tvigang og litad med Giemsa-litun eftir péttingu syndi engin
snikjudyr. Pess var geett ad blodtaka feeri fram um hadegisbil til ad
hamarka likur & ad forlirfur (microfilariae) greindust, veeru peer til
stadar. Engin snikjudyr greindust heldur i pvagi med somu adferd.

AGRIP

Lyst er tveimur tilfellum af I6asyki hja konum busettum hér & landi, 35
ara konu sem feeddist i Afriku og 31 ars konu sem hafdi ferdast um Afr-
iku. Peer leitudu til leeknis vegna 6peaeginda fra auga. Vié skodun sast

i badum tilfellum ormur, um 3 cm 4 lengd og 0,5 mm & breidd, sem
hreyf&ist undir slimh(d augans. Badar konurnar héfdu einnig einkenni
fra Gtlimum: endurteknar lotubundnar bélgur og klada, og vodvaverki.
Greiningin var i badum tilfellum léasyki med Calabar-bolgum & Gtlimum
og medferd med albendazdli og dietylcarbamazini leiddi til leekningar.
Aukinnar arvekni er porf gagnvart sykingum sem hafa verid sjaldgaefar
i okkar heimshluta hingad til.

doi.org/10.17992/1b1.2018.09.197

Niourstodur métefnameelinga fyrir Filarioidea (yfireett pradorma)
sem framkveemdar voru & Statens Serum Institut i Kaupmanna-
hofn reyndust jakveedar, en dneemisglobulin G4 (IgG4) meeling,
sérteek fyrir Loa loa, var neikvaed.

Tilfelli 2

31 ars gomul islensk kona, sem ari fyrr hafdi ferdast um Afriku
i fjora manudi, var send 4 augndeild vegna gruns um orm und-
ir slimhad haegra auga. [ Afriku hafdi hun sykst af hornhimnu-
bolgu af voldum svepps (Aspergillus flavus) i vinstra auga og
einnig af malariu og hafdi fengid videigandi medferd vid pvi. Auk
pess hafdi hin af og til haft vodvaverki 1 leeri og framhandlegg.
Vid skodun sast ormurinn a mynd 2 spriklandi undir slimhud
augans. Ad 6dru leyti var augnskodun an athugasemda. I ljosi
reynslunnar af tilfelli 1, par sem ormurinn nadist ekki vegna
pess hve fljotur hann var ad koma sér undan, var op klippt an
tafar i slimhtidina og nadist ormurinn lifandi. Hann var sendur
a sykla- og veirufreedideild par sem hann var greindur sem full-
ordinn Loa loa ormur. Blddrannsékn syndi heekkun & raudkyrn-
ingum (2,7 x 10%/L) og sermisprdf fyrir Trichinella spiralis (purk-
ormi) var jakveett. Sermisprof fyrir Schistosoma (bl6ddgduveiki)
og Toxocara (spoluormi) voru neikveed, en sermisprof fyrir prad-
orminum Strongyloides stercoralis var a moérkum. [ endurteknum
bléd-, haegda- og pvagsynum fundust ekki forlirfur pradorma.

Medferd og afdrif

A0 rannsokn og adgerd lokinni voru sjuklingarnir medhondladir
med sykladrepandi og bolgueydandi augndropum (dexametason,
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Mynd 1. Loa loa ormur undir slimhiid auga 35 dra konu. Mynd skerpt. Lengd orms um
3 cm.

oxytetrasyklin og polimyxin i tilfelli 1 og levéfloxasin i tilfelli 2) og
vard hvorug aftur vor vid orm i auganu. Kliniskt var talid ljost ad
um ldéasykingu (Loa loa) veeri ad reeda og fékkst pad stadfest 1 tilfelli
2 med tegundargreiningu a orminum 4a sykladeild. Var medferd
radgerd 1 samreemi vid pad, en lyfin purfti ad sérpanta erlendis
fra. I tilfelli 1 var medhondlad med albendazéli 200 mg tvisvar a
dag 1 prjar vikur og sidan med dietylkarbamazini (DEC) i vaxandi
skommtum, 1-10 mg/kg/dag i prjar vikur. { tilfelli 2 var medhaondl-
ad meod albendazoli einu sér i sama skammti 1 prjar vikur, en pad
lyf er einnig virkt gegn Trichinella pradormi, sem grunur var um ad
veeri einnig til stadar, samanber sermisprof.

[ tilfelli 1 gerdu einkenni ekki vart vid sig eftir ad medferd lauk.
Vi eftirlit tveimur vikum eftir upphaf medferdar sagoi konan ad
sér hefoi sjaldan 1idid betur, pvi ad hudutbrot, bolgur og kladi &
utlimum voru horfin.

[ tilfelli 2 hafdi konan verid einkennalaus i 7 méanudi eftir
lok medferdar, pegar hun hafdi aftur samband vegna gruns um
lifandi orm undir htd 4 handlegg. P4 var enn til stadar haekkun
a raudkyrningum 1 blédi og fékk konan pa aftur medferd med
albendazdli 200 mg tvisvar 4 dag 1 prjar vikur. Skommu sidar flutti
hun af landi brott par sem hun greindist rumu ari sidar med syk-
ingu af voldum pradormsins Strongyloides stercoralis. Eftir medferd
med ivermectin gengu einkenni, sem og heekkun a raudkyrning-
um 1 blodi og IgE, til baka.

Umrada

Hér er lyst fyrstu tveimur tilfellum af l6asyki, eda afriskum augn-
ormi, sem okkur er kunnugt um a Islandi. Med vaxandi fjolda inn-
flytjenda og innlendra og erlendra ferdamanna fra fjarleegum sl6d-
um er viobuid ad framandi sykingar taki ad reka & fjorur islenskra
leekna. Léasnikillinn Loa loa er pradormur sem berst i menn med
biti dadyraflugu (Chrysops spp., mynd 3) og er landlegur vida i
Vestur- og Mid-Afriku. Talid er ad 10 milljonir manna séu sykt-
ar, en 30 milljénir eru utsettar fyrir sniklinum og vangreining al-
geng.'2 A vissum sveedum Afriku er algengi sykingarinnar medal
ibtia meira en 40%.> Ferdamenn geta sykst, en haettan er fremur
litil par sem ad sykingarheaettan er tengd pvi hversu lengi folk er
Gtsett.?
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Mynd 2. Loa loa ormur sem fjarlaegdur var iir auga 31 drs konu.

L. loa smitast pegar dadyraflugur bita f6lk til bl6ds, en vid pad
berast lirfur pradorma a pridja proskastigi (third stage filarial larvae)
i bitsari0. Pessar lirfur proskast sidan 1 fullordna orma & premur
manudum. Fullvaxta ormar geta valdid sykingareinkennum; peir
halda gjarnan til i undirhtid en geta ferdast um allan likamann, par
med talid til augna. Eftir 6-12 manudi taka hinir fullordnu ormar
a0 fjolga sér og geta losad morg pusund forlirfur (microfilariae)
blédrasina og vid pessar adstaedur er stundum unnt ad greina syk-
inguna i blédstroki, sem er mikilveeg greiningaradferd. Forlirfur
halda mest til i lungum, en fara reglulega 1t i blodrasina, mest um
hadegisbil. Pvi er mikilveegt ad blodtaka fari fram & peim tima
ef greina & forlirfur 1 bl6dstroki. Forlirfur eru sidan teknar upp
af flugum er peer bita sykta einstaklinga, en par dveljast forlirfur
i 10-12 daga uns peer mynda pridja stigs pradormalirfur; pannig
er hringras sykingarinnar vidhaldid. Fullordnir ormar i ménnum
getandd 20 ara aldri.* Algengt er ad fullvaxta kvenormur sé 5-7 cm
alengd og 0,3-0,5 mm a breidd, en karlormar eru ad jafnadi helm-
ingi minni. Deemigerdan fullordinn orm ma sja 4 mynd 2. Flestir
hinna syktu eru einkennalausir, en adaleinkenni léasykingar eru
tvenns konar og voru sjuklingarnir sem hér er lyst med pau baedi,
annars vegar lotubundnar bolgur 1 undirhid sem nefnast Calab-
ar-bolgur (nefndar eftir borg i Nigeriu), hins vegar ormar sem
hreyfast eftir yfirbordi augans og valda hugarvili, épaegindum og
bélgusvorun.

Pegar einstaklingar sem ekki hafa adur myndad motefni smit-
ast a ferdalagi um svaedi par sem sykingin er landleeg, geta peir
fengid ofnemiseinkenni, svo sem ofsaklada (urticaria), Calab-
ar-bolgur og jafnvel astma.’® Pessi einkenni geta varad arum
saman eftir ad svaedid hefur verid yfirgefid, enda geta fullordnir
ormar verid langlifir eins og adur er getid. Calabar-bdlgur stafa
af ofsabjug (angioedema) sem talinn er stafa af ofneemisvidbrogo-
um sem ormurinn kallar fram & ferdalagi sinu um likamann. beer
geta komid fram hvar sem er, en algengast er ad paer komi fram
a atlimum eda andliti, oft 1 kjolfar fyrirboda sem er ymist klaoi
eda verkur a svaedinu. Bélgurnar eru oftast rodalausar, peer geta
pryst & naleegar taugar og lidi og standa gjarnan yfir 1 tvo til fjéra
daga, stundum lengur. Ormarnir eru stundum kyrrir um hrid, en
geta sidan hreyfst allhratt, meira en 1 cm 4 minttu, eins og sja
ma i myndbandi 1. Augneinkenni ganga til baka an fylgikvilla i



Mynd 3. Dddyrafluga (Chrysops spp.), smitberi [6asyki. Mynd af Wikipedia.

langflestum tilvikum og afar sjaldgeeft er ad ormurinn leiti inn {
augnknottinn.”

Adrir sjaldgeefari fylgikvillar 16asykingar eru medal annars
heilabolga, hjartavodvakvilli og nyrnasjukdémur med bloo-
og protinmigu. Flestir eru med heekkada raudkyrninga 1 bl6di
(eosinophilia) en einnig er algengt ad heekkun meelist a heildar-
métefnum og IgE. Greiningin er po6 fyrst og fremst klinisk og
byggir 4 ad sja og greina orminn, enda pott fleiri atridi, svo sem
nakveem sdgutaka, skodun & bldédstroki par sem stundum sjast
forlirfur, og almennar blédrannsoknir gegni einnig mikilveegu
hlutverki.

Vert er ad hafa i huga ad fleiri pradormar geta valdid augn-
sykingum, svo sem Onchocerca volvulus sem veldur arblindu (river
blindness; onchocerciasis), Wuchereria bancrofti og Mansonella perstans,
en utlit pessara snikla og liffreedileg hegdun er mismunandi.

Mikilveegt er ad rugla ekki saman augneinkennum arblindu
og léasyki, par sem arblinda er ein helsta orsdk blindu af véldum
smitsjukdéms 1 heiminum, en 1dasyki veldur ekki sjénskerdingu.
Enn fremur er mikilveegt ad greina samsykingu (co-infection) af
l6asyki og arblindu, par sem pad skiptir miklu mali vid val 4 med-
ferd. Blodvatnsprof geta komid ad gédum notum, einkum medal
ferdamanna og peirra sem eru brottfluttir af sveedum par sem syk-
ingin er landleeg. Notagildid er hins vegar takmarkad medal ibtia
par sem sykingin er landleeg enda eru margir med motefni og pau
eru lengi greinanleg eftir leekningu. Nyrri adferdir sem meela IgG4

Heimildir
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motefni eru taldar vera sértaekari (98%), en naemi adferdarinnar er
adeins 56%?® eins og sast i okkar sjuklingi sem var med neikveeda
nidurstédu pratt fyrir ad ormurinn veeri sjaanlegur.

Unnid er ad préun fleiri greiningarpréfa, medal annars sjalf-
virks sniklateljara (LoaScope) sem byggir & smasjarskodun bl6ds
og tengist vid snjallsima til ad greina sjuklinga hvar sem er utan
heilbrigdisstofnana.’ Helsta notagildi sniklateljarans felst p6 ekki i
greiningu a loéasyki sem slikri, heldur i ad greina pa sem hafa mik-
i0 magn L. loa forlirfa i bl60i, en peir einstaklingar eru 1 haettu a ad
fa alvarlegar aukaverkanir ivermectin medferdar pegar storir hop-
ar félks eru medhondladir a sveedum par sem arblinda (onchocerci-
asis) eda filaveiki (lymphatic filariasis, elephantiasis) er landleeg (mass
drug administration).

Kjormeodferd vio l6asykingu er DEC, sem hefur géda virkni
gegn pradorminum 4 mismunandi proskastigum, forlirfum sem
fullordnum ormum. Ef sniklafjoldi 1 blodi er har geta aukaverk-
anir komid fram af medferdinni og er pvi melt med blédstroki
asamt sniklatalningu adur en medferd hefst. Ef sniklafjoldinn er
mikill eda épekktur, er meelt med ad gefa fyrst medferd meod al-
bendazdli i prjar vikur eins og gert var i tilfelli 1.° S& annmarki
er po 4 medferdinni ad albendazol hefur minni virkni en DEC,
pad drepur adeins fullordna orma, en hefur minni aukaverkanir.!
Hugsanlegt er ad endurkoma einkenna 1 tilfelli 2 skyrist af pvi ad
albendazdl hefur takmarkada virkni gegn forlirfur (microfilariae) L.
loa. Oftast er ekki fysilegt a0 fjarleegja orminn vegna pess hversu
hreyfanlegur hann er, en med pvi moéti faest pé nakvaem greining.

Forvarnir gegn léasniklinum beinast fyrst og fremst ad pvi ad
fordast flugnabit. Ekkert bdluefni er til, en talid er ad mikil notkun
a ivermektini til ad atryma arblindu hafi att sinn patt { ad draga
ar utbreidslu sykingarinnar.! Einnig ma thuga lyfjagjof med DEC,
300 mg vikulega, ef til deemis er um ad reeda Vesturlandabtia sem
starfa timabundid & sveedum par sem sykingin er utbreidd.

Loasyking er ekki talin til vanreektra hitabeltissjukdéma af
Alpjédaheilbrigdisstofnuninni,' en nylegar rannsdknir benda p6
til ad sykingunni fylgi aukin danartioni'? og lagt hefur verio til
a0 sjukdémurinn verdi talinn til pessara sjukdéma.' Med auknum
ferdaldgum ma gera rad fyrir ad sykingar af ymsum toga sem feest-
ir islenskir leeknar pekkja nema af afspurn muni i vaxandi meeli
koma til peirra kasta.”® Vert er ad hafa slika sjukdéma i huga hja
sjuklingum med édeemigerd og pralat einkenni eins og i fyrra til-
felli okkar.
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ENGLISH SUMMARY

Case report: Two patients with eye worm
and recurrent swelling of the extremities

David Por Bragason‘ medical attention due to discomfort in one eye. On exami-

Maria Soffia Gottfredsdéttir' nation a worm was noted in both cases, moving under the
Birgir Johannsson? conjunctiva, 3 cm in length and 0.5 mm in diameter. Both

patients also had symptoms from the extremities; episodic

Magnus Gottfredsson?3 swelling and itching in the former case, and muscle pain in

the latter. Both patients were diagnosed with loiasis with
We report two cases of Loa loa (eye worm) infection in Calabar swellings of the extremities and were successfully
Iceland; the former in a 35-year-old woman born in Africa treated with albendazole and diethylcarbamazine. Increased
but living in Iceland for several years; the latter in a 31-year-  awareness is needed for infections which previously have
old woman who had traveled in Africa. Both women sought been rare in the Nordics.

'Department of ophthalmology, ?Department of infectious diseases, Landspitali University Hospital, *Faculty of Medicine, School of Health Sciences,
University of Iceland.
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