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Sjúkratilfelli 

91 árs áður hraustur karlmaður leitaði á heilsu-
gæslu utan höfuðborgarsvæðisins vegna fjögurra 
daga sögu um vaxandi mæði og þrota í andliti. 
Hann tók engin lyf að staðaldri og hafði ekki 
þekkt ofnæmi. Nokkrum dögum áður hafði hann 
hlotið áverka á vinstri síðu við fall. Við skoðun 
var öndun hröð og andlit greinilega þrútið (mynd 
1). Vegna gruns um ofnæmislost var manninum 

gefið adrenalín og bólgueyðandi sterar í æð. 
Honum versnaði enn frekar eftir lyfjagjöfina og 
var því fluttur með sjúkrabíl á Landspítala þar 
sem gerðar voru frekari rannsóknir, meðal annars 
myndrannsóknir af lungum (mynd 2).  

Hver er greiningin, helstu mismunagreiningar og 
meðferð? 

Karlmaður með þrota 
í andliti og mæði 

Sverrir I. 
Gunnarsson

læknir 

Pétur H. 
Hannesson

röntgenlæknir

Tómas 
Guðbjartsson

 brjóstholsskurðlæknir

Mynd 1.

Mynd 2.

Valið er einfalt*

Selexid 200 mg filmuhúðaðar töflur.
Ábendingar: Skammtar og lyfjagjöf:

Frábendingar: Sérstök varnaðarorð og varúðarreglur við
notkun:

Milliverkanir við önnur lyf
og aðrar milliverkanir: Meðganga og brjóstagjöf: Áhrif á hæfni til aksturs og notkunar véla:

Aukaverkanir:
Ofskömmtun: Lyfhrif: Flokkun eftir verkun: Breiðvirk penicillín, ATC-flokkur: J 01 C A 08.

Lyfjahvörf:
Forklínískar upplýsingar:

Pakkningar og verð (janúar 2010):
Afgreiðslutilhögun R. Greiðsluþátttaka 0. Tilv

Umboð á Íslandi:

Hver tafla inniheldur: 200 mg af pivmecillinamhýdróklóríði. Þvagfærasýkingar af völdum sýkla, sem eru næmir fyrir mesillínami. Fullorðnir: 200 mg (1 tafla) þrisvar sinnum á
dag. Þennan skammt má tvöfalda við alvarlegar sýkingar. Börn: 20 mg/kg líkamsþyngdar á sólarhring, skipt í 3 jafna skammta. Penisillínofnæmi.

Selexid eykur útskilnað carnitíns í þvagi og veldur lækkun á blóðþéttni þess. Við venjulega skammtíma meðferð eru þessar breytingar óverulegar, en við langtíma- eða síendurtekna meðferð er
hugsanlegt, að einkenni um carnitínskort komi fram. Einkum á þetta við, ef sjúklingur tekur jafnframt valpróinsýru. Við slíka meðferð getur verið nauðsynlegt að gefa carnitín samtímis.

Próbenesíð dregur úr útskilnaði lyfsins, ef það er tekið inn samtímis. Nota má lyfið. Engin þekkt áhrif á hæfni til
aksturs eða notkunar véla. Ógleði og uppköst eftir inntöku. Niðurgangur kemur fyrir. Ofnæmi. Ef tafla festist í vélinda, veldur það ertingu og jafnvel sármyndun. Líkur á þessu má minnka með því
að taka lyfið með a.m.k. hálfu glasi af vatni. Engar upplýsingar liggja fyrir um ofskömmtun. Selexid töflur innihalda
pivmecillinam, sem er forlyf virka sýklalyfsins mecillinams. Það hefur aðallega virkni gegn Gram-neikvæðum bakteríum, en litla virkni gegn Gram-jákvæðum bakteríum. Það verkar með því að hindra nýmyndun
frumuveggja bakteríunnar. 75-80% pívmesillínams frásogast frá meltingarvegi. Eftir inntöku 200 mg af pivmesillínami næst hámarksþéttni mesillínams í sermi sem er um 3 míkróg/ml á um 1 klst.
Helmingunartími í plasma er 70 mínútur og próteinbindingin 5-10%. Um 50% af heildarskammti finnst í þvagi og mestur hluti innan 6 klst. frá inntöku. Engar forklínískar upplýsingar
liggja fyrir sem skipta máli fyrir lækna sem ávísa lyfinu utan þeirra upplýsinga, sem þegar hafa verið nefndar í öðrum köflum þessarar samantektar.

.-. Sullivan Å, Edlund C,
Nord CE, J Chemother 2001;13:299-308. Vistor hf., Hörgatúni 2, 210 Garðabæ

1)
Filmuhúðaðar töflur 20 stk.

(þynnupakkað) kr. 3.170; filmuhúðaðar töflur 30 stk. (þynnupakkað) kr. 4.210; filmuhúðaðar töflur 100 stk. (þynnupakkað) kr. 14.766

*Þvagfærasýkingar af völdum sýkla, sem eru næmir fyrir mesillínami
1)



F R Æ Ð I G R E I N A R

T I L F E L L I  M Á N A Ð A R I N S

Greiningin í þessu tilfelli er húðnetjuþemba 
(subcutaneous emphysema), en það er frítt loft 
undir húð sem myndast oftast á brjóstkassa og 
í andliti. Húðnetjuþemba er nokkuð algengt 
fyrirbæri og sést í einhverjum mæli hjá allt að 
þriðjungi sjúklinga með rifbrot.1 Í þessu tilfelli 
barst loft undir húð frá brjóstkassa upp á andlit. 
Loft getur einnig borist niður eftir líkamanum að 
grindarbotni og kynfærum, en sjaldnar á neðri 
útlimi. Í svæsnum tilfellum getur húðnetjuþemba 
verið dreifð um nánast allan líkamann og er 
slíkum sjúklingum stundum líkt við Michelin-
manninn úr frægri dekkjaauglýsingu. Klínísk 
greining á húðnetjuþembu er yfirleitt einföld og 
þegar þreifað er á húðinni má greina einkennandi 
brak (crepitus), sem líkist marri í snjó.2

Orsakir húðnetjuþembu eru fjölmargar en 
tengjast yfirleitt áverkum þar sem loftbrjóst eða 
loftmiðmæti eru jafnframt til staðar.3 Auk þess getur 
loft borist undir húð eftir brjóstholsskurðaðgerðir 
eða við rof á barka.4 Í ofangreindu tilfelli er líklegast 
að rif hafi stungist inn í lungað eftir áverka sem 
maðurinn hafði hlotið nokkrum dögum áður. Við 
slíkar aðstæður berst loftið fyrst út í fleiðruholið 
þar sem það veldur samfalli á lunganu (loftbrjósti).  
Ef lungað er vaxið fast við brjóstvegginn getur 
loftið klofið sig eftir miðmætinu og þaðan undir 
húð á hálsi.5, 6

Einkenni húðnetjuþembu eru oftast væg 
og loftið veldur sjaldan teljandi verkjum. 
Undirliggjandi áverki getur þó verið sársaukafullur 
(til dæmis rifbrot). Önnur algeng einkenni eru 
kyngingarörðugleikar, verkur í hálsi, öndunar-
örðugleikar og truflanir á sjón vegna bólginna 
augnloka.7

Greining er yfirleitt augljós en helstu mis-
munagreiningar eru bráðaofnæmislost, efri-hol-

æðarheilkenni (superior vena cava syndrome) og 
holdfúi (gas gangrene) vegna clostridiumsýkingar. 
Greiningin er staðfest með hefðbundinni röntgen-
mynd (mynd 2) þar sem loft undir húð sést 
greinilega, auk loftbrjósts í flestum tilvikum. 
Tölvusneiðmyndir geta einnig verið hjálplegar 
(mynd 3).8

Meðferð húðnetjuþembu beinist að undir-
liggjandi orsök sem jafnframt ræður batahorfum. 
Hægt er að stinga á húðinni og tæma út loft en slíkt 
er oftast óþarft og getur aukið sýkingarhættu. Ef 
loftbrjóst er til staðar er komið fyrir brjóstholskera. 
Það var gert í þessu tilfelli og gekk þá húð-
netjuþemban til baka á fjórum dögum (mynd 4), 
en vegna loftleka frá lunga tafðist útskrift um 
nokkra daga.  

Þakkir fá Martin Ingi Sigurðsson kandídat og 
Tryggvi Þorgeirsson læknir fyrir yfirlestur og 
ábendingar. Myndir eru birtar með skriflegu leyfi 
sjúklings.
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subcutaneous emphysema
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