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symptomer, der kan vare en bivirkning af behandlin-
gen. Patienterne bgr ved behandlingsstart informeres
om risikoen for blivende neurologiske symptomer,

herunder synstab.
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Pyomyositis forarsaget af
Streptococcus pneumoniae hos tidligere rask 20-arig

Sgren Rytter & Kjeld Skafdrup

KASUISTIK

Ortopeedkirurgisk
Afdeling, Regions-
hospitalet Holstebro

Pyomyositis er en bakteriel infektion i skeletmuskula-
turen og oftest forarsaget af Staphylococcus aureus
(75-90%) [1]. Sygdommen forekommer hos personer
i alle aldersgrupper, men er hyppigst blandt bgrn og
unge og involverer oftest quadriceps, iliopsoas og
glutealmuskulaturen [2]. Pyomyositis er en sjelden
sygdom, men en vigtig differentialdiagnose hos pa-
tienter med febrilia, muskelhavelse og smerte. Tidlig
diagnose og behandling er essentiel for at nedsatte
sygeligheden og dgdeligheden [3]. Vi beskriver et
atypisk tilfeelde af pyomyositis, der var forarsaget af
Streptococcus pneumoniae.

SYGEHISTORIE

En 20-&rig tidligere sund og rask mand blev indlagt
med febrilia og smerter i hgjre l&r. Sygdommen var
begyndt fem dage forinden med feber, ondt i halsen
og en enkelt episode med diare. Smerterne i laret var
tilkommet to dggn fgr indleeggelsen. Der var intet for-
udgéende traume og ingen rejseanamnese.

Objektivt var patienten hgjfebril (39,9 °C) og al-
ment pavirket. Ved hjerte- og lungestetoskopi fandt
man normale forhold. Hgjre femur var haevet og
speendt, distalt og lateralt var der et ca. 10 X 15 cm
stort omrade, hvor huden var gdematgs, red og varm.
Der var udtalt gmhed af muskulaturen ved palpation,
men ingen fluktuation eller krepitation. Der var ingen
heevelse eller regdme omkring knaleddet og ingen in-
traartikuleer ansamling. Paraklinisk var C-reaktivt
protein (CRP) 265 mg/1 (referencevaerdi: < 8 mg/1),
og leukocyttallet var 17,8 mia./1 (referenceverdi:

3,5-10,0 mia./1). En ultralydskanning viste veeske-
ansamling langs vastus lateralis-muskulaturen
(Figur 1A).

Pa mistanke om nekrotiserende fasciitis blev der
foretaget akut fasciotomi. Ved indgrebet blev der fun-
det normale forhold i subcutis og fascie, men overfla-
diske nekrotiske omréder i vastus lateralis-muskula-
turen. Nekroserne blev excideret og sendt til mikro-
biologisk undersggelse, og der blev indledt behand-
ling med intravengst givet meropenem, ciprofloxacin
og clindamycin. I andet indlaeggelsesdggn blev der i
veevsbiopsierne fundet veekst af S. pneumoniae, der
var fglsgm for penicillin og clindamycin. Bloddyrk-
ninger var uden vaekst. Rgntgen af thorax viste tegn
pa et infiltrat basalt i hgjre lunge, hvilket blev bekreef-
tet ved en efterfglgende computertomografi af thorax
og abdomen (Figur 1B). Der blev desuden foretaget
en ekkokardiografi, der viste normale forhold. Para-
Kklinisk blev der fundet normale immunglobulinkon-
centrationer og en negativ hiv-test.

Séret blev skiftet pd andet indlaeggelsesdagn, og
pa tredjedagen blev der desuden foretaget artroskopi
af hgjre knaled pd mistanke om purulent artritis.
Ved artroskopien fandt man ingen tegn pa artritis,
og mikroskopi af ledvaesken viste ingen bakterier.
Vevsbiopsier fra synovia viste heller ikke veekst af
bakterier. Seks dage efter indleeggelsen blev fascioto-
mien og huden lukket. Da var patienten afebril, CRP
var faldet til 52 mg/1 og leukocyttallet var normalt.
Der blev behandlet med meropenem, ciprofloxacin
og clindamycin givet intravengst i 14 dage efterfulgt
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A. Ultralydbillede

af hgjre femur med
subfasciel vaeskean-
samling langs vastus
lateralis-muskulaturen.
B. Computertomografi:
Pneumonisk infiltrative
forandringer i hgjre
underlap hos en 20-arig
mand med pyomyositis
forarsaget af Strepto-
coccus pneumoniae.

af behandling med clindamycin givet peroralt i en
uge efter udskrivelsen. Patienten blev fulgt ambulant,
og behandlingen blev afsluttet efter en méned uden
sequelae.

DISKUSSION

Pyomyositis er beskrevet i en tropisk og nontropisk
form; den forekommer endemisk i varmere klimaer
og sjeldnere i tempererede lande [1]. Pyomyositis
kan opstd primeert eller sekundeert til infektioner i
huden eller knoglerne. Patogenesen til primeer pyo-
myositis er omdiskuteret, men det er foresléet, at
muskeltraumer kan preedisponere til infektioner i
muskulaturen ved kolonisering af et haematom i for-
bindelse med en forbigdende bakterieemi [2, 3]. Der-
udover disponerer en rakke tilstande med nedsat
immunforsvar som f.eks. diabetes mellitus, binde-
vaevssygdomme, maligne sygdomme og hiv for syg-
dommen.

Pyomyositis forarsages langt overvejende af S.
aureus, og der er tidligere i Ugeskrift for Leeger be-
skrevet kasuistiske tilfeelde af pyomyositis forérsaget
af netop S. aureus hos bgrn [4, 5]. Sygdommen er i
disse tilfeelde ofte ledsaget af abscesdannelse. Den
her beskrevne sygehistorie er atypisk, idet pyomyosi-
tis sjeeldent forérsages af S. pneumoniae [2, 3].
Infektionen er i disse tilfeelde ofte mere aggressiv og
medfgrer diffuse muskelnekroser frem for abscede-
ring [2]. Vi formoder, at haematogen spredning af S.
pneumoniae fra patientens pneumoni var arsag til
muskelinfektionen i det aktuelle tilfeelde.

Pyomyositis er en sjelden, men potentiel kritisk
sygdom. Diagnosen forsinkes ofte, idet symptomer og
kliniske fund kan ligne andre tilstande sdsom puru-

lent artritis, vengs trombose, erysipelas og osteomye-
litis [3]. Pyomyositis er derfor en vigtig differential-
diagnose. Tidlig erkendelse af tilstanden, kirurgisk
sanering og pabegyndelse af antibiotisk behandling
er afggrende for at reducere risikoen for sepsis, shock
og ded.

KORRESPONDANCE: Sgren Rytter, Ortopaedkirurgisk Afdeling, Regionshospitalet
Holstebro, Leegardvej 12, 7500 Holstebro. E-mail: marie-soren@mail.dk
ANTAGET: 8. marts 2012

FORST PA NETTET: 7. maj 2012

INTERESSEKONFLIKTER: ingen

LITERATUR

1. Small LN, Ross JJ. Tropical and temperate pyomyositis. Infect Dis Clin N Am
2005;19:981-9.

2. Bickels J, Ben-Sira L, Kessler A et al. Primary pyomyositis. J Bone Joint Surg Am
2002;84-A:2277-86.

3. Wong SL, Anthony EY, Shetty AK. Pyomyositis due to Streptococcus pneumoniae.
Am J Emerg Med 2009;27:633.e1-3.

4. Maagaard M, Hindsg K, Wislander SB et al. Pyomyositis uden feber hos 12-arig
pige. Ugeskr Leeger 2009;171:818.

5. Rasmussen AE, Hansen TT, Tilma KA et al. Pyomyositis hos bgrn — en diagnostisk
udfordring. Ugeskr Leeger 2007;169:2125-6.



