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Multifokale muskuloskeletale infektioner (MMI) hos
bgrn er en udfordring, bade hvad angar diagnostik og
behandling [1-6 ]. Diagnosen stilles pd baggrund af
anamnesen, den objektive undersggelse, relevante
blodprgver og billeddiagnostik [5, 7- 9]. Traditionelt
begynder man med konventionelle rgntgenbilleder,
men anden billeddiagnostik er oftest indiceret [1-6].
Der er imidlertid ikke konsensus om, hvilke supple-
rende undersggelser man bgr udfgre. Mange betrag-
ter stadig knogle- eller leukocytskintigrafi som den
primere screeningsmetode for MMI hos bgrn [2, 3],
og endvidere har ultralydsunderspgelse stor udbre-
delse. Magnetisk resonans (MR)-skanning er en sen-
sitiv og specifik undersggelse, som giver en tredimen-
sionel fremstilling af infektionens udbredelse, sével
ved et enkelt fokus som ved multifokal infektion (Fi-
gur 1). Undersggelsen bruges dog kun i begraenset
omfang som screeningsprocedure [2]. MR-skanning
giver mulighed for at planlegge den kirurgiske revi-
sion, saledes at alle foci behandles radikalt i en se-
ance.

PATOFYSIOLOGI

Infektion kan né til knogler og led ved h&matogen
spredning, ved direkte kontamination (f.eks. penetre-
rende traume) eller ved direkte spredning fra et neer-
liggende fokus [2-6, 9]. Langt de fleste infektioner
hos bgrn fremkommer haamatogent [1-4, 6].175% af
osteomyelitistilfeeldene finder man en bakteriel agens
[4]. Den hyppigste bakterie er Staphylococcus aureus,
men Streptococcus haemolyticus gruppe B, Escherichia
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coli og Pseudomonas aeruginosa kan ogsé ses [2, 3, 5,
6, 11]. Haemophilus influenzae ses meget sjaeldent
pga. Haemophilus influenzae-vaccination. Der diagno-
sticeres nu flere tilfeelde med Kingella kingae, en
gramnegativ coccobacillus [2-4, 9]. Pseudomonas-in-
fektioner kan forekomme i foden efter et penetre-
rende traume. Muskuloskeletale infektioner med Sal-
monella kan ses hos bgrn med seglcelleanaemi [2-4, 9,
11]. Svampe, parasitter og mykobakterielle infektio-
ner kan veere drsagen hos immunsupprimerede pa-
tienter [3, 6].

Disponerende faktorer til MMI er praeematuritet,
umbilikal kateterisation, urinvejsinfektion og trau-
mer [6, 10, 11]. Stumpe traumer kan gge risikoen for
muskuloskeletale infektioner hos bgrn [7]. Guler et al
fandt gget risiko for muskuloskeletale infektioner for-
arsaget af stafylokokseptikeemi hos bgrn med stumpe
traumer uden fraktur eller sar [10].

Osteomyelitis opstar ofte i den metafysere del
af rgrknoglerne. Det skyldes bl.a. metafysens lang-
somme blodgennemstrgmning [1, 3, 4, 6]. Hos bgrn
under 18 maneder indeholder epifyseskiven penetre-
rende kar fra den metafysere del af knoglen [2-6, 9],
hvorigennem infektionen kan spredes til epifysen og
ledhulen. Hos @ldre bgrn bliver vaekstzonen avasku-
leer, og risikoen for, at en metafyser osteomyelitis gi-
ver anledning til septisk artritis, er mindre [2- 6, 9].

I hofte-, knee-, albue-, og skulderled, hvor den meta-
fyseere del af rgrknoglen ligger intraartikuleert, er der
fortsat risiko for intraartikulaer spredning [3, 4].
Septisk artritis kan forérsage gget intraartikulaert
tryk, som ubehandlet kan medfgre subluksation, kon-
drolyse, iskeemi og avaskulaer nekrose [5, 9].

DISKUSSION

Osteomyelitis og septisk artritis forekommer hyppigst
hos sma bgrn, og incidensen er hgjest i 2-3-ars-alde-
ren [2, 4, 6]. Symptomatologien hos spaedbgrn er
mindre tydelig end hos aldre, da deres immunsystem
er umodent [2, 6, 11]. De fgrste tegn og symptomer
er madlede, irritabilitet, feber, pseudoparalyse, hal-
ten, smerter ved bevagelse, gmhed og haevelse [3, 5,
6, 9]. Der ses forhgjet seenkning, mens leukocyttallet
kan veere forhgjet eller normalt. C-reaktivt protein
(CRP) er forhgjet i 98% af tilfeeldene [3, 6, 9]. Seenk-
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ningen nér maksimumverdien efter 3-5 dage og fal-
der langsomt efter 3-4 uger, mens CRP stiger til mak-
simum efter 48 timer og falder efter syv dage. CRP er
derfor bedst egnet til at monitorere behandlingsre-
spons [9]. Dyrkning fra blod og synovialvaske er po-
sitiv i op til 82% af tilfeeldene, og direkte mikroskopi
kan pavise bakterier i op til 30% af tilfzeldene [11].
Billeddiagnostik spiller en stor rolle for tidlig
diagnosticering og behandling af MMI [1, 6].
Konventionelle rgntgenbilleder har kun begraenset
veerdi, da de ofte er uden patologiske fund, men de
kan dog udelukke andre mulige patologier f.eks. frak-
tur eller tumor [2-4, 6, 11]. Derudover kan rgntgen-
billedet vise blgddelshavelse, breddegget ledspalte
eller luksation. Subperiostale beleegninger og osteoly-
tiske leesioner viser sig forst efter 10-21 dage [2-6, 9].
Konventionel rgntgenundersggelse bgr derfor supple-
res med andre billeddiagnostiske undersggelser som

ultralydskanning, knogle- eller leukocytskintigrafi,
CT eller MR-skanning [2-6, 9]. Ultralydskanning af
hofteleddet tilrades fortsat ved mistanke om isoleret
septisk coxitis. Diagnosen er svar at stille klinisk pga.
leddets dybe placering. Det er en lettilgaengelig un-
dersggelse, som ikke kraever anestesi. Ydermere er
hofteleddet er det hyppigst afficerede led.
Knogleskintigrafi har hidtil veeret standardunder-
spgelse [4, 6,11] i udredningen af MMI. Trefaset
knogleskintigrafi er en ny teknik med 100% sensitivi-
tet, men undersggelsens specificitet er kun 70% [4].
MR-skanning er den bedste undersggelse til visualise-
ring af muskuloskeletale infektioner og til at give tre-
dimensionelle billeder. MR-undersggelsen er andre
billeddiagnostiske modaliteter overlegen med en sen-
sitivitet og en specificitet, som narmer sig 100% [3-
5, 11]. P4 trods af dette betragtes MR-skanning ikke
som en screeningsundersggelse, da undersggelsen er
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Multifokale muskuloskeletale infektioner (MMI) er en udfordring, bade hvad angar diagnostik

og behandling

Symptomerne kan vzere slgrede hos spaedbgrn.

Konventionel rgntgen er den primaere radiologiske undersggelse.

Skintigrafi betragtes stadig som standardundersggelsen ved mistanke om MMI, men har lav

specificitet.

Magnetisk resonans-skanning har hgj sensitivitet og specificitet, giver en 3D-fremstilling og afslgrer
eventuelt oversete fokusomrader.

Langt de fleste tilfaelde af muskuloskeletale infektioner hos bgrn behandles medicinsk.

dyr og hos mindre bgrn forudsatter sedation eller ge-
nerel anestesi [2, 11]. MR-skanning foretraekkes som
led i den praeoperative vurdering ved MMI i de til-
feelde, hvor barnet ikke responderer pd antibiotisk be-
handling i lgbet af 48 timer eller ved mistanke om
absces [1, 9]. En praoperativ MR-skanning bgr fore-
tages hos bgrn ved mistanke om MMI og iseer hos
speedbgrn, hvor symptomatologien er uklar. MR-
skanning giver detaljerede tredimensionelle oplys-
ninger om knogler, led og blgddele, sa man ikke over-
ser et fokus hos et barn med MMI.

Jaramillo et al [1] og Song et al [5] har udarbej-
det algoritmer til vurdering og udredning af akut
osteomyelitis og septisk artritis. Vi har modificeret
disse algoritmer. Figur 2 viser den algoritme, vi vil

foresla i forbindelse med handtering af bgrn med mu-
skuloskeletale infektioner. Det er normal praksis at
starte intravengs antibiotisk behandling efter udhent-
ning af relevant materiale ved klinisk og paraklinisk
mistanke om muskuloskeletal infektion hos bgrn.
Dette geelder ogsé i tilfeelde, hvor man ikke har pévist
ledansamling eller pus.
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Multifokale muskuloskeletale infektioner forekom-
mer sjeldent hos nyfgdte bgrn [1]. Disse infektioner
ses sporadisk hos preemature bgrn og i forbindelse
med navlevenekateterisation [2]. Vi rapporterer her
en sygehistorie, som omhandler et tre uger gammelt
barn med multifokal muskuloskeletal infektion. Pa-
tienten blev opereret ad flere omgange for multifo-
kale abscesser.

Man kunne have reduceret antallet af operatio-
ner og generel anastesi, hvis man havde valgt mag-
netisk resonans (MR)-skanning som led i den pree-

operative vurdering. Vi vil gerne understrege vigtig-
heden af preeoperativ MR-skanning for bedre at
kunne vurdere multifokale muskuloskeletale infek-
tioner hos bgrn.

SYGEHISTORIE

Denne sygehistorie omhandler et tre uger gammelt
barn, der var fgdt ambulant og til terminen efter en
ukompliceret graviditet. Patienten havde tre raske el-
dre sgskende. Foreldrene stammede fra Afrika og
havde vaeret i Danmark i ni ir. Der var ikke kendskab



