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Pyomyositis hos bern - en diagnostisk udfordring!
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Pyomyositis defineres som en bakteriel infektion i skelet-
muskulaturen, den er fortrinsvis kendt fra troperne [1], men
rapporteres med stigende hyppighed i tempererede egne,
hyppigst hos bern [2]. Symptomerne bestar typisk af feber og
smerter lokaliseret til muskler, knogler og led. Tilstanden kan
kompliceres af abscesdannelse og sepsis, hvorfor tidlig diag-
nose og behandling er afgorende for prognosen [1, 2].

Med henblik pé diskussion af optimal diagnostik og
behandling beskriver vi to tilfzelde af pyomyositis hos bern.

Sygehistorier

I. En 9-arig, tidligere rask dreng blev indlagt efter at have haft
feber i to degn og smerter i venstre hofte. Smerterne accen-
tueredes ved gang og indadrotation. Tre dage forinden var
han faldet 1,5 m ned fra et trze. Rontgen- og ultralydunder-
sagelse af begge hofteled viste normale forhold. C-reaktivt
protein (CRP) var pa 50 mg/l, neutrofile granulocytter var
11,2x10°/1. Bloddyrkning viste vakst af Staphylococcus aureus,
folsomme for penicillin. En magnetisk resonans (MR)-skan-
ning viste oget volumen og forandringer med hej signalinten-
sitet pa T2- veegtede fedtsupprimerede sekvenser lokaliseret til
venstre m. obturator internus og externus (Figur 1). Der var
ingen knogleforandringer.

Tilstanden fandtes forenelig med pyomyositis. Han blev
behandlet med penicillin G givet intravenest (i.v.) i tre uger
efterfulgt af to ugers peroral behandling. Der var prompte kli-
nisk effekt og biokemisk normalisering. En MR- skanning
foretaget ti dage efter behandlingsstart viste tydelig regression
af forandringerne i muskulaturen og nytilkomne forandringer
med hej signalintensitet i os pubis og os ischium pa begge si-
der af synchondrosis ischiopubica. En MR- skanning foretaget
fem uger senere viste fuldstendig regression. Klinisk opstod
der ingen sequelae.

II. En 12 &r gammel, tidligere rask dreng blev uden forud-
gidende traume indlagt med feber, og dybt i hejre glutealre-
gion var der akut opstiede smerter og emhed, der blev accen-
tueret under gang. Man fandt smertefuld indadrotation i hejre
hofte. En rentgen- og ultralydundersogelse af begge hofteled
viste normale forhold. CRP var pa 128 mg/], leukocytter var
8,9%10%1. Bloddyrkning var uden vakst. Efter syv dage va-
rende intermitterende smerter og feber viste en MR-skanning

af baekkenet forandringer med hej signalintensitet pa T2-
veegtede fedtsupprimerede sekvenser i hojre m. obturator
internus, m. piriformis og m. gluteus minor samt i hejre os
ischium (Figur 2). De samme omrader viste ogsa opladning pa
T1-vagtede sekvenser efter gadolinium givet i.v. Der blev
ikke pavist nogen abscesdannelse. Forandringerne var for-
enelige med pyomyositis. Behandling med penicillin G og
dicloxacillin givet i.v. i 14 dage efterfulgt af seks ugers peroral
behandling bevirkede hurtig indszttende klinisk effekt og
biokemisk normalisering. Kontrol med MR- skanning fem
uger efter behandlingsstart viste resterende forandringer i
knoglen, men normalisering af bleddele og ingen opladning
efter gadoliniumbehandlingen. Disse forandringer var nor-
maliseret ved en MR- skanningskontrol en uge senere.

Diskussion

Ztiologien til pyomyositis er fortsat ukendt, men nedsat im-
munrespons udger en predisponerende faktor [2, 3]. Forud-

gdende traume er beskrevet i 39-60% af tilfzeldene i tempere-

rede egne [2, 3]. Atiologisk agens udgeres af Staphyloccocus

3ch
TSEM
SL9

Figur 2. Hgj signalintensitet i m. obturator internus, m. piriformis, m. gluteus
minor og os ischium.
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aureus 1 85-90% af tilfzeldene, gruppe A-streptokokker i 5-10%,
og gramnegative stave i 4-5% af tilfzeldene [2, 3].

Klinisk udvikler pyomyositis sig fra diffus inflammation
over et invasivt stadie med pludseligt indszttende diffuse
muskelsmerter og feber til fokal suppuration med begyn-
dende abscesdannelse i musklen. Ubehandlet gar tilstanden
over i senstadiet med kulderystelser, hojfebrilia og markante
smerter fra en eller flere muskelgrupper [1-3].

Hos bern er pyomyositis oftest lokaliseret til glutealmu-
skulaturen, adduktorer, psoas, obturator og piriformis [2-4].
Paraklinisk ses forhojelse af seenkningsreaktion, CRP og
leukocytter hos 60-80% og positiv bloddyrkning hos 25-40%
[3, 4].

Ved pyomyositis med ekstremitets/bakkensmerter vil
rontgen- og ultralydundersogelse af hofteleddene ofte vise
normale forhold. MR- skanning er mest velegnet til diagno-
sticering af pyomyositis, iszer nar denne er lokaliseret i baek-
kenet, og skanningen er nedvendig for at skelne pyomyositis
fra osteomyolitis. MR- skanningsfund ved pyomyositis vil
bestd af forandringer med hej signalintensitet i muskulaturen
pa T2-vaegtede sekvenser og short T1 inversion recovery (STIR)-
sekvenser forsterket af gadolinium givet i.v. [4, 5]. I de to
beskrevne tilfzlde blev diagnosen stillet ved MR-skanning,
som viste inflammation uden fokal abscesdannelse. Hos
begge patienter pavistes der pd T2-vegtede sekvenser foran-
dringer med hej signalintensitet i tilstedende knogler, men de
inflammatoriske forandringer i muskulaturen var dog
dominerende, og knogleforandringerne viste sig i sygehistorie
I forst 14 dage efter symptomdebut. Samtidige knogleforan-
dringer pa T2-vegtede sekvenser er beskrevet hos 587% af
patienter med pyomyositis og kan skyldes edem eller inflam-
mation [4].

Differentialdiagnostisk ma purulent artritis, osteomyelitis,
vaskulitis, venes trombose og neoplasi haves in mente.

Behandlingen bestdr primeert af antibiotika givet i.v., evt.
kirurgisk draenage. Der anbefales 2-3 ugers i.v.-behandling,
efterfulgt af fire ugers peroral behandling, vejledt af kliniske
undersogelser samt CRP- og leukocyt-niveau. Prognosen er

sedvanligvis god, men mortaliteten er fortsat pa 0,5-10% [2-4].
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