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Recidiverende postoperativ cellulitis af mamma

Reservelaege Jan Mario Thoning & afdelingslaege Henrik Thormann

Cellulitis er en infektigs eller inflammatorisk tilstand
i dermis og subcutis, som diagnosticeres pd baggrund
af det kliniske billede, eventuelt suppleret med histo-
logi. Erysipelas er en undergruppe af cellulitis, som
skyldes infektion i epidermis, evt. dermis, med pavir-
ket almentilstand [1]. Inflammatorisk cellulitis af
mamma er beskrevet efter brystbevarende kirurgi,
straleterapi og aksilglandelrgmning, med lymfedem
som vasentligste preedisponerende faktor [2]. I det
fplgende praesenteres to sygehistorier med recidive-
rende cellulitis, der var lokaliseret til mamma, hvor
de Kkliniske differentialdiagnoser var erysipelas og
inflammatorisk cellulitis.

SYGEHISTORIER

I. En 52-drig kvinde blev opereret for et malignt me-
lanom, der spredte sig superficielt pa venstre over-
arm. Ved hjalp af sentinel node pavistes mikrometa-
stase i en aksillaer lymfeknude. Aksilglandelrgmning
var uden tegn pa metastasering. Tre &r efter hen-
vendte hun sig til egen leege med rgdme og gmhed af
venstre bryst. Patienten blev behandlet af egen leege
med aciclovir og penicillin. Efter to uger blev behand-
lingen gentaget grundet recidiv af symptomer. Mam-
mografi viste normale forhold. Tredje episode med
lignende gener i samme bryst opstod ca. tre méneder
efter debut, og patienten blev henvist til regionens
hudafdeling. Objektivt blev der pa venstre bryst fun-
det skarpt afgraenset redme samt varme og gmhed
ved palpation (Figur 1). Biokemisk fandtes c-reaktivt
protein (CRP) pd 147mg/1 (< 10 mg/1), leukocytter
12,3 x 10%/1. Hudbiopsi viste perivaskular lymfo-
cytinfiltration samt diffus interstitiel inflammation,
hvilket var foreneligt med cellulitis. Dyrkning var
uden veekst. Der blev startet behandling med tablet-
formig fenoxymethylpenicillin 800 mg tre gange dag-
ligt i ti dage og tabletformig prednisolon 20 mg en
gang dagligt pa indikationen steril cellulitis, hvor
bakteriel cellulitis ikke kunne udelukkes. Ved klinisk
kontrol 14 dage senere fandtes kun let redmen pé
brystet.

II. En 58-arig kvinde fik foretaget lumpektomi pga.
invasivt duktalt karcinom af hgjre bryst. Hun blev i
efterforlgbet stréle- og tamoxifenbehandlet uden
tegn pé recidiv. Patienten havde efter operationen
utallige tilfeelde med forbigdende redme, pmhed og

lette smerter, oftest ved hgjre bryst, men der var ogsd ~ KASUISTIK
tilfeelde, hvor venstre bryst var inddraget. Hudforan-
dringerne var ofte ledsaget af feber i fa dage. Efter

otte episoder med recidiv blev hun vurderet pé hud-

afdeling. Med hensyn til behandling blev der forsggt
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med antibiotikabehandling og profylakse uden sikker
effekt, ligesom antihistamin og nonsteroide antiin-
flammatoriske stoffer var uden virkning. Derimod
havde tabletformig prednisolon i doser pé 25 mg dag-
ligt god effekt. Steroidbesparende behandling med
henholdsvis dapson, colchicin og methotrexat matte
seponeres pga. bivirkninger, serligt kvalme. Bioke-
misk blev der pavist en let CRP-forhgjelse pa 12 mg/1
(< 10 mg/1) og leukocytose pd 11,6 x 10°/1. Hud-
podning og bloddyrkning var negative ved alle under-
spgelser. Hudbiopsi viste cellulitis med mange poly-
morfkernede granulocytter.

DISKUSSION

Differentieringen mellem inflammation og infektion
er en hyppig klinisk problemstilling. Det er ofte van-
skeligt at opnd positiv dyrkning ved denne patientka-
tegori [3]. I et parret case-kontrol-studie, hvor man
undersggte risikofaktorer for udvikling af cellulitis
hos kvinder, der havde undergdet brystbevarende
behandling efter brystkreeft, fandt Brewer et al [4],

at lymfgdem var den veesentligste risikofaktor for ud-
vikling af cellulitis. Lymfgdem, oftest af en overeks-
tremitet, er endvidere en hyppig bivirkning til aksil-
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Recidiverende cellulitis af mamma hos en patient, som har gennem-
gaet aksilglandelrgmning (sygehistorie I).
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glandelrgmning. Cellulitislignende hudforandringer
af mamma er beskrevet efter kirurgi. Mekanismen
synes at veere skade pé den lokale lymfedraenage, der
forer til lymfestase, som igen praedisponerer til in-
flammation og cellulitis. Lymfgdem er i sig selv in-
flammatorisk og kan derved fremkalde cellulitis [5].

Hudbiopsi er vigtig for at underbygge den klini-
ske diagnose og for at udelukke malignitet.

I sygehistorie I pegede flere parametre i retning
af infektion, og vi vil altid anbefale antibiotika ved et
sédant billede. I sygehistorie II var det derimod den
inflammationsdeempende behandling med tabletfor-
mig prednisolon, der havde effekt. CRP-bestemmelse
er i sig selv ikke en afggrende diagnostisk parameter.
Man maé rette opmarksomheden mod, at cellulitis
kan veere en tilstand af overvejende inflammatorisk
type, der er preedisponeret af lokal lymfestase. In-
flammatorisk (steril) cellulitis ma altid haves in
mente ved recidiverende cellulitis i omrdder med
lymfgdem, bdde med og uden feber og almene
symptomer.
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TILSKUD TIL LAGEMIDLER
Leegemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 31. maj 2010 ydes
generelt tilskud efter sundhedslovens § 144 til fglgende lzegemidler:

(S-01-ED-51) Cosopt gjendraber*, Paranova Danmark A/S
(H-01-BA-02) DesmoMelt smeltetabletter* Orifarm A/S
(D-07-AC-01) Diproderm kutanoplgsning*, EuroPharmaDK ApS
(D-07-AC-13) Elocom creme*, Pharmason ApS

(N-06-AB-03) Fluoxetin »2cared« dispergible tabletter*, 2care4 ApS
(N-05-AE-04) Geodon kapsler*, EuroPharmaDK A/S

(R-03-AK-07) Rilast Mite Turbuhaler inhalationspulver*, Orifarm A/S
(A-07-EC-02) Salofalk rektalskum, Meda A/S

(A-07-EC-02) Salofalk enterodepotgranulat, Meda A/S
(N-05-AH-04) Seroquel tabletter*, 2care4 ApS

(S-01-EE-01) Xalatan gjendraber*, 2care4 ApS

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme.

(R-01-AD-08) Fluticasonpropionat »Teva« naesespray*, Teva
Denmark A/S

gruppe klausuleret til personer, der modtager pension efter lov om
social pension eller til personer, der er omfattet af fglgende tilskuds-
klausul: Kronisk rhinitis. Hgfeber. Dette gzelder for pakningsstgrrelser
til og med 60 doser.

En betingelse for at opna tilskud efter tilskudsklausulen er, at lgen
har skrevet »tilskud« pa recepten.

Denne bestemmelse tradte i kraft den 31. maj 2010.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.



