Pyomyositis
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Pyomyositis (PM) er bakteriel infektion i skeletmuskula-
turen. Her preesenteres et fatalt tilfeelde af PM forarsaget af
nonhamolytiske streptokokker og gramnegative bakterier.

Sygehistorie

En 78-arig rask mand blev indlagt pd en reumatologisk afde-
ling efter et fald. Patienten klagede over smerter i venstre
lar. En rentgenundersggelse af baekkenet viste, at der var
en fraktur i ramus inferior ossis pubis. Paraklinisk havde
patienten leucocyttal pa 12,6 x 10%/1 og C-reaktivt protein pa
59. Efter fjorten dages indlaeggelse blev patienten hgijfebril.
Et rontgenbillede af thorax gav formodning om pneumoni,
men forandringerne viste sig ved sammenligning af eeldre
thoraxoptagelser at veere kroniske. Patienten blev behandlet
med i.v. cefuroxim. Dyrkninger fra blod, urin og cerebrospi-
nalveeske var uden veekst. Hele venstre underekstremitet
var spandt med fokal rgd haevelse medialt over femur. UL-
scanning af venstre femur udelukkede dyb venetrombose.
En CT viste diffus haevelse af adduktormuskulaturen med
spredte, ikke skarpt afgreensede, ekkofattige omrader og
subkutant gdem. Pga. patientens aftagende nyrefunktion
blev der ikke foretaget CT med kontrast. Fundene blev tol-
ket som heematomer. Patienten fik hjertestop, men blev gen-
oplivet og efterfalgende respiratorbehandlet. Da andet in-
fektigst fokus ikke kunne pavises, blev der 27 dage efter ind-
leeggelsen foretaget fasciotomi af patientens venstre Iar pa
formodning om abscedering. Man fandt multiple abscesser
overalt i muskulaturen, men ingen affektion af fascien. Der
blev foretaget omfattende kirurgisk debridement. Dyrkning
viste veekst af nonhaemolytiske streptokokker, Proteus vul-
garis og Escherichia coli. Intravengs antibiotikabehandling
a&ndredes i henhold til resistensbestemmelse fra cefuroxim
til benzylpenicillin, ciprofloxacin og metronidazol. En ud-
redning afslgrede ingen intraabdominale abscesser eller pa-
renkymskade, som kunne forklare den bakterielle flora, og
urindyrkningerne var fortsat negative. Svigtende nyrefunk-
tion ngdvendiggjorde dialyse. Trods intensiv antibiotikate-
rapi og kirurgisk revision dgde patienten af multiorgansvigt
efter 41 dages indlaeggelse.

Diskussion
Skeletmuskulaturen er normalt resistent over for bakteriel
infektion, selv ved direkte inokulation (1, 2). Ved forud-
géende stumpe traumer antages det, at bakteriel infektion i
skeletmuskulatur er heematogent eller lymfogent kolonise-
ret (3-5). PM ses ofte i femurs quadricepsmuskulatur, og en
oplagt differentialdiagnose er fasciitis necroticans. Andre
differentialdiagnoser er dyb venetrombose, muskelruptur,
tendinitis eller phlegmone (3-5).

Staphylococcus aureus dyrkes som monokultur i 70-90% af
tilfeeldene. Blandingsflora forekommer sjeldent (3-6). Dia-
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gnosen kan veere vanskelig at stille, da den uafficerede over-
liggende fascie maskerer infektionstegnene. I tidlige stadier
kan det eneste symptom veere fokale smerter (5). | dette
tilfeelde antog man, at patientens smerter og de formodede
haematomer i adduktormuskulaturen skyldtes samsidig
ramusfraktur. Der blev ikke foretaget UL-vejledt punktur af
de hypoekkoiske omrader. De forhgjede infektionstal blev
tilskrevet radiografiske tegn p& pneumonia.

UL-scanning eller CT med kontrast, evt. suppleret med
punktur eller dben biopsi anbefales til patienter med smer-
tefuld, haevet muskulatur og paraklinisk tegn pa infektion,
hvor PM ikke kan udelukkes (7-9).

Behandling af PM bestar af kirurgisk debridement og re-
sistensvejledt antibiotika, og patienterne kan genvinde god
funktion efter selv udbredt infektion og ekstensive revisio-
ner (7, 8, 10).
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Pyomyositis is a bacterial infection of skeletal muscle. It is a
rare condition which cannot easily be diagnosed. A fatal case
of pyomyositis in a 78-year-old man is presented. The clinical
signs and diagnostics of pyomyositis are discussed.
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