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Purulent neonatal parotitis er en sjelden tilstand med
omkring 50 rapporterede tilfaelde i engelsksproget litte-
ratur siden 1970 [1, 2]. Til forfatternes kendskab er der
ikke tidligere publiceret artikler om danske tilfeelde.

Ved pussekretion fra ductus parotideus er tilstanden
let at diagnosticere, men pga. den sjeeldne forekomst
kan det veere vanskeligt at f& mistanken. Hos spad-
bern, der har en ensidig havelse pa halsen, er der en
reekke differentialdiagnoser, som ofte berettiger til spe-
cialistudredning, og hos et spedbarn kan pussekretion
fra ductus parotideus let overses. Derved forpasses en
vigtig mulighed for korrekt mikrobiologisk diagnostik
og optimal behandling. Purulent parotitis er séledes en
vigtig differentialdiagnostisk overvejelse ved havelse i
ansigtet og pa halsen hos neonatale.

SYGEHISTORIE
En seks dage gammel, matur dreng blev indlagt med fe-
ber og venstresidig havelse pa halsen. Han var airways,
breathing and circulation (ABC)-stabil, havde en tempe-
ratur pa 38,5 °C og virkede forpint. Der blev fundet en
gm hevelse af venstre kind og hals, og en akut ultralyd-
skanning viste subkutan heavelse.

Ved narmere klinisk underspgelse sas haevelsen nu
red og varm og primeert lokaliseret preeaurikulaert med
et mindre postaurikulart element. Ved undersggelse af
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Pus fra ipsilaterale
ductus parotideus
hos patienten i
sygehistorien.

cavum oris kunne der eksprimeres pus fra venstre duc-
tus parotideus (Figur 1).

Efter to podninger af pus fra ductus parotideus pé-
begyndte man empirisk intravengs behandling med
cefuroxim 100 mg/kg/dggn og gentamicin 5 mg/kg/
degn. Ved en gentaget ultralydskanning med fokus p&
glandula parotis sds en gdematgs hyperaemisk glandula
parotis uden absces.

Der var normalt niveau af C-reaktivt protein og et
forhgjet niveau af leukocytter (24 mia./1), heraf neu-
trofile pa 15 mia./1. Begge podninger af pus ved ductus
parotideus viste teet veekst af methicillinfelsomme Sta-
phylococcus aureus. En bloddyrkning viste veekst af to
forskellige S. hominis, hvilket blev tolket som forure-
ning.

Inden for det forste dggn blev drengen afebril med
aftagende rodme, varme og heevelse. Efter dyrknings-
svar blev gentamicin seponeret, og han blev i alt be-
handlet syv dogn med cefuroxim og udskrevet i velbe-
findende uden yderligere opfglgning.

DISKUSSION

Neonatal purulent parotitis er en sjalden tilstand med
en incidens pé 13,8 pr. 10.000 neonatale indlaeggelser i
en italiensk opggrelse [3]. Tilstanden ses hyppigere hos
premature end mature bgrn og hos flere drenge end pi-
ger (kgnsratio 3:1) [1, 4]. Andre risikofaktorer er bl.a.
dehydrering, formentlig pga. nedsat spytsekretion,
medfgdte variationer i ductusstruktur og nasogastrisk
sonde [4, 5].

Diagnosen er klinisk, og oftest ses unilateral hee-
velse af kind og hals, evt. praeaurikuleer redme og gm-
hed samt pussekretion fra den ipsilaterale ductus paro-
tideus. Det mest almindelig patogen er S. aureus, men
andre grampositive, gramnegative og i sjeeldne tilfeelde
anaerobe bakterier er beskrevet [1, 4] (Tabel 1).

I overensstemmelse med denne bakterieflora formodes
det, at infektionen hyppigst opstér via direkte spred-
ning fra mundhulen, om end heematogen spredning
kan ses [1, 5].

Ved korrekt og rettidig antibiotisk behandling er pro-
gnosen god med fa komplikationer. Der er endnu ikke
beskrevet tilfeelde med tilbagevendende infektioner,
selv om det kan ses hos bgrn med strukturel, anatomisk
arsag til parotitis, ligesom der siden 1970 ikke er rap-
porteret tilfeelde af dgd ved relevant behandling [1].




E TABEL 1

Bakterier i pus fra ductus parotideus ved 44 tilfeelde af neonatal
purulent parotitis [1]°.

Bakterier Patienter, n (%)
Staphylococcus aureus 27 (61)
Andre grampositive kokker 11 (25)
Gramnegative bakterier 7(16)
Anaerobe bakterier 5(11)

a) Opgjort ud fra publicerede kasuistiske serier i 1970-2012.
b) I 6 patienter var der fund af 2 bakteriearter i samme prove.

Kirurgisk dreenage er kun sjaldent indiceret, men
kan vaere ngdvendig ved abscesdannelse med truende
hudgennembrud eller okkluderende fremmedlegeme i
ductus parotideus. Differentialdiagnostiske overvejel-
ser indeberer bl.a. akut lymfadenitis, viral parotitis,
cellulitis eller flegmone, mandibuleer osteomyelitis og
inficeret lymfatisk malformation [1, 2, 5].

Neonatal purulent parotitis er en sjeelden tilstand,
som med korrekt behandling har en god prognose. Som
sygehistorien illustrerer, kan det veere vanskeligt at f&
mistanke om lidelsen, hvilket naturligvis er afggrende
for korrekt diagnostik. Ved klinisk mistanke bgr cavum
oris undersgges grundigt, og klinikeren bgr forsgge at
»malke« glandula parotis med fingrene for at bekrafte
diagnosen og udhente pus til mikrobiologisk undersg-
gelse. De fleste patogener vil vaere fglsomme for empi-
risk terapi, men infektion med mere resistente bakte-
rier, f.eks. Pseudomonas aeruginosa, er beskrevet [3, 5].
Afhaengig af lokale resistensforhold mé f.eks. methicil-
linresistente S. aureus forventes at forekomme med til-
tagende hyppighed fremover, og opmerksomhed pa
sygdommen inklusive korrekt mikrobiologisk diagnose
vil fortsat veere af stor vigtighed.

SUMMARY
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Neonatal suppurative paraotitis is a rare condition with
approximately 50 cases reported in the literature in English
since 1g970. It is characterized by parotid swelling along with
other local inflammatory sign, and some neonates present
with fever and irritability. Pus secretion from the ipsilateral
parotid duct is pathognomonic. The most common pathogen
is Staphylococcus aureus, but other microorganisms are
reported. We describe a case of a six-day-old, mature boy,
previously healthy, who presented with fever, tender
swelling of the right parotid and pus secretion from the
parotid duct.
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