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Botryomykos — besynnerligt

bakteriellt granulom

[Termen botryomykos har sitt ursprung i att denna kronis-
ka, vanligen lokaliserade bakteriesjukdom hos djur eller
minniskor tidigare misstolkades som en mykos pa grund av
mikromorfologin, dir hopar av bakterier troddes bestd av
svamphyfer [1].

Den lagvirulenta granulomatdsa infektionen ar oftast lo-
kaliserad till dermis, subkutis eller submukosa, och hudfist-
lar med sekretion kan uppsta. Granula som innehdller bakte-
rier liknande dem vid aktinomykos eller dkta mycetom kan
forekomma. Sjukdomen &r inte ovanlig bland djur och orsa-
kar abscesser i huden, t ex som komplikation till kastration
hos grisar [2]. Staphylococcus aureus ér vanligaste etiolo-
giska agens, men Pseudomonas aeruginosa, E coli, samt Bac-
teroides- och Proteus-arter m fl har isolerats frén lesionerna

[3].

Lokaliserad bakteriesjukdom
Infektionen brukar vara lokaliserad och observeras sarskilt
vid forekomst av predisponerande faktorer som kirurgi, abra-
sioner eller lacerationer i huden, eller »piercing«. Den dr be-
skriven dven i munslemhinna, tunga, tonsill och trachea samt
konjunktiva och orbita. Generell spridning pa hud eller till
lymfkortlar, skelett eller inre organ kan forekomma, sarskilt
vid nedsatt immunforsvar eller daligt allméntillstand. Renal,
hepatisk, pulmonell eller cerebral botryomykos ér beskrivna
vid bla diabetes, cystisk fibros, kronisk aktiv hepatit,
HIV/aids, kronisk granulomatds sjukdom, systemisk lupus
erytematosus, hyper-IgE-syndrom och andra immundefekter
[4].

I ett fall uppstod endokardiell botryomykos i ett transplan-
terat hjérta [5]. Sjukdomen kan i enstaka fall forekomma utan
kéind predisposition [6].

Fallbeskrivning
Patienten, en 65-arig kvinna, fick for fem ar sedan radiotera-
pi mot lumbal- och cervikalryggen for ett [gG-myelom. Hon
blev subjektivt symtomfri men hade en langsamt stigande M-
komponent.

Pa grund av tilltagande ryggsmairtor gavs melfalan och
hdgdos prednisolon i juni 1998, men behandlingen avbrots
pa grund av trombocytopeni pa hosten 1998. Patienten still-
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Botryomykos ar en kronisk granulomatés infektion,
vanligen i hud eller slemhinna hos predisponerade
personer. Infektion i inre organ ar sallsynt men allvar-
lig och forekommer hos immunsupprimerade indivi-
der.

Trauma eller frammande kropp samt nedsatt immun-
forsvar disponerar for sjukdomen, som framst orsakas
av Staphylococcus aureus, men aven av andra bakte-
rier.

Diagnosen ar histopatologisk med typisk bild varfér
biopsi bér goras vid oklara granulomatdsa infektioner.
Tankbara differentialdiagnoser ar mykobakterios, my-
kos eller eventuellt parasitos.

Behandlingen &r om mojligt excision. Langvarig anti-
biotikabehandling bor ges vid icke-radikal kirurgi.

des pa palliativ behandling med talidomid. Hon hade typ II-
diabetes, koronarskleros och hypertoni och behandlades
med glibenklamid, metformin, metoprolol och felodipin. I
boérjan av juni hade hon fatt ciprofloxacin och flukloxacillin
for en hudinfektion pa benet, sannolikt orsakad av stafylo-
kocker.

Hard knuta i vanster kindslemhinna
Tvéa veckor innan hon sokte pa hudkliniken 30 juni 2000 hade
hon upptéckt en hard knuta i vanster kindslemhinna. Vid un-
dersdkning var fordndringen ca § mm i diameter. Den exci-
derades, och ett par stygn sattes pa operationsstillet. Patien-
ten aterkom efter tre dagars tdmligen riklig, pagaende blod-
ning, trots att trombocyttransfusion hade givits pa hematolo-
giska kliniken. Ytterligare tva stygn sattes, men blodningen
fortsatte.

Patienten lades in pa oronklinik och fick farskplasma,
cyklokapron och flera enheter trombocyter. Cefadroxil gavs
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per os i tio dagar. Blodningen avstannade, och saret ldkte utan
kvarstaende fordandringar.

Diagnosen var botryomykos

Histopatologisk undersokning av ett 11 x 8 X 6 mm vévnads-
stycke visade mukosahyperplasi med intra- och extracellulért
0dem. Centralt fanns ulcererande komponenter med rikligt
med Gram-positiva bakterier och débris. Bakteriehdrdarna
var stillvis omgivna av filamentdst material. Finfibrilldra
strukturer radierade perifert och bildade »delikata tofsar«.
Dessa strukturer var PAS(periodic acid-Schiff)-positiva, men
negativa i silverfargning (Grocotte). Basalt sdgs lucker kérl-
rik vdvnad med brokigt inflammatoriskt infiltrat och bléd-
ningar. Den patologisk-anatomiska diagnosen var botryo-
mykos [7].

Botryomykos dr ett ovanligt tillstind och déarfor svart att
kdnna igen, men den histopatologiska bilden &r typisk, och
prognosen dr god vid lokal infektion och adekvat behand-
ling. Var patient var disponerad for infektionen pa grund av
tidigare cytostatikabehandling med konsekvenser for im-
munforsvaret. Orsaken till lesionens lage r oklar, men man
kan spekulera i att patienten oavsiktligt bitit sig i kinden och
att detta trauma givit faste for infektionen. Stafylococcus
aureus finns normalt i mindre mangd i munfloran och kan ha
infekterat en skadad mukosa. Ett observandum ar att oral
botryomykos i vissa fall kan bli invasiv och afficiera orbitan
[8].

Mekanismen for uppkomsten av botryomykos ér inte helt
klarlagd, men det forefaller klart att olika immundefekter &r
predisponerande [9]. Mdss som gjorts defekta for urokinas-
plasminogen aktivator fér l4tt botryomykos [10]. Man hari ett
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Figur 1. A. Botryomykos. B. Hematoxylin-eosin-fdrgning. Ty
piskt Splendore-Hoeppli-fenomen; blafirgade bakterier omges
av intensivt fibrilldrt eosinofilt hélje. C. May-Griinwald-Giemsa-
fdargning. »Delikata tofsar« med fibrilldra strukturer.

fall observerat att allogen benmérgstransplantation botade en
patient fran savil stafylokock-botryomykos som kronisk mu-
kokutan kandidos [11].

Behandling med excision och antibiotika

Behandlingen vid botryomykos bestéar av kirurgiskt dridnage
och helst excision. Ofta ges antibiotikum mot Staphylococcus
aureus (t ex flukloxacillin) redan innan odling och resistens-
bestdmning ar fardiga. Clindamycin kan vara ett gott tera-
peutiskt alternativ [12]. Om inte komplett excision kan ske
fordras vanligen ldngvarig antibiotikaterapi.

Hos var patient kan antibiotikabehandlingen ha férhindrat
recidiv. Forloppet var glatt bortsett fran blédningskomplika-
tionen, och operationsséret ldkte utan kvarvarande forand-
ringar.

Diagnostiskt alternativ

Det ar viktigt att ta biopsi for histopatologisk undersokning,
direktpreparat och odlingar inklusive mykobakterieodling
vid infektiésa hud- och slemhinneférandringar av oklar etio-
logi. Differentialdiagnosen vid granulomatds infektion kan
vara svér, forutom botryomykos: mykobakterios (i huden
frimst M marinuminfektion och tuberkulos), aktinomykos,
tropisk mykos eller kutan leishmaniasis.
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SUMMARY

Botryomycosis — peculiar bacterial granuloma

Bjorn Petrini, Solbritt Lonne-Rahm, Mari-Anne Hedblad
Lakartidningen 2001, 98:3330-2

Botryomycosis is a chronic granulomatous infec-
tion, usually of skin or mucous membranes in pre-
disposed individuals. Infection in internal organs
may occur in immunosuppressed persons and is
serious but uncommon. Trauma or foreign bodies
and defective immune defense mechanisms pre-
dispose for the disease, which is mainly caused by
Staphylococcus aureus, but also by other bacteria.
The histopathological picture is diagnostic and bi-
opsy is encouraged in granulomatous infections.
Differential diagnoses may be mycobacteriosis,
mycosis and parasitosis. If excision, the preferred
treatment, is not radical, prolonged antibiotic treat-
ment is required. The disease may become more
widespread in connection with the common use of
piercing in young immunocompetent persons.
Correspondence: Bjérn Petrini, Dept of clinical microbiology,
Karolinska sjukhuset, SE-171 76 Stockholm, Sweden.
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