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Wat is de voornaamste verwekker van pyomyositis? 

 

a. Staphylococcus aureus  

b. Streptococcus pyogenes 

c. Streptococcus epidermidis 

d. Propionibacteriën 

 

 

 

Pyomyositis is een bacteriële infectie van skeletspierweefsel die resulteert in 

lokale abcesvorming. Regio’s die het vaakst zijn aangetast, zijn de gluteale en de 

abdominale spieren en de quadriceps- en de iliopsoasgroep. Aantasting van 

meer dan 1 spiergroep werd beschreven in 20% van de gevallen. Bacteriëmie 

werd beschreven in 10% tot 35% van de gevallen.  

 

In het verleden was pyomyositis als ziektebeeld endemisch in tropische 

gebieden, maar de laatste decennia neemt het aantal gevallen in regio’s met een 

gematigd klimaat toe. Een belangrijk deel van de patiënten betreft kinderen, 

waardoor het ook een belangrijk ziektebeeld is in de pediatrie.  

 

De voornaamste verwekkers van pyomyositis zijn grampositieve kokken, met 

name Staphylococcus aureus (90%) en Streptococcus-species. Bij 75% van de 

patiënten vindt men een immunosuppressieve aandoening. Relevante 

risicofactoren zijn diabetes mellitus, hiv, een orgaantransplantatie, een 

maligniteit, alcoholmisbruik en chronisch nierlijden. Er is ook een associatie met 

een voorafgaand trauma en een infectie.  

 

De diagnosestelling van pyomyositis is moeilijk aangezien de indolente 

presentatie vaak lijkt op andere ziektebeelden (o.a. cellulitis, erysipelas, septische 

artritis, een diepe veneuze trombose, een spierscheur, een hematoom, een 

spier- of bottumor, ischemisch vaatlijden). Een MRI is de gouden standaard voor 

het stellen van de diagnose.  

 

 



 

 

 

 
Klinische presentatie van een patiënt met pyomyositis. 

 

 
MRI van een patiënt met pyomyositis. 

 

De standaardbehandeling van pyomyositis bestaat uit een heelkundige drainage 

van de abcessen met nadien minstens 2 tot 4 weken perorale of intraveneuze 

antibiotica. De keuze van de antibiotica is afhankelijk van het antibiogram van de 

oorzakelijke kiem, maar empirisch moet er ook steeds een dekking voor 

Staphylococcus aureus aanwezig zijn.  

 



 

 

De mortaliteit bij pyomyositis bedraagt minder dan 1% bij een vroegtijdige 

behandeling, maar kan oplopen tot 15% bij een laattijdige behandeling. De 

meest voorkomende doodsoorzaak is sepsis. De APACHE II-score bij de 

diagnosestelling is beschreven als een onafhankelijke prognostische factor voor 

mortaliteit (zie de figuur hieronder). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
APACHE II-score. 

 

 

 

Meer weten over dit onderwerp? 

 

Bekijk dan de oorspronkelijke bijdrage in TvGG: 

Pyomyositis bij een niertransplantatiepatiënt na het doormaken van een 

diepe veneuze trombose 
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