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Præ- og postseptal cellulitis hos børn og unge
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Præ- og postseptal cellulitis adskilles ved specifikke kliniske kriterier, evt. blodprøver og ultimativt, CT-scanning. Patienter med præseptal cellulitis kan opstartes i peroral antibiotika og hjemsendes med grundig varsling.
Postseptal cellulitis behandles med IV antibiotika suppleret af akut kirurgisk sanering på øre-næse-halsafdelingen (ØNH) ved mistanke om truet syn.

[bookmark: _Toc216974761][bookmark: _Toc216975313][bookmark: _Toc217021566][bookmark: _Toc223506091][bookmark: _Toc223506395][bookmark: _Toc223506440][bookmark: _Toc473054368]Baggrund
Præseptal cellulitis er infektion i bløddele anteriort for det orbitale septum, altså i øjenlåg og øjenomgivelser. Det er en relativ hyppig tilstand hos børn og ved korrekt behandling remitterer infektionen oftest hurtigt og uden sequelae.
Postseptal eller orbital cellulitis er infektion i bløddele posteriort for det orbitale septum, altså i muskler og fedt i orbita. Infektionen kan opstå som spredning fra præseptal cellulitis, men den hyppigste infektionsvej er direkte spredning fra en ledsagende sinuitis, især fra sinus ethmoidales. 
Ved postseptal cellulitis er der risiko for komplikationer i form af intrakranielle infektioner og abscesser, sinus trombose samt syns-nedsættelse, hvorfor postseptal cellulitis skal behandles mere aggressivt inkl. IV antibiotika og evt. kirurgi.
Præ- og postseptal cellulitis skyldes oftest Streptokokker, Staphylococcus aureus eller anaerobe bakterier, som spreder sig lokalt fra bihulerne, særligt ethmoidet, men kan også komme fra en tandabsces eller et insektbid ved øjet.
Hos immunsupprimerede og ikke vaccinerede børn kan man også se infektion forårsaget af Haemophilus influenzae type B.
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De to tilstande kan adskilles fra hinanden ud fra nedenstående tabel:

	Klinisk præsentation
	Præseptal cellulitis
	Postseptal cellulitis

	Hævelse af øjet med el. uden rødme
	Ja
	Ja

	Ømt eller smertefuldt øje
	Kan forekomme
	Ja

	Smerter ved øjenbevægelser
	Nej
	Ja

	Udstående øjne (Proptosis)
	Nej
	Oftest, men kan være diskret

	Ofthalmoplegi +/- dobbeltsyn
	Nej
	Kan forekomme

	Synspåvirkning
	Nej
	Kan forekomme *

	Chemosis (konjunktivalt ødem)
	Ses sjældent
	Kan forekomme

	Feber
	Kan forekomme
	Forekommer oftest

	Leukocytose
	Kan forekomme
	Kan forekomme


* Hvis der ses relativ afferent pupil defekt (RAPD) er synet truet. RAPD er et fund ved svingende lygte-test, hvor begge pupiller paradoksalt dilaterer, når lyset flyttes til det syge øje, hvilket afspejler unilateral eller asymmetrisk afferent synsbaneskade (typisk retina/opticus). 
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· Allergisk reaktion: Kan ligne periorbital cellulitis, men ofte vil der være en historie med eksposition for muligt allergen. Oftest bilateral manifestation i modsætning til cellulitis.
· Konjunktivitis: Medfører kun sjældent rødme og hævelse af selve øjenlåget. 
· Hordeolum (bygkorn) og chalazion (haglkorn): Kan medføre rødme og let hævelse lokalt, men vil ofte være afgrænset til en nodulær læsion i modsætning til en mere diffus udbredelse ved periorbital cellulitis.
· Herpes infektioner (HSV) eller varicella zoster (VZV) infektioner: Oftest karakteriseret ved smertefulde vesikler på erytematøs bund. Hævelsen er mindre udtalt. Mistanke kræver konference med øjenlæge. Herpes zoster (VZV) med involvering af næsetip / siden af næsen giver særlig mistanke om involvering af øjet.  
· Dacryocystitis (betændelse af tåresækken): Hvor der ses distinkt hævelse over tåresækken (lige under mediale øjenkrog), ofte er der historik med tåreflåd og der kan der trykkes puds ud i øjet ved palpation af den spændte tåresæk. 
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Alle patienter:
· Foto til elektronisk patientjournal
· Podning fra næse (sigt efter meatus medius), konjunctiva og evt. hud. Podning har ikke diagnostisk værdi, men kan benyttes til senere justering af behandlingen.

Forløb og klinik foreneligt med præseptal cellulitis: 
· Ingen yderligere undersøgelser, opstart antibiotika og udskriv med varsling.

Forløb og klinik med begrundet mistanke om postseptal cellulitis: 
· Infektionstal og bloddyrkning. 
CT-scanning af orbita og bihuler. Udføres på de patienter, hvor forløb og objektiv undersøgelse rejser begrundet mistanke om postseptal cellulitis. Bestilles som CT-bihuler med kontrast mhp. navigation”, så mulig ØNH-operation kan foretages uden re-scanning. I SP hedder den ”Radiologi CT-bihuler, aksial”. I Region midt bestilles ”CT-bihuler med kontrast”, mens der på OUH bestilles en ”CT orbita” evt. med en lokal tilføjelse
· Ved klinisk lille mistanke kan kontrast evt. udelades (konf. BV eller ØNH).
· Orbita fremstilles også ved CT-bihuler, men ved stor klinisk mistanke om postseptal cellulitis, især ved proptose, eller påvirket syn suppleres med specifik CT-orbita (konf. BV eller øjenlæge). 
· CT-scanning kan evt. udskydes i 24 timer, da nogle børn bliver markant bedre efter IV antibiotika og scanning da kan undgås (konf. BV / ØNH-læge / øjenlæge). Dette forudsætter, at der ikke er involvering af selve øjet og synsfunktionen er intakt. 
· Konf. med øjenlæge inkl. foto og evt. klinisk undersøgelse (visus og infektionens udbredelse).
· Konf. med ØNH-læge når CT-scanning foreligger
· MR-scanning og lumbalpunktur overvejes ved neurologisk påvirkning eller anden mistanke om CNS-infektion inkl. meningitis.
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Behandlingsstart
Alle med symptomer på præ- og postseptal cellulitis skal behandles med antibiotika.
Agens påvises sjældent, men hvis det gør, målrettes den empiriske behandling. 

Præseptal cellulitis
Hos det velbefindende barn med mild præseptal cellulitis uden systemisk påvirkning er peroral antibiotika 1. valg. Der kan vælges en af følgende muligheder:

· Phenoxymethylpenicillin 50 mg/kg/døgn fordelt på 3 doser 
OG 
Dicloxacillin el. flucloxacillin 50 mg/kg/døgn fordelt på 3 doser
ELLER
· Amoxicillin med clavulansyre 50 mg/kg/døgn fordelt på 3 doser 

Kombinationen penicillin og dicloxacillin/flucloxacillin er mest smalspektret og bør være førstevalg i alle aldre. Nogle børn, især de mindste, kan dog være udfordret af mængden og smagen af antibiotika, hvorfor amoxicillin med clavulansyre samlet set kan være et bedre valg for denne gruppe. 

Moderat eller svær præseptal cellulitis
· IV antibiotika initialt (2-3 dage) (se muligheder nedenfor), efterfulgt af peroral AB (se muligheder ovenfor).

Postseptal cellulitis
Ved IV antibiotika kan der vælges imellem følgende kombinationer

· Piperacillin/tazobactam 100 mg/kg x 3 IV
Ved absces tillægges metronidazol 10 mg/kg x 3 IV/PO/supp. 
Kommentar: Pip-tazo er bredspektret og anerobt dækkende. Metronidazol kan tillægges for bedre penetrans.

· Ceftriaxon 100 mg/kg x 1 IV OG metronidazol 10 mg/kg x 3 PO/supp. Kommentar: Ceftriaxon er bredspektret. Kan administreres x 1 i døgnet og foretrækkes hvis patienten er stabil nok til at gå på orlov. Metronidazol (PO/supp) tillægges for anaerob dækning, samt bedre penetrans.

Behandlingen suppleres med detumescerende næsespray; Zymelin eller Otrivin x 3 dagligt.

Behandlingsvarighed
Kan tilpasses det kliniske forløb. Standard total varighed er 7-10 dage, men kan forlænges ved komplicerede forløb. Ved postseptal cellulitis gives IV de første dage, som regel indtil sikker klinisk bedring, hvorefter skift til peroral behandling kan overvejes. 

Kirurgisk behandling:	
Konfereres med ØNH-læger og øjenlæger. Ved mistanke om truet syn (vurderet ved øjenlægerne) eller mistanke om orbital absces, skal patienten opereres akut (inden for 6 timer) ved ØNH-lægerne. 
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Børn med præseptal cellulitis kan opstartes i peroral antibiotika og hjemsendes med god information om advarselstegn samt ny henvendelse ved kraftig forværring (især smerter og højfebrilia) eller manglende bedring (rødme, varme, hævelse) indenfor 48-72 timer. 
Børn med postseptal cellulitis monitoreres klinisk (normalisering af temperatur, hævelse, rødme, smerter ved øjenbevægelse) samt evt. med infektionsparametre (CRP og leukocytter) 
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DH050B Cellulitis Orbitae
DH00D Flegmone i øjenlåget
DH050E Flegmone i øjenhulen
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