Dansk Padiatrisk Selskab d

Danish Paediatric Society 5
Titel: Prae- og postseptal cellulitis hos bgrn og unge
Forfattergruppe: Trine Mglbzk Jensen, Lise Jensen, Dorthe Grosen, Birgitte Smith,

Anna Gjerlgv, Marie Louise Roed Rasmussen, Henrik Bredahl
Sgrensen, Marie-Louise von Linstow, Ulrikka Nygaard
Fagligt ansvarlige DPS-udvalg: | Infektionsmedicinsk udvalg

Tovholders navn og mail: Trine Mglbaek Jensen; trine.moelbaek@dbac.dk

Pree- og postseptal cellulitis hos bern og unge

Indholdsfortegnelse

Resumé

Baggrund
Symptomer og objektive fund
Differentialdiagnoser
Undersogelser
Behandling
Monitorering
Diagnosekoder
Referencer
Interessekonflikter
Appendiks

A A DNWWWNNDNRFR —

Resumé

Cellulitis inddeles i prae- og postseptal cellulitis efter placering omkring det septale band. En mild
praeseptal cellulitis kan opstartes i peroral antibiotika og patienten kan hjemsendes med god
information.

En mindre del af infektionerne udvikler sig til postseptal cellulitis og kan sprede sig til
intrakranielle strukturer. Det er derfor vigtigt at fa erkendt disse, udredt dem hurtigt og behandlet
dem med iv. antibiotika evt. suppleret af kirurgisk sanering. Disse patienter monitoreres med
infektionsparametre og klinisk fremgang.

Langt de fleste patienter oplever et ukompliceret forlgb med den rette behandling.

Baggrund

Praeseptal cellulitis er lokaliseret anteriort i forhold til det orbitale septum, og er en relativ hyppig
tilstand hos bgrn. Ved korrekt behandling remitterer disse infektioner oftest hurtigt og uden
sequelae. Dog vil ca. en ud af ti af dem sprede sig til strukturerne bag det orbitale septum
(postseptal eller orbital cellulitis). Disse infektioner er vigtige at fa erkendt og behandlet hurtigt, da
de ellers kan udvikle sig til intrakranielle infektioner og abcesser, sinus trombose samt true synet.
For at undga de alvorlige komplikationer, igangsattes der oftest en aggressiv behandling af
tilstanden.

Pree- og postseptal cellulitis skyldes oftest streptokokker, Staphylococcus aureus eller anaerobe
bakterier, som spreder sig lokalt fra de paranasale sinuser, s&rligt ethmoidet, men kan ogsa komme
fra en tandabsces eller et insektbid ved gjet.

Seerligt hos immunsupprimerede og ikke vaccinerede bgrn kan man ogsa se infektion forarsaget af
Haemophilus influenzae type B.
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Symptomer og objektive fund
De to tilstande adskilles fra hinanden ud fra nedenstéende tabel:

Klinisk praesentation Praeseptal cellulitis Postseptal cellulitis
Havelse af gjet med eller uden | Ja Ja

redme

@mt eller smertefuldt gje Kan forekomme Ja

Smerter ved gjenbevagelser Nej Ja

Udstaende gjne (Proptosis) Nej Oftest, men kan veere diskret
Ofthalmoplegi +/- dobbeltsyn | Nej Kan forekomme
Synspavirkning Nej Ofte*

Chemosis (konjunktivalt Ses sjeldent Kan forekomme
gdem)

Feber Kan forekomme Forekommer oftest
Leukocytose Kan forekomme Kan forekomme

*Huvis der ses relativ afferent pupil defekt (RAPD), dvs. at pupillen dilateres i stedet for at traeekke
sig sammen, nar der lyses pa den, er synet truet.

Differentialdiagnoser

Allergisk reaktion: Kan ligne praeseptal cellulitis, men ofte vil der vaere en historie med
eksposition for muligt allergen. Oftest bilateral manifestation i modsaetning til cellulitis.
Konjunktivitis: Medfarer kun sjeldent radme og haevelse af selve gjenlaget.

Hordeolum (bygkorn) og chalazion (haglkorn): Kan medfgre redme og let haevelse
lokalt, men vil ofte vaere afgreenset til en noduleer leesion i modsetning til en mere diffus
udbredelse ved praeseptal cellulitis.

Herpes infektioner (HSV): Kan veere underliggende arsag til pree- og postceptal cellulitis
bade alene og som primar infektion med sekundaer bakteriel infektion. Hos atopikere kan
HSV give eczema herpeticum, som giver en sver infektion.

Underseogelser

Podning fra naese, konjunktiva og evt. hud

Blodpraver og bloddyrkning — ved systemisk pavirkning, feber og/eller mistanke om
postseptal cellulitis

Foto til elektronisk patientjournal

CT scanning af orbita og sinuser udfares pa de patienter, hvor postseptal cellulitis ikke kan
udelukkes ved den objektive undersggelse. Bed om, at scanningen udfgres som en CT
bihuler med kontrast mhp. navigation. Dette for at sikre at @NH kan operere ud fra
skanningen og barnet ikke skal re-skannes senere far evt. operation. Beslutningen om CT
kan efter konf. med BV OG @NH udskydes i 24 timer, da nogle bgrn bliver markant bedre
efter opstart af iv antibiotika, saledes at scanning (og evt. narkose) kan undgas.

TIf. konf. med @NH lege nar CT scanning af bihuler foreligger

TIf. konf. med gjenlage inkl. foto og evt. regelret tilsyn — mhp. vurdering af visus samt
infektionens udbredelse.

MR i de tilfeelde, hvor postseptal cellulitis misteenkes og der samtidig findes neurologisk
pavirkning

Lumbalpunktur ved mistanke om meningitis.
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Behandling

Behandlingsstart:

Alle med symptomer pa pree- og postseptal cellulitis skal behandles med antibiotika.

Ofte vil behandlingen vare empirisk, da podning og bloddyrkning ikke sjeldent udkommer
negative.

Praeseptal cellulitis:
Hos det velbefindende barn med mild praeseptal cellulitis uden systemisk pavirkning er peroral
antibiotika 1. valg. Der kan valges en af fglgende muligheder:

e Amoxicillin og clavulansyre 50 mg/kg/degn fordelt pa 3 doser.
ELLER

e Phenoxymethylpenicillin 50 mg/kg/degn fordelt pa 3 doser og flucloxacillin
50 mg/kg/degn fordelt pa 3 doser.

Moderat eller svaer preeseptal cellulitis
e lv. antibiotika initialt (2-3 dage) (se muligheder nedenfor), efterfulgt af peroral
AB (se muligheder ovenfor).

Postseptal cellulitis:
Ved iv. antibiotika kan der veelges imellem falgende kombinationer

e Piperacillin/tazobactam (som monoterapi) 300 mg/kg/dggn fordelt pa 3-4
doser (max. 12 g dgl). Ved absces tilleegges metronidazol 30 mg/kg/dagn.

e Benzylpenicillin 300.000 IE/kg/dggn (max. 20 MIE) + cloxacillin 50
mg/kg/dggn (max. 6 g) + metronidazol 30 mg/kg/dagn (po/supp/iv) fordelt pa
3-4 doser dagligt.

e Cefuroxim 150 mg/kg/dggn + metronidazol 30 mg/kg/dagn (po/supp/iv)
fordelt pa 3 doser dagligt.

e Ceftriaxon 80 mg/kg x 1 i dggnet + metronidazol 30 mg/kg/dagn (po/supp/iv)
fordelt pa 3 doser dagligt.

Behandlingsvarighed:
Der ber min. behandles 7-10 dage i alt; initialt 3-4 dages iv behandling ved postseptal cellulitis

Kirurgisk behandling:
Ved pavisning af absces subperiostalt pa CT scanning saneres omradet operativt ved @NH.

Monitorering

Barn med preeseptal cellulitis kan opstartes i peroral antibiotika og hjemsendes med god
information om advarselstegn samt ny henvendelse ved manglende bedring indenfor 48-72 timer.
Bedring i tilstanden monitoreres ved aftagende radme og haevelse.

Barn med postseptal cellulitis monitoreres med infektionsparametre (CRP, leucocytter, og
trombocytter), aftagende havelse, radme og smerter ved gjenbevagelser, samt normalisering af
temperaturen. Klinisk kan daglige billeder, evt med optegning af radmens udbredelse vaere en vigtig
Statte.

Diagnosekoder
DHO050B Cellulitis Orbitae
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DHOOD Flegmone i gjenlaget

DHO50E Flegmone i gjenhulen
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