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Resumé 

Cellulitis inddeles i præ- og postseptal cellulitis efter placering omkring det septale bånd. En mild 

præseptal 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 få 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 forløb med den rette behandling. 

Baggrund 

Præseptal cellulitis er lokaliseret anteriort i forhold til det orbitale septum, og er en relativ hyppig 

tilstand hos børn. 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 få erkendt og behandlet hurtigt, da 

de ellers kan udvikle sig til intrakranielle infektioner og abcesser, sinus trombose samt true synet. 

For at undgå de alvorlige komplikationer, igangsættes der oftest en aggressiv behandling af 

tilstanden. 

Præ- og postseptal cellulitis skyldes oftest streptokokker, Staphylococcus aureus eller anaerobe 

bakterier, som spreder sig lokalt fra de paranasale sinuser, særligt ethmoidet, men kan også komme 

fra en tandabsces eller et insektbid ved øjet. 

Særligt hos immunsupprimerede og ikke vaccinerede børn kan man også se infektion forårsaget af 

Haemophilus influenzae type B. 
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Symptomer og objektive fund 

De to tilstande adskilles fra hinanden ud fra nedenstående tabel: 

 

Klinisk præsentation Præseptal cellulitis Postseptal cellulitis 

Hævelse af øjet med eller 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 Ofte* 

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), dvs. at pupillen dilateres i stedet for at trække 

sig sammen, når der lyses på den, er synet truet. 

 

Differentialdiagnoser 

 Allergisk reaktion: Kan ligne præseptal 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 præseptal cellulitis. 

 Herpes infektioner (HSV): Kan være underliggende årsag til præ- og postceptal cellulitis 

både alene og som primær infektion med sekundær bakteriel infektion. Hos atopikere kan 

HSV give eczema herpeticum, som giver en svær infektion. 

Undersøgelser 

 Podning fra næse, konjunktiva og evt. hud 

 Blodprøver og bloddyrkning – ved systemisk påvirkning, feber og/eller mistanke om 

postseptal cellulitis 

 Foto til elektronisk patientjournal 

 CT scanning af orbita og sinuser udføres på de patienter, hvor postseptal cellulitis ikke kan 

udelukkes ved den objektive undersøgelse. Bed om, at scanningen udføres som en CT 

bihuler med kontrast mhp. navigation. Dette for at sikre at ØNH kan operere ud fra 

skanningen og barnet ikke skal re-skannes senere før evt. operation. Beslutningen om CT 

kan efter konf. med BV OG ØNH udskydes i 24 timer, da nogle børn bliver markant bedre 

efter opstart af iv antibiotika, således at scanning (og evt. narkose) kan undgås. 

 Tlf. konf. med ØNH læge når CT scanning af bihuler foreligger 

 Tlf. konf. med øjenlæge inkl. foto og evt. regelret tilsyn – mhp. vurdering af visus samt 

infektionens udbredelse. 

 MR i de tilfælde, hvor postseptal cellulitis mistænkes og der samtidig findes neurologisk 

påvirkning  

 Lumbalpunktur ved mistanke om meningitis. 
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Behandling 

Behandlingsstart: 

Alle med symptomer på præ- og postseptal cellulitis skal behandles med antibiotika. 

Ofte vil behandlingen være empirisk, da podning og bloddyrkning ikke sjældent udkommer 

negative. 

 

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: 

 

 Amoxicillin og clavulansyre 50 mg/kg/døgn fordelt på 3 doser.  

ELLER 

 Phenoxymethylpenicillin 50 mg/kg/døgn fordelt på 3 doser og flucloxacillin 

50 mg/kg/døgn fordelt på 3 doser. 

 

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 (som monoterapi) 300 mg/kg/døgn fordelt på 3-4 

doser (max. 12 g dgl). Ved absces tillægges metronidazol 30 mg/kg/døgn. 

 Benzylpenicillin 300.000 IE/kg/døgn (max. 20 MIE) + cloxacillin 50 

mg/kg/døgn (max. 6 g) + metronidazol 30 mg/kg/døgn (po/supp/iv) fordelt på 

3-4 doser dagligt. 

 Cefuroxim 150 mg/kg/døgn + metronidazol 30 mg/kg/døgn (po/supp/iv) 

fordelt på 3 doser dagligt. 

 Ceftriaxon 80 mg/kg x 1 i døgnet + metronidazol 30 mg/kg/døgn (po/supp/iv) 

fordelt på 3 doser dagligt.  

 

Behandlingsvarighed: 

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

 

Kirurgisk behandling:  

Ved påvisning af absces subperiostalt på CT scanning saneres området operativt ved ØNH. 

Monitorering 

Børn med præseptal 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 rødme og hævelse. 

Børn med postseptal cellulitis monitoreres med infektionsparametre (CRP, leucocytter, og 

trombocytter), aftagende hævelse, rødme og smerter ved øjenbevægelser, samt normalisering af 

temperaturen. Klinisk kan daglige billeder, evt med optegning af rødmens udbredelse være en vigtig 

støtte.  

Diagnosekoder 

DH050B Cellulitis Orbitae 
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DH00D Flegmone i øjenlåget 

DH050E Flegmone i øjenhulen 
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