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Syfte

Syftet med riktlinjen &r att skapa ett underlag for en likvardig vard i Sverige
for utredning, behandling och uppféljning av patienter med orbital och
periorbital infektion, baserat pa vetenskap och beprévad erfarenhet.

Metodbeskrivning — Sa har riktlinjen arbetats

fram

Denna riktlinje har utarbetats av NPO dgonsjukdomars nationella arbetsgrupp
(NAG) for Plastik/ orbita. VVastra regionens representant i gruppen,
Ogonlakare Karin Svedberg har varit huvudforfattare till dokumentet. | den
nationella arbetsgruppen har ingatt representanter fran alla sex sjukvards-
regioner. Ordférande har varit Eva Dafgard Kopp, 6gonlékare (Stockholm -
Gotland). Ovriga ledaméter Eva Kallsho, gonsjukskaterska (Stockholm -
Gotland), Karl Engelsberg, 6gonlékare (Sédra), Annelie Hamrin, gonlakare
(Norra), Kersti Sjovall, 6gonlakare (Uppsala-Orebro) och Sofia Hjersing,
Ogonlakare (Sydostra). Patientrepresentant har inte funnits med i den
nationella arbetsgruppen eftersom ingen patientforening finns for aktuellt
omrade. | den dppna remissrundan har patientrepresentanter haft mojlighet
att lamna synpunkter.

Den nationella arbetsgruppen inventerade initialt befintliga kunskapsstod
inom regionerna. Arbetsgruppen har ocksa eftersokt nationella kunskapsstéd
via svensk forening for otorhinolaryngologi, huvud- och halskirurgi samt
infektionslakarféreningen. Det fanns inga nationella kunskapsstdd. Det fanns
ett antal regionala kunskapsstod inom 6gonsjukvarden. Innehallet i dem var
valdigt lika. En systematisk sokning av internationell litteratur inom omradet
gjordes med hjalp av sokmotorn Pubmed. FGrutom gruppens egen sokning av
relevant litteratur har bibliotekarien Linda Hammarback pa biomedicinska
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biblioteket, Goteborgs universitetsbibliotek, hjalpt till med referens-
sokningen. Riktlinjen bygger pa originalartiklar, relevanta fallstudier och
oversiktsartiklar. For att tacka sa stor mangd litteratur som mojligt ligger
tonvikten pa oversiktsartiklar vilket dven innefattar riktlinjer fran nagra olika
lander [1-8]. Sofia Hultman-Dennison, ONH-specialist vid Karolinska
sjukhuset, har granskat dokumentet och tillfort synpunkter, liksom Anders
Ternhag, docent i infektionssjukdomar, Karolinska Sjukhuset, har tillfort
synpunkter betraffande antibiotikaval. | brist pa randomiserade studier
baseras riktlinjen pa det publicerade material som finns och arbetsgruppens
samlade erfarenhet. Syftet att basera riktlinjerna pa vetenskap har natts sa
langt det varit mojligt.

Bakgrund

Orbital och preseptal cellulit ar infektioner orsakade av foretradesvis bakterier eller
svamp i orbita respektive mellanansiktet runt sjélva orbita. Det ar allvarliga tillstand
med risk for spridning till 6gat och intracerebralt. Som f6ljd kan betydande
funktionsfarlust uppsta men dven dod. Infektioner inom omradet klassificeras enligt
Chandler [9] in i fem grupper efter allvarlighetsgrad:

1. Preseptal cellulit = infektion begrénsad till mjukdelarna framfér septum
orbitale.

2. Orbital cellulit = diffus infektion i orbita med inflammation av det
orbitala fettet.

3. Subperiostal abscess = ansamling av pus mellan periostet och den
beniga orbitavaggen.

4. Orbital abscess = ansamling av var i orbitan, innanfor periostet.

5. Trombos i sinus cavernosus.

I den hér texten delas klassifikationerna in i Preseptal cellulit (PC, Chandler
1) respektive Orbital cellulit (OC, Chandler 2-5). Den information som ar
specifik for respektive tillstand markeras med underrubrik i texten
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Definition

Preseptal cellulit (PC) innebér en infektion i 6gonlocken och omradet runt
Ogat framfor septum orbitale. Infektionen omfattar epidermis, dermis och
subkutant fett [10].

Orbital cellulit (OC) innebar en infektion i orbita, bakom septum orbitale.

Epidemiologi (incidens och prevalens)

PC &r vanligare an OC [1]. Bade PC och OC ér vanligare hos man [11,12]. |
en studie av inlaggningskravande komplikationer av rinosinuit hos barn 0—4
ar var incidensen 36 per 100 000 [13].

For OC finns en incidens pa 1,6/100 000 for barn och 0,1/100 000 for vuxna
enligt en rapport fran Skottland [14]. I Sverige finns en studie publicerad som
anger en incidens pa OC som en komplikation till rinosinuit pa 2,5/100 000
hos barn 0-4 ar [13] och fér barn 5-18 ar till 5,8/200000 [15].

Etiologi

PC orsakas nastan alltid av grampositiva bakterier, betahemolytiska
streptokocker, pneumokocker och streptokocker tillhérande
anginosusgruppen samt staphylococcus aureus [10]. Det férekommer att
gramnegativa bakterier (som exempelvis Pseudomonas aereginosa) och
anaeroba bakterier ar agens. Blandinfektioner forekommer ocksa [3].

OC orsakas vanligen av betahemolytiska streptokocker, pneumokocker och
streptokocker tillhérande anginosusgruppen samt staphylococcus aureu,
sarskilt hos barn i forskolealdern. Med 6kande alder forekommer allt mer
gramnegativa bakterier, anaerober och blandflora [3,10,12,14]. Aven svamp
kan infektera orbita da vanligen som komplikation till en sinuit hos en
immunkomprometterad patient [2—4].

Sedan inforandet av vaccin mot Hemofilus influenzae i det allménna
vaccinationsprogrammet har denna bakterie blivit séllsyntare som agens bade
nér det géller PC och OC [3,4].
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Riskfaktorer
PC ar vanligast hos barn i forskoledldern men férekommer i alla aldrar [1].

Aven OC &r vanligare hos barn an hos vuxna [3]. Ett typiskt scenario ar ett
barn som soker efter en nyligen genomgangen 6vre luftvagsinfektion [15].

En annan riskfaktor an alder ar nedsatt immunfdrsvar antingen pa grund av
annan behandling eller annan sjukdom. Det géller bade PC och OC [1].

Utlésande faktorer
Utlésande faktorer PC

e Hudsar.

e Insektsbett.

e Postoperativ sarinfektion.

e Spridning fran infektion i tarvagarna.

e Tandinfektion, konjunktivit, vagel eller rinosinuit som sprids till
mjukdelarna i 6gonlocken och omradet runt orbita [4,10].

Utlésande faktorer OC

e Rhinosinuit (75%).

e Tandinfektion.

e Dacryocystit (tarsacksinflammation).
e Sepsis.

e Trauma [3,4,10].

Symtom

Symtom PC

e Smarta, rodnad, vdrmedkning, dmhet och svullnad i 6gonlocken
och omradet runt 6gat, oftast ensidigt.

Rubrik: OGONPLASTIK NAG Periorbitala och orbitala infektioner Nationellt system 5

Dokument-ID: SU9820-1156830909-183 for kunskapsstyrning

Version: 2.0 Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Nationellt system for kunskapsstyrning Halso- och sjukvard

Nationellt vardprogram for periorbitala och orbitala infektioner

Nationellt programomrade (NPO) fér 6gonsjukdomar

Kontaktperson: Carina Libert, processledare, carina.libert@regionstockholm.se

Symtom OC

e Rodnad, svullnad, smérta, varmeokning och palpationsémhet av
ogonlocken och omradet runt dgat.

e Proptos. Aven dgonbulben r rod och svullen.

e Synnedsattning, forsamrat fargseende och dubbelseende kan
forekomma.

e Feber, sjukdomskénsla eller allmanpaverkan [10,14].

Symtomen ar mildare hos patienter som ar immunsupprimerade och hogre
grad av misstanke kravs av klinikern.

Symtom som talar for att PC/OC ar en komplikation orsakad av
bakteriell rinosinuit [4]

e Nastéappa.

e Snuva.

e Ansiktsvark.

e Hosta.

o Feber.

e Dubbelinsjuknande (forst sjuk, sedan béttre, darefter samre igen).

Utredning/diagnostisering

Anamnes

Riskfaktorer, utlosande faktorer och symtom enligt ovan. Debut och
tidsforlopp.

Status

Statusfynd PC

e Ogonlocken svullna, rodnade och 6mma.
e Bevarad syn, 6gonrorlighet och pupillreaktioner.
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Sjalva dgat blekt eller svagt injicerat.

Viss vark i omradet runt 6gat men vanligen inte svar vark.
Vanligen normal kroppstemperatur.

Allmantillstandet gott.

Fullstandigt 6ron-nasa-halsstatus (ONH) ska utforas vid
misstankt rinosinuit och patienten behéver da remitteras till
ONH-specialist. P& den affekterade sidan pavisas ofta rodnad och
svullen nasslemhinna framfor allt i mellersta nasgangen, fargat
sekret/vargata i nasan eller hypofarynx.

Statusfynd OC

Se under symtom.

Fullstandigt 6ron-nasa-halsstatus (ONH) ska utféras vid
misstankt rinosinuit och patienten behéver da remitteras till
ONH-specialist. P& den affekterade sidan pavisas ofta rodnad och
svullen nasslemhinna framfor allt i mellersta nasgangen, fargat
sekret/vargata i nasan eller hypofarynx.

Motiliteten ar paverkad i varierande omfattning. Synskarpan och
fargmattnaden kan vara forsamrad. Afferent pupilldefekt &r
tecken pa orbitalt kompartmentsyndrom eller annan synnervs-
paverkan. Proptos, lateralisering av 6gonbulben, chemos och
ogonmotilitetsstorningar &r kliniska tecken pa abscessutveckling
[3,14].

Laboratorieprover

Laboratorieprover PC

Odling fran eventuella sar. Vid misstankt rinosinuit ska riktad nasodling tas
hos ONH-ldkaren, om mojligt i mellersta nasgangen, pé affekterade sidan.
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Laboratorieprover OC

CRP.

Vita blodkroppar. Leukocytos har rapporterats hos 47% [3,14].
Aven leukopeni finns beskrivet sarskilt hos patienter med
infektion av Pseudomonas aereginosa.

Kreatinin infor eventuell CT med kontrast.

Odlingar OC

Odling fran eventuella sar samt nasofarynx. Vid ONH-konsult
rekommenderas odling fran mellersta nasgangen. Odlingar fran
nésan, svalget och dgat har givit mer anvandbara resultat an
blododlingar men material taget fran orbital abscess eller bihalor
ar det som bast speglar aktuellt agens till infektionen [4,12]. Det
ar ganska lag dverensstammelse mellan odling fran luftvagarna
och odling tagen fran sinus/abscess men battre Gverensstaimmelse
an med blododling [1,14].

Blododling har inte visat sig vara vardefull utom vid svar
komplikation eller tecken pa sepsis [11,13]. Kan eventuellt tas
om det inte fordrojer administrationen av antibiotika.

Odlingar ska tas innan antibiotika ges. For diagnos av
svampinfektion krévs i allménhet biopsi.

Det &r vasentligt att pa odlingsremissen till laboratoriet ange att
det rér sig om en preorbital eller orbital infektion.

Undersokningar

PC

Noggrann 6gonundersokning inkluderande orbitastatus. | orbitastatus ingar
som minimum:

e inspektion

e motilitet

e Visus
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retropulsionsmotstand (palpabelt forhojt tryck i orbita)
pupillreaktioner
maétning av proptos.

Som for PC.

Ogontrycksmatning vid misstanke om orbitalt
kompartmentsyndrom for att kunna se effekt av en utford lateral
kantotomi.

Datortomografi med kontrast av hjarna, orbita och sinus med
axiala och coronala snitt ska goras sa snart patienten hunnit fa sin
forsta antibiotikados [1,4,14,16]. Lagdosdatortomografi &r ej
tillracklig for att diagnosticera orbital infektion. Vid
svampinfektion kan man se tecken pa bennedbrytning.

MR ska goras pa misstanke om intrakraniell paverkan [16].

Diagnoskriterier

PC: Klinisk diagnos om inga tecken pa orbitalt engagemang finns i status [3].

OC: Kliniskt status tillsammans med fynd pa datortomografi forenliga med
infektion i orbita.

Differentialdiagonser

PC:

Orbital cellulit.

Nekrotiserande fasciit (ofta med oproportionerligt svar smarta,
extremt hogt CRP).

Vagel.

Meibomit
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OC:

Konjunktivit.
Infektion med herpesvirus i huden.
Dakryocystit.
Dacryoadenit.

Preseptal cellulit.

Nekrotiserande fasciit (ofta med oproportionerligt svar smarta).
Dakryocystit.

Dacryoadenit.

Blodning i orbita.

Orbital inflammatorisk sjukdom (OID).

Orbital tumdr.

Tyroideaassocierad oftalmopati.

Diagnoskod

PC: L 03.2 Cellulit i ansiktet.

OC: H 05.0 Akut inflammation i 6gonhalan.

Behandling/handlaggning

Lakemedelsbehandling

PC

Perorala antibiotika riktad mot stafylokocker och streptokocker:

Vuxna: T flukloxacillin 1 g x 3 per os i 10 dagar.

Vid terapisvikt kan man 6vervéga inj kloxacilllin 2g x 3 iv.
Vid typ 1-allergi mot penicillin kan man ge T klindamycin 300
mg X 3 per os eller inj 600 mg x 3 iv.

Barn: Tabletter eller mixtur flukloxacillin 15 mg/kg ganger 3

eller tabletter eller mixtur klindamycin 7 mg/kg x 3. Mixturer ska
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endast ges till de barn som inte kan ta tabletter. Ett alternativ &r
amoxicillin/klavulansyra 15/3,75 mg/kg x 3.

Vid inneliggande vard kan det vara av varde att folja progress/regress med att

markera kanten pa rodnaden i huden med en penna.

ocC
Antibiotika som tacker de vanligaste agens ges intravendst i meningitdos:

e Vuxna: Injcefotaxim 3g x 3 iv + inj metronidazol 1g x 1 iv
(forsta dagen 1,59 x 1).
Vid misstanke om infektion med Pseudomonas ges i stallet for
cefotaxim inj meropenem 2g X 3 iv.

e Barn: Inj cefotaxim 50 mg/kg x 3 (75 mg/kg x 4 vid tecken till
meningit) + inj metronidazol 7,5 mg/kg x 3 (hégst 500 mg x 3).

Overgang till per oral behandling kan ske vid orbital infektion utan abscess
eller annan forsvarande omstandighet hos patient som svarat pa behandling.
Optimal total behandlingstid &r inte faststalld men ska vara i storleks-
ordningen 2—-4 veckor. Den langre behandlingstiden vid ben-engagemang
eller intrakraniell infektion.

Vid typ 1-allergi mot penicillin skall alternativ behandling diskuteras med
infektionslékare. Avsvallande nésspray ska ges [3,4].

Det vetenskapliga stodet for kortison intravendst eller peroralt &r annu svagt.

De studier som finns har visat att utlakningen av infektionen eventuellt kan
paskyndas utan att komplikationer uppstar [17-19].

Kirurgisk behandling

PC

Kirurgisk behandling ar mycket sallan aktuell.
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oC

Orbitala abscesser genomgar alltid kirurgisk behandling [3]. | samband med
kirurgi ska odling tas. Vid tecken pa orbitalt kompartementsyndrom bor
trycket i orbita avlastas akut genom klippning av de laterala
kollateralligamenten i 6gonlocken eller orbitakirurgi [4]. En effekt av lateral
kantotomi kan méarkas genom pataglig sankning av 6gontrycket.

Om det inte foreligger orbitalt kompartmentsyndrom kan man avvakta 24-48
timmar med kirurgi av eventuell abscess under noggrann évervakning.
Mindre subperiostala abscesser kan behandlas framgangsrikt med antibiotika
intravendst hos barn men trots det genomgar en majoritet av barn som har
subperiostal abscess kirurgisk dranering [10].

Sjukskrivning

Vid preseptal cellulit kan sjukskrivning 1-2 veckor vara aktuellt. Vid orbital
cellulit kan sjukskrivning med varierande langd vara aktuellt.

Komplikationer
PC
Spridning till orbita med utvecklande av orbital cellulit [4,10,14,20].

oC

e Bestaende synnedséttning.

e Intraokuldr infektion.

e Spridning av infektionen via vensystemet kan ge trombos i sinus
cavernosus [14,20].

e Meningit, cerebral infektion. Tillstandet kan leda till déden
[4,10].
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Vardniva

PC

PC behandlas oftast genom Gppenvard, via dgonsjukvarden eller i vissa fall
barnsjukvarden [1,4]. Om utebliven béttring eller forsamring efter 48 timmar
ska diagnosen omvarderas och inneliggande vard kan bli aktuell.

Ledtider for utredning och behandling: Patient med misstankt PC bor tas
emot for undersokning och pabdrja behandling inom 24 timmar.

ocC

En orbital infektion ar en mycket allvarlig infektion som kraver sluten,
specialiserad vard. Patienten bor vardas pa en klinik som kan ge kirurgisk
behandling. OC &r en multidisciplindr angeldagenhet och for basta resultat
kravs samarbete mellan flera specialiteter. Specialister fran 6gonsjukvarden,
ONH-sjukvarden, infektion, anestesi-och intensivvard med flera behéver vara
aktivt verksamma i varden [1,3,4].

Utredning och behandling ska starta sa snart patienten soker. OC &r ett akut
medicinskt tillstand. Fordréjning av handlaggningen kan patagligt forsamra
prognosen och leda till sémre funktionellt utfall.

Klinisk uppféljning OC

Om det finns risk for forsamring och orbitalt kompartmentsyndrom bor status
med syn och pupillreaktioner kontrolleras tétt till dess att risken inte beddms
foreligga langre. Vid tecken pa orbitalt kompartmentsyndrom ska man latta
pa trycket i orbita exempelvis genom att géra en lateral kantotomi eller annan
orbitakirurgi. Ett lampligt kontrollintervall kan vara var tredje timme.
Kontrollerna bor utféras av 6gonutbildad personal som har tillracklig
kompetens for uppgiften [4].
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Uppfoljning

PC

Aterbestk pa 6gonklinik eller i vissa fall barnklinik. Lamplig tidpunkt for
aterbesok ar individuell.

ocC
Uppfdljning pa behandlande klinik men ocksa alltid pa 6gonklinik aven om
det inte har varit den klinik dar patienten har vardats inneliggande.

Kvalitetsuppfoljning

Kvalitetsuppfoljning kraver nagon typ av register som inte finns idag.
Mojliga kvalitetsvariabler kan vara vardtid, kvarstaende funktionsbortfall
samt allvarliga komplikationer.

Innehallsansvarig

Eva Dafgard-Kopp, 6verlakare och docent, S:t Eriks 6gonsjukhus och
Karolinska institutet, Solna.
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