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Orbitocelulitida u deti
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Je prezentovan piipad pravostranné orbitocelulitidy u 10letého chlapce, ktera vznikla jako komplikace stejnostranné sinusitidy. Etiolo-
gicky byl prokazan Streptococcus pneumoniae. Pies intenzivni lé¢bu antibiotiky byla nutna chirurgicka intervence ve smyslu endonazalni
drenaze abscesu v orbité. S odstupem asi 5 mésict doslo k recidivé onemocnéni, ktera byla zvladnutd intenzivni antibiotickou lé¢bou.
Orbitocelutitida je zanétlivé onemocnéni tkané ocnice, které vznika casto jako komplikace sinusitidy. Pfi klinické klasifikaci onemoc-
néni maji vyznam moderni zobrazovaci metody, jako je CT s vysokym rozliSenim a NMR. Orbitocelulitida byva spojena se zavaznymi
zdravotnimi riziky, jako je porucha o¢niho nervu a vizu, trombéza zilnich splavil, meningitida, absces mozku ¢i mozkovych plen. Lécba
spociva predevsim v podavani antibiotik. V pfipadé jejiho selhani ¢i tvorby abscesu je nutna chirurgicka intervence, kdy je preferovan
endonazalni pfistup.

Kli¢ova slova: orbitocelulitida u déti, zdvazné komplikace sinusitidy, Ié¢ba orbitocelulitidy.

Orbital cellulitis in children

The case of 10-years-old boy with orbital cellulitis as the complication of the same-sided sinusitis is presented. Streptococcus pneumoniae
was isolated as the etiological agent. Despite the intensive antibiotic treatment surgical intervention was needed in the sense of endo-
nasal abscess drainage. After 5 months the recurrence of the disease appeared and was successfully managed with intensive antibiotic
treatment alone.

Orbital celullitis is an inflammatory disease of the orbital tissues. It is a common complication of sinusitis. The new imaging modalities
such as high resolution CT a MRl are utilized for the clinical staging of the disease. Orbital cellulitis is connected with serious health risks,
such as meningitis, lost of vision, thrombosis of venous sinuses or brain abscess. Mainstay therapy is based on antibiotic treatment. In

case of failure or abscess formation the surgical intervention is needed. In these cases the endonasal approach is preferred.

Key words: orbital cellulitis, serious complications of sinusitis, treatment of orbital cellulitis.

Uvod

Orbitocelulitida je zanétlivé onemocnéni
tkdné ocnice, které patii k nejcastéjsim kom-
plikacim sinusitidy u déti, zvlasté pfi postize-
ni etmoidalnich sin0. Davody k jejimu vzniku
spocivaji pfedevsim v anatomickych pomérech
ocnice, kterd je ze dvou tfetin ohrani¢ena para-
nazalnimi dutinami, a v pfitomnosti tenké lamina
papyracea ossis ethmoidalis u déti. Vice nez tfe-
tinu pffpadd tvoii déti do 10 let véku. Prevazuji
chlapci nad dévcaty.

Kazuistika

Desetilety chlapec byl pfijat na détské od-
délenf pro dva dny trvajici protruzi pravého
o¢niho bulbu s otokem periorbitalné vpravo,
febrilie a bolesti hlavy. V anamnéze pfedchézel
protrahovany virovy infekt, jenz byl lé¢en sym-
ptomaticky. Vstupné ve vysledcich laboratornich
vysetfeni byla zaznamendna FW 60/90, elevace
CRP 26 mg/I a leukocytdza 17,7 x 10%/1 v perifer-
nim krevnim obraze.

U ditéte byla ORL Iékarfem diagnostikovana
akutnf pravostranna pansinusitida. Byla zavede-
na drendz maxilarni dutiny vpravo a zahdjena
intravenozni 1é¢ba cefuroximem. Vzhledem

ke klinickému nalezu protruze pravého ocniho
bulbu a poruchy jeho hybnosti bylo provedeno
akutni CT orbit, kde byla v této fazi onemocnénti
zjisténa flegmodna ocnice s nemoznosti vyloucit
pocinajici periorbitaIni absces (obrazek 1).

Kultivacné byl v punktatu z pravostranného
maxildrniho sinu izolovan Streptococcus pneu-
moniae citlivy na bézna antibiotika. Vzhledem
ke klinickému nélezu byla |é¢ba zménéna
na dvojkombinaci cefotaximu a klindamycinu.
Kratkodobé byly podany kortikoidy (prednison)
v terapeutické davce a nizkomolekuldrni heparin
v preventivnich davkach.

Na lé¢bé dochazi k postupné regresi klinic-
kého nalezu a normalizaci zanétlivych parame-
trd. Hybnost o¢niho bulbu se upravuje témeéf
do normalu, pretrvava viak jeho mirnd protruze.
Z tohoto dlivodu byla 10. den hospitalizace pro-
vedena MRI mozku a orbit s ndlezem perzistujicf
pravostranné pansinusitidy a orbitocelulitidy
s tvorbou periorbitélniho abscesu (obrazky 2, 3).
Pacient byl pfelozen na specializované ORL pra-
covisté, kde byla provedena endonazélni punkce
abscesu, drendz etmoidalnich dutin a sanace
chrupu. Po tomto zdkroku dochazi rychle k nor-
malizaci klinického nélezu a Uprave ad integrum.
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Po Sesti dnech byl pacient propustén v dobrém
stavu.

Po péti mésicich byl pacient opét hospi-
talizovédn na nasem oddeéleni s anamnézou
kratkého virového infektu, otoku pravého vicka
a mirnou protruzf pravého bulbu. Opét byla zjis-
téna pansinusitida a incipientni orbitocelulitida
vpravo. Pfi véasném zahdjeni antibiotické lécby
cefotaximem se vsak béhem 10denni hospitali-
zace daff onemocnéni zvlddnout konzervativné.

Obrdzek 1. CT scan zobrazujici flegménu pravé
orbity (flgm) a etmoidalni sinusitidu (et-sin)
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Kultivacné byl v punktdtu z pravé maxilarni duti-
ny izolovan Haemophillus parainfluenzae. Pfi ORL
vysetfeni byla zjisténa hypertrofie adenoidni
tkdné. S ohledem na anamnézu byla indikova-
na adenotomie, kterd byla provedena o mésic
pozdéji bez komplikaci.

Nasledné vysetfeni imunologickych para-
metrd u chlapce neprokdzalo zddné odchyl-
ky v humordInf imunité (v¢etné podtfid IgG).
Byly vsak zjistény mirné odchylky v subpopu-
lacich lymfocytd (lehce snizené CD3 a CD4).
Imunologem byla zahajena imunomodulacni
lé¢ba v podobé transfer faktoru a smési bak-
teridInich ribozomt a membranovych proteo-
glykan(, kterd trvala zhruba 1 rok. Poté byl pa-
cient bez klinickych potizi, na dalsi kontroly
se jiz nedostavil.

Patogeneze orbitocelulitidy

K rozvoji orbitocelulitidy u détf dochdzi ty-
picky pfestupem infekce z paranazélnich dutin.
Mozny je viak také posttraumaticky ¢i pooperacni
zpUsob infekce tkanf o¢nice. Hematogennf cestou
byvaji pacienti postizeni napfiklad v rdmci sepse,
ale také déti s imunodeficity ¢iimunosuprimovanf
(1). Etiologicky se zde uplathuji patogeny jako
Streptococcus pneumoniag, Staphylococcus aureus,
Haemophillus influenzae, ale také pseudomonady,
klebsielly a enterokoky.

V patogenezi orbitocelulitidy hraje dlle-
Zitou roli orbitélnf septum, coz je fascie, ktera
odstupuje vertikalné z periostu okraje orbity
a upina se na aponeurdzu zdvihace horniho
vicka a na dolInf okraj tarzaIni ploténky dolni-
ho vicka. Tento Utvar rozdéluje orbitu na dvé
Casti — preseptalni a postseptalni. Preseptalnf
celulitida pfedstavuje zanét mékkych tkanf
vicek a periokuldrniho prostoru pred vickem.
Postseptalni celulitida, kterd je mnohem zavaz-
néjsi, predstavuje zanét mékkych tkanf orbity
od septa dozadu.

Klinicka manifestace a klasifikace

Pribéh onemocnéni mize byt rdzny, od ve-
lice mirnych pfiznakd az po celkovou alteraci
stavu. Na rychlou progresi choroby je nutno
myslet zvI&sté u déti do 3 let véku. Zejména pfi
intrakranidlnich komplikacich byva ¢asto paci-
ent ohrozen na zivoté. Historicky byla navrzena
klasifikacni schémata za Ucelem kvantifikace
zavaznosti onemocneni (tabulka 1). S ndstupem
modernich zobrazovacich metod, zvlasté CT
s vysokym rozlisenim a NMR, je vsak vyznam
téchto klasifikaci relativizovan (2).

Klasicky klinicky obraz je souborem sympto-
mU zakladniho onemocnéni (obvykle sinusitidy)

a ocnich pfiznakt (dle lokalizace a rozsahu za-
nétu v orbité).

Sinusitida byvé provazena horeckou, bolest-
mi hlavy, hnisavou rymou. Klinické projevy pre-
septalni celulitidy jsou omezeny pouze na vicko.
Jedna se o zarudnuti, edém vicek, eventudine
chemozu spojivky. Bulbus je viak bez protruze,
bez poruchy hybnosti a vizu.

U vlastni orbitaIni (postseptalni) celulitidy je na-
rusena hybnost o¢niho bulbu, narlisté bolestivost
vicek, objevuje se protruze bulbu, diplopie, mdze
byt oblenénad reakce zornic (3). Na o¢nim pozadfi
pozorujeme vyraznou venostdzu jako dlikaz orbi-
télniho pretlaku. Nékdy je nalézan zdurely terc zra-
kového nervu, ktery vznikd prestupem zanétu pres
pochvy na kmen optiku. Hrozf jeho transverzaini
léze s docasnou nebo trvalou amaurdzou (4).

Jelikoz i pfi minimalnich zménach v orbité
mUZe byt postizen zrakovy nerv, je nutné peclivé
ORL, oftalmologické vysetfeni a monitorovani
stavu (5).

Laboratorné se onemocnéni projevuje vyssi
FW, elevaci CRP a leukocytézou v krevnim obra-
ze s posunem doleva v diferencidlnim rozpoctu
bilych krvinek.

PYi diagnostickém procesu je zapotfebi patrat
po etiologickém agens — odeslat vytér z krku
anosu av piipadé punkce paranazalni dutiny
také materidl z punktatu na kultivaci. Z dalsich
pomocnych vysetfeni maji vyznam predevsim
zobrazovaci metody, jako je rentgenovy snimek
pfinosnich dutin a sonografické vysetieni orbity.
Modernf zobrazovaci metody, jako je CT s vyso-
kym rozlisenim a NMR, umoznuji pfesné urcenf
mista a rozsahu zénétlivého postizeni orbity
a vedlejsich dutin nosnich.

Diferencidlné diagnosticky je nutno vylou-
¢it trauma, cizi téleso v oku, alergickou reakdi,
infekeni konjunktivitidu, ale také tumory oka,
dakryocystitidu ¢i osteomyelitidu horni celisti
pfi hnisavém zanétu kofene zubu.

V pfipadé diagnozy orbitocelulitidy je také
nutné vcas myslet na neékteré zdvazné kompli-
kace.

Je to predevsim retrobulbdrni neuritida s ri-
zikem prechodného ¢i trvalého naruseni fun-
kce o¢niho nervu, poruchou visu az slepotou.
za Zilnich splavd. K jejfmu vzniku mdze dojit
zejména proto, Ze paranazalnf dutiny a ocnice
jsou bohaté cévné zésobeny. Vendzni systém,
ktery neobsahuje chlopné, tvofi piimé spojeni
s nitrolebnim kaverndznim sinem. Nitrolebnf
sifeni infekce je tedy velmi snadné a mudze vést
az k rozvoji meningitidy, epidurdiniho, subdu-
ralnfho ¢i mozkového abscesu.
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Obrdzek 2. NMR vysetreni ukazuje tvorbu abscesu
v orbité (abs) a etmoidalni sinusitidu (et-sin)

Obrdzek 3. NMR vysetieni maxilarniho sinu se
zndmkami sinusitidy (max-sin)

Tabulka 1. Klasifikace klinickych projevl orbito-
celulitidy u déti

Klasifikace dle Chandlera (1970) (9)

1. zanétlivy edém (preseptalni)

2. orbitéIni celulitida (postseptalni)
3. subperiostélni absces

4. orbitdIni absces

5. trombdza kavernédzniho splavu

Klasifikace dle Moloneyho (1987) (10)

1. preseptdlni flegmoéna
2. preseptalni absces

3. postseptélni flegmona
4. postseptélni absces

Terapie orbitocelulitidy

Zakladem lécby zanétl ocnice u déti jsou
antibiotika. Vzhledem k etiologii a spektru in-
fekénich agens jsou lékem volby Sirokospektra
betalaktamova antibiotika, predevsim cefalo-
sporiny Il. a lll. generace. Antibiotika je nutno
podévat zprvu 1-2 tydny intravendzné. V pfi-
padé celkového zlepseni stavu je pak vhodné
pokracovat jesté 2 tydny peroralné (6).

Nezbytnou soucasti terapie je symptoma-
tickd 1écba primérniho loZiska infekce, tedy si-
nusitidy. Spociva v pouziti antipyretik, analgetik,



antihistaminik. Punkce a drenaz maxilarnich du-
tin je stéle diskutované téma, v okolnich statech
se prakticky neprovadf (7). Za jednoznacnou
indikaci jsou povazovany vysoké teploty, bolesti
hlavy a pozitivni rentgenovy nalez (empyém)
v oblasti Celistni dutiny (6).

Je také diskutovana role kortikoidd v potlace-
ni zanétlivého edému a snizeni rizika komplikaci.
Jedna predbézna studie naznacuje, Zze podani
kortikoidu neptsobi nepfiznivé na klinicky prd-
béh a mlze naopak pfiznivé ovlivnit orbitoce-
lulitidu s subperiostalnim abscesem (8).

Chirurgické terapie orbitocelulitidy je indiko-
vana v pfipadech, kdy je vytvofen absces orbity,
nebo po 48 hodinach nelspésné konzervativni
lécby. Preferovan je endonazalni pfistup pred
klasickym zevnim (pfimym) ¢i kombinovanym
pristupem (4).

Zavér
Orbitocelulitida je nejcastéjsi komplikacf
sinusitidy u déti. Je spojena s rizikem rozvoje

pfechodného ¢i trvalého zrakového postizent,
meningitidy, abscesu mozku ¢ mozkovych plen,
ale také nejobdvanéjsi trombadzy Zilnich splavd.
V presné diagnostice onemocnéni se uplatriujf
moderni zobrazovaci metody, jako je CT s vy-
sokym rozlisenim a NMR. Terapie spocivd v in-
tenzivnf antibiotické l1é¢bé. P jejim nelspéchu
¢i rozvoji orbitdlniho abscesu je nutné lécba
chirurgickd. Upfednostnuje se endonazalni
pristup. Rozhodujici je tedy v¢asnd a spravna
diagnostika, kterd vyzaduje multioborovou spo-
lupraci pediatra, otolaryngologa, oftalmologa
popfipadé neurologa a neurochirurga.
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