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Akutni orbitocelulitida - diagnostika a lécba
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Akutni orbitocelulitida je nejcastéjsi chorobou ocnice v détském véku. V 85 % pfipadl vznika pfestupem infekce z paranazalnich dutin,
mozny je i pfenos z okolniho kozniho zanétu, po penetrujicim poranéni orbity ¢i hematogenni cestou. OhroZuje nemocného predevsim
docasnou nebo trvalou ztratou zrakové ostrosti, Sitenim infekce do nitrolebi, nej¢astéji cestou kavernézniho splavu, a naslednym rizikem

sepse s celkovou alteraci stavu. Zakladem lécby je celkové podani Sirokospektrych antibiotik. Ackoliv vysledky véasné 1écby byvaji velmi
dobré, nejsou vzdy zarukou zachovani zrakové ostrosti.
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Acute orbital cellulitis - diagnostics and treatment

Acute orbital cellulitis is the most common disease in childhood. In 85% of cases arising from infection of the paranasal sinuses, the
transfer from surrounding skin inflammation, after penetrating injury of the orbit or the hematogenous transfer is possible. The patient
is threatened mainly temporary or permanent loss of visual acuity, intracranial spread of infection, usually by the cavernous sinus and the
consequent risk of sepsis with an overall alteration of the state. The therapy is the overall administration of broad spectrum antibiotics.

Although the results of early treatment are very good, preservation of visual acuity is not always obvious.

Key words: orbital cellulitis, abscess, endoscopic endonasal surgery.

Uvod

Orbitocelulitida je akutni difuzni zanét or-
bitaIni pojivové tkdné. Jednd se o nejcastéjsi
chorobu oc¢nice v détské oftalmologii. Toto
onemocneéni vznikd v 85% prestupem infekce
z paranazalnich dutin (PND), hlavné etmoidal-
nich, méné casto se infekce $iff do orbity z du-
tiny frontdIni a maxilarni. Nejbéznéjsimi plvodci
jsou Haemophilus infuenzae a parainfluenzae,
Streptococcus pneumoniae a Staphylococcus au-
reus. Podle Chandlerovy klasifikace z roku 1970
se o¢nicové komplikace sinusitid s ohledem
na stupen postizeni rozdéluji na: periorbitainf
celulitidu (preseptaIni celulitidu), orbitédlni ce-
lulitidu, subperiostalni absces, orbitdlni absces
a tromboflebitidu kaverndzniho sinu. Orbitalni
septum je fascie, kterd od periostu orbitélniho
okraje odstupuje vertikalné a upind se k apo-
neurdze levatoru horniho vicka a na dolini okraj
tarzaIni ploténky dolniho vicka.

Pokud se infekce siti z okolnf kiize, mlu-
vime o infekci dermatogenni. Vzacné vznika
primdrné po predchozim penetrujicim Uraze
tkanf orbity. Zcela vyjimecné je Sitenf zanétu
z nitrolebi nebo hematogenni cestou ze vzda-
leného loZiska.

Klinicky obraz

Preseptdlni celulitida je zdnét omezeny pouze
na vicka. Projevuje se otokem, napétim a zarud-
nutim vicek, coz vede k uzavéru ocni sterbiny
(obrézek 1). Po jejim pasivnim bolestivém otevienf

vidime klidny, volné pohyblivy bulbus bez che-
mozy spojivky, bez protruze a poruchy vizu.

Castou pii¢inou mGze byt i $patné osetfeny
kozni defekt, pficemz primarni kozni afekci mu-
Zeme nalézt mimo bezprostfedni okoli orbity,
napf. ve kstici spankové krajiny nebo v oblasti
hornfho rtu.

Orbitalni celulitida za¢ind bolesti za okem,
kterd se zhorsuje pfi pohybu bulbu, chemdézou
spojivky a jejim prekrvenim, protruzi bulbu a po-
stupnym zhorsovanim hybnosti s diplopii. Hrozf
akutni porucha zrakové ostrosti, kterd vétsinou
koresponduje se zavaznosti stavu. Pfi¢inou je
nejcasteji prenos infekce z paranazalnich dutin,
pficemz pro vizus je nejnebezpecnéjsi propaga-
ce ze zadnich etmoidu.

Jedna-lise 0 zanét hnisavého charakteru, ma-
ze dojit kjeho ohranic¢eni a vznika orbitalniabsces.
Opouzdfenim zanétu mezi kosténym ohranic¢enim
ocnice a periorbitou vznikd absces subperiostal-
ni. Jeho pfiznaky jsou obdobné, mize viak dojit
k dislokaci bulbu vétsinou laterdiné a dold. Ke kli-
nickému obrazu patii také celkové priznaky jako
subfebrilie az febrilie, schvacenost a sepse.

Pfi rychlé progresi orbitocelulitidy mlze stav
vyUstit ve flegmdnu ocnice. Typickd je velkd pro-
truze bulbu s mohutnou chemdzou spojivky, prk-
novity edém vicek s celkovou alteraci, ohrozujici
zrak i Zivot pacienta. V tomto pfipadé je nutno
vylou¢it tromboflebitidu kavernézniho sinu.

Propagace zanétu pfes orbitadlni septum
pfi preseptdlni celulitidé nebo jeho prestup
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Obrdzek 1. Uzavér o¢ni stérbiny nasledkem pre-
septalnf celulitidy

z oka pfi endoftalmitidé jsou méné obvyklé.
Charakteristicky obraz ma rychle progreduijict
flegmdna ocnice, kterd je zplsobena anaerob-
ni infekci, vétsinou odontogenniho plvodu.
Projevuje se vyraznou zanétlivou reakci, cetny-
mi nekrézami, abscesy a piStélemi, jeZ na sebe
po spontannim provaleni upozorni nepfijem-
nym zédpachem.

U recidivuijicich a chronickych orbitocelulitid
je nutno vyloucit pourazovou retenci organické-
ho cizfho télesa. Po zhojeni primarni rany vznika
v ¢asovém odstupu absces. Ten se opakované
spontanné vyprazdniuje, vznika pistél s chronic-
kym zdnétem v okolf a jizvenim. Je-li Usti piste-
le ve spojivkovém vaku, vyprazdnujici se hnis
vyvold chronicky, jednostranny zanét spojivek.
Mozné je i omezeni hybnosti bulbu &i porucha
zrakové ostrosti.

V diferencidlné diagnostické rozvaze mu-
sime pomyslet na infekeni zanéty vicek, jako je
blefaritidia nebo akutni chalazion. Déle je treba
vyloucit dakryocystitidu, trombdzu kavernéz-
niho sinu, karotido-kaverndzni pistél, zanétlivy
pseudotumor ocnice ¢i alergickou reakci.



Diagnostika

Ke stanoveni spravné diagnodzy je nezbyt-
ny odbér anamnézy, véetné udajd tykajicich
se predchoziho Urazu v obli¢ejové oblasti.
Patrdme po koznich zménéch, hodnotime cha-
rakter edému vicek, postaveni bulbd, jejich hyb-
nost a spravnost fotoreakce. Biomiokroskopicky
zjistujeme zanétlivou iritaci bulbu, na o¢nim
pozadi mUZeme vidét venostdzu, kterd je du-
kazem orbitaIniho pretlaku. Nékdy nalézdme
zdurely terc zrakového nervu jako nasledek pre-
stupu zanétu pres pochvy na kmen optiku. Hrozf
docasné nebo trvalé zhorseni zrakové ostrosti,
v extrémnim pfipadé az amaurdza. Soucasti
vysetfovaciho postupu je také ORL vysetieni
vcetné predni rinoskopie, eventuédlné endosko-
pie nosu. Zaroven se provede stér ze stfedniho
nosniho priduchu na bakteriologické vysetrenti.
Ze zobrazovacich metod se uplatiujf klasické rtg
snimky v poloaxidlni projekci. V sou¢asné dobé
viak standardné vyuzivéame CT PND v koronarni
a axidlni projekci a CT orbit, event. MRI, které
vylou¢i nebo potvrdi kolekci tekutiny svédcici
pro pfftomnost abscesu. Pro CT vysetfeni se roz-
hodujeme na zakladé klinického stavu pacienta.
Pokud je patologicky ndlez omezen na mékky
otok vicek bez fluktuace, pohyblivost bulbu nenf
omezena a vizus neni porusen, je mozné s indi-
kaci detailngjsiho vysetieni vyckat. Jakmile vsak
dojde k progresi o¢niho nélezu a celkového sta-
vy, se zajistenim akutniho CT vysetfeni bychom
neméli otélet.

Lécba

Zékladem lécby je celkové podéni Siro-
kospektrych antibiotik. U preseptdlni celulitidy
byva konzervativn{ terapie dostacujfci. V pfi-

padé dermatogenni infekce je nutné lokalni
odetfeni s event. incizf a drendzi hnisavého
loziska. Orbitdlni celulitida u déti je dGvodem
k hospitalizaci a zahajeni Ié¢by intravendzni-
mi antibiotiky ve spolupraci s ORL specialisty.
Podavame sirokospektra antibiotika ve vysokych
davkach, nejcastéji cefalosporiny 2. generace,
aminopeniciliny a linkosamidy. Déle podavéme
léky jako pfi terapii sinusitidy, tzn. anemizacni
nosni kapky, analgetika-antipyretika, antihista-
minika, u starsich déti antihistaminika s pfisadou
derivatl efedrinu. Nelécend nebo nedostatecné
lécend orbitdInf celulitida mUZe vést ke vzniku
flegmony ocnice.

Nezlepseni klinického stavu béhem 48 ho-
din od zahajeni intenzivni konzervativni terapie
je indikaci k chirurgickému feseni. Pokud bylo
pfi CT vysetien( zjisténo abscesové lozisko v or-
bité nebo subperiostalné, k chirurgické 1écbé
se uchylujeme okam?zité. Dalsimi indikacemi jsou
protruze bulbu s omezenim jeho hybnosti a roz-
vojem diplopie, porucha vizu nebo pocinajici
intrakranialni komplikace, event. sepse. Strategie
|é¢by zavisi pfedevsim na lokalizaci abscesového
loZiska a rozsahu zanétlivého postizeni vedlejsich
nosnich dutin na podkladé CT ndlezu, je viak
nutné brat ohled také na moznosti pracoviste
a zkusenosti operatéra. Zatimco u sanace PND
prevlada technika endoskopické endonazaini

chirurgie, subperiostalni absces Ize osetfit bud

cestou zevn{ (medialni orbitotomif) nebo en-
doskopicky endonazélné. K feseni orbitélniho
abscesu volime pfistup zevni, endoskopicky pfi-
stup je nevhodny. Pokud je to technicky mozné,
zajistime drendz abscesového loziska endosko-
picky endonazalnf cestou. V ostatnich pfipadech
je pouzit pfistup zevni nebo kombinovany. Mezi
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nejcastéjsi komplikace chirurgické 1é¢by fadime
edém a hematom tvare, emfyzém a epistaxi.

Zaveér

Akutni orbitocelulitida predstavuje zavazny
stav, postihujici pfedevsim nemocné détské-
ho véku. Nelécend nebo nedostatecné Iécena
mUZe vést k tézkym ndsledkdm, jako je porucha
zrakové ostrosti ¢i nitrolebni propagace zanétu.
Uspéch konzervativni lécby se uvédi kolem 70%,
ve zbylych pfipadech je nezbytna chirurgickd
sanace postizené oblasti. Ackoli v€asné nasazenf
antibiotik a sanace primérniho lozZiska vzdy ne-
zarucuje zachovani vizu, progndza onemocnéni
byva vétsinou pfizniva.
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