
!ƴǘƛōƛƻǘƛőƴƻ ȊŘǊŀǾƭƧŜƴƧŜ ƛƴ 
ǇǊŜǇǊŜőŜǾŀƴƧŜ ƻƪǳȌō ǇǊƛ 

akutnem abdomnu 
tǊƻŦΦ ŘǊΦ .ƻƧŀƴŀ .ŜƻǾƛŏΣ ŘǊΦ ƳŜŘΦ

Yƭƛƴƛƪŀ Ȋŀ ƛƴŦŜƪŎƛƧǎƪŜ ōƻƭŜȊƴƛ ƛƴ ǾǊƻőƛƴǎƪŀ ǎǘŀƴƧŀ
UKC Ljubljana

MF, Univerza v Ljubljani

10. 10. 2022



Pogosti vzroki sekundarnega peritonitisa

10. 10. 2022



tƻƎƻǎǘƴƻǎǘ ȊƴƻǘǊŀƧǘǊŜōǳǑƴƛƘ 
ƻƪǳȌō

ÅECDC PPS 2012: 3,4% vseh predpisov antibiotikov v 
ōƻƭƴƛǑƴƛŎŀƘ ƧŜ Ȋŀ ȊƴƻǘǊŀƧǘǊŜōǳǑƴŜ ƻƪǳȌōŜ

Å½5!Υ ½ƴƻǘǊŀƧǘǊŜōǳǑƴƻ ƻƪǳȌōƻ ƛƳŀ фΣо ōƻƭƴƛƪƻǾ ƴŀ 
1000 sprejemov

Åмм҈ ōƻƭƴƛƪƻǾ Ȋ ȊƴƻǘǊŀƧǘǊŜōǳǑƴƻ ƻƪǳȌōƻ Ȋōƻƭƛ Ȋŀ 
sepso

ÅSmrtnost peritonitisa: 6%

ÅSmrtnost sepse ob peritonitisu: 34% 

10. 10. 2022



tƻƎƻǎǘƴƻǎǘ ƛƴ ǇƻǘŜƪ ȊƴƻǘǊŀƧǘǊŜōǳǑƴƛƘ ƻƪǳȌō

10. 10. 2022



10. 10. 2022



10. 10. 2022



hōőǳǘƭƧƛǾƻǎǘ ƎǊŀƳŜƴƎŀǘƛǾƴƛƘ 
bakterij v UKCL 2019

10. 10. 2022



hōőǳǘƭƧƛǾƻǎǘ ŜƴǘŜǊƻƪƻƪƻǾ нлмф Ǿ ¦Y/[

10. 10. 2022



hōőǳǘƭƧƛǾƻǎǘ ƴŜŦŜǊƳŜƴǘŀǘƛǾƴƛƘ ōŀŎƛƭƻǾ нлмф 
v UKCL

10. 10. 2022



hōőǳǘƭƧƛǾƻǎǘ ŀƴŀŜǊƻōƴƛƘ ōŀƪǘŜǊƛƧ Ǿ ¦Y[/ нлмф
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Izbira antibiotika

10. 10. 2022



Izbira antibiotika

[ƻƪŀƭƴŀ ƻōőǳǘƭƧƛǾƻǎǘ ōŀƪǘŜǊƛƧΗ

10. 10. 2022



10. 10. 2022



hƎǊƻȌŜƴƻǎǘ Ȋŀ ƻƪǳȌōƻ Ȋ ƻŘǇƻǊƴƛƳƛ ƳƛƪǊƻƻǊƎŀƴƛȊƳƛ

ÅZ zdravstvom povezane intraabdominalne 
ƻƪǳȌōŜ

- пу ǳǊ Ǉƻ ƪƛǊǳǊǑƪŜƳ ǇƻǎŜƎǳ

- 48 ur po sprejemu ali hospitalizacija v 90 dneh

- .ƛǾŀƴƧŜ ƴŀ ƻŘŘŜƭƪǳ Ȋŀ ǇƻŘŀƭƧǑŀƴƻ ƴŜƎƻ ŀƭƛ ǎƻŎƛŀƭƴƻǾŀǊǎǘǾŜƴƛ ǳǎǘŀƴƻǾƛ Ǿ 
zadnjih 30 dneh

- Parenteralno zdravljenje doma, nega rane ali dializa v zadnjih 30 dneh 

- ~ƛǊƻƪƻǎǇŜƪǘǊŀƭƴƛ ŀƴǘƛōƛƻǘƛƪƛ ǾǎŀƧ р Řƴƛ Ǿ ȊŀŘƴƧƛƘ фл ŘƴŜƘΦ 

- YƻƭƻƴƛȊƛǊŀƴƻǎǘ ŀƭƛ ǇǊŜƧǑƴƧŀ ƻƪǳȌōŀ Ȋ ƻŘǇƻǊƴƛƳƛ 
bakterijami

10. 10. 2022

Mazuski JE, et al. Surg Infect 2017;18:1-76.



Ocena bolnikovega stanja

ÅSepsa, resnost bolezni

Å{ǘŀǊƻǎǘΣ ƪǊƻƴƛőƴŜ ōƻƭŜȊƴƛ

ÅhōǎŜƎ ǾƴŜǘƧŀΣ ǳǎǘǊŜȊƴƻǎǘ ƪƛǊǳǊǑƪŜ ǊŜǑƛǘǾŜ 
problema (source control)

Å5ŜƧŀǾƴƛƪƛ ǘǾŜƎŀƴƧŀ Ȋŀ ƻƪǳȌōƻ Ȋ ƻŘǇƻǊƴƛƳƛ 
bakterijami

10. 10. 2022



5ŜƧŀǾƴƛƪƛΣ ƪƛ ƪŀȌŜƧƻ ƴŀ ƻƎǊƻȌŜƴƻǎǘ ōƻƭƴƛƪŀ Ȋ 
ƛƴǘǊŀŀōŘƻƳƛƴŀƭƴƻ ƻƪǳȌōƻ

Å {ǘŀǊƻǎǘ җ тл ƭŜǘ

Å Maligna bolezen

Å {ǊőƴƻȌƛƭƴŀ ǇǊƛȊŀŘŜǘƻǎǘ

Å Huda jetrna bolezen ali ciroza

Å tƻƳŜƳōƴŀ ƭŜŘǾƛőƴŀ ōƻƭŜȊŜƴ

Å Hipoalbuminemia

Å hōǎŜƎ ǾƴŜǘƧŀ ƛƴ ǳǎǇŜǑƴƻǎǘ ƪƛǊǳǊǑƪŜƎŀ ȊŘǊŀǾƭƧŜƴƧŀ

Å Generaliziran peritonitis

Å Visok Manheim Peritonitis Index (MPI)

Å hŘƭƻȌŜƴŀ ƪƛǊǳǊǑƪŀ ǊŜǑƛǘŜǾ ǇǊƻōƭŜƳŀ

Å bŜǳǎǇŜǑƴƻ ƪƛǊǳǊǑƪƻ ȊŘǊŀǾƭƧŜƴƧŜ ǾƴŜǘƧŀ

Å aƛƪǊƻōƛƻƭƻǑƪŜ Ȋƴŀőƛƭƴƻǎǘƛ όŜƴǘŜǊƻƪƻƪƛΣ ƎƭƛǾŜύ

Å {ǳƳ ƴŀ ƻƪǳȌōƻ Ȋ ƻŘǇƻǊƴƛƳƛ ƳƛƪǊƻƻǊƎŀƴƛȊƳƛ

10. 10. 2022 Mazuski JE, et al. Surg Infect 2017; 18:1-76.



aƛƪǊƻōƛƻƭƻǑƪŜ ǇǊŜƛǎƪŀǾŜ

ÅPri Ƴŀƭƻ ƻƎǊƻȌŜƴƛƘ bolnikih ƛƴ Ȋ ȊǳƴŀƧōƻƭƴƛǑƴƛőƴƻ ƻƪǳȌōƻ 
ƳƛƪǊƻōƛƻƭƻǑƪŜ ǇǊŜƛǎƪŀǾŜ niso potrebne (?).

ÅHemokultureƻŘǾȊŀƳŜƳƻ ǇǊƛ ōƻƭƴƛƪƛƘ ǎ ǎŜǇǘƛőƴƛƳ ǇƻǘŜƪƻƳ ƛƴ 
pri imunsko oslabelih.

ÅaƛƪǊƻōƛƻƭƻǑƪŀ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛƪŀ ƧŜ ǇƻǘǊŜōƴŀ ǇǊƛ
ü hƎǊƻȌŜƴƛƘ ōƻƭƴƛƪƛƘ

ü .ƻƭƴƛǑƴƛőƴƛƘ ƻƪǳȌōŀƘ

ÅaƛƪǊƻōƛƻƭƻǑƪŀ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛƪŀ ƧŜ ǇƻǘǊŜōƴŀ Ȋŀ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻǑƪƻ
ǎǇǊŜƳƭƧŀƴƧŜΣ ƴŀ ǇƻŘƭŀƎƛ ƪŀǘŜǊŜƎŀ ǎŜ ƻŘƭƻőƛƳƻ Ȋŀ ƛȊƪǳǎǘǾŜƴƻ 
zdravljenje.

Å¦ǎǘǊŜȊŜƴ ǾȊƻǊŜŎΥ Ҕ м Ƴƭ ǘŜƪƻőƛƴŜ ŀƭƛ ǘƪƛǾŀ

ÅUstrezen transport zlasti za anaerobne bakterije!

10. 10. 2022

Surg Infect 2017; 18: 1-76.

Clin Infect Dis 2010; 50:133-64.



¦ǇƻǑǘŜǾŀƴƧŜ ƳƛƪǊƻōƛƻƭƻǑƪƛƘ ƛȊǾƛŘƻǾ

ÅtǊƛ Ƴŀƭƻ ƻƎǊƻȌŜƴƛƘ ōƻƭƴƛƪƛƘ ƛƴ ǳǎǇŜǑƴƻ ƪƛǊǳǊǑƪƻ 
ǊŜǑƛǘǾƛƧƻ ǇǊƻōƭŜƳŀ ǎǇǊŜƳƛƴƧŀƴƧŜ ŀƴǘƛōƛƻǘƛőƴŜƎŀ 
zdravljenja ni potrebno.

ÅtǊƛ ōƻƭƴƛƪƛƘ Ȋ ǾŜőƧƛƳ ǘǾŜƎŀƴƧŜƳ ƛƴ ǇǊƛ ōƻƭƴƛǑƴƛőƴƛƘ 
ƻƪǳȌōŀƘΣ ƪƛ ȊŀƘǘŜǾŀƧƻ ƴŀŘŀƭƧŜǾŀƴƧŜ ȊŘǊŀǾƭƧŜƴƧŀΣ 
terapijo spremenimo 

Å5ŜŜǎƪŀƭŀŎƛƧŀΥ ƎƭŜŘŜ ƴŀ ƳƛƪǊƻōƛƻƭƻǑƪŜ ƛȊǾƛŘŜ ƛȊōŜǊŜƳƻ 
ŀƴǘƛōƛƻǘƛƪŜ ǎ őƛƳ ƻȌƧƛƳ ǇǊƻǘƛƳƛƪǊƻōƴƛƳ ǎǇŜƪǘǊƻƳΗ

10. 10. 2022

Mazuski JE, et al. Surg Infect 2017; 18:1-76.



Izbira antibiotika
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Izbira antibiotika

[ƻƪŀƭƴŀ ƻōőǳǘƭƧƛǾƻǎǘ ōŀƪǘŜǊƛƧΗ

10. 10. 2022



Å5ƻƳŀ ǇǊƛŘƻōƭƧŜƴŀ ƻƪǳȌōŀΣ ǎǘŀōƛƭŜƴ ōƻƭƴƛƪΣ ƴƛ 
nevarnosti za ESBL

ü Amoksicilins klavulanskokislino

ü Ciprofloksacinin metronidazol

10. 10. 2022



Å5ƻƳŀ ǇǊƛŘƻōƭƧŜƴŀ ƻƪǳȌōŀΣ ǎǘŀōƛƭŜƴ ōƻƭƴƛƪΣ ƴƛ 
nevarnosti za ESBL

ü Amoksicilins klavulanskokislino

ü Ciprofloksacinin metronidazol

10. 10. 2022

Slovenija: tudi gentamicin + metronidazol



Å5ƻƳŀ ǇǊƛŘƻōƭƧŜƴŀ ƻƪǳȌōŀΣ ǎǘŀōƛƭŜƴ ōƻƭƴƛƪΣ 
ƳƻȌƴƻǎǘ 9{.[

ü ertapenem

ü tigeciklin

10. 10. 2022



Å5ƻƳŀ ǇǊƛŘƻōƭƧŜƴŀ ƻƪǳȌōŀΣ ƪǊƛǘƛőƴƻ ōƻƭŀƴ 
ōƻƭƴƛƪΣ ƴƛ ƳƻȌƴƻǎǘƛ Ȋŀ 9{.[

ü Piperacilins tazobaktamom

10. 10. 2022



Å5ƻƳŀ ǇǊƛŘƻōƭƧŜƴŀ ƻƪǳȌōŀΣ ƪǊƛǘƛőƴƻ ōƻƭŀƴ 
ōƻƭƴƛƪΣ ƳƻȌƴƻǎǘ 9{.[

ü meropenemali imipenemali doripenem

ü ҕflukonazol

10. 10. 2022



.ƻƭƴƛǑƴƛőƴŜ ƻƪǳȌōŜ

~Ŝ ǾŜőƧƛ ǇƻƳŜƴ ƭƻƪŀƭƴŜ ƻōőǳǘƭƧƛǾƻǎǘƛ ōŀƪǘŜǊƛƧΗ

10. 10. 2022



.ƻƭƴƛǑƴƛőƴŀ ƻƪǳȌōŀΥ ōƭŀƎƻ ōƻƭŀƴ ōƻƭƴƛƪΥ {ƭƻǾŜƴƛƧŀ

Monoterapija

Åertapenem

Å tigeciklin

Kombinacije

Å fluorokinoloni(levofloksacin
ali ciprofloksacin) + 
metronidazol

Åcefalosporini2. ali 3. 
generacije + metronidazol

10. 10. 2022



.ƻƭƴƛǑƴƛőƴŀ ƻƪǳȌōŀΥ ƘǳŘƻ ōƻƭŀƴ ōƻƭƴƛƪΣ ōǊŜȊ 
dejavnikov tveganja za odporne bakterije: Slovenija

Monoterapija

Åpiperacilin/ tazobaktam

Kombinacija

Åcefalosporini3. ali 4. 
generacije + 
metronidazol

10. 10. 2022



.ƻƭƴƛǑƴƛőƴŀ ƻƪǳȌōŀΥ ƘǳŘƻ ōƻƭŀƴ ōƻƭƴƛƪΣ ƳƻȌƴŀ ƻƪǳȌōŀ 
z ESBL: Slovenija

Monoterapija

Åimipenem

Åmeropenem

Kombinacije

Åceftolozan/ tazobaktam+ 
metronidazol(K. pneumoniae

ESBL pogosto odporna)

Åceftazidim/avibaktam+ 
metronidazol

10. 10. 2022



10. 10. 2022
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Kdaj pomislimo na izkustveno protiglivno zdravilo?

ÅHud peritonitis s hemodinamsko 
nestabilnostjo

ÅtŜǊŦƻǊŀŎƛƧŀ ȊƎƻǊƴƧƛƘ ǇǊŜōŀǾƛƭ Ǿ ōƻƭƴƛǑƴƛŎƛ

ÅtƻƴŀǾƭƧŀƧƻőŜ ǎŜ ǇŜǊŦƻǊŀŎƛƧŜ όŘŜƘƛǎŎŜƴŎŜύ

ÅYƛǊǳǊǑƪƻ ȊŘǊŀǾƭƧŜƴ ǇŀƴƪǊŜŀǘƛǘƛǎ

ÅtƻŘŀƭƧǑŀƴƻ ǑƛǊƻƪƻǎǇŜƪǘǊŀƭƴƻ ŀƴǘƛōƛƻǘƛőƴƻ 
zdravljenje

ÅYƻƭƻƴƛȊƛǊŀƴƻǎǘ Ȋ ƎƭƛǾŀƳƛ ƴŀ ǊŀȊƭƛőƴƛƘ ƳŜǎǘƛƘ

10. 10. 2022

Montravers P, et al. Anest Crit Care Pain 

Med 2015; 34:117-34.

Mazuski JE, et al. Surg Infect 2018;18:1-76.



Trajanje zdravljenja

Å[ƻƪŀƭƛȊƛǊŀƴƻ ǾƴŜǘƧŜΥ н Řƻ о Řƴƛ Ǉƻ ǳǎǇŜǑƴŜƳ ƪƛǊǳǊǑƪŜƳ ǇƻǎŜƎǳ

ÅGeneralizirano vnetje: 5 do 7 dni (MontraversP 2015)

Å24 ur:
Å tŜǊŦƻǊŀŎƛƧŀ ǎǇƻŘƴƧƛƘ ǇǊŜōŀǾƛƭΣ ƪƛǊǳǊǑƪƻ ƻǎƪǊōƭƧŜƴŀ Ǿ мн ǳǊŀƘ

Å tŜǊŦƻǊŀŎƛƧŀ ȊƎƻǊƴƧƛƘ ǇǊŜōŀǾƛƭΣ ƪƛǊǳǊǑƪƻ ƻǎƪǊōƭƧŜƴŀ Ǿ нп ǳǊŀƘ

Å Apendicitisbrez perforacije

Å Holecistitsbrez perforacije

Å LǎƘŜƳƛőƴƻ őǊŜǾƻ ōǊŜȊ ǇŜǊŦƻǊŀŎƛƧŜ

Å2Ŝ ƧŜ ōƛƭ ƪƛǊǳǊǑƪƛ ǇǊƻōƭŜƳ ǊŜǑŜƴΥ п Řƴƛ όфс ǳǊύ

Å2Ŝ ǇǊƻōƭŜƳ ƪƛǊǳǊǑƪƻ ƴƛ ōƛƭ ǊŜǑŜƴΥ р Řƻ т ŘƴƛΣ őŜ ǎŜ ǎǘŀƴƧŜ ƴŜ 
ƛȊōƻƭƧǑŀΣ ƳƻǊŘŀ ǇƻǘǊŜōƴƻ ƪƛǊǳǊǑƪƻ ȊŘǊŀǾƭƧŜƴƧŜ

10. 10. 2022
Mazuski JE, et al. Surg Infect 2017; 18:1-76.



Randomiziranih 518 bolnikov, vzrok okuģbe odstranjen 

Primerjava trajanja antibiotiļnega zdravljenja:

�����G�Q�L���S�R���Q�R�U�P�D�O�L�]�D�F�L�M�L���O�H�Y�N�R�F�L�W�R�]�H�����Y�U�R�þ�L�Q�H���L�Q���Y�]�S�R�V�W�D�Y�L�W�Y�L���S�H�U�L�V�W�D�O�W�L�N�H����
�Q�D�M�Y�H�þ���������G�Q�L
vs

4 dni 

APACHE II: 9,9 ï10,3, kolon/rektum, perforacije, apendicitis
10. 10. 2022


