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Pogosti vzroki sekundarnega peritonitisa
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A Smrtnost peritonitisa: 6%

A Smrtnost sepse ob peritonitisu: 34%
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Source
Stomach/ *
Severity duodenum  Biliarytract  Smallbowel Appendix Colon Unspecified
Proportion (%) 8-18 1-6 7-13 31-50 15-32 24
Localized peritonitisor 72 74 55 99 /5 50
abscess (%)
Generalized pentonitis 29 26 4l 1 25 10
(%)
Mean age (years) 60 68 62 39 67
Diabetes (%) / 10 4 2 3
Malignancy (%) 7 4 10 2 17
.’Eﬂejcha nicalventilation 66 64 77 46 76
I:llil
Vasopressors (%) 61 41 57 39 68
Hemodialysis (%) 16 18 12 & 13
Death (%) 17 14 27 2 23
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INTESTINAL MICROFLORA

10'¢ micro-organisms,

Lactobacilli
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Sartelli et al. World Journal of Emergency Surgery 2014, 9:37 7T

http://www .wijes.org/content/9/1/37 WIES WORLD JOURNAL OF
EMERGENCY SURGERY

STUDY PROTOCOL Open Access

Complicated intra-abdominal infections
worldwide: the definitive data of the CIAOW Study

Table 4 Aerobic bacteria identified from intra-operative

peritoneal fluid

Total 1.330 (100%)
Aerobic Gram-negative bacteria 957 (71.9%)
Escherichia coli 548 (41 29%)
(Escherichia coli resistant to third generation 75 (5.6%0)
cephalosporins)
Table 8 Anaerobic bacteria identified from intra-operative  kjebsiella pneuumoniae 140 (105%)
peritoneal fluid (Klebsiella pneumoniae resistant to third 26 (1.4%)
Anaerobes 133 generation cephalosporing)
Bacteroides 100 (75%) Klebsiella oxytoca 11 (0.826)
(Bacteroides resistant to Metronidazole) 3 (1.5%) E}g;ﬁglﬂiﬁﬁ&?m resistant to third generation 2 (0.1)
Clostridium 11 (82%)  gngerobacter 64 (4.8%)
Others 22 (165%)  proteus 47 (3.5%)
Pseudomonas 74 (5.6%)
Others 73 (5.6%)
Aerobic Gram-positive bacteria 373 (29.1%)
Enterococcus faecalis 153 (11.5%)
Enterococcus faecium 58 (4.490)
Staphylococcus Aureus 38 (2.8%)
Streptococcus spp. 85 (6,4%)
Others 39 (2.5926)
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hoddzif A @24l
bakterij v UKCL 2019

Gramnegativne bakterije

Enterobakterije

Vrsta
(N izolatov)

ampicilin

amoksicilin/klavulanska k.

piperacilin/tazobaktam
cefuroksim - intravenozno
cefotaksim

ceftazidim

cefepim

ertapenem

imipenem

meropenem
ciprofloksacin
levofloksacin
gentamicin

amikacin

trimetoprim/sulfametoksazol
/'ni interpretacije ali ni testirano,  bakterije iz rodov Proteus spp- Morganella spp- Providentia spp imajo naravno visji MIK za imipenem

10. 10. 2022
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Grampozitivnhe bakterije

Enterokokl
Vrsta E. faecalis E. faecium
(N izolatov) (N 1898) (N 628)

% S % | % R % S % | % R
ampicilin 998 0,1 0,1 93 02 90,6
vankomicin 100 0 0 98,7 0 1,3
linezolid® 99,9 0 0,1 99,8 0 0,2

Tlinezolld: ne testiramo pri izolatih, osamljenih iz vzorcev urina

E. faecalls: med 1898 z gentamicinom testiranimi izolati je bilo 17,0 % izolatov z visoko stopnjo odpornosti proti gentamicinu (pri teh izolatih ni
sinergistitnega udinka gentamicina z betalaktamskimi antibiotiki ali z vankomicinom).

E. faecium: med 628 z gentamicinom testiranimi izolati je bilo 26,3 % izolatov z visoko stopnjo odpornosti proti gentamicinu (pri teh izolatih ni
sinergistitnega udinka gentamicina z betalaktamskimi antibiotiki ali z vankomicinom).
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v UKCL

Gramnegativne bakterije

Nefermentativnl gramnegativni baclli

Vrsta P. aeruginosa A. baumannii 5. maltophilia
(N izolatov) (N 1282) (N74) (N 228)
% S % %R %5 % | %R %5 % 1 % R

ampicilin/sulbaktam f / f NI° NI NI f ! f
piperacilinftazobaktam 93,7 0 6,3 ! ! ! / ! /
ceftazidim 041 0 59 f f f f f f
cefepim 96,3 0 3.7 / f / { / {
imipenem 89,2 09 9,9 71,6 0 284 ! / !
meropenem 87,4 6,5 6,1 ! f ! ! ! !
aztreonam 67,8 288 34 ! f ! ! f !
ciprofloksacin 838 0 16,2 16,2 40,5 432 { / {
levofloksacin 78,7 0 21,3 57,5 14 1,1 MI* NI MI
gentamicin 97,3 0 2.7 64,9 0 35,1 { / {
amikacin 973 09 18 67,6 0 324 f / f
tobramicin 93,0 0 2,0 ! f ! f f !
trimetoprim/sulfametoksazol { / { 67,1 0 32,9 95,9 0 3,1

/' ni interpretacije ali ni testiranao,
0 ampicilin/sulbaktam: EUCAST pri rodu Acinetobacter nima interpretacijskih kriterijev za ta antibiotik. Po podatkih iz literature je mogode pri
izolatin z MIK = 8/4 mog/L pricakovati kliniCni odziv: 75,3%.

* levofloksacin: EUCAST pri Stenotrophomonas maltophilia nima interpretacijskih kriterijev za ta antibiotik. Po podatkih iz literature je mogode pri
izolatin z MIK = 2 mg/L pricakovati kliniéni odziv: 88,59%.
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Anaerobne bakterije

Grampozitivne anaerobne bakterije

Vrsta GPAK Clostridium spp. Actinomyces spp. Cutibacterium spp.
(N izolatov) (N 485) (N99) (N 2690) (N 2690)

%S % %R %S %1 % R %S % | % R %S %1 %R
penicilin 98,4 1,2 04 77.8 71 15,2 92,5 3,7 3.7 99,3 0 07
amoksicilin/klavulanska k. 100 0 0 100 0 0 100 0 o 100 0 0
imipenem 100 0 0 100 0 0 100 0 o} 100 0 0
klindamicin 72,2 0 27,8 90,9 0 9.1 79,4 0 20,6 94,7 0 53
metronidazol 100 0 0 100 0 0 / / / ! / /

Gramnegativne anaerobne bakterije

Vrsta Bacteroides spp. Prevotella spp. Fusobacterium spp. Veillonella spp.
(N izolatov) (N 592) (N 406) (N215) (N 57)

%S %1 %R %S %1 %R % S % | %R % S %l % R
penicilin 1,7 0,8 97,5 35,5 44 60,1 94,0 0 6,0 28,1 12,3 50,6
amoksicilin/klavulanska k. 838 29 13,3 908 0 02 99,5 0 0,5 91,2 7.0 1,8
imipenem 98,8 0.8 03 100 o 0 100 0 0 100 0 o
klindamicin 71,8 0 28,2 61,8 0 18,2 99,5 0 0,5 93,0 ] 7.0
metronidazol 100 o 0 29,8 o 0,2 100 0 L] 98,2 0 1.8

I'ni interpretacije ali ni testirano, GPAK gram pozitivni anaerobni koki
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Montravers et al. Critical Care (2015) 19:70
DOl 10.1186/513054-015-0789-9
@ CRITICAL CARE

RESEARCH Open Access

Dynamic changes of microbial flora and
therapeutic consequences in persistent peritonitis
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Ocena bolnikovega stanja
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Sartelli et al. World Journal of Emergency Surgery 2013, 8:3 ATTRN
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REVIEW Open Access

2013 WSES guidelines for management of
intra-abdominal infections
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nevarnosti za ESBL

u  Amoksicilins klavulanskdislino

U Ciprofloksacinn metronidazol
Slovenija: tudi gentamicin + metronidazol
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Monoterapija

A ertapenem

A tigeciklin
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Kombinacije

A fluorokinoloni(levofloksacin
ali ciprofloksacin +
metronidazol

A cefalosporini. ali 3.
generacije #¥netronidazol
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dejavnikov tveganja za odporne bakterije: Slovenija

Monoterapija Kombinacija

A piperaciliftazobaktam & cefalosporinB. ali 4.

generacije +
metronidazol
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z ESBL: Slovenija

Monoterapija Kombinacije
A imipenem A ceftolozartazobaktam+
A meropenem metronidazol(K.pneumoniae

ESBL pogosto odporna)

A ceftazidiniavibaktam+
metronidazol



Apendicitis

gentamicin 240 do 300 mg/24 h + metronidazol 500 mg/8h IV
ali

cefuroksim 1,5G/8h IV + metronidazol 500 mg/gh IV

[starejsi, moZnost okvare ledvic)

Bolniki po kemoterapiji* z znaki akutnega abdomna

Takojfen odvzem hemokultur in pricetek terapije:

Druge mozZnosti

amoksicilin s klavulansko kislino 1,2 g/6h IV + gentamicin 240 — 300 mg/24 h Iv
tigeciklin 100 mg 1. odmerek, nato 50 mg/12h

ertapenem 1 g/24 h IV

piperacillinftazobaktam 4,5 gf8h v ali

imipenem 500 mgf6h IV ali

meropenam 1g/8ur IV ali

cefepime 2g/8 ur IV + metronidazol 500 mg/8 ur IV

Trajanje:
Gangrenozni apendicitis brez perforacije: = 24 ur
Perforacija, peritonitis: 4 do 7 dni po kirurgki reSitvi problema

Absces po kirurikem posegu,
bolnik prihaja ponovno na sprejem

Bolnik ni septiten: potakamo do odvzermna punkiata abscesa za mikrobiolodke
preiskave, nato:

# Bolnik razen perioperativne profilakse ni bil zdravljen z antibiotiki:

*ko Ze pricakujemo uéinek kemoterapije, 3 do 6 mesecey

Holangitis, holecistitis

Blaga bolezen, ni dejavnikov tveganja

amoksicilin/klavulanska kislina 1.2 do 2.2 gf6h IV

tigeciklin 100 mg 1. odmerek, nato 50 mg/12h IV ali ertapenem 1 g/24 h IV ali
cefuroksim 1,5 g/8h + metronidazol 500 mg/gh

¢ Bolnik Ze zdravljen z antibiotiki ob prejinji hospitalizaciji:

piperadillin/tazobaktam 4,5 g/8h IV ali imipenem 500 mg/6h IV (za alergiéne)

Druge moZnosti:
cefuroksim 1.5 gf8 h IV + metronidazol 500 mg /8 h IV ali ciprofloksacin 400 mg /
&—12h IV + metronidazol 500 mg/8 h IV

Huisa oblika, vsaj dva od naslednjih kriterijev:

Levkocitoza ali levkopenija pod 4 ali nad 12 x10%/1
Vrodina 2 392C

starost = 75 let

hiperbilirubinemija 2 34 mmol/1
hipoalbuminemija < 70% normalne vrednosti

Bolnik ima hude sistemske znake ckuibe (RR sist<20 mmHg, povitana
koncentracija laktata. oligurija, hipoksija, povizana koncentracija kreatinina = 178.6
mmol/1, hiperbilirubinemiia > 34.2 mmol/l, trombocitopenija < 100.000/mm?):

odvzem dveh vzorcev krvi za hemokulturo, nato antibiotik:

amoksicilin/klavulanska kislina 1.2 do 2.2 gf6h IV + gentamicin 5 mg /fkg telesne
teie [V

piperadillinftazobaktam 4,5 g/8h IV ali imipenem 500 mg/6h IV (za alergicne)

Druge moZnosti:
tigecycline 100 mg 1. odmerek, nato 50 mg /12h IV, ertapenem 1g/24 h IV




ANTIBIOTIKI V ABDOMINALNI KIRURGLJI

Huda bolezen z odpovedio vsaj enega organa

(hipotenzija na velikem odmerku vazoaktivnih aminov, motnja zavesti, dihalna

stiska (pa02/fi02 <300), ledvicna odpoved (oligurija, serumska koncentracija & Nezapleteni divertikulitis {ni perforacije, abscesa ali peritonitisa): ée bolnik nima
kreatinina > 177 pmel/1), jetrna odpoved (INR > 1,5), tremboditopenija (<100 sistemskih znakov okuibe (TT< 38°C, Levkociti < 11x10%/1, ni gastrointestinalne
000/mm?) disfunkcije] in ni imunsko oslabel:

piperacilinftazobactam 4.5 g/8h IV ali cefepime 2 g/8h IV + metronidazol 500 | e

mg/8hIV ali imipenem 500 mg— 1 g/6-8h IV ali meropenem 1 g/8h IV

& Nezapleteni divertikulitis, pri katerem se odlodimo za peroralno zdravijenje

Trajanje: (sistemski znaki okuZbe, nejasno stanje glede na slikovno diagnostiko):

Blaga bolezen: brez Sirjenja vnetja v okolico samo pred operacijo, sicer 24 ur

o P—
po posezu amoksicilin/klavulanska kislina®* 1000 mg/8h per os

Druge moZnosti (alergiéni): dprofloksacin® 500 mg/12h + metronidazol 4000 mg/Bh

Drugo: 4 do 7 dni po kirurski refitvi problema, bakteriemija 10 do 14 dni *obe malnasti sta lahko slable wlinkovitl od parenteralnega rdravijenja zaradi slabde obiutljivosti bakterij

Brez kirurtkega posega: trajanje ni jasno, verjetno nekaj dni po umiritvi vnetja

& Zapleteni divertikulitis ali sisternski znaki okuibe oziroma imunsko
oslabeli bolnik pri nezapletenem:

\ primeru, da bolnik potrebuje gentamicin vet kot 5 dni, je potrebna

konzultacija z infektologom! cefuroksim 1,5g/8h IV + metronidazol 500 me/8h IV (starejsi, moZnost okvare ledvic)
ali
gentamicin 240 do 300 mg/24 h + metronidazol 500 mg/8h IV

Druge moinosti:
tigeciklin 100 mg 1. odmerek, nato 50 mg/12h IV {alergicni ali ESBL kolonizirani)

Pripravill doc. dr. Tadeja Pintar, ertapenem 1 g/24 h IV (ESBL kolonizirani)

prof. dr. Bojana Beovié .
Sprejeto na KO za sbdominalne kirurgijo Po izbolSanju lahko amoksicilin s klavulansko kislino 1000 mg/8h po ali (za alergiéne)

Univerzitetni klinicni center Ljubijana ciprofloksacin 500 mg/12h + metronidazol 400 mg/8h {obe peroralni terapiji sta lahko
slabée ufinkoviti od parenteralne zaradi slabse obéutljivosti bakterij)

(&
Trajonje: 7 do 10 dni

|
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Kdaj pomislimo na izkustveno protiglivno zdravilo?

A Hud peritonitis s hemodinamsko
nestabilnostjo

At SNF2NF OA2l T 32Ny 2AK
At 2y I @t 21 226S a4S LISNF:
AYANIZND]12 | RN} @t 2Sy  LJ
At 2RIFf 20l y2 OANR] 24aLIS|
zdravljenje

AY2fT 2y AT AN Y24l Jf A

Montravers P, et al. Anest Crit Care Pain
Med 2015 34 117 34.
M JE, et al. Surg Infect 2018;18:1-76.
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Trajanje zdravljenja

A[21FEATANI Y2 @ySGdaSY H R2 o
A Generalizirano vnetje: 5 do 7 dmbntraversp 2015)

A t SNF2N} OA2l &LR2RY2AK LINBoOol OAf 3 N 2
A t SNF2NFOA2F T 3IA2NY2AK LINBoOol GAf 3 2
A Apendicitisbrez perforacije |

A Holecistitsbrez perforacije

A LAKSYAGSY2 6NB@2 o0NBIT LISNF 2N O

2S 2SS o0Af 1T ANHZND]TA LINRoOof Sy |
2S LINRBOEfSY 1ANHZND12 yA OAj |
Al 02YEZeNRIT LI2ZUNBOY 2 1 ANHNDOTY 2

Mazuski JE, et al. Surg Infect 2017; 18:1-76.
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Randomi zirani h 518 bol ni kov, vzr ok ok
Pri merjava trajanja antibiotil|lnega zd
GQL SR QRUPDOL]DFLML OHYNRFLWR]H YURPLQH LQ Y]S
QDMYHbP GQL

VS

4 dni

APACHE II: 9,97 10,3, kolon/rektum, perforacije, apendicitis



