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Intraabdominalne okužbe

 1 od 3 najpogostejših vzrokov septičnega šoka v EIT → 30 – 40% smrtnost

 2. najpogostejše infekcijski razlog morbiditete/mortalitete v EIT

 Bolj pogosto povezane s septičnim šokom in ALO

 Nezapletene

 Zajamejo posamezen organ

 Se ne širijo na peritonej

 Ni anatomske prekinitve GIT

 Lahko progredirajo v zapletene okužbe

 Zapletene

 Širjenje okužbe na peritonej



Peritonitis

 Okužba se širi čez meje organa izvora v peritonej in vodi v nastanek peritonitisa in/ali

abscesa

 Lokalizirane

 Difuzne

 Peritonitis:

 Primarni

 Sekundarni

 Terciarni



Primarni peritonitis

 Spontana okužba peritonealne votline

 Gojišče za okužbo:

 Ascites

 Peritonealna dializa

 Ponavadi en povzročitelj (G neg. ali enterokoki) s translokacijo iz GIT

 Pri bolnikih na PD bolj pogosta kožna flora, stafilokoki, pseudomonas 



Sekundarni peritonitis

 Draženje peritoneja zaradi neposrednega stika s kontaminantom

 Je posledica fizične ali funkcijske prekinitve kontinuitete GIT

 Polimikrobna flora

 Vzroki:

 Perforacija votlega organa

 Mezenterialna ishemija

 Volvulus 

 Hematoperitonej po travmi



Terciarni peritonitis

 Peritonitis, ki vztraja > 48h po uspešnem zdravljenju prim./sek. peritonitisa

 Smrtnost 30 – 60 % 

 Kdaj posumimo?

 Klinično poslabšanje, vztrajanje šoka, vnetnega odgovora

 Enterobacter, Citrobacter, Acinetobacter, Pseudomonas, glive

 Diagnoza: brez očitnega fokusa na slikovni diagnostiki

 Serohemoragični iztoki oz peritonealna tekočina

 Izolirani patogeni posledica ali vzrok stanja?

 Posledica IAH/disbioze/komorbiditet

 Vloga kirurškega in protimikrobnega zdravljenja



Postoperativne IAO

 Intraabdominalni abscess

 Omejena okužena intraabdominalna kolekcija

 Zdravljenje z antibiotiki in perkutano drenažo

 Točne indikacije za ptd ni

 <10% kirurško

 Postoperativni sekundarni peritonitis

 Perforacija GI trakta, po posegu, puščanje anastomoz

 Zdravljenje kirurško + antibiotiki

 Terciarni peritonitis

 Peritonitis, ki traja kljub source control

 Zdravljenje ponavadi konzervativno



Diagnostika

 Klinični znaki

 Bruhanje, driska, zaprtje

 Trd trebuh, bolečina, defans

 Hipotenzija, znaki hipoperfuzije

 Laboratorij

 Slikovna diagnostika

 Rtg

 UZ/endo UZ

 CT s KS

 MRI/MRCP



Diagnostika

 Mikrobiološka diagnostika

 Hemokulture

 Pri bolnikih z (ne)zapleteno IAO, ki so febrilni, hipotenzivni, tahipnoični, z moteno zavestjo

 Kjer je sum na rezistentne organizme

 Intraoperativni vzorci

 Tekočina in/ali tkivo!

 Pri bolnikih z zapleteno IAO med operativnim posegom

 Pri vseh bolnišničnih okužbah

 Pri doma pridobljenih okužbah s tveganjem za MDR

 Pri vseh z namenom epidemiološke analize

 Mikro vzorci pozitivni pri 67%



Etiologija, povzročitelji

Clements TW, Tolonen M, Ball CG, Kirkpatrick AW. Secondary Peritonitis and Intra-Abdominal Sepsis: An Increasingly Global Disease in Search of Better Systemic Therapies. 
Scand J Surg. 2021 Jun;110(2):139-149. doi: 10.1177/1457496920984078. Epub 2021 Jan 7. PMID: 33406974.



Ukrepi

 Podporni ukrepi

 Source control

 Protimikrobno zdravljenje

 Ponovna ocena terapije

 Diagnostika

 Ponovna intervencija 



Podporni ukrepi

 Tekočinska optimizacija

 Hemodinamska stabilizacija

 Zadostnost perfuzije 



Source control

Odstranitev vira okužbe – tkiva ali tekočine in drenaža enteralnega kontaminata

 Nezmožnost odstranitve vira okužbe neposredno povečuje smrtnost

 Znotraj 6 -12 h – smrtnost se povečuje z vsako uro – izjema je pankreatitis!

 Po 3-6 h se smrtnost povečuje

 V strogo izbranih primerih lokalizirane okužbe SC ni potreben

 Načini:

 Kirurško/perkutano

 Perkutane metode učinkovite v 60 – 90%

 Strategija: 

 Damage control surgery 

 Relaparotomija

 Planirana/neplanirana 

 Odprt trebuh (VAC…)



Faktorji tveganja

 >24h do source control

 APACHE II>15

 Starost

 Pridružene bolezni

 Podhranjenost

 Difuzni peritonitis

 Nepopoln source control

 Maligna bolezen

 Nizki albumini



Protimikrobna terapija

Neustrezna terapija neposredno poveča smrtnost in možnost zapletov

 G- in anaerobi v 80% perforaciji tankega črevesja/kolona in 20% pri 
gastroduodenalni perforaciji

 Ustrezno kritje glede na mesto okužbe

 Želodec, duodenum: Streptokoki, Laktobacili

 Biliarni system: E. coli, Klebsiella sp.

 Tanko črevo: E. coli, Klebiella sp., glive

 Distalni ileum, kolon: Bacteroides, Enterobacter sp., Enterokoki, E. coli, Klebsiella sp.

 Pomisliti na možnost MDR, bolnišnične okužbe

 Enterobacter spp., P. aeruginosa, Acinetobacter spp, enterokoki, stafilokoki

 Glive 



Protimikrobna terapija

 Empirična terapija

 Aerobne po Gramu negativne bakterije

 Streptokoki

 Anaerobi

 Glive 

 Posebna pozornost na MDR povzročitelje

 Prilagoditi glede na regionalne posebnosti

 Razširiti ali deeskalirati terapijo glede na vzorce

 Pri bolnikih, kjer vztrajajo znaki okužbe po 5 -7 dneh je potrebno ukrepanje!

 CRP>100, povišan PCT 



Kdaj posumimo na odporne povzročitelje?

 Regionalni epidemiološki podatki

 Zgodovina kolonizacije in/ali okužbe z odpornimi organizmi

 Antibiotična terapija v zadnjih 3 mesecih

 Starejši bolniki

 Imunokompromitirani bolniki

 Bolniki z veliko pridruženimi boleznimi 

 Bolniki z bolnišničnimi okužbami 

 Reoperacije 



Protimikrobna terapija

 ESBL enterobakterije

 Hospitalizacija vsaj 48h v 3 mesecih

 Širokospektralni atb 5 dni v 3 mesecih

 ESBL kolonizacija v 3 mesecih

 Enterokoki

 Posebej pomembno pri post op IAO – pomisliti na terapijo

 Slabši izhodi pri okužbah z enterokoki

 Ponavadi polimorbidni bolniki 



Protimikrobna terapija

 Koliko časa naj bi trajala terapija?

 Glede na klinično sliko 

 Glede na laboratorij

 Določen režim trajanja

 Nezapletene IAO (appendicitis, holecistitis)

 1 odmerek ima enak učinek kot več odmerkov

 Pogoj je zadosten SC



Protimikrobna terapija

 Zapletene IAO

 Pri okužbah z opravljenim SC

 4 dni atb terapije enako učinkovito kot 8 dni 

 STOP IT trial (kritično bolni?)

 Postoperativne IAO

 8 dnevna atb terapija proti 15 dnevni pri kritično bolnih

 Daljša terapija ni imela kliničnih prednosti

 Smrtnost enaka, manjša izpostavljenost antibiotikom

 DURAPOP trial – več drenaž pri 8 dnevni skupini?

 1 -2 tedna pri bakteriemiji ali bolnišnični okužbi 

 Več študij pokaže zadostnost krajšega trajanja tudi pri kritično bolnih pri opravljenem SC

 Manj zapletov povezanih z dolgotrajno terapijo

 Hitrejša diagnostika zapletov



Protimikrobna terapija

 Najpogostejša terapija, ki jo uporabljamo:

 Amoksicilin s klavulansko kislino

 Cefalosporini 3. generacije z metronidazolom

 Piperacilin/tazobaktam

 Cefepim z metronidazolom

 Karbapenemi

 Aminoglikozidi

 Vankomicin /linezolid 

 Tigeciklin 

 Ceftazidim/avibactam, ceftolozan/tazobaktam z metronidazolom 



Glive

 Izolacija gliv postoperativno → slaba prognoza

 Candida spp. pri 10% IAO (EPIC II)

 76% C. albicans

 30% bolnikov je prejemalo protiglivno terapijo

 Kdaj empirična terapija? 

 Pri hemodinamsko nestabilnih?

 Glede na mesto okužbe

 Trajanje hospitalizacije 

 Antibiotična terapija

 Imunokompromitirani 

 Pridružene bolezni

 Pri kritično bolnih → ehinokandin

 Deeskalacija?



Abdominalni bolniki v CITu 2024

 Približno 100 abdominalnih sprejemov na leto

 Do avgusta 45 sprejemov

 Povprečna starost 72 let

 Nadzor vira okužbe

 Operacija 43/45

 PTD 3/45

 ERCP 2/45



Abdominalni bolniki v CITu 2024

 Diagnoze (N=45)

 Holecistitis 6

 Perforacija votlega organa 12

 Ileus 8

 Mezenterialna ishemija 6

 Holangitis 1

 Dehiscenca anastomoz 6

 Absces 3

 Pankreatitis 1

 Apendicitis 1

 Vkleščena kila 1

 Peritonitis pri 9 primerih



Abdominalni bolniki v CITu 2024

 Mikrobiološki izolati pri 28/45

 P. aeruginosa 3

 K. aerogenes 2

 K. pneumonie/oxytoca 6

 Candida spp 18

 Streptokoki 4

 S. marcescens 2

 E. fecium/fecalis 12

 E. coli 5

 E. cloace 2

 Bacteroides 2

 Ostalo: P. mirabilis, S. maltophilia, Salmonella, C, koseri, Veillonella, Lactobacillus…



Abdominalni bolniki v CITu 2024

 Antibiotična terapija:

 Prejemali vsi bolniki

 Povprečno trajanje 10 dni

 Najpogosteje uporabljeni:

 Smrtnost 40%

Tazocin 34

Cefepim 6

Meropenem 11

ecalta 23

metronidazol 10

Vankomicin 20

Linezolid 5

Conet 2

Recarbrio 1

Vorikonazol 3

Amikacin 2

Tigecikilin 2

Ceftriakson 1

Amoksiklav 2

Kolistin 2
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