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”H” Nitrobrisni infekce
u chirurgického nemocného

Peritonitida
primarni
sekundarni
tercialni

Nitrobfisni absces
organovy
intraperitonealni
retroperitonealni




Primarni peritonitida

Spontanni peritonitida u deti /hemolyticky
streptokok, pneumokok /

Spontanni peritonitida u dospélych / u
cirhdzy s ascitem - koliformni bakterie /
Peritonitida u nemocnych s kontinualni
peritonealni dialyzou / ,, end- stage“
renalniho onemocnéni — Pseudomonas
aeruginosa /

TBC peritonitida
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H” Sekundarni peritonitida

Akutni perforacni peritonitida
Perforace GIT
Nekrboza stény strevni / ischemie /
Pelveoperitonitida

Pooperacni peritonitida
Dehiscence anastomozy GIT
Dehiscence sutury stény GIT
Insuficience slepé sutury GIT

Pourazova peritonitida
Tupé poranéni bficha
Penetrujici poranéni bficha
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“” Tercialni peritonitida

Peritonitida perzistujici nebo recidivujici po
uplné lecbé, nebo po treti reintervenci u
planovane relaparotomie u sekundarni
peritonitidy

Peritonitida vyvolana bakteriemi s nizkym
patogennim potencialem / nasledkem selekce
antimikrobni léCby — koagulaza - negativni
stafylokok,Enteroccocus spp., Enterobacter
spp.,Pseudomonas aeruginosa a mykozy /

Casto vyskyt u imunokompromitovanych
nemocnych




H | Infekce u sekundarni peritonitidy

Polymikrobialni
|zolovano u jednoho nemocného /zdroj infekce
—tlusté stfevo/ az 2,5 aerobnich bakterii

/[Escherichia coli, Proteus spp., Klebsiela spp.,
enterokoky/

az 5 anaerobnich bakterii

/Bacteroides fragilis, klostridia, gram-pozitivni
koky, Fusobacterium spp./

Vice nez 75 % izolovanych bakterii produkuje
beta-laktamazu in vivo a klinické vysledky

potvrzuji dulezitost Ié¢eni obou aerobnich |
anaerobnich infekci




Infekce u sekundarni peritonitidy

U pooperachich
sekundarnich
peritonitid jsou
dalSimi moznymi
patogeny
Enterococcus spp.,
Pseudomonas
aeruginosa a
kandidove infekce




Mikrobiologie nitrobrisniho

abscesu
Podle lokalizace v peritonealni dutineé :

supramezokolicka : monomikrobialni / 60 % /
inframezolicka : polymikrobialni / 89 %/

lzolované mikroby / % /:

Escherichia coli -17

Streptococcus spp. - 14
Enterococcus spp. - 10
Bacteroides spp. - 17
Plisné - 11

Cinat M.E., 2002, Cerullo G.,2006
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Il“” Bakterie, které mohou byt pricinou
pyogenniho abscesu jater

Gram-negativni aerobni- Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus
spp.,Enterobacter cloacae,

i B . Citrobacter freundi

y . Gram-pozitivni anerobni —

Staphylococcus aureus,
0.,

)i Streptococcus spp.,

Gam-negativni anaerobni —
Bacteroides spp, Fusobacterium

- Spp.

Gram-pozitivni anaerobni —
Clostridium spp. Peptostreptoccocus
spp.

Strong R.W., 2007




Klinické déleni nitrobrisni infekce

Nekomplikovana / zanét
ohrani€eny na organ / : chirurgicka
eradikace zdroje infekce +
perioperacni antimikrobni profylaxe

Komplikovana / ohraniena x
difuzni peritonitida, nitrobfisni
absces/ : chirurgicka eradikace
zdroje infekce + empiricka
antimikrobni terapie

Blot S., 2005




Rizikové faktory vzniku zavazné

sepse u sekundarni peritonitidy

zdroj infekce

rozsah peritonitidy

VySSi vek

organova dysfunkce v predchorobi
pooperacni

pozdni diagnoza

Vyskyt zavazne sepse u 11 % nemocnych se
sekundarni peritonitidou.

Letalita u skupiny nemocnych se zavaznou sepsi
13 x vySSi nez u ostatnich nemocnych.

Letalita u pooperacni nitrobfisni sepse u nemocnych
na JIP je 50- 80 %

Anaya,D.A., 2003 Hutchins, R.R., 2004
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”H” LécCba nitrobrisni infekce
u chirurgického nemocného

Eliminace zdroje
infekce chirurgickym
vS. intervenénim
postupem

Antimikrobni lé¢ba

Intenzivni |é¢ba
zameérena na
potlaceni
sekundarniho a

tercialnino poskozeni




LécCba nitrobrisni infekce
u chirurgického nemocného

1. Casna chirurgicka intervence:

odstranéni zdroje infekce
odstranéni bakterii, cytokint a dalSich mediatoru zanétlivé reakce

odstranéni nekrotické tkané, obsahu travici trubice z peritonealni
dutiny, fibrinu a hnisu

peroperacni peritonealni lavaz
drenaz dutiny peritonealni

Neprokazan dalSi benefit pFi pouziti :

intraperitonealni aplikace antibiotik
radikalniho debridement peritonealni dutiny

uzaviené odsavaci drenaze (s nebo bez kontinualni peritonealni
lavaze)
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”H” Operacni postupy v Iécbe
nitrobrisni infekce

,Open abdomen*

Relaparotomie ,, on
demand®

Planovana
relaparotomie
Odlozena primarni
anastomodza /

,2deferred primary
anastomosis®- DPA/




III”H | etalita u planované relaparotomie
pro nitrobrisni infekci chirurgického
nemocneho

Hay /1979 /

Heddrich 1986
Wittman 1990
Koperna 2000
Teichmann 2001
Zingales 2001
Hutchins 2004




Lécba nitrobrisni infekce u
chirurgického nemocného

2. Antimikrobni terapie

inicialni empiricka antibioticka leéba / podana co
nejcasnegji- peroperacne !! /.
ucinna proti polymikrobialni infekci (aerobni a
anaerobni)
zajisStujici dostatecnou koncentraci antibiotika
v misté infekce
bez nezadoucich vedlejSich ucinkd (napr.
nefrotoxicita)
vybér antibiotika podle vysledku vyhodnoceni
aktualni citlivosti v poslednim obdobi
cilena antibioticka nebo antimykoticka lé€ba ucinna
proti izolovanemu patogenu
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”H” Empiricka antimikrobni léCba u
nitrobrisni sepse

Anatomicko-topograficka lokalizace
/ napf. abscesy v supramezokolicke
casti peritonealni dutiny jsou Castéji
monobakterialni,infekce aboralni
casti GIT je polymikrobialni s
prevahou anaerobni infekce /
Znalost aktualni rezistence
patogénu

Volba antibiotik: monoterapie,
kombinovana terapie

Antibiotika podana intravendzné
peroperacne ,

pfed zahajenim sanace loziska
infekce




-|||m| Empiricka antimikrobni |[éCba
zavaznych infekci

Antimikrobni lecba / vyznam Casné empiricke
antimikrobni lecby /
Neprimérena antimikrobni [éCba behem prvnich
24 hodin zavazne infekce je spojena se
zvysenim morbidity a mortality
Zmena antibiotika po zjisteni citlivosti patogeni
iInfekce nezlepsuje vysledek [éCby

Laterre,P.F., 2005




neadekvatni empirickou antimikrobni lé€bou

.I|”H| Mortalita u nemocnych s adekvatni a
/ Gram-negativni infekce — Leibovici, L., 1998 /

Bakterie % nemocnych % nemocnych
empiricka ATB + empiricka ATB -

Proteus mirabilis 28 42
Acinetobacter spp. 27 43

Enterobacter spp 13 21

Klebsiella pneumoniae 18 39

Escherichia coli 14 28

Pseudomonas 32 37
aeruginosa

H. influenzae 31




Aminoglykosidy + beta-laktamova ATB
versus beta-laktamova ATB |écbha

Metaanalyza 8 randomizovanych studii
Monoterapie neni spojena s vysSsSim vyskytem
rezistence / OR=0.9, 0,56-1.47 /
Monoterapie byla spojena s :

mensim vyskytem superinfekce / OR= 0.62,
0,42 -0,93/
nizsim vyskytem selhani léCby / OR= 0,62,
0,38 -1.01/

Bliziotis, I.LA., 2005




-||”H| Role nozokomialni infekce u
nemocnych se zavaznou nitrobrisni
infekci

Rozvoj nozokomialni infekce , ktera
vznika v prubehu leceni intraabdominalni
Infekce signifikantne zvysuje mortalitu

| 27 vs. 4 % /, dobu hospitalizace / 24,7
vs. 11,7 dni / a dobu podani ATB i.v.

[11,5vs. 7,6 dne/

Merlino J.I., 2004




-||”H| Indikace antimikrobni terapie s
ucinkem proti enterokokum u
nitrobrisni infekce

Septicky Sok u nemocnych s s
orolongovanou |écbou cefalosporiny

munosuprimovani nemocni s bakteremii

Recidivujici nitrobrisni infekce s projevy
zavazne sepse

Blot S., 2005




III”H Rizikove faktory spojeneé se
selhanim inicialni |[éCby nitrobfisni

iInfekce / sekundarni peritonitidy /

perforace tlusteho stfeva s prunikem
velkého mnozstvi bakterii

opozdéni v diagnoze a léché
Imunosuprese a zavazna pridruzena
onemocnéni (diabetes mellitus)
krevni ztrata pri operaci

podani antibiotik pouze proti aerobnim
bakteriim

pozitivni kultivace enterokoku
z peritonealni dutiny

nozokomialni rezistentni infekce u
pooperacni peritonitidy




-||”H| Doporuéeni pro empirickou
antimikrobni [éCbu u sekundarni
peritonitidy

Diagnoza Bakterie Antibiotikum Doba
podani

Casna/ Enterobacteriacea Aminopenicilin / Po sanaci
ohraniéena Enterokoky inhibitor betalaktamazy | zdroje 72

peritonitida AnaerOby (Augmentin’ Unasyn) hod.

Ioké_llné Cefalosporiny Il. gen.
ohranic¢enda a + nitroimidazoly

chirurgicky (Mefoxin +
osetre.na Metronidazol )
sterilni nebo s
minimalni
kontaminaci
¢iry az lehce
zkaleny exudat
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Il““ Doporuceni pro empirickou antimikrobni
leCbu u sekundarni peritonitidy

Diagnoza Bakterie Antibiotikum Doba
podani
Difuzni peritonitida Enterobacteriacea Piperacilin/Tazobactam 5dni avice

- peritonitida trva Enterokoky (Tazocin) podle -
déle nez 6 hodin Anaeroby Aminoglykosidy + Linkosamidy | klinického /

neuplna Ztidka stafylokoky | (Netromycin + Dalacin) SELAEele-

| Iné& ického
chirurgicka sanace ' s
g Cefalosporiny lll. gen. nalezu a

stfedm’ inhibitor betalaktamazy + funkce
kontaminace nitroimidazoly

10°% 10° bakterii v (Sulperazon + Metronidazol )
il _ ) Karbapenemy
st:rllsfé:ﬁi/ (Tienam, Meronem,Ertapenem)
peritonitida Nitroimidazoly
(Ciproflaxacin + Metronidazol)
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Il““ Doporuceni pro empirickou antimikrobni
leCbu u sekundarni peritonitidy

Diagnoza Bakterie Antibiotikum Doba
podani
Pooperaéni peritonitida Escherichia coli Monoterapie nebo | Vicenez7

/i nozokomialni/ Klebsiela spp. kombinace jako u dni

tercialni peritonitida s | © Pseudomonas dlfgzm pdelrlto'r‘:ll'tldyt'
perzistujici infekci aeruginosa neno poale citlivost

neni mozna sanace Enterobacter spp. ALk poele

) citlivosti
zdroje Enterokoky

selhani antimikrobni Anaeroby
|é€by

planovana reoperace

nemocny s vysokym
rizikem /imunosuprese/

Candida spp.




Doporuceni pro empirickou antimikrobni
lecbu u inflkované nekrozy pankreatu

Diagnoza

Bakterie

Antibiotikum

Doba
podani

Sekundarné
infikovaneé
nekrozy
pankreatu

Enterobacteriacae
Enterokoky
Anaeroby

Tazocin

Sulperazon +
Metronidazol

Tienam
Meronem
Dalacin + Netromycin

Ciprofloxacin +
Metronidazol

Vic
dni

enezv
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l H| Doporuceni pro empirickou antimikrobni
leCbu nitrobrisniho abscesu

Diagnoza Bakterie Antibiotikum

Nitrobfisni Enterobacteriacea | Augmentin
absces Pseudomonas Unasyn
aeruginosa
Enterokoky
+ Sepse Anaeroby Tazocin,
Tienam,
Ertapenem




'l L .
Il“” Nové antibiotikum pro monoterapi
u nitrobrisni infekce

TYGECYCLINE, Wyeth (sirokospektré glycylcyclinové
antibiotikum)

Citlivé bakterie
Gram +
Gram —
Anaerobni
Atypicke
Rezistentni

lll.faze zkousSeni
Indikace: komplikované nitrobfisni infekce, zivot

ohrozujici infekce, multirezistentni infekce
Noskin, G.A., 2004
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Il“” UcCinek Tigecyclinu na multirezistentni
patogeny nozokomialnich infekci

MRSA - 99,9 %

VRE - 100 %

Acinetobacter spp.- 98%

ESBL kmeny - 93,4 %

Ostatni Enterobacteriaceae - 96,8 %
Bouchillon, S., 2005, Johnson, B., 2005,

Doan T.L., 2006




m Farmakokinetika tygecyklinu

Vazba na bilkoviny plasmy 71-89 %
Polocas vyluCovani 42,4 hod
Primarné se vylucuje zluci 59 %,
edvinou 33 %

Davkovaci schema neni zavislé na veku,
oohlavi, ledvinneé funkci a jaterni funkci

/ Child — Pugh A,B , u C snizeni davky
na 50 % /

Doan T.L., 2006




Ucinek tigecyclinu u nitrobfidni
Infekce / vs. imipenem/ cilastatin /

Appendicitis /50 % /, cholecystitis / 14 %/,
nitrobfisni absces / 10 % /, perforace stfeva / 10
%/ ,infikovana nekroza x abscess pankreatu

APACHE II <15 vs. >15az< 31

Smisene infekce - Escherichia coli 65%,
Klebsiella spp. 15 %, MRSA,
VRE,Pseudomonas aeruginosa, anaeroby

Vylé¢eno 89 % vs. 88 %
Tigecyclin neni méne ucinny nez
Imipenem/cilastatin u nitrobrisnich infekci

Fomin P., 2005, Oliva M.E., 2005, Babinchak T.,
2005




-||”“| Tygecyclin v terapii nemocnych se
zavaznou nitrobrisni sepsi nebo
septickym sokem na chirurgickem JIP

APACHE Il =27

69 % nemocnych s
nitrobrisni infekci
Bakteriologie : MRSA
16%, VRE 27 %

Doba podani 9 +- 4 dny

ATB kombinace u 64 % s
karbapenemy,chinolony,
aminoglykosiny,peniciliny
Mortalita 30 %

Swoboda S., 2008




Vysledek

'|||“ Vysledek leCeni u nemocnych po resekci
rektosigmoidea pro perforovanou
divertikularni chorobu

Pocet nemocnych
Piperacilin/ Aminoglykosidy +

Tazobaktam Klindamycin/
Metronidazol

Vyléceno
Vylé€¢eno s komplikacemi
Celkové vyle¢eno /v % /

Zemrelo

11 15

3 5

14 /93 / 20/ 871

1 3




u nitrobrisni infekce ?
Vyber antibiotika a doba podani:
Antimikrobni rezim proti gram-negativnim aerobnim a
anaerobnim stfevnim patogenum je prvni volbou v
empirické terapii
U nozokominalnich infekci je t€innost IéCby dana
moznosti izolace patogena s cilenou le¢bou
Podani ATB proti enterokokum, rezistentnim stafylokokum
a kandidam je indikovano u pooperacnich nebo
recidivujicich nitrobfisni infekci
Antimikrobni IéCba ma byt zahajena v€as -peroperacné
Vyskyt multirezistentnich bakterii : MRSA,
VRE,ESBL kmeny,Acinetobacter spp.
Vysledek mikrobiologického vySetreni ;. zména
ATB dle citlivosti

Chirurgicka lécba : adekvatnost eradikace loZiska

Stadium nitrobAsSni sepse : zména kinetiky ATB
pfi organovém selhani

-||”H| Co limituje ucinek antimikrobni terapie




..||\H| Dé&kuji za pozornost




