Intraabdominalis sepsis

Fogas Janos

Szegedi Tudomanyegyetem, AITI



SURVIVING SEPSIS CAMPAIGN
International guidelines for management of
severe sepsis and septic shock

Crit Care Med 2004;32:858-873.
Intensive Care Medicine 2004:30:536-555.

Intensive Care Medicine 2008;34:17-60.
Crit Care Med 2008;36:296-327.



 IDSA GUIDELINES

Diagnosis and Management of Complicated
[ntra-abdominal Infection in Adults and Children:
Guidelines by the Surgical Infection Society

and the Infectious Diseases Society of America

Joseph S. Solomkin,' John E. Mazuski,® John S. Bradley? Keith A. Rodvold,™® Ellie J. C. Goldstein,* Ellen J. Baron,®
Patrick J. O'Neill.® Anthony W. Chow.” E. Patchen Dellinger,” Soumitra R. Eachempati," Sherwood Gorbach,”
Mary Hilfiker* Addison K. May.” Avery B. Nathens,” Robert G. Sawyer.” and John G. Bartlett®

Clinical Infectious Diseases 2010; 50:133-64



Klasszifikacio - klinikai

Circumsiance of ongin Extent of infection

| |
Healthcare- Community- :
{ acquired } [ acquired ] [ Uncompficated ] [ Complicated }

[ Postoperative } [Nm-pnstaperative} [ {il_'lucalized:l } [ tpsnms} J




L JHEALTH CARE-ASSOCIATED”
intraabdominalis infekcio

* Community onset —<«— hospital onset
* Community onset
1. invaziv eszkoz jelenléte felvételkor
2. MRSA 1nfekci6 vagy kolonizacié az anamnézisben

3. amegeldz6 12 honapban mutét, hospitalizacio,
dializis vagy szoc. otthon lakd

* Hospital onset

Klevens et al. Invasive methicillin-resistant Staphylococcus aureus infections in the United States. JAMA 2007; 298:1763-71.
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Definicio

Szovédmeényes az intraabdominalis infekcio, amikor a
fertbzés az Ureges hasi szerv hatarain tul a hasuregbe
terjed, hasi talyogot vagy hashartyagyulladast okozva.
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Klasszifikacio - infektologiai

Enyhe-kozepesen sulyos, kozosségben szerzett
intraabdominalis infekci0

Sulyos, kozosségben szerzett intraabdominalis infekcio

,HEALTH CARE-ASSOCIATED” intraabdominalis
infekc16



A magas r1ziko kritériumai

Tobb, mint 24 6ras késedelem a kezdet1 intervencioval
APACHE > 15

Magas ¢életkor

Tarsbetegségek magas szama ¢€s szervdiszfunkcio jelel
Alacsony albumin szint

Malnutrici6

Diffz peritonitis

Inadekvat source control

Malignitas



Epidemiologia

Az intraabdominalis sepsis a 2. leggyakoribb halalhoz vezetd
infekc10 intenziv osztalyon.

Brun-Buisson C, et al. Incidence, risk factors, and outcome of severe sepsis and septic shock in
adults: a multicenter prospective study in intensive care units. French ICU Group for Severe
Sepsis.

JAMA 1995; 274:968-74.



3 RCT adatai — 1237 infekcid

* Facultative and aerobic gram-negative
Escherichia coli 71
Klebsiella species 14
Pseudomonas aeruginosa 14
Proteus mirabilis 5
Enterobacter species 5

* Anaerobic
Bacteroides fragilis 35
Other Bacteroides species 71
Clostridium species 29
Prevotella species 12
Peptostreptococcus species 17
Fusobacterium species 9
Eubacterium species 17

* Gram-positive aerobic cocci
Streptococcus species 38
Enterococcus faecalis 12
Enterococcus faecium 3
Enterococcus species 8



Diagnozis

Rutin anamnézis, fizikalis vizsgalat, laborok (A-II)

Megbizhatatlan fizikalis vizsgalat - | GCS, immunszupresszio,

gerincveld 1€z16 + bizonyiték infekciora, de forras tisztazatlan
(B-11I)

Diffaz peritonitis — képalkotd nem, sebész igen (B-I1I)

Amikor azonnali mutét nem tunik indokoltnak kontraszt hasi
CT valasztando (A-II).



Korai kezelés

* a szOvetl hypoxia, keringesi elégtelenseg megszlintetése
korai cél-orientalt haemodynamikai tamogatas
* infekc16 kontroll
az infekci6 bizonyitasa
a forras identifikalasa
a korokozo6 kimutatdsa
a forras sebészi eltavolitasa

antibiotikus kezelés



Mikrobiologial mintavetel

1. HK rutin szerien nem ajanlott (B-III)

Kritikus allapoti vagy immunszuprimalt betegnél segithet
az AB terapia idotartamanak meghatarozasaban (B-I1I)

1-2. A fert0zott teriiletrdl szerzett minta Gram festésének
nincs bizonyitott értéke (C-III)

3. Gram festes segithet gomba jelenlétének 1gazolasara (C-
I1I)

1. Tenyesztés valaszthato, de nem kotelezo, elsOsorban

epidemiologial adatszolgaltatas szempontjabol lehet fontos
(B-1I)



Mikrobiologial mintavetel

1. Ha gyakori korokozo szignifikans rezisztenciaja
lehetséges rutin tenyésztes sziikséges meg appendicitis

eseten 1s (B-11I).
1-2. Rutin anaerob tenyésztés nem sziikséges (B-11I)

2-3. Rutin teny¢észtes kotelezd (A-1I)



A mikro eredmény lizenete

* 1. Mikro eredmény + javulo infekcio — valtozatlan empirikus
AB terapia

* Rezisztens korokozo + perzisztalo infekcio — celzott terapia

* + HK - potencialis patogén vagy > 2 HK vagy a mutéti minta
korokozojaval megegyezik — szignifikans lelet



Enyhe-kozepesen sulyos, kozossegben
szerzett intraabdominalis infekcio

Monoterapia:

Cefoxitin, ertapenem, moxifloxacin, tigecycline, ticarcillin-
clavulanic acid (A-I)

Kombinacio:
Cefazolin, cefuroxime, ceftriaxone, cefotaxime,
ciprofloxacin, levofloxacin + metronidazole (A-I)



Enyhe-kozepesen sulyos, kozossegben
szerzett intraabdominalis infekcio

Ampicillin-sulbactam nem javasolt (B-1I)

Cefotetan ¢és clindamycin nem javasolt (B-1I)
Aminoglycosidok hasznalata nem javasolt (B-II)
Enterococcus empirikus lefedése nem sziikséges (A-I)
Empirikus gomba ellenes szer nem javasolt (B-1I)



Sulyos kozossegben szerzett
intraabdominalis infekcio

* Monoterapia:

Imipenem-cilastatin, meropenem, doripenem, and piperacillin-
tazobactam (A-I)

* Kombinacio:
Cefepime, ceftazidime, ciprofloxacin, levofloxacin +
metronidazole (A-I)



Sulyos kozossegben szerzett
intraabdominalis infekcio

Quinolone rezisztens E. coli elofordulasa novekszik — ha a
rezisztencia > 10%, quinolonok nem hasznalhatok (A-II)

Aminoglycosidok rutin hasznalata nem javasolt (A-I)
Enterococcus empirikus lefedése ajanlott (B-II)
Gomba €¢s MRSA ellen kezelés rutinban nem ajanlott (B-III)

Az AB terapia tenyésztesre €s rezisztenciara alapozott valtasa
sziikséges (A-III)



L JHEALTH CARE-ASSOCIATED”
intraabdominalis infekcio

Az AB valasztas legfontosabb szempontja a hely1
mikrobiologiai helyzet (A-1I)

Meropenem, imipenem-cilastatin, doripenem, pip-tazo (B-III)
Ceftazidime, cefepime + metronidazole(B-III)
Aminoglycosides vagy colistin sziikséges lehet (B-I1I)



Antifungals

2-3 esetén, ha Candida tenyészett (A-II)
Fluconazole — Candida albicans (B-1I)

Fluconazole-rezisztens Candida species — echinocandine (B-
[1T)

Kritikus allapota beteg — echinocandine legyen az empirikus
terapia triazole helyett (B-I1I)

Amphotericin B toxicitas miatt nem javasolt (B-II)



Enterococcus ellenes terapia

Kotelez6 szempont az empirikus terapia megvalasztasanal (B-
I1I).

Kiilonos tekintettel: posztoperativ infekcio, megeldzo
cephalosporin hasznalat, immunszuprimalt beteg,
vitium/mubillentyli esetén (B-1I)

E. faecalis — ampicillin, pip-tazo, vacomycin (B-III)
Vanco-rezisztens E. faecium lefedése nem indokolt kivéve:

ma4j transzplantacio recipiens, evvel a korokozoval kolonizalt
beteg (B-III)



MRSA ellen1 terapia

* 3.javasolt, ha a kolonizaci6 dokumentalt, vagy megel0z0
szignifikans AB hasznalat esetén (B-1I)

* Gyanitott vagy bizonyitott MRSA fertdzes kezelésere
vancomycin javasolt (A-III).



Mikor kell AB-t inditani1 ?

Ha a hasi infekci6 bizonyitott, vagy valoszinli akkor AB-t a
lehetd leghamarabb inditani kell (A-III).

Szeptikus shock esetén az AB-t a slirgdsségi osztalyon el kell
inditani (B-III).

A ,,source control” idOtartama alatt megfeleld AB veérszintet
kell biztositani, az esetek egy részében azt kovetden az AB
folytatdsa nem sziikséges (A-I).



Az AB terapia idotartama

4-7 nap — adekvat sebeszi kezelés mellett (B-I11)

Akut gyomor — prox. jejunum perforacio (B-II)

profilaktikus AB aerob gram-pozitiv coccusok ellen,
<24 h, ha

- nincs PPI/H, blokkolo
- nincs malignitas
- sebész <24 h



Az AB terapia idotartama

Akut gyomor — prox. jejunum perforacio (B-III)
AB, mint szovddményes colon infekcio

- PPI/H, blokkolo szedése

- malignitas

- sebész > 24 h

Iatrogén, penetralo, tompa bélsériiléskor, mely 12 6ran beliil
ellatasra kerilt, illetve mutét soran béltartalommal tOortént
kontaminacio esetén — AB < 24 ora (A-I)



Taplalas



Early enteral nutrition within the first 24
hours post colorectal surgery seems to
lower complications and enhance

recovery.

Andersen HK, Lewis SJ, Thomas S
Published Online:
Cochrane Database, February 16, 2011



J Gastrointest Surg (2009) 13:569-573
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REVIEW ARTICLE

Early Enteral Nutrition Within 24 h of Intestinal Surgery
Versus Later Commencement of Feeding: A Systematic
review and Meta-analysis

Stephen J. Lewis - Henning K. Andersen - Steve Thomas
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