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Hasi infekciok antibiotikum-kezelése,
fokuszban a szekunder peritonitis

PULAY Istvan, KONKOLY THEGE Marianne

A hasi infekciok morbiditdsa és letalitdsa ma is
jelentGs. Kezelésikben elsGdlegesek a sebészi
mtétek vagy a képalkot6 eljardsokkal vezérelt
intervencidk. A terdpia elengedhetetlen kiegészi-
t6je a polimikrobidlis fert6zésnek megfeleld,
széles spektrumi antibiotikum alkalmazasa. A
kezelés megkezdése siirgds, emiatt empirikus
antibiotikum-valasztasra kényszertltink.

A teriileten szerzett és nosocomialis hasi infekci-
ok korokozéi nagymértékben kilonboznek, eh-
hez kell alkalmazkodnia az antibiotikum-vélasz-
tasnak, amit befolydsol a beteg dllapota, a beteg-
ség stlyossdga. A kezdeti adekvét antibiotikum-
vdlasztds csokkenti a posztoperativ morbiditast
és halalozast. Uj kérokozok megjelenése, a mar
ismert kérokozék szamos antibiotikummal szem-
beni rezisztencidja neheziti az antiinfektiv terd-
pia megvalasztasat.

A tigecyclin (j tetraciklinszarmazék, amely szé-
les spektrumanak és a ,problémabaktériumok”
elleni hatékonysaganak koszonhetden dj terdpi-
as lehetGséget kindl. Az empirikus valasztast
megkonnyitik a rendelkezésre all6 irdnyelvek,
de nem helyettesitik az egyénre szabott terdpias
gondolkoddst.

hasi infekcidk, szekunder peritonitis,
antibiotikum-kezelés, tigecyclin

ANTIBIOTIC TREATMENT OF INTRA-
ABDOMINAL INFECTIONS, FOCUSING ON
SECONDARY PERITONITIS

The morbidity and lethality of intra-abdominal
infections are still high. Their first-line therapies
include surgical or image-guided interventions.
Adjuvant therapy with a broad-spectrum anti-
biotic is crucial for the treatment of polymic-
robial infections. As initiation of the therapy is
urgent, the antibiotic must be chosen empiri-
cally. Pathogens of community-acquired and
nosocomial intra-abdominal infections are
greatly different. The type of microbes, the ge-
neral status of the patients, and the severity of
their disease determine the choice of antibiotic
or antibiotic combination. Using an adequate
initial antibiotic decreases postoperative morta-
lity and morbidity. Emerging new pathogens and
the resistance of known germs against multiple
antibiotics complicates the selection of the anti-
infective therapy.

Tigecycline is a new tetracyclin-derivative that
offers a novel therapeutic option owing to its
broad spectrum and efficiency against “proble-
matic bacteria”. The current guidelines facilitate
the selection of an empirical therapy, but they
do not replace the individualised therapeutic
approach.

intra-abdominal infections, secunder peritonitis,
antibiotic therapy, tigecyclin
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hasi infekcidk egy-egy szerv gyulladdsinak
A formajiban lépnek fel, a gyulladds progresz-

szi6ja nekrézist, perforiciét okoz, amelynek
kovetkezménye szekunder diffaz vagy kériilirt perito-
nitis. Keletkezhetnek tilyogok az egyes szervekben,
amelyeket lokalizicijuk szerint csoportositunk. A
szekunder peritonitis és a hasi tilyogok miitéti keze-
lést, illetve CT-, ultrahangvezérelt intervenciét igényel-
nek. A primer peritonitis esetén belgydgydszati keze-

Elfogadva: 2009. szeptember 22.

lésre van sziikség, a tercier peritonitis csekély
patogenitdsu kérokozok dltal kivaltott gyulladds, keze-
lése szintén nem els@sorban sebészi.

A szekunder peritonitisben a hashartyafelszinre juté
kérokozaék, idegen anyagok citokinmobiliziciét indu-
kélnak, jelent8s folyadékvesztés 1ép fel. Megfelels ke-
zelés nélkil hamarosan ,systemic inflammatory
response syndrome” (SIRS), ,multiorgan disfunction
syndrome” (MODS) alakul ki, szeptikus sokkos 4lla-
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pot 1ép fel. A betegség kimenetelét az elldtdsi oldalrél a
gyors diagnézis, a késlekedés nélkiili sebészi beavatko-
74s, a fert&zés forrdsinak megsziintetése és a nem sebé-
szi kezelés hatdrozza meg. Hemodinamikai és 1égzésta-
mogatds, taplilds, metabolikus timogatis, detoxikilds
(vese-, majfunkcié tdmogatdsa), immunoldgiai kezelés
szitkséges a miitét el6tti llapot helyredllitisdhoz. Az
antibiotikum-terdpia nélkiilozhetetlen a fertézés le-
kiizdéséhez és a m{tét utni infekcids szév8dmények
megel6zéséhez (1). Ezeknek az eljirdsoknak az opti-
mélis alkalmazdsa vezet a legjobb eredményhez (2).
Hasi infekcidk esetén kezdetben em-

pirikus antibiotikum-terdpidra kény-

szisztémis védekez8 mechanizmusok allapota, a kisérd
betegségek fennillasa) befolyasoljik a végkimenetelt, a
betegség oldalirdl a hasiiregbe jutott epe, széklet, el-
halt szovetek mennyisége, baktériumok szdma, viru-
lencidja, a rezisztens baktériumok kéroki szerepe meg-
hatiroz6. A betegség stlyossidgira multifaktoridlis
meghatirozottsig miatt nehéz pontosan kdvetkeztet-
ni. A kockédzat objektiv felmérésére pontszamokat al-
kalmaznak. Leggyakrabban az APACHE II-t (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation) szdmoljak
ki, amelynek pontértékét a kisérd betegségek, valamint
a fellépett betegségre adott vilasz intenzitdsa befolya-
soljak, és a pontok szdméabél az 4ltalinos dllapotra, va-

Hasi infekciék szeriillink, mert a kezelés siirgs. Az  lamint a betegség sulyossigira lehet kovetkeztetni.

esetén antibiotikum empirikus megvalasztisa Nagy a prediktiv értéke, vizsgilata lehet&vé teszi ho-
kezdetben fiigg a vart kérokozo(k)tdl, a szekun-  mogén betegesoportok képzését és dsszehasonlitdsat.
empirikus der peritonitis eredetétdl, a perforici6  Egyetértés van abban, hogy enyhe, kdzepesen stlyos a

kérkép, ha a pontszdm <10, e £616tt stlyos esetrd] be-
szélunk.

helyétsl és szdmos més tényez&tsl.
Meghatirozé 6sszefiiggés ll fenn a ha-
si géc kialakuldsatol az antibiotikum-
kezelés megkezdéséig eltelt 15 és a ha-

antibiotikum-
terapiara
kényszerillnk.

lalozas, morbiditas kozott (3, 4). Kése-
delem esetén a patofiziolégiai torténé-
sek visszafordithatatlanul fatdlis kimenetelhez vezet-
nek.

Az elmult években fokozédtak az antibiotikum-al-
kalmazis nehézségei. A multirezisztens patogének
elforduldsa gyorsan novekszik, mikézben csak korla-
tozott szdmban jelentek meg 4j antibiotikumok a
klinikumban. Az irodalom tdg teret szentel a hasi in-
fekcidk antibiotikum-kezelésének, de az eredmények
nem adaptalhatdk egyszertien a hazai viszonyokra. Sz-
mos nemzeti és nemzetkozi irdnyelv segit az orvosok-
nak a terdpids dontésben, a specifikus klinikai helyze-
tekben azonban nem helyettesitik a dontéshozatal fo-
lyamatit az egyes betegek esetében (5). A kezelt beteg
gyogyitasin kiviil szem el&tt kell tartani azt, hogy a fe-
lesleges vagy hibds antibiotikum-alkalmazis nagymér-
tékben hozzdjirul a baktériumok rezisztencidjanak ter-
jedéséhez.

A szekunder peritonitis

A gastrointestinalis traktusbol nekrézis, perforacié ko-
vetkeztében a rezidens endogén fléra kilép a hasiireg-
be és szekunder peritonitist okoz. Kiilénb6z8 etiol6-
gidji (appendicitis, diverticulitis, cholecystitis, duo-
denumperforici6) formadival talilkozunk. A folyamat
lehet diffiz vagy a védekez& mechanizmusok miikodé-
sének eredményeképpen koriilirt szekunder peritoni-
tis, illetve hasi tilyog. Minél distalisabb a kilépés, annal
nagyobb az inoculumszdm a peritoneumon, és annal
veszélyesebbek a kovetkezmények. Stlyos, ma is
sokszor (5-40%) haldlos kérképekrsl van sz6, és nagy
ardnyban fordul el posztoperativ infekcid, sebfertd-
z6s, illetve a mtéti hely infekcidja (6). Ezer siirgds
korhazi felvétel kozill korilbelil tiznek szekunder
peritonitis az oka. A beteg oldalirél a kockizati
tényez8k (életkor, taplaltsigi fok, a lokélis, regionilis
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A teriileten szerzett szekunder peritonitis
— kérokozok

A béltraktus mintegy 300-500 speciest szdmldlé bakté-
riumflérajabol szarmaznak a perforicié vagy nekrézis
miatt kijutott kérokozok, amelyek a teriileten szerzett
szekunder peritonitist okozzak. A fert6zés jellemzdje,
hogy polimikrobiilis. A perforacié helyétsl fiigg a kor-
okozdk elforduldsi gyakorisiga. A gyomor perforici-
6ja esetén streptococcusok, lactobacillusok és Candida
speciesek a leggyakoribbak, de az inoculumok szima
kicsi. A vékonybelekbdl eredd fert8zésekben dltaldban
streptococcusok, enterococcusok, lactobacillusok és
Clostridium speciesek elforduldsa virhat6. A vastag-
bél perforacidjakor Escherichia coli és mas bélbaktériu-
mok, enterococcusok, Bacteroides spp., Clostridium
spp. vagy anaerob Gram-pozitiv coccusok fert8znek
(7). Mas, a terdpia szempontjibol fontos, rezisztens
kérokozok eldforduldsa a fokozott kockdzata beteg-
csoportokban, elgzetes antibiotikum-alkalmazast, kér-
hazi kezelést kovetSen, immunhidnyos &llapotokban
valészintisithets (8). Az utébbi években nétt a lakos-
sagban a rezisztens baktériumok [methicillinrezisztens
Staphylococcus aurens (MRSA), széles spektruma béta-
laktamdzt (ESBL) termel8k] hordozésa (9), ezzel par-
huzamosan varhat6, hogy a teriileten szerzett fer-
t6zések korokozoi kozott eléfordulhatnak multire-
zisztens baktériumok.

A nosocomialis hasi infekciék — kérokozok

Ot szekunder peritonitises eset kozill egy nosoco-
mialis eredetd. Tipusos péld4ja a posztoperativ perito-
nitis, ami bekévetkezhet azért, mert az infekcié miatt
végzett miitét az esetek 15-30%-dban nem éri el a cél-
jat (10), vagy a mas okbdl végzett hasi miitétet kisér
fert8zés az dsszes vélasztott id8pontban operalt beteg
12-16%-aban (11). A korkép letalitdsa 20-60% kozott
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mozog (12). Ellitisa 6sszehangolt sebészeti, intenziv
terdpids tevékenységet és antibiotikum-kezelést igé-
nyel. Kérokozéi jelent8sen kiilonboznek a teriileten
szerzett mikroorganizmusoktdl, mert szdmitasba kell
venni a baktériumok vart multirezisztencidjit, a nem
fermentalé Gram-negativ baktériumok (P aeruginosa,
Acinetobacter spp. Stenotrophomonas maltophilia) (13)
fokozott jelenlétét, a S. aureus, a koaguldznegativ sta-
phylococcusok, enterococcusok, gombak, anaerobok
(14) ndvekvd szerepét és a nosocomialis kdrnyezetben
t6bb antibiotikum-csoporttal szembeni rezisztencidju-
kat (15).

Montravers és munkatdrsai 1996-ban 100, posztope-
rativ peritonitisben szenvedd betegiiket vizsgiltak.
Hetven beteg hasi mintdjabdl izolaltak rezisztens pa-
togént, 45%-ban volt haldlos a kimenetel, ezzel szem-
ben az érzékeny mikroorganizmusokkal fert8z8dott
betegek csoportjaban csak 16% volt a haldlozis
(P<0,05) (4). Nosocomialis hasi infekcidkban foko-
zott a mikrobioldgiai diagnosztika jelent8sége, kiilo-
nosképpen specidlis helyzetekben, ritka, multirezisz-
tens kérokozok esetében, idegen test jelenlétében, fo-
kozott kockazatt betegek kezelése sorin, amikor a
multirezisztencia miatt csak nagyon kevés antibioti-
kum alkalmazhat6 a rendelkezésre allok kozil. A
multirezisztens kérokozok egyre gyakoribb eléfordu-
lasa intézetenként eltérd. A miitét sordn vett minta
mikrobiolégial vizsgalatinak eredménye nemcsak a cél-
zott antibiotikum-terdpia megvélasztasat segiti, hanem
a kérokozok incidencidjinak és antibiotikum-rezisz-
tencidjanak ismerete az empirikus terdpia alapjaul is
szolgal.

Antibiotikum-kezelés

A terdpia sikerét, illetve kudarcit els@sorban az hata-
rozza meg, hogy a kezdeti antibiotikum-kezelés hiny-
szor volt adekvit, illetve inadekvét (76). Sziikebb érte-
lemben adekvét az antibiotikum-terapia, ha az adagolt
antibiotikum hatékony az infekciét kivalté kéroko-
z6(k) ellen. Tagabb értelemben, akkor adekvét az anti-
biotikum-terdpia, ha az alkalmazds kimeriti a haté-
konysag kritériumait: a kérokozé (k) ellen hatdsos, ide-
jében kezdett, a beteg altalinos éllapotinak és a beteg-
ség stlyossiginak megfelelgen vilasztott, a dozist, a
teststlyt, az életkort, a mij- és vesemtikodést figyelem-
be vev6, a fert8z6tt szovetekben terdpids koncentraci-
6t elérd, optimalis tartamt, nem toxikus (17). Egyéb-
ként inadekvit terapidrdl beszéliink. Az inadekvit anti-
biotikum-kezelésben részesiils betegek esetében szig-
nifikdnsan tébb mdasodik antibiotikum-kezelésre, re-
opericiéra van szitkség, megnd a kérhazi tartézkodds
id8tartama, és nagyobbak a koltségek (18), mint adek-
vét antibiotikum-kezelésben részesiil8k esetében (19).
Mosdell és munkatarsai szerint az inadekvét antibioti-
kum-terdpidban részesiilt betegek gyogyuldsi eredmé-
nyei nem javultak akkor sem, ha az ismételt miitét so-
ran vett minta vizsgilatdnak eredménye alapjin médo-
sftottdk az antibiotikum-kezelést (20). Az adekvat ke-

zelés irinyelvek alapjin torténik, amelyek kitérnek az
antibiotikum megvélasztdsira, d6zisira, a bevitel méd-
jara, a kezelés tartamara dsszefiiggésben a beteg allapo-
taval, a betegség sulyossagaval (21-23).

Manapsdg a hasi infekciék antibioti-
kum-kezelése a SIS (Surgical Infection

Society) (24) és az IDSA (Infectious vagy hibas
Diseases Society of America) (22) ja- antibiotikum-
vaslatain alapul. A napi gyakorlatban az alkalmazas
egyénre /szab?tt . Vala,sz’t’ast .kell nagymértékben
eldnyben részesiteni a terdpids rutinnal L.
hozzajarul

és a ttlzott mértékben figyelembe vett
anyagi megfontoldsokkal szemben.

Az empirikus antibiotikum-kezelés
céljanak szdmos antibiotikum, illet-
ve antibiotikum-kombinicié megfelel,
amelyek rendelkeznek a sziikséges

A felesleges

a baktériumok
rezisztenciaja-
nak terje-
déséhez.

Gram-negativ, Gram-pozitiv aerob és

anaerob ellenes spektrummal (25). Monoteripiira és
kombinélt antibiotikum-kezelésre alkalmasak az 7. #db-
lazatban felsorolt antibiotikumok.

Kombinalt antibiotikum-kezelés mellett a szélesebb
spektrum, az additiv hatds és az esetleges szinergizmus
sz6l. Egyéb szempontbdl elénytelen, lehetség szerint
monoterpia az elsddlegesen vélasztandé. Ezt azonban

— 1. TABLAZAT )

Monoterdpia és kombindlt terdpia

Monoterdpia

Aminopenicillin/béta-laktaméz inhibitor:

— amoxicillin/klavulinsav,

— ampicillin/sulbactam,

— piperacillin/tazobactam.

Glicilciklin:

— tigecyclin.

Carbapenem:

— ertapenem,

— imipenem/cilastatin,

— meropenem.

Kombindlt terdpia

Misodik genericiés cefalosporin/metronidazol:

— cefuroxim/metronidazol.

Harmadik generacids cefalosporin/metronidazol:

— cefotaxim/metronidazol,

— ceftriaxon/metronidazol,

— ceftazidim/metronidazol.

Negyedik generdciés cephalosporin:

— cefepim/metronidazol.

Harmadik generaciés fluorokinolon:

— ofloxacin/metronidazol,

— ciprofloxacin/metronidazol.

Aminoglikozid:

— aminoglikozid/metronidazol;

— aminoglikozid+béta-laktdm — béta-laktamiz-
inhibitor.

Carbapenem:

— carbapenem/aminoglikozid.
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szinezi, hogy az 0j terdpids elképzelések a korabbi rest-
rikci6 helyett a viltozatossigot helyezik el8térbe az
antibiotikum-politikiban; minél t5bbféle antibioti-
kum-kezelési séma viltogatdsit, tgy, hogy a gyogyitds
szempontjai minél markansabban jelenjenek meg. Ez a
legcélravezet8bb stratégia a rezisztencia kialakuldsdnak
és terjedésének a megelzésében.

A teriileten szerzett hasi infekciok
antibiotikum-kezelése

A 2. tdbldzat mutatja azokat az antibiotikumokat, anti-
biotikum-kombinacidkat, amelyeknek szerepe van a
teriilleten szerzett infekcidk kezelésé-

ben. Az egyes antibiotikumok helyét

A tigecyclin gy jelsltiik ki, hogy a betegeket két
hatékony csoportra osztottuk aszerint, hogy
sZamos APACHE II. pontszdmuk 10-nél na-
multirezisztens  gyobb vagy kisebb volt. Az elsé cso-
kérokozéval portba azokat az antibiotikumokat he-
lyeztiik, amelyeknek nincs antipseudo-

szemben, monas hatdsa. A mdasodikba az anti-
amelyek egyre pseudomonas antibiotikumok, illetve
gyakrabban kombinicidk keriiltek. Egyes teriilete-

fordulnak el8.

ken — példdul intenziv terdpia, transz-

580

plantici6, hematolégia — a deeszkali-
ci6s terdpiat tartjak a valasztandé mod-
szernek, amelyet a tenyésztés eredményének megfelel§
sztikitett spektrumi terdpia kdvet. Igy javul az antibio-
tikum-kezelés eredményessége, és csokken a rezisztens
baktériumok szelektildsa, bar ez az eljrds is vitatott
(26).

Az enterococcusok, gombak patogenitdsa a teriile-
ten szerzett infekciékban er&sen kérdéses. Az antibio-
tikum-terdpia ilyen irdnyd spektruma nem jitszott sze-
repet az antibiotikumok besoroldsiban, elhelyezésé-
ben. Sanabria metaanalizist készitett, a hasi infekcidok-

— 2. TABLAZAT

A teriileten szerzett hasi infekcidk antibiotikum-keze-
lése

APACHE II-érték 10 pont vagy az alatt:
— amoxicillin/klavul4dnsayv,

— ampicillin/sulbactam,

— cefuroxim+metronidazol,

— cefotaxim+metronidazol,

— ceftriaxon+metronidazol,

— ofloxacin+metronidazol,

— moxifloxacin,

— ertapenem,
- tigecyclin.

APACHE II-érték 10 pont felett:

— ciprofloxacin+metronidazol,

— ceftazidim+metronidazol,

— cefepim+metronidazol,

— piperacillin/tazobactam,

— imipenem/cilastatin,

— meropenem.

LAM 2009;19(10):577-582.

ban végzett antibiotikum-kezeléseket 8sszehasonlité
kozleményeket elemezte. Osszesitése alapjan az els
vonalba a piperacillin-tazobactamot, ertapenemet, cef-
triaxon-metronidazol kombinaciét allitotta, masodik
vonalba az ampicillin-sulbactamot, mig a kett& kozé a
ciprofloxacin-metronidazolt helyezte. Az aminogliko-
zid+antianaerob szer kombindcidjit, az elbbi szdmos
mellékhatdsa miatt, a csekély koltségek ellenére sem
ajanlotta (27). Azéta ) lehet8ségként jelent meg a
klinikumban a tigecyclin. Rendkiviil széles spektruma
kiterjed a Gram-negativ, Gram-pozitiv anaerob kér-
okozékra, ezért alkalmas hasi infekcidk kezelésére.
Kett8s vak, tobbcentrumos vizsgilatban hasonlitottak
6ssze komplikdlt hasi infekcié miatt kezelt betegek
esetében a tigecyclin (N=512) és az imipenem/cila-
statin (N=>513) hatékonysagit és biztonsigossigit. A
klinikai gyégyulds ardnya 86,1%, illetve 86,2% volt
(28). A vizsgilat alapjin a szerz8k arra a kovetkezte-
tésre jutottak, hogy a tigecyclin hasonléan hatékony és
biztonsigos komplikdlt hasi infekciékban, mint az
imipenem/cilastatin (29, 30).

A nosocomialis hasi infekciék
antibiotikum-kezelése

Az empirikus antibiotikum-kezelés a vonatkozé irdny-
elvek ismeretében val6sithaté meg, de nosocomialis in-
fekciokban sokkal nehezebb a kezelés vezetése hasi
mintdk, hemokultirdk mikrobioldgiai vizsgilatinak
eredménye nélkiil. A polimikrobialitds, a multirezisz-
tens baktériumok névekvd gyakorisiga csokkenti a te-
rapias lehet&ségeket (31). Csak kevés antibiotikum al-
kalmas monoterapia céljara nosocomialis hasi infekci-
6kban: piperacillin/tazobactam, carbapenemek, masok
— cefepim, fluorokinolonok — antianaerobokkal kombi-
naciéban adhatok ilyen betegeknek. Mig a teriileten
szerzett infekci6kban az enterococcusok és gombik
irdinydba nem kell szélesiteni a terdpids spektrumot,
nosocomialis infekciékban komolyan kell venni ezek-
nek a kérokozéknak a feltlinését a hasi mintikban, il-
letve hemokultaraban. Mas multirezisztens kérokozék
elforduldsa miatt gyakran kell kiegésziteni a standard
terdpidt vancomycinnel, teicoplaninnal, tigecyclinnel
(32), amphotericin B-vel, voriconazollal, caspofungin-
nal. A multirezisztens patogének komplex, tdbb anti-
biotikumbél 4116 kombinicidt tehetnek sziikségessé. A
tigecyclin hatékony szdmos multirezisztens kérokozo-
val szemben (33), amelyek egyre gyakrabban fordulnak
el — ESBL-termel8 bélbaktériumok, MRSA, methicil-
linrezisztens Staphylococcus epidermidis (MRSE), van-
comycinrezisztens enterococcusok (VRE) — nemritkdn
endémidkat okozva és egymdssal tarsulva polimikro-
bidlis infekcidkat hoznak létre (34). Ezekben az ese-
tekben monoteripiaként, miskor kombiniciéban al-
kalmas a nosocomialis infekciok kezelésére. Speciilis
hatésteriilete az atipusos baktériumok — Chlamydia,
Mycoplasma, Legionella speciesek — okozta betegségek.

A multi- vagy panrezisztens baktériumok feltiinése
az antibiotikum-korszak kezdete 6ta a legsilyosabb te-
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ripids kihivds, mert az emlitett kérokozok szdmaval
egyiitt n8 a kezdeti inadekvit antibiotikum-kezelések
szdma, a vele jar6 kovetkezményekkel egyiitt. A nem
gyogyuld betegek esetében djra kell gondolni és médo-
sftani az alkalmazott kezelést. Ha a m{itét alatt tortént
mintavétel és mikrobioldgiai vizsgilat, akkor kony-
nyebb a helyzet, ennek hijin az el§z8 kezelés dltal nem
lefedett kérokozok kozott kell keresni a feleldst, to-
vébbra is az adott kérnyezetben ismert rezisztencia-
helyzet alapjan. A fert8zést kivalté kérokozéval szem-
ben hatastalan antibiotikum alkalmazdsinak a kovet-
kezménye, hogy ebben a betegcsoportban kétszer
annyi a posztoperativ infekcids sz6v8dmény, bizonyos
korképekben (hasi infekcid, vérarami fert8zés, respira-
torpneumonia) a haldlozds, mint azok esetében, akik
hatésos antibiotikumot kaptak (35). Ezért nincs igazuk
azoknak, akik megkérdgjelezik az infekcids korképek
miatt végzett hasi miitétek sordn vett mikrobiolégiai
mintdk vizsgalatinak sziikségességét.

Az utébbi 1d8ben markansan novekszik a rezisztens
kérokozok hordozéinak szdma a teriileten is (36, 37),
MRSA, MRSE és ESBL-termels E. coli és Klebsiella
speciesek véltak hétkdznapivd, novelve a nehezen
kezelhetd infekcidkat okoz6é mikroorganizmusok
(Psendomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae, ESBL-
termel8 bélbaktériumok és anaerobok, MRSA, MRSE)
iltal okozott fert8zések szamat a hasi infekciéban
szenvedd betegek kozott.

Az antibiotikum-kezelés idGtartama

Nincs egyetértés az antibiotikum-kezelés idGtartamat
illet8en a szerz8k kozott. A legismertebb irdnyelvek-
ben eltérd javaslatokat tesznek a sziikséges antibioti-
kum-kezelés idStartamira. Az enyhébb esetekben
kett6—6t nap, a stlyosabbakban 6t—tiz nap kézott val-
takoznak az ajinlott id&tartamok. Tébb szerzd hang-
stlyozza, hogy az antibiotikum-kezelést akkor lehet
elhagyni, ha a javulas klinikai és laboratériumi jelei egy-
ardnt mutatkoznak (22-24). Ezek elmaradasa esetén fel
kell tételezni residualis hasi infekcié fennallasat, és fo-
kozni kell a diagnosztikai aktivitdst, egyéb nosoco-
mialis infekcié utdn kell kutatni. Mas szerz&8k 6sszeha-
sonlitottak a hosszabb és révidebb antibiotikum-keze-
lések eredményességét. Gleisner és munkatarsai 2004-
ben a mtéti kontaminicié szempontjibol eltérd be-
tegcsoportokat vizsgaltak, és megallapitottak, hogy
sem a profilaxis, sem a terdpia nem lett eredményesebb,
ha megnytjtottik az antibiotikum-adast (7). A relap-
susokat leggyakrabban enterococcusok, candidik
okoztik, a reinfekciok nem fiiggtek 6ssze a terapia 1d§-
tartamédval. A legegyszeribb esetek a seropurulens
appendicitis, cholecystitis, 12 6ran beliill megoperilt
duodenumperforicié, amelyekben elégséges a ,single
shot” antibiotikum-profilaxis. Salyosabb esetekben hé-
romnapos kezelés, diffaz peritonitisben 6t-hét nap,
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A sitlyos nosocomialis hasi infekcidkban vdlaszthaté
antibiotikumok

Piperacillin/tazobactam.

Cefepim+metronidazol.

Imipenem/cilastatin.

Meropenem.

Ciprofloxacin+metronidazol=aminoglikozid
(béta-laktdm-allergia esetén).

mig 1d8s, immunkompromittalt betegek esetében még
tobb lehet az antibiotikum-kezelés igénye. A kezelést
addig kell folytatni, amig a gyogyulds félreérthetetlen
jelei nem mutatkoznak, azaz a beteg ldztalanna vilik,
bélmiikodése megindul, a fehérvérsejtszima csdkken

(38, 39).

A bevitel médja

A stlyos infekciéban szenvedd betegeknek intravéna-
san kell adni az antibiotikumot, az orilis bevitel kevés-
bé hatékony, a felszivédds bizonytalan. Egyes antibio-
tikumok hatdsa a beadist kovetd cstcskoncentricié
fiiggvénye, az egyszerre beadott napi dézis hatéko-
nyabb, mint az osztott dézisok, példdul az amino-
glikozidok esetében. A fluorokinolonok hatdsa kon-
centraci6- és id6fiiggs. A penicillinszarmazékok, cefa-
losporinok, carbapenemek hatdsa a tart6san magas szé-
rumkoncentraciéval korreldl, ezért bélusok helyett ha-
tékonyabb a tartés (40) (két-hirom 6ra/d6zis mero-
penem), illetve a folyamatos inftzi6 (ceftazidim) (41).
A javulé llapoti betegek esetében az iv. bevitelt fel le-
het véltani orélis kezelésre, ami koltséghatékonyabb,
anélkiil, hogy hitrinyos lenne.

Osszefoglalis

A sikeres kezdeti empirikus terdpidhoz sziikséges a te-
riilleten szerzett infekcidk esetén a féldrajzi régiéban
kialakult rezisztenciahelyzet, nosocomialis fert8zé-
sekben az intézményben gyakran eléfordulé kéroko-
z6k ismerete. Az antibiotikum-felhasznilas, {6leg a fe-
lesleges adagolds, az egyes antibiotikumok talhaszna-
lata rontja a mér agyis kritikus baktériumrezisztencia-
helyzetet. Restrikciés intézkedések helyett tobbféle
antibiotikum kombinalt alkalmazasat kell elényben ré-
szesiteni. A sebészi fert&zésekben altaldban, de a
nosocomialis infekciékban kiilénésen fontos, hogy a
kezdeti empirikus terdpia utdn a célzott antibiotikum-
terdpiat relevdns (mtéti, hemokulttira) mintakbél vég-
zett mikrobioldgiai vizsgilatok eredménye alapjan vé-
gezziik.
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