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Zdrav lje nje akut nih okužb v tre bu hu

Ma�na�ge�ment�of�Acu�te�In�tra-Ab�do�mi�nal�In�fec�tions
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Okužbe�v�tre�bu�hu�za�je�ma�jo�vse�ob�li�ke�bak�te�rij�ske�ga�pe�ri�to�ni�ti�sa,�in�traab�do�mi�nal�nih�abs�-
ce�sov�in�okužb�zno�traj�tre�bušnih�or�ga�nov.�Lah�ko�jih�raz�de�li�mo�na�ne�za�ple�te�ne�in�za�plete�-
ne.�Pri�za�ple�te�nih�okužbah�pri�de�do�na�stan�ka�pe�ri�to�ni�ti�sa,�zato�so�za�nad�zor�okužbe�po�treb�ni
ki�rurško�zdrav�lje�nje,�zdrav�lje�nje�z�antibio�ti�ki�in�pod�por�no�zdrav�lje�nje.�V�skraj�nem�pri�me�-
ru�pri�de�do�raz�vo�ja�ab�do�mi�nal�ne�sep�se,�ki�je�lah�ko�in�tra�pe�ri�to�neal�ne�ga�ali�ek�stra�pe�ri�to�-
neal�ne�ga�iz�vo�ra.�Ga�stro-duo�de�nal�ne�per�fo�ra�ci�je�ki�rurško�prešije�mo,�red�ke�je�na�pra�vi�mo
re�sek�ci�jo.�Ka�dar�bol�ni�ka�za�ra�di�poseb�nih�oko�liščin�ne�mo�re�mo�ope�ri�ra�ti,�po�sku�si�mo�s�kon�-
zer�va�tiv�no�obrav�na�vo.�Iz�bir�ni�pri�stop�za�zdrav�lje�nje�akut�ne�ga�ho�le�ci�sti�ti�sa�je�ho�le�ci�stek�-
to�mi�ja.�Ved�no�po�go�ste�je�je�pri�stop�la�pa�ro�skop�ski.�Per�ku�ta�no�dre�nažo�na�pra�vi�mo�pri�hu�dem
vnet�ju�žolčnika,�ka�dar�zaradi�sla�be�ga�splošnega�sta�nja�bol�ni�ka�ne�mo�re�mo�ope�ri�ra�ti.�Za ne�-
za�ple�te�ne�ob�li�ke�je�pri�mer�na�tudi�kon�zer�va�tiv�na�te�ra�pi�ja.�Pri�bol�ni�kih�z�akut�nim�apendici�-
ti�som�je�te�ra�pi�ja�na�vad�no�ki�rurška.�Iz�ve�de�mo�lah�ko�od�pr�to�ali�la�pa�ro�skop�sko�apen�dek�to�mi�jo.
Pe�ria�pen�dikular�ne� abs�ce�se� dre�ni�ra�mo.� Ne�za�ple�te�ne� akut�ne� di�ver�ti�ku�li�ti�se� zdra�vi�mo
z�an�ti�bio�ti�ki.�Ka�dar�smo�neus�pešni�ali�pri�de�do�za�ple�tov,�je�po�treb�na�ki�rurška�te�ra�pi�ja.
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In�tra-ab�do�mi�nal�in�fec�tions�en�com�pass�all�forms�of�bac�te�rial�pe�ri�to�ni�tis,�in�tra-ab�do�mi�nal
abscesses�and�in�fec�tions�of�in�tra-ab�do�mi�nal�or�gans.�They�are�sub�ca�te�go�ri�zed�in�two�groups:
un�com�pli�ca�ted�and�com�pli�ca�ted.�Com�pli�ca�ted�in�fec�tions�of�ten�re�sult�in�pe�ri�to�ni�tis,�there�-
fore,�sour�ce�con�trol�re�qui�res�sur�gi�cal�ma�na�ge�ment,�sup�ple�men�ted�by�an�ti�bio�tics�and
sup�por�ti�ve�the�rapy.�In�most�se�ve�re�ca�ses,�ab�do�mi�nal�sep�sis�oc�curs;�this�may�be�of�in�tra�-
pe�ri�to�neal�or�ex�tra�pe�ri�to�neal�ori�gin.�For�pa�tients�with�ga�stro-duo�de�nal�per�fo�ra�tions�the
most�com�mon�sur�gi�cal�pro�ce�du�re�is�ga�stro-duo�de�nal�su�tu�re.�Ho�we�ver,�in�some�ca�ses�ga�-
stro-duo�de�nal�re�sec�tion�is�per�for�med.�At�rare�oc�ca�sions,�con�ser�va�ti�ve�treat�ment�is�the
only�op�tion.�For�pa�tients�with�acu�te�cho�lecy�stitis,�the�the�rapy�of�choi�ce�is�cho�lecy�ste�-
ctomy,�with�la�pa�ros�co�pic�ap�proach�be�co�ming�more�and�more�fre�quent.�Per�cu�ta�ne�ous�drai�-
na�ge�is�per�for�med�in�poly�mor�bid�pa�tients�with�se�ve�re�pe�ri�to�ni�tis�when�sur�gery�is�not
an�op�tion.�Ho�we�ver,�con�ser�va�ti�ve�treat�ment�can�be�em�plo�yed�in�un�com�pli�ca�ted�ca�ses.�For
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prečuje�mo�nji�ho�vo�šir�je�nje� in�pri�za�de�tim
tki�vom�omo�gočamo�po�vr�ni�tev�funk�cij�(2).
Po�leg�ki�rurških�in�ter�ven�cij�je�za�zdrav�lje�-
nje�OVT�ključna�upo�ra�ba�an�ti�bio�ti�kov,�zato
je�po�memb�no,�da�z�iz�kus�tveno�an�ti�bio�tično
te�ra�pi�jo�začnemo�zgo�daj.�V�zad�njem�času
je ved�no�več�okužb�z�večkrat�no�od�por�ni�mi
(angl.�mul ti drug-re si stant,�MDR)�bak�te�ri�ja�-
mi.�Pri�OVT�so�zla�sti�po�memb�ne�en�te�ro�bak�-
te�ri�je,�ki�iz�ločajo�be�ta�lak�ta�ma�ze�raz�šir�je�ne�ga
spek�tra�(angl.�ex ten ded-spectrum β-lac ta ma ses,
ESBL)�in�jih�vse�po�go�ste�je�osa�mi�mo�tako pri
bol�nišničnih�kot�zu�naj�bol�nišničnih�OVT�(4).

Čla�nek�pred�stav�lja�te�ra�pevt�ske�možno�-
sti� in� po�stop�ke� pri� po�go�stejših� ki�rurških
OVT,�ob�tem�pa�pov�ze�ma�naj�no�vejše�smer�-
ni�ce� Sve�tov�ne�ga� združenja� za� urgent�no
kirur�gi�jo�(angl.�World So ciety of Emer gency
Sur gery, WSES)�iz�leta�2013�za�zdrav�lje�nje
OVT�in�se�opi�ra�na�iz�sled�ke�ra�zi�ska�ve�CIAO
(Com�pli�ca�ted�In�tra-Ab�do�mi�nal� In�fec�tions
Ob�ser�va�tio�nal�Eu�ro�pean�Study)�(5).�Sled�nja
je�opa�zo�val�na�mul�ti�cen�trična�študi�ja,�ki�je
za�je�ma�la�68�zdravs�tve�nih�us�ta�nov�po�Evro�-
pi,�vključno�s�Kli�ničnim�od�del�kom�za�ab�do�-
mi�nal�no�ki�rur�gi�jo�Ki�rurške�kli�ni�ke�Univer�-
zi�tet�ne�ga�kli�ničnega�cen�tra�v�Ljub�lja�ni�in
Od�se�kom�za�ab�do�mi�nal�no�in�splošno�ki�rur�-
gi�jo�Splošne�bol�nišnice�Je�se�ni�ce.�Razis�ka�-
va�je�po�te�ka�la�od�ja�nuar�ja�do�ju�ni�ja�2012
z�na�me�nom�opi�sa�epi�de�mio�loških,�kliničnih,
mi�kro�bio�loških� in� ki�rurških� te�ra�pevt�skih
pro�fi�lov�pri�bol�ni�kih�z�za�ple�te�ni�mi�OVT,�pri
čemer�je�bilo�za�je�tih�2.152�bol�ni�kov�z�bol�-
nišničnimi�in�zu�naj�bol�nišničnimi�OVT.

abDOMINaLNa SEpSa
Sep�sa�je�si�stem�ski�vnet�ni�od�ziv�or�ga�niz�ma
z�do�ka�za�no�ali�ver�jet�no�okužbo,�ki�je�po�sle�-
di�ca�po�rušene�ho�meo�sta�ze�go�sti�te�lja�(6). Kli�-
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UvOD
Okužbe�v�tre�bu�hu�(OVT)�so�zelo�raz�no�li�ke.
Za�je�ma�jo�vse�ob�li�ke�bak�te�rij�ske�ga�pe�ri�to�ni�-
ti�sa,�in�traab�do�mi�nal�nih�abs�ce�sov�(in�tra�pe�-
ri�to�neal�ni,�re�tro�pe�ri�to�neal�ni�in�pa�ren�him�ski)
ter�okužb�zno�traj�tre�bušnih�or�ga�nov. Na�ha�-
ja�jo�se�lah�ko�ek�stra�pe�ri�to�neal�no�ali�v�sami
pe�ri�to�neal�ni�vot�li�ni,�lah�ko�so�lo�ka�li�zi�ra�ne
ali�di�fuz�ne.�Kli�nično�upo�rab�na�raz�de�li�tev
OVT�je�na�za�ple�te�ne�in�ne�za�ple�te�ne�(1).�Ne�-
za�ple�te�ne�OVT�so�ti�ste,�pri�ka�te�rih�je�proces
ome�jen�na�en�sam�or�gan�in�ne�za�je�ma�pe�-
ri�to�ne�ja.�Za�ple�te�ne�OVT�za�ja�me�jo�več�kot�en
or�gan�v�tre�bušni�vot�li�ni�in�pov�zročijo�bo�-
di�si�lo�ka�li�zi�ra�ni�bo�di�si�di�fuz�ni�pe�ri�to�ni�tis.

Pe�ri�to�ni�tis� je� lah�ko� pri�ma�ren,� se�kun�-
daren�ali�ter�cia�ren�(2). Pri�mar�na�(spon�ta�na)
obli�ka�je�red�ka.�Gre�za�di�fuz�no�bak�te�rij�sko
okužbo�brez�ja�sne�ga�vzro�ka�okužbe�zno�traj
tre�bušne�vot�li�ne.�Na�vad�no�to�ob�li�ko�pe�ri�-
to�ni�ti�sa�srečamo�pri�bol�ni�kih�z�as�ci�te�som.
Do�okužbe�as�ci�te�sa�lah�ko�pri�de�po�krvi,�pre�-
ko�lim�fe�ali�sko�zi�čre�ve�sno�ste�no.�Se�kun�dar�-
ni�pe�ri�to�ni�tis�je�naj�po�go�stejša�ob�li�ka.�Iz�vor
okužbe�se�na�ha�ja�v�tre�bušni�vot�li�ni� in� je
lahko�po�sle�di�ca�no�tra�nje�ga�bo�le�zen�ske�ga
proce�sa�ali�pa�sle�di�poškod�bi�(3). Ter�ciar�ni
pe�ri�to�ni�tis�je�po�nov�na�okužba�pe�ri�to�neal�-
ne�vot�li�ne,�ki�sle�di�bo�di�si�pri�mar�ne�mu�ali
se�kun�dar�ne�mu�pe�ri�to�ni�ti�su.

Gle�de�na�iz�vor�okužbe�lah�ko�OVT�raz�-
de�li�mo�na�zu�naj�bol�nišnične�in�bol�nišnične.
Sled�nje�ima�jo�večjo�smrt�nost�za�ra�di�bol�ni�-
ko�vih�pri�druženih�bo�lez�ni� in�po�go�stejših
okužb�z�od�por�ni�mi�sevi�mi�kroor�ga�niz�mov.
Naj�po�go�stejši�iz�vor�zu�naj�bol�nišničnih�OVT
je�sle�pič,�sle�di�ta�mu�de�be�lo�črevo�in�želo�-
dec�(4).

Nad�zor�nad�bo�leznijo�nam�za�go�tav�lja�-
jo�sreds�tva,�s�ka�te�ri�mi�okužbe�zdra�vi�mo,�pre�-

pa�tients�with�acu�te�ap�pen�di�ci�tis,�ma�na�ge�ment�is�pri�ma�rily�sur�gi�cal,�uti�li�zing�eit�her�open
or�la�pa�ros�co�pic�ap�pen�dec�tomy.�Pe�riap�pen�di�cu�lar�abs�ces�ses�have�to�be�drai�ned.�Un�com�-
pli�ca�ted�ca�ses�of�acu�te�di�ver�ti�cu�li�tis�are�trea�ted�by�an�ti�bio�tic�the�rapy�alo�ne.�When�this
treat�ment�is�un�suc�cess�ful�or�com�pli�ca�tions�oc�cur,�sur�gi�cal�ma�na�ge�ment�is�re�qui�red.



nično�gre�pri�sep�si�za�sin�drom�si�stemskega
vnet�ne�ga�od�zi�va�(SSVO),�ki�se�kaže�z�vsaj
dve�ma�iz�med�naštetih�de�jav�ni�kov�v�ta�be�li 1.

Naj�po�go�stejši� vzrok� SSVO� je� okužba,
lah�ko�pa�ga�srečamo�tudi�pri�akut�nem�pan�-
krea�ti�ti�su,�mio�kard�nem�in�fark�tu,�ob�sežnih
ope�kli�nah,�poškod�bah,�ope�ra�ci�jah�itd.�Huda
sep�sa�se�raz�vi�je,�ka�dar�se�zgo�raj�na�ve�de�nim
de�jav�ni�kom�pri�družijo�še�simp�to�mi�in�kli�-
nični�zna�ki�mo�tenj�v�de�lo�va�nju�or�ga�nov�ali
tkiv.�Naj�hujša�ob�li�ka�je�sep�tični�šok,�o�kate�-
rem�go�vo�ri�mo,�ka�dar�se�hudi�sep�si�pri�druži
še�hi�po�ten�zi�ja�(si�sto�lični�tlak�pod�90mmHg
ali�znižanje�za�več�kot�40mmHg�ob�od�sotno�-
sti�dru�gih�raz�lo�gov�za�hi�po�ten�zi�jo).�Bol�niki,
ki�iz�sep�se�prei�de�jo�v�hudo�sep�so�in�sep�tični
šok,�ima�jo�bis�tve�no�po�večano�smrt�nost�(7).

Ab�do�mi�nal�na�sep�sa�je�lah�ko�po�sle�di�ca
in�traab�do�mi�nal�ne� ali� ek�stra�peri�to�neal�ne
okužbe.�Neu�strez�na�obrav�na�va�vodi�v�bol�-
ni�ko�vo�večor�gan�sko�od�po�ved�in�smrt.�Poleg
si�stem�ske�ga�zdrav�lje�nja�z�zdra�vi�li,�prehran�-
ske�pod�po�re�in�občasne�he�mo�dia�li�ze,�po�tre�-
bu�je�jo� bol�ni�ki� z� ab�do�mi�nal�no� sep�so� tudi
he�mo�di�nam�sko�pod�po�ro,�nad�zor�nad�virom
okužbe�in�pro�ti�mi�krob�no�zdrav�lje�nje�(8).

He mo di nam ska pod po ra
He�mo�di�nam�sko�pod�po�ro�do�sežemo�z�zgod�-
njim�na�do�meščan�jem�te�kočin.�Po�ten�cial�no
hi�po�vo�le�mi�jo�zdra�vi�mo�z�naj�manj�1.000ml
kri�sta�loi�dov�ali�300–500ml�ko�loid�nih�pri�-
prav�kov�v�prve�pol�ure�(9). Po�po�tre�bi�upo�-
ra�bi�mo� večje� vo�lum�ne,� ki� naj� jih� bol�nik
prej�me�v�čim�krajšem�času.�Ka�dar�z�na�do�-
meščan�jem�te�kočin�bol�ni�ku�ne�us�pe�mo�za�-
go�to�vi�ti� us�trez�ne�ga� ar�te�rij�ske�ga� tla�ka,� je
po�treb�na�upo�ra�ba�va�zo�pre�sor�jev.�Tako�nor�-
a�dre�na�lin�kot�do�pa�min�po�višata�krv�ni�tlak
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pri�šoki�ra�nih�bol�ni�kih,�ven�dar�se�je�v�štu�-
di�jah� no�ra�dre�na�lin� iz�ka�zal� za� učin�ko�vi�-
tejšega (10). No�ra�dre�na�lin� do�dat�no� zniža
se�rum�ske�vred�no�sti�lak�ta�ta,�kar�na�ka�zu�je,
da�hkra�ti�iz�boljša�tkiv�no�ok�si�ge�na�ci�jo.�Upo�-
ra�ba�kor�ti�ko�ste�roi�dov�v�te�ra�pi�ji�hude�sep�-
se�in�sep�tičnega�šoka�os�ta�ja�kon�tro�verz�na
tema.�Tre�nut�ne�smer�ni�ce�WSES�pri�poročajo
od�mer�ja�nje�200–300mg�hi�dro�kor�ti�zo�na�na
dan,�bo�di�si�v�ob�li�ki�in�tra�ven�ske�ga�bo�lu�sa�ali
pre�ko�in�fu�zi�je.�Bol�ni�ki�naj�bi�pol�ni�od�merek
kor�ti�ko�ste�roi�dov�pre�je�ma�li�vsaj�100 ur�(8).

Nadzor nad vi rom okužbe
Is�ka�nje�vira�okužbe�je�po�memb�no�za�vzpo�-
sta�vi�tev�nad�zo�ra�nad�njo.�Diag�no�stični�pri�-
stop�je�v�ve�li�ki�meri�od�vi�sen�od�bol�ni�ko�ve
he�mo�di�nam�ske�sta�bil�no�sti.�Ne�sta�bil�ni�pa�-
cien�ti,�pri�ka�te�rih�CT�ni�možen,�naj�bodo�pre�-
gle�da�ni� s� po�močjo�UZ,�medtem�ko� je� ob
sta�bil�nem�kli�ničnem�sta�nju�prei�ska�va�iz�bora
CT�tre�bu�ha�z�do�dat�kom�kon�trast�ne�ga�sred�-
stva�(8). Ka�dar�nam�CT�in�UZ�tre�bu�ha�ni�sta
na�vo�ljo,�je�upo�rab�na�tudi�diag�no�stična�pe�-
ri�to�neal�na�la�važa�(11).

Od�vzem�kužnin�iz�me�sta�okužbe�je�zla�-
sti�po�mem�ben�pri�bol�nišničnih�OVT�in�ka�-
dar�pri�zu�naj�bol�nišničnih�OVT�su�mi�mo�na
od�por�ne�ga�pov�zročite�lja.�Kul�tu�re�so�manj
upo�rab�ne�pri�diag�no�sti�ki�po�go�stejših�stanj,
kot�so�na�pri�mer�akut�ni�apen�di�ci�tis,�ho�le�-
ci�sti�tis�in�di�ver�ti�ku�li�tis�(8). Kužnine�se�lah�-
ko�od�vza�me�med�dre�nažnimi�ali�ki�rurškimi
po�se�gi.�Po�memb�no�je,�da�je�od�vze�ti�vzo�rec
za� osa�mi�tev� pov�zročite�lja� okužbe� večji
od 1 cm3 te�kočine�ali�tki�va.�Osa�mi�tev�pov�-
zročite�lja� v� kul�tu�ri� nam� hkra�ti� omo�goča
ugo�tav�lja�nje�nje�go�ve�občut�lji�vo�sti�za�pro�-
ti�mi�krob�na�zdra�vi�la�(iz�de�lavo�an�ti�bio�gra�ma

Ta be la 1. De jav ni ki sin dro ma si stem ske ga vnet ne ga od zi va.

Te le sna tem pe ra tu ra nad 38 ºC ali pod 36 ºC

Srčni utrip nad 90 utri pov/min

Frek ven ca di ha nja nad 20/min ali del ni tlak CO2 v ar te rij ski krvi pod 4,3 k Pa

Kon cen tra ci ja lev ko ci tov nad 12 × 109/L ali pod 4 × 109/L ali več kot 10 % ne zre lih nev tro fil cev v pe ri fer ni krvi



oz.�an�ti�mi�ko�gra�ma)�in�s�tem�op�ti�mi�za�ci�jo
pro�ti�mi�krob�ne�te�ra�pi�je.�

Nad�zor� nad� vi�rom� okužbe� lah�ko� do�-
sežemo�s�ki�rurškimi�ali�ne�ki�rurškimi�po�-
stop�ki.�Ki�rurška�in�ter�ven�ci�ja� je�po�memb�-
nejša.�Med�ope�ra�tiv�ni�mi�teh�ni�ka�mi�pri�de�ta
v�poštev�kla�sična�in�la�pa�ro�skop�ska�ope�ra�-
ci�ja.�Kla�sičen�od�pr�ti�pri�stop�os�ta�ja�stan�dard
nad�zo�ra�nad�ab�do�mi�nal�no�sep�so.�Pred�no�sti
vključuje�jo�boljši�pre�gled,�lažji�nad�zor�nad
tre�bušno�vse�bi�no,�manjša�je�tudi�ver�jet�nost
in�traab�do�mi�nal�ne�hi�per�ten�zi�je�in�na�stan�ka
ab�do�mi�nal�nega�kom�part�ment�sin�dro�ma (8).
Do�ab�do�mi�nal�ne�ga�kom�part�ment�sin�dro�ma
pri�de�za�ra�di�pre�mi�kov�te�kočin,�ede�ma�čre�-
ves�ja�in�za�pi�ra�nja�tre�bušne�ste�ne�pod�pre�-
ve�li�kim�pri�ti�skom.�Ob�tem�se�močno�po�viša
in�traab�do�mi�nal�ni�tlak,�kar�neu�god�no�vpli�-
va�na�srčno-žilni�si�stem,�diha�la,�osred�nje
živčevje,�vra�ni�co�in�led�vi�ce.�Da�bi�se�temu
izog�ni�li,�lah�ko�tre�bušno�ste�no�za�pre�mosamo
začasno.�V�ta�na�men�se�tre�nut�no�naj�po�go�-
ste�je�upo�rab�lja�jo�teh�ni�ke,�ki�to�do�sežejo�s�po�-
močjo� ne�ga�tiv�ne�ga� tla�ka� (8).� Po� sta�bi�li�-
zaci�ji� bol�ni�ka� je� smi�sel�na� čim� zgod�nejša
do�končna�za�po�ra�tre�bušne�ste�ne.�Pri�mar�no
za�prt�je�fas�ci�je�je�možno,�ka�dar�ne�pričaku�-
je�mo�po�no�vi�tve�in�traab�do�mi�nal�ne�hi�per�ten�-
zi�je.�Ka�dar�to�ni�mo�goče,�se�po�služuje�mo
pro�gre�siv�ne�ga� za�pi�ra�nja.� Ka�dar� je� preo�-
stali� de�fekt� ve�lik,� je� smi�sel�na� upo�raba
biološkega�ma�te�ria�la�za�pre�mo�sti�tev�tega
defek�ta.�Opi�sa�ne�so�raz�lične�teh�ni�ke�pri�mar�-
ne�ga�za�pi�ra�nja�tre�bušne�ste�ne,�po�go�sto�pa
nam�to�vsee�no�ne�uspe�v�po�pol�no�sti.�Po�sle�-
di�ca�je�na�sta�nek�ve�li�kih�po�sto�pe�ra�tiv�nih�kil,
ki�zah�te�va�jo�ka�snejšo�kom�plek�sno�ki�rurško
obrav�na�vo.

Ka�dar� se� OVT� za�ple�te�jo� s� sep�tičnim
šokom,�je�en�sam�ki�rurški�po�seg�na�vad�no
pre�ma�lo.� Po�nov�ne� eks�plo�ra�ci�je� tre�bušne
vot�li�ne�se�lah�ko�ka�sne�je�opra�vi�bo�di�si�s�kla�-
sičnim�od�pr�tim�pri�sto�pom�bo�di�si�z�načrto�-
va�no�re�la�pa�ro�to�mi�jo.�Ob�slabšanju�kliničnega
sta�nja�je�si�cer�po�treb�na�ta�kojšna�ope�ra�ci�ja,
saj�je�od�ložitev�za�več�kot�24 ur�po�ve�za�na
s�po�večano�smrt�nost�jo�bol�ni�kov (8).

Med�ne�ki�rurške�po�stop�ke�nad�zo�ra�nad
vi�rom�okužbe�uvrščamo�per�ku�ta�no�drenažo,
ki�jo�lah�ko�upo�rab�lja�mo�za�dre�nažo�ab�do�-
mi�nal�nih�in�ek�stra�pe�ri�to�neal�nih�abs�ce�sov
pri�iz�bra�ni�po�pu�la�ci�ji�bol�ni�kov�(8).�

pro ti mi krob no zdrav lje nje
Začetna� an�ti�bio�tična� te�ra�pi�ja� za� bol�ni�ke
s�hudo�sep�so�ali�sep�tičnim�šokom�je�na�vad�-
no�iz�kus�tve�na.�S�pro�ti�mi�krob�nim�zdrav�lje�-
njem�mo�ra�mo�začeti�čim�prej�oz.�najka�sne�je
v�roku�60mi�nut�od�po�stav�lje�ne�diag�no�ze (8).
Pred�začet�kom�an�ti�bio�tičnega�zdrav�lje�nja�je
tre�ba�od�vze�ti�vsaj�dva�vzor�ca�krvi�za�he�mo�-
kul�tu�ro�(z�dveh�mest)�in�vzor�ce�dru�gih�kli�-
nično�po�memb�nih�kužnin.�Od�vzem�vzor�cev
je�nu�jen,�ven�dar�ne�sme�pov�zročiti�za�ka�sni�-
tve�an�ti�bio�tičnega�zdrav�lje�nja�(12).�

Zdrav�lje�nje� začnemo�z�enim�pro�ti�mi�-
krob�nim�zdra�vi�lom�ali�s�kom�bi�na�ci�jo�večih
pro�ti�mi�krob�nih�zdra�vil,�ki�de�lu�je�jo�pro�ti�ver�-
jet�nim� bak�te�rij�skim� ali� gli�vičnim� pov�-
zročite�ljem�in�do�bro�pro�di�ra�jo�v�tki�vo,�kjer
je�iz�vor�okužbe.�Iz�be�re�mo�naj�večji�do�vo�ljeni
od�me�rek�zdra�vi�la,�ki�ga�a�pli�ci�ra�mo�in�tra�ven�-
sko.�Pri�iz�bi�ri�na�jučin�ko�vi�tejšega�an�ti�bio�ti�-
ka�upošte�va�mo�značil�no�sti�go�sti�te�lja,�me�-
sto�okužbe,�lo�kal�ne�epi�de�mio�loške�po�dat�ke,
far�ma�ko�ki�ne�ti�ko�in�far�ma�ko�di�na�mi�ko�proti�-
mikrob�ne�ga�zdra�vi�la�ter�nje�go�vo�ceno�(6).
Iz�bra�ni�an�ti�bio�tik�za�zdrav�lje�nje�OVT�mora
de�lo�va�ti�pro�ti�po�Gra�mu�ne�ga�tiv�nim�bak�-
te�ri�jam�in�anae�ro�bom.�Upošte�va�ti�mo�ra�mo,
ali�gre�za�bol�nišnično�ali�zu�naj�bol�nišnično
OVT.�Med�po�go�stejše�pov�zročite�lje�sled�njih
so�di�jo�Ente ro bac te ria ce ae spp., Streptococcus
spp. in�anae�ro�bi,�zla�sti�Bac te ri oi des fra gi lis.
Pov�zročite�lji�bol�nišničnih�OVT�so�mno�go�-
vrst�ni,�do�dat�no�pa�se�veča�šte�vi�lo�večkratno
od�por�nih�bak�te�rij�skih�se�vov�(8).�Za�zu�naj�-
bol�nišnične�OVT�se�pri�po�roča�upo�ra�ba ožje�-
spektral�nih�an�ti�bio�ti�kov.�Za�ra�di�od�lične�ab�-
sorp�ci�je,� do�bre�ga� pro�di�ra�nja� v� tki�vo� in
ak�tiv�no�sti�zo�per�po�Gra�mu�ne�ga�tiv�ne�bak�-
te�ri�je�je�bila�kom�bi�na�ci�ja�ci�prof�lok�sa�ci�na�in
me�tro�ni�da�zo�la� mor�da� celo� naj�po�go�stejša
pro�ti�mi�krob�na�te�ra�pi�ja�za�zdrav�lje�nje�OVT
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v�zad�njih�le�tih.�Res�pa�je,�da�se�je�v�zad�njem
času�pre�cej�po�večala�od�por�nost�pro�ti�fluo�-
ro�ki�no�lon�skim�an�ti�bio�ti�kom�(12, 13).No�vejši
pred�stav�nik� fluo�ro�ki�no�lo�nov,� mok�sif�lok�-
sacin,�se�je�iz�ka�zal�za�učin�ko�vi�te�ga�tudi�za
zdrav�lje�nje�okužb�z�Bac te ri oi des fra gi lis, toda
za�zdrav�lje�nje�OVT�mok�sif�lok�sa�cin�v�Evro�-
pi�za�zdaj�ni�odo�bren. Pri�pred�pi�so�va�nju�anti�-
mi�krob�nih�zdra�vil�mo�ra�mo�ved�no�upošte�-
va�ti� tudi� lo�kal�ne� epi�de�mio�loške� po�dat�ke
o�od�por�no�sti�bak�te�rij�in�gliv�za�pro�ti�mi�krob�-
na�zdra�vi�la.

Od�por�nost� bak�te�rij� na� an�ti�bio�ti�ke� je
v�zad�njih�le�tih�v�po�ra�stu.�Pri�OVT�so�po�-
memb�ne�zla�sti�ESBL-en�te�ro�bak�te�ri�je,�ki�so
po�go�sto� izo�li�ra�ne� pri� bol�nišničnih� OVT,
ra�ste�pa�tudi�nji�ho�va�in�ci�den�ca�med�zu�naj�-
bol�nišničnimi�OVT.�Po�po�dat�kih�Slo�ven�ske
ko�mi�si�je� za� ugo�tav�lja�nje� občut�lji�vo�sti� za
pro�timikrob�na� zdra�vi�la� je� bilo� leta� 2014
v�Slo�ve�ni�ji�24% izo�la�tov�E. coli od�por�nih
pro�ti�amok�si�ci�li�nu�s�kla�vu�lan�sko�ki�sli�no,
20% pro�ti�ci�prof�lok�sa�ci�nu,�9% pro�ti�gen�-
ta�mi�ci�nu,�8,4% izo�la�tov�je iz�ločalo�ESBL,
ven�dar�je�bilo�od�teh�manj�kot�1% od�por�-
nih�pro�ti�kar�ba�pe�ne�mom.�Med�te�sti�ra�ni�mi
izo�la�ti�Kleb siel la pneu mo ni ae je�bilo�18% od�-
por�nih�pro�ti�amok�si�ci�li�nu�s�kla�vu�lan�sko�ki�-
sli�no,�20% pro�ti�ci�prof�lok�sa�ci�nu,�10% pro�ti
gen�ta�mi�ci�nu,�17% izo�la�tov�pa�je�iz�ločalo
ESBL.�Od�sled�njih�jih�je�bilo�5,6% od�por�-
nih�pro�ti�er�ta�pe�ne�mu,�0,6% pro�ti�imi�pe�ne�-
mu.�Pseu do mo nas ae ru gi no sa in�Aci ne to bac ter
bau man nii sta�na�rav�no�od�por�ni�zo�per�er�-
tape�nem.�De�lež�pro�ti�imi�pe�ne�mu�in�me�ro�-
pene�mu�od�por�nih�izo�la�tov P. ae ru gi no sa je
znašal�11�oz.�9%,�med�tem�ko�je�de�lež�izo�-
la�tov�A. bau man nii,�ki�so�od�por�ni�zo�per�imi�-
pe�nem,�še�višji�(18%),�ven�dar�se�de�lež�med
po�sa�mez�ni�mi�slo�ven�ski�mi�re�gi�ja�mi�močno
raz�li�ku�je�(13).

Na�iz�bi�ro�te�ra�pi�je�vpli�va�ta�tudi�far�ma�-
ko�di�na�mi�ka� in� far�ma�ko�ki�ne�ti�ka� zdra�vil.
Zara�di�raz�redčit�ve�ne�ga�učinka�je�pri�sep�-
tičnemu�bol�ni�ku�treba�upo�ra�bi�ti�višje�od�-
mer�ke�hi�dro�fil�nih�zdra�vil,�kot�so�na�pri�mer
be�ta�lak�tam�ski�an�ti�bio�ti�ki,�ami�no�gli�ko�zi�di�in

gli�ko�pep�ti�di.�Ta�t. i.�fe�no�men�tret�je�ga�pro�-
sto�ra�ne�vpli�va�na�od�mer�ja�nje�li�po�fil�nih�an�-
ti�bio�ti�kov.� Učin�ko�vi�tost� zdrav�lje�nja� in
nežele�ne� učinke� zdrav�lje�nja� pre�ver�ja�mo
vsak�dan.�Po�zor�no�sprem�lja�mo�re�zul�ta�te�mi�-
kro�bio�loških�prei�skav,�s�ka�te�ri�mi�oce�nju�je�-
mo�us�trez�nost�pro�ti�mi�krob�ne�ga�zdrav�lje�nja.
Pri�zdrav�lje�nju�z�an�ti�bio�ti�ki�upo�rab�lja�mo�t. i.
pri�stop�se�sto�pa�nja�–�gle�de�na�iz�vi�de�mi�kro�-
bio�loških�preiskav�za�me�nja�mo�iz�kus�tve�no
pred�pi�sa�ni�an�ti�bio�tik�širo�ke�ga�spek�tra�za�an�-
ti�bio�tik�ožjega�spek�tra�(6). V�splošnem�na
tra�ja�nje�pro�ti�mi�krob�ne�ga�zdrav�lje�nja�sep�-
se�vpli�va�jo�vr�sta�in�iz�vor�sep�se�ter�pri�sot�-
nost�za�sev�kov. V�ve�li�ki�mul�ti�cen�trični�razi�-
ska�vi�STOP-IT�(Study�to�Op�ti�mi�ze�Pe�ri�to�neal
In�fec�tion�The�rapy)�so�pri�mer�ja�li�učin�ko�vi�-
tost�pro�ti�mi�krob�ne�te�ra�pi�je�OVT�z�na�tančno
do�ločenim�časom�tra�ja�nja�(v�pov�prečju�štiri
dni)�v�pri�mer�ja�vi�s�te�ra�pi�jo,�ki�je�tra�ja�la�do
dva�dni�po�nor�ma�li�za�ci�ji�de�jav�ni�kov�SSVO.
Raziskava�ni�po�ka�za�la�po�memb�ne�sta�ti�stične
raz�li�ke�med�krajšim�in�po�daljšanim�pro�timi�-
krob�nim�režimom�ob�pri�mer�ni�pod�por�ni�te�-
ra�pi�ji�in�nad�zo�rom�nad�iz�vo�rom�okužbe�(14).

Ra�zi�ska�ve� kažejo,� da� so� te�ra�pevt�ske
možno�sti�za�zdrav�lje�nje�OVT�pre�cej�ome�je�-
ne.�Zdrav�lje�nje�je�težje�pri�bol�ni�kih,�ki�so
pred�krat�kim�je�ma�li�an�ti�bio�ti�ke,�va�ro�van�cih
ne�go�val�nih�us�ta�nov,�ne�dav�no�hos�pi�ta�li�zi�ra�-
nih�in�sta�rejših�od�65�let�(15).�

Pri�mar�ni�(spon�ta�ni)�bak�te�rij�ski�pe�ri�to�-
ni�tis�zdra�vi�mo�iz�kus�tve�no�s�ce�fa�los�po�ri�ni
tret�je�ge�ne�ra�ci�je�(ce�fo�tak�sim�2g/8 ur�ali�cef�-
triak�son�2g/24ur).�Al�ter�na�ti�va�je�le�vof�loksa�-
cin 500mg/12ur�in�tra�ven�sko�ali�500mg/24ur
pe�ro�ral�no.�Zdra�vi�mo�5–15 dni.�Krajše�te�ra�-
pi�je�se�po�služuje�mo�ob�hi�trem�kli�ničnem�iz�-
boljšanju,�ko�pri�de�do�zbi�stri�tve�as�ci�te�sa�že
po�48 urah�(12). Za�pre�prečeva�nje�po�no�vitev
lah�ko� upo�ra�bi�mo� pe�ro�ral�no� an�ti�bio�tično
pro�fi�lak�so�s�tri�me�to�pri�mom/sul�fa�me�toksa�-
zo�lom�80mg/400mg�dnev�no,�5 dni�v�tednu,
ali�s�ci�prof�lok�sa�ci�nom�750mg�en�krat�te�den�-
sko�(6).�

Bol�ni�ke�z�iz�ven�bol�nišnično�OVT�in�sekun�-
dar�nim�bak�terij�skim�pe�ri�to�ni�ti�som�zdra�vimo
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z amok�si�ci�li�nom� s� kla�vu�lan�sko� ki�sli�no
(1.000 mg/200 mg/8 ur),� gen�ta�mi�ci�nom
(5mg/kg/24 ur)�v�kom�bi�na�ci�ji�z�me�tro�ni�da�-
zo�lom� (500mg/8 ur)� ali� z� am�pi�ci�li�nom
s�sul�bak�ta�mom�(3�g/6 ur).�Sta�rost�ni�ke,�pod�-
hra�nje�ne�in�ko�mor�bid�ne�bolni�ke�ter�mi�lejše
ob�li�ke� bol�nišničnih�OVT� lah�ko� zdra�vi�mo
poleg�kom�bi�na�ci�je�gen�ta�mi�ci�na�in�me�tro�-
ni�dazo�la�še�s�kom�bi�na�ci�ja�mi�ce�fu�rok�si�ma
(1,5g/8 ur)�z�me�tro�ni�da�zo�lom�(500mg/8 ur),
ci�prof�lok�sa�ci�na�(400mg/12 ur)�ali�le�voflok�-
sa�ci�na�(500mg/12–24ur)�z�metro�ni�da�zo�lom
(500mg/8 ur).�Možna�je�tudi�eno�tir�na�te�ra�-
pi�ja�z�er�ta�pe�ne�mom�(1�g/24 ur)�ali�ti�ge�cikli�-
nom� (100mg� in� nato� 50mg/12 ur).� Ob
pre�ho�du�na�pe�ro�ral�no�te�ra�pi�jo�da�je�mo�fluoro�-
ki�no�lo�ne�(ci�prof�lok�sa�cin�500–750mg/12 ur
ali�le�vof�lok�sa�cin�500mg/12–24 ur)�v�kom�-
bi�na�ci�ji� z�me�tro�ni�da�zo�lom� (400mg/8 ur).
Ome�nje�ne�an�ti�bio�ti�ke�oz.�kom�bi�na�ci�je�an�-
ti�bio�ti�kov�lah�ko�upo�ra�bi�mo�tudi�pri�sekun�-
dar�nem�pe�ri�to�ni�ti�su,�ki�se�raz�vi�je�v�bol�nišnici.
Te�ra�pi�jo�iz�be�re�mo�gle�de�na�lo�kal�no�občut�-
lji�vost�bak�te�rij�in�ogroženost�bol�nika.�

Ter�ciar�ni�pe�ri�to�ni�tis�in�bol�ni�ke�s�hudo�bol�-
nišnično�OVT�lah�ko�zdra�vi�mo�s�pi�pe�ra�ci�li�-
nom/ta�zo�bak�ta�mom (4,5g/8 ur)�ali�kar�ba�pe�-
ne�mi�(imi�pe�nem�500mg/6ur�do�1g/8ur,�me-
ro�pe�nem�1g/8ur�ali�do�ri�pe�nem�500mg/8ur).
Al�ter�na�ti�ve�vključuje�jo�ce�fe�pim�(2g/8–12ur)
ali�cef�ta�zi�dim�(2 g/8 ur),�oba�v�kom�bi�na�ciji
z�me�tro�ni�da�zo�lom�(500mg/8 ur).�

Tre�nut�ne�smer�ni�ce�ne�pri�po�ročajo�rutin�-
ske�ga�krit�ja�en�te�ro�ko�kov�pri�bol�ni�kih�z�zu�-
naj�bol�nišnično�OVT�(8). Iz�kus�tve�no�zdrav�-
lje�nje�okužbe�z�en�te�ro�ko�ki�je�po�treb�no�pri
zaple�te�nih�bol�nišničnih�okužbah�pri�bol�-
nikih,� ki� so� pred�hod�no� pre�je�ma�li� ce�fa�lo�-
spori�ne�in�dru�ge�an�ti�bio�ti�ke,�ki�vpli�va�jo�na
razrast�en�te�ro�ko�kov,�pri�imu�no�kom�pro�mi�-
ti�ra�nih�bol�ni�kih�in�pri�bol�ni�kih�z�umet�ni�-
mi�srčnimi�za�klop�ka�mi�ali�žil�ni�mi�vsad�ki.
Takšno�zdravljenje�en�te�ro�kok�ne�okužbe�naj
bo�us�mer�je�no�pro�ti�En te ro coc cus fae ca lis, ki
je�na�vad�no�do�bro�občut�ljiv�za�an�ti�bio�ti�ke
(amok�si�ci�lin,�am�pi�ci�lin,�pi�pe�ra�ci�lin,�imi�pe�-
nem,�van�ko�mi�cin).�En�te�ro�ko�ki,�od�por�ni�pro�-

ti�van�ko�mi�ci�nu�(angl.�van comy cin-re si stant
en te ro coc ci,�VRE),�so�v�našem�oko�lju�red�ki,
na�nje�de�lu�je�ta�ti�ge�ci�klin�in�li�ne�zo�lid.�Pa�-
cien�tov�z�bol�nišnično�OVT�iz�kus�tve�no�ne
zdra�vi�mo z�an�ti�bio�ti�ki,�ki�de�lu�je�jo�na�Staphy -
lo coc cus au reus,� od�po�ren�pro�ti�me�ti�ci�li�nu
(angl.�met hi cil lin-re si stant Staphy lo coc cus
au reus,�MRSA),�ra�zen�če�je�bol�nik�z�bak�te�-
ri�jo� ko�lo�ni�zi�ran� ali� je� bil� v� sti�ku� s� ko�lo�-
niziranim�bol�ni�kom.�Iz�kus�tve�no�krit�je�okužb
s� Can di da spp.� je� smi�sel�no� ob� osa�mi�tvi
gliv�pri�bol�ni�kih,�ki�so�bili�ne�dav�no�zdrav�-
lje�ni�z�imu�no�su�pre�siv�ni�mi�zdra�vi�li,�bol�nikih
s�predrt�jem�želodčne�raz�je�de,�ki�so�preje�ma�-
li�zdra�vi�la�za�zmanjšanje�želodčne�ki�slo�sti
ali�zdra�vi�la�za�zdrav�lje�nje�raka,�bol�ni�kih�po
pre�sa�di�tvah,�bol�ni�kih�s�kro�ničnimi�vnet�nimi
čre�ve�sni�mi�bo�lez�ni�mi�in�bol�ni�kih�s�ponav�-
lja�jočimi� se� in�traab�do�mi�nal�ni�mi� okuž�ba�-
mi (12). Ra�zi�ska�ve�so�po�ka�za�le,�da�je�smrt�-
nost�bol�ni�kov�s�pe�ri�to�ni�ti�som,�kjer�so�bile
hkra�ti�izo�li�ra�ne�gli�ve,�izred�no�vi�so�ka�(16).
Zdra�vi�lo�iz�bi�re�je�flu�ko�na�zol�(400mg/24 ur).
Za�C. kru sei in�C. gla bra ta je�in�di�ci�ra�no zdrav�-
lje�nje� s� kas�po�fun�gi�nom� (prvi�dan�70mg,
nato�50mg/24ur)�ali�ani�du�la�fun�gi�nom.�Ehi�-
no�kan�di�ne�damo�tudi�iz�kus�tve�no,�če�gre�za
hudo�ogrožene�ga�bol�ni�ka�(12).

pREGLED OKUŽb v TREbUHU
GLEDE Na NaJpOGOSTEJšE
ORGaNE IZvORa IN NJIHOvE
bOLEZNI
Želo dec in dva najst nik
Ul�ku�sna�bo�le�zen�je�kro�nična�vnetna�bo�lezen
zgor�nje�ga�dela�pre�ba�vil,�ki�se�kaže�s�pep�-
tičnim�ul�ku�som�(PU)�(17). PU�je�raz�je�da�sluz�-
ni�ce� v� želod�cu� ali� dva�najst�ni�ku� za�ra�di
de�lo�va�nja�sol�ne�ki�sli�ne�in�pep�si�na.�Naj�po�-
memb�nejši�vzrok�je�okužba�s�He li co bac ter
pylo ri,�ško�dlji�vo�de�lu�je�tudi�redno�uživa�nje
al�ko�ho�la� in� ne�ka�te�rih� zdra�vil.� Redke�je� je
vzrok�pre�ko�mer�no�iz�ločanje�ga�strina�iz�tu�-
mor�ja�tre�bušne�sli�nav�ke�(Zol�lin�ger-El�li�so�-
nov�sin�drom).�

Naj�po�go�stejša�kli�nična�težava�je�pekoča
bo�lečina� v� pre�de�lu� epi�ga�stri�ja.� H. pylo ri
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lah�ko�do�kažemo�z�invaziv�ni�mi�ali�nein�va�-
ziv�ni�mi�me�to�da�mi.�Nein�va�zi�ven�do�kaz� je
možen�s�hi�trim�ureaz�nim�te�stom�ali�z�do�-
ka�zom�bak�te�rij�skih�an�ti�ge�nov�v�vzor�cu�bla�-
ta,� in�va�ziv�no�pa�bak�te�ri�jo�do�ka�zu�je�mo� iz
hi�sto�loških�vzor�cev,�od�vze�tih�pri�en�do�sko�-
pi�ji.�PU�nam�po�kaže�tudi�ga�stroskopija.�

Na�per�fo�ra�ci�jo�PU�na�ka�zu�je�po�jav�ne�nad�-
ne�os�tre�bo�lečine�v�zgor�njem�delu�tre�bu�ha.
Per�fo�ra�ci�jo�PU�do�kažemo�z�RTG-sli�ka�njem
tre�bu�ha�na�boku,�ki�po�kaže�pri�sot�nost�pro�-
ste�ga�zra�ka�pod�tre�bušno�ste�no,�po�višani�pa
so�tudi�la�bo�ra�to�rij�ski�ka�zal�ci�vnet�ja.�V�večini
pri�me�rov�je�po�treb�na�čim�prejšnja�ope�ra�ci�-
ja.�V�pri�me�ru�per�fo�ra�ci�je�PU�ga�stro�sko�pi�jo
na�pra�vi�mo�od�loženo�po�za�ce�li�tvi�prešitja
pre�dr�te�želodčne�raz�je�de.�To�nam�omo�goča
raz�ja�sni�tev�pa�to�lo�gi�je�želod�ca�in�dva�najst�-
ni�ka,�ki�je�pri�pe�lja�la�do�raz�je�de.�Tako�jo�je
za�ra�di�suma�na�ma�lig�ni�pro�ces�po�se�bej�po�-
memb�no�na�re�di�ti�pri�bol�ni�kih,�ki�so�sta�rejši
od�50�let,�in�ob�ne�ka�te�rih�opo�zo�ril�nih�zna�-
kih,�ka�mor�uvrščamo�kr�va�vi�tve�iz�pre�ba�vil,
ne�po�jas�nje�no�hujšanje,�ane�mi�jo,�težave�pri
požira�nju,�vztraj�no�bru�ha�nje�in�pozitiv�no
družin�sko�anam�ne�zo�raka�na�pre�ba�vi�lih (8).

V�sklo�pu�obrav�na�ve�ne�pre�dr�te�ul�ku�sne
bo�lez�ni�je�nu�jen�nad�zor�nad�vzročnimi dejav�-
ni�ki.�Ka�dar�je�to�možno,�po�skušamo�ukiniti
zdra�vi�la,�ki�bi�lah�ko�bila�po�ve�za�na�z�na�stan�-
kom�PU.�Po�go�sti�kriv�ci�so�zla�sti�neste�roidni
an�ti�rev�ma�ti�ki�in�as�pi�rin.�Po�memb�no�je�še
iz�ko�re�ni�nje�nje�bak�te�rij�ske�okužbe�s�H. pylori,
ki�jo�do�sežemo�s�kom�bi�na�ci�jo�za�vi�ral�ca pro�-
ton�ske�črpal�ke�in�dveh�an�ti�bio�ti�kov�(amok�-
si�ci�lin,�kla�ri�tro�mi�cin�ali�me�tro�ni�da�zol).

Po�skus�kon�zer�va�tiv�ne�obrav�na�ve�bol�ni�-
kov�s�per�fo�ra�ci�jo�PU�je�smi�seln�samo�pri�bol�-
ni�kih�z�ome�je�no�ali�del�no�pre�kri�to�per�fo�ra�-
ci�jo,�ki�so�he�mo�di�nam�sko�sta�bil�ni�in�ni�ma�jo
pri�sot�nih� zna�kov� draženja� pe�ri�to�ne�ja� (8).
Kon�zer�va�tiv�na�obrav�na�va�vključuje�na�zo�-
gas�trično�as�pi�ra�ci�jo,�an�ti�bio�ti�ke�in�anti�se�-
kre�tor�no�te�ra�pi�jo.�Ka�dar�pri�ta�kih�bol�ni�kih
ne�pri�de�do�iz�boljšanja�kli�nične�sli�ke�v�roku
24 ur�od�začetka� te�ra�pi�je,� je�po�treb�na�ki�-
rurška�in�ter�ven�ci�ja.�

Ra�zi�ska�va�CIAO�je�po�ka�za�la,�da�so�naj�-
po�go�stejši�te�ra�pevt�ski�po�stop�ki�pri�obrav�-
na�vi� PU� prešitje� z� od�pr�tim� pri�sto�pom,
la�pa�ro�skop�ska� la�važa� in� omen�to�pla�sti�ka,
red�ke�je� sta� bili� upo�rab�lje�ni� re�sek�ci�ja� in
kon�zer�va�tiv�na� te�ra�pi�ja� (5). Samo� prešitje
brez� omen�to�pla�sti�ke� je� ugod�na� te�ra�pi�ja
zla�sti�za�ti�ste�raz�je�de,�ki�so�manjše�od�2 cm
v�pre�me�ru.�Najpogosteje�kirurg�vseeno�do�-
dat�no�ojača�prešitje�z�omen�tu�mom�(omento�-
pla�sti�ka),�čeprav�vse�ra�zi�ska�ve�niso�po�tr�di�le,
da� takšno� početje� zmanjša� po�go�stost
puščanja�per�fo�ra�cij�ali�iz�boljša�izid�obrav�-
na�ve�(18).�Re�sek�ci�ja�je�smi�sel�na�pri�ve�li�kih
raz�je�dah�in�ob�pri�sot�no�sti�hujših�kr�va�vi�tev
ali�zožitev.�Ra�zi�ska�ve�so�po�ka�za�le,�da�je�tudi
la�pa�ro�skop�ski�pri�stop�os�kr�be�PU�va�ren�in
učin�ko�vit,�hkra�ti�pa�se�zmanjša�po�tre�ba�po
poo�pe�ra�tiv�ni�anal�ge�zi�ji�(8).Med�samo�ope�-
ra�ci�jo�je�po�memb�no�od�vze�ti�tkiv�ne�vzor�ce,
s�ka�te�ri�mi�se�raz�je�do�hi�stološko�opre�de�li.�

Včasih�je�per�fo�ra�ci�ja�dva�najst�ni�ka�za�plet
en�do�skop�ske�re�tro�grad�ne�ho�lan�gio�pan�krea�-
to�gra�fi�je�(angl.�en dos co pic re tro gra de cho lan -
gio pan crea to graphy,� ERCP).� Za�ra�di� ved�no
večje�pogostosti�ERCP�se�viša�tudi�šte�vilo
s�tem�po�ve�za�nih�per�fo�ra�cij�(8).�Takšna�per�-
fo�ra�ci�ja�je�običajno�re�tro�pe�ri�to�neal�na,�na�-
vad�no�na�ob�močju�pe�riam�pu�lar�ne� re�gi�je,
lah�ko�pa�je�in�tra�pe�ri�to�neal�na,�na�vad�no�na
la�te�ral�ni�ste�ni�dva�najst�ni�ka.�In�tra�pe�ri�toneal�-
ne�raz�je�de�so�na�vad�no�ve�li�ke�in�večinoma
zah�te�va�jo�hi�tro�ki�rurško�obrav�navo.�Diag�-
no�stična�me�to�da�iz�bo�ra�je�CT�z�upo�ra�bo�kon�-
trast�ne�ga�sreds�tva,�hkra�ti�je�tre�ba�kot�za�plet
ERCP�iz�ključiti�akut�no�vnet�je�tre�bušne�sli�-
nav�ke.�Per�fo�ra�ci�je�dva�najst�ni�ka,�ki�sle�di�jo
en�do�skop�ski�in�ter�ven�ci�ji,�se�lah�ko�po�skuša
spr�va�zdra�vi�ti�tudi�kon�zer�vativno�s�ka�ren�-
co,�na�zo�ga�strično�as�pi�ra�ci�jo,�an�ti�bio�ti�ki�in
pre�hran�sko�pod�po�ro�(8). Tudi�ka�dar�je�na�CT
vi�den�pro�sti�zrak�re�tro�pe�ri�to�neal�no,�je�lahko
obrav�na�va�kon�zer�va�tiv�na�ob�pred�po�stav�ki,
da�os�ta�ne�bol�nik�kli�nično�sta�bi�len�in�je�per�-
fo�ra�ci�ja�za�me�je�na.�Ob�odsot�no�sti�zna�kov�pe�-
ri�to�neal�ne�ga� draženja� se� lah�ko� upo�ra�bi
tudi�ne�ka�te�re�no�vejše�načine�obrav�na�ve,�kot

321Med Razgl. 2016; 55 (3):



je�en�do�skop�sko�po�stav�lja�nje�sponk.�V�prime�-
ru,�da�se�pri�bol�ni�ku�okre�pi�bo�lečina�v�tre�-
bu�hu�in�se�po�ja�vi�jo�zna�ki�sep�se�ter�SSVO
s�pri�za�de�tost�jo�večih�organ�skih�si�ste�mov,�je
po�tre�ben� ki�rurški� po�seg.� Po�leg� ki�rurške
obrav�na�ve�je�po�treb�na�si�stem�ska�pod�po�ra
v�ob�li�ki�pri�mer�ne�hi�dra�ci�je,�zdrav�lje�nja s�po�-
pol�no� pa�ren�te�ral�no� pre�hra�no� in� upo�ra�be
širo�kos�pek�tral�nih�an�ti�bio�ti�kov.�

Se�kun�dar�ni�pe�ri�to�ni�tis�po�pre�drt�ju želod�-
ca ali�dva�najst�ni�ka,�pri�čemer�bol�nik�zbo�li
doma�in�nima�do�dat�nih�de�jav�ni�kov�tve�ganja,
iz�kus�tve�no�kri�je�mo�z�amok�si�ci�li�nom�s�kla�-
vu�lan�sko�ki�sli�no�(1.000/200mg/8 ur).�Al�ter�-
na�ti�va�je�gen�ta�mi�cin�5mg/kg/24 ur.�Ka�dar
je�raz�je�da�ki�rurško�os�krb�lje�na�v�24 urah,�za�-
do�stu�je�do�24 ur�pro�ti�mi�krob�ne�te�ra�pi�je (12).

Žolčnik
Akut�ni�ho�le�ci�sti�tis�(AH)�ali�vnet�je�žolčnika
lah�ko�gle�de�na�vzročne�de�jav�ni�ke�raz�de�li�-
mo�v�kal�ku�loz�no�in�akal�ku�loz�no�ob�li�ko.�Kal�-
ku�loz�na�ob�li�ka�je�pre�cej�po�go�stejša�in�je�po�-
sle�di�ca�za�po�re�žolčnih� iz�vo�dil�z�žolčnimi
kam�ni.�Po�sle�di�ca�za�po�re�je�vnet�ni�pro�ces,
ki�pri�ve�de�do�po�večane�se�kre�ci�je,�iz�ločanja
vnet�nih�me�dia�tor�jev,�poškodb�sluz�ni�ce�in
raz�širi�tve� žolčnih� iz�vo�dil.�Ob�pre�poz�nem
ukre�pa�nju�vodi�is�he�mi�ja�v�na�sta�nek�gan�-
grene�in�pre�drt�je�žolčnika.�Ta�krat�go�vo�ri�mo
o�za�ple�te�nem�AH.�Akal�ku�loz�na�ob�li�ka�je�red�-
kejša.�Me�ha�ni�zem�na�stan�ka�je�ver�jet�no�po�-
ve�zan�s�sproščan�jem�šte�vil�nih�vnet�nih�me�-
dia�tor�jev�pri�hudo�bol�nih,�bo�di�si�ob�is�he�mi�ji,
okužbi�ali�sta�zi�žolča.�Do�tega�pride�po�go�-
ste�je�pri�kri�tično�obo�le�lih�ali�šoki�ra�nih�bol�-
ni�kih,�ob�dol�go�traj�nem�stra�da�nju,�v�po�ve�-
za�vi�z�va�sku�li�ti�si�in�pri�zmanjšani�imu�no�sti.
Sta�nje�lah�ko�občasno�srečamo�tudi�pri otro�-
cih�z�nes�pe�ci�fičnimi�vročin�ski�mi�sta�nji�(19).

Naj�po�go�stejša� težava,� ki� jo� na�va�ja�jo
bol�ni�ki,�je�bo�lečina�v�zgor�njem�delu�tre�bu�-
ha.�Ta�se�na�vad�no�začne�v�epi�ga�stri�ju�in�lah�-
ko�seva�v�de�sno�ramo�ali�lo�pa�ti�co.�Bo�lečina
hi�tro�po�sta�ne�stal�na,�na�vad�no�se�ji�pridružita
sla�bost�in�bru�ha�nje.�La�bo�ra�to�rij�ske�prei�ska�-
ve�po�kažejo�po�višane�vnet�ne�pa�ra�me�tre,�po�-

go�sto�pa� tudi�po�višane�vred�no�sti�ami�no�-
trans�fe�raz,�bi�li�ru�bi�na�in�al�kal�ne�fos�fa�ta�ze.�

Os�nov�na�sli�kov�na�prei�ska�va�je�UZ,�ki�je
vi�so�ko�občut�lji�va� in� spe�ci�fična�prei�ska�va
pri AH.�Pri�bolj�za�ple�te�ni�kli�nični�sli�ki�pri�-
de�v�poštev�tudi�CT�tre�bu�ha,�v�skraj�nem�pri�-
me�ru�pa�tudi�MRI�ali�ERCP.

Zdrav�lje�nje�AH�je�od�vi�sno�od�re�sno�sti
sta�nja.�Kon�zer�va�tiv�na�te�ra�pi�ja,�ki�vključuje
počitek,�die�to,�za�dost�no�hi�dra�ci�jo,�analgezi�-
jo,�an�tie�me�ti�ke�in�an�ti�bio�ti�ke,�lah�ko�zadošča
za�obrav�na�vo�ne�za�ple�te�nih�ob�lik�(8). Zadoma
pri�dob�lje�no�okužbo�pri�bol�ni�kih�brez�ne�var�-
nost�nih�de�jav�ni�kov�upo�ra�bi�mo�amok�si�ci�lin
s�kla�vu�lan�sko�ki�sli�no�(1.000/200mg/8 ur).
Al�ter�na�ti�vi�sta�ce�fu�rok�sim�(1,5�g/8 ur�in�tra�-
ven�sko)�ali�kom�bi�na�ci�ja�am�pi�ci�li�na�(2g/8ur)
in� gen�ta�mi�ci�na� (5mg/kg/24 ur).� Za� huje
obo�le�le�ali�ob�pri�sotnosti�bi�liar�no-en�terične
ana�sto�mo�ze�upo�ra�bi�mo�kom�bi�na�ci�jo�gen�-
ta�mi�ci�na�(5mg/kg/24 ur)�in�me�tro�ni�da�zo�la
(500mg/8 ur).�Iz�kus�tve�na�upo�ra�ba�am�pi�ci�-
li�na�s�sul�bak�ta�mom�je�za�ra�di�vi�so�ke�od�por�-
no�sti�ods�ve�to�va�na.�Lah�ko�jo�upo�ra�bi�mo�ob
do�dat�ku�ami�no�gli�ko�zi�da�in�nato�nada�lju�je�-
mo�z�mo�no�te�ra�pi�jo�ob�do�ka�za�ni�občut�lji�vosti
z�an�ti�bio�gra�mom�(20). Ob�večji�od�por�no�sti
pov�zročite�ljev� ali� pri�sot�no�sti� ne�var�nost�-
nih�de�jav�ni�kov�(sta�rost�nad�60 let,�je�tr�na�ci�-
ro�za,�slad�kor�na�bo�le�zen,�imun�ska�os�la�be�lost,
po�no�vi�tev�bo�lez�ni,�em�fi�ze�ma�tični�ho�le�ci�sti�-
tis,�em�piem�žolčnika)�upo�ra�bi�mo�pi�pe�ra�ci�-
lin/ta�zo�bak�tam�(4,5g/8 ur)�ali�kar�ba�pe�ne�me
(imi�pe�nem�500mg/6 ur�do�1 g/8 ur�ali�me�-
ro�pe�nem�1g/8 ur).�Pri�AH,�ki�sle�di�en�do�sko�-
pi�ji,�ali�ob�okužbi�s�P. ae ru gi no sa upo�ra�bimo
ci�prof�lok�sa�cin�(400mg/8–12ur).�Al�ter�na�tive
vključuje�jo�urei�do�pe�ni�ci�li�ne�ali�kar�ba�pene�-
me.�Zdra�vi�mo�7–10 dni.�Če�pri�bol�ni�ku�s�ki�-
rurškim�po�se�gom�vnet�žolčnik�od�stra�ni�mo,
naj�an�ti�bio�tično�zdrav�lje�nje�tra�ja�le�24ur (12).
Ho�le�ci�sto�ki�nin�(angl.�cho lecy sto ki nin,�CCK)
se�upo�rab�lja�za�zmanjšanje�za�sta�ja�nja žolča,
saj�spod�bu�ja�krčenje�žolčnika.�Ob�resnejši
kli�nični�sli�ki�ali�celo�pre�drt�ju�žolčnika�je
potreb�na�ki�rurška�obrav�na�va�(8). Pre�drtje
žolčnika�ni�zelo�po�go�sto,�hi�tro�na�pre�du�-
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jejo�do�per�fo�ra�ci�je�zla�sti�akal�ku�loz�ne�ob�-
like AH.

Iz�bir�ni�pristop�za�zdrav�lje�nje�AH�je�ho�-
le�ci�stek�to�mi�ja,�naj�po�go�ste�je�iz�ve�de�na�la�pa�-
ro�skop�sko.�Ka�dar�raz�me�re�med�ope�ra�ci�jo�ne
omo�gočajo�do�končanja�po�se�ga�po�la�pa�ro�-
skop�ski�poti,�po�seg�končamo�s�kla�sičnim
pri�sto�pom.�V�ra�zi�ska�vi�CIAO�so�ugo�to�vi�li,
da�je�prib�ližno�ena�ko�pogo�sta�upo�ra�ba�la�-
pa�ro�skop�ske�ho�le�ci�stek�to�mi�je�(LH)�kot�kla�-
sičnega�od�pr�te�ga�pri�sto�pa,�čeprav�se�večina
no�vejših�ra�zi�skav�stri�nja,�da�je�ob�LH�čas
hos�pi�ta�li�za�ci�je�krajši,�obo�lev�nost�in�smrt�-
nost�pa�sta�nižji�v�pri�mer�ja�vi�z�od�pr�tim�pri�-
sto�pom�(5, 21).�Ra�zi�skave�se�stri�nja�jo�tudi
v�tem,�da�je�naj�po�memb�nejši�de�jav�nik,�ki
vpli�va�na�izid�LH,�čas,�ki�po�teče�od�diag�no�-
stičnega� po�stop�ka� do� ki�rurškega� po�se�ga.
Krajši�čas�je�po�ve�zan�s�krajšo�hos�pi�ta�li�za�-
ci�jo�in�manjšim�šte�vi�lom�kon�ver�zij�v�od�prti
pri�stop�(22). Po�smernicah�WSES�je�per�ku�-
ta�na�dre�naža�(PD)�te�ra�pi�ja�izbora�za�bol�nike,
pri�ka�te�rih�je�za�ra�di�splošnega�sla�be�ga�sta�-
nja�ope�ra�ci�ja�kon�train�di�ci�ra�na.�Kljub�temu,
da�To�kij�ske�smer�ni�ce�PD�žolčnika�pred�la�-
ga�jo�kot�iz�bor�pri�bol�ni�kih�s�hudo�ob�li�ko�AH
in�vi�so�kim�tve�ga�njem�za�sep�so,�pa�naj�bi�bila
smrt�nost�v�pri�mer�ja�vi�z�zgod�njo�iz�ved�bo�LH
pri�takšnih�bol�ni�kih�celo�večja�(22).

Tešče in vito črevo
Je�ju�noi�leal�ne�per�fo�ra�ci�je�so�re�la�tiv�no�re�dek
vzrok�pe�ri�to�ni�ti�sa�v�raz�vi�tih�državah,�med�-
tem�ko�so�v�manj�raz�vi�tem�sve�tu�pomemben
za�plet�ti�fu�sne�ga�en�te�ri�ti�sa�ob�okužbi�z�bak�-
te�ri�jo�Sal mo nel la typhi (8). V� raz�vi�tejšem
svetu�so�za�to�vrst�ni�en�te�ri�tis�bolj�dov�zet�ni
bol�ni�ki�z�zmanjšanim�imun�skim�od�zi�vom,
zla�sti�bol�ni�ki�z�aid�som�(23). Na�preživet�je
bol�ni�kov�s�ti�fu�snim�en�te�ri�ti�som�po�memb�-
no�vpli�va�jo�nji�ho�vo�splošno�kli�nično�sta�nje,
vi�ru�len�ca�pov�zročite�ljev,�šte�vi�lo�per�fo�ra�cij,
stop�nja�kon�ta�mi�ni�ra�no�sti�pe�ri�to�ne�ja�in�čas,
ki� je� po�te�kel� do� začetka� ki�rurške� obrav�-
nave (8).�Po�memb�ni�sta�tudi�pe�rio�pe�ra�tiv�-
na�oskr�ba�z�an�ti�bio�ti�ki�in�us�trez�na�hi�dra�ci�ja
bol�ni�kov.�Per�fo�ra�ci�je�čre�ve�sa�lah�ko�sle�di�jo

tudi�poškod�bam,�lah�ko�so�po�sle�di�ca�ma�lig�-
nih�in�dru�gih�eks�pan�ziv�nih�pro�ce�sov�ali�pa
so�pov�zročene�ia�tro�ge�no.

Smer�ni�ce�na�re�ku�je�jo,�da�je�naj�pri�mer�-
nejša�obrav�na�va�manjših�per�fo�ra�cij�kirurško
prešitje.�V�pri�me�ru�večjih�per�fo�ra�cij�se�na�-
re�di�re�sek�ci�ja�per�fo�ri�ra�ne�ga�od�se�ka�z�ana�-
sto�mo�zo�z�ali�brez�začasne�sto�me�(8). Za�ple�ti
pri�ana�sto�mo�zah�so�po�go�stejši,�ka�dar�imamo
bol�ni�ka�z�gnoj�nim�ali�fe�kal�nim�pe�ri�to�ni�ti�-
som.�Naj�po�go�stejši�poo�pe�ra�tiv�ni�za�ple�ti�so
okužbe�in�de�his�cen�ce�ran,�abs�ce�si�ter�en�tero�-
ku�ta�ne�fi�stu�le.�La�pa�ro�skop�ski�pri�stop�je va�-
ren�v�cen�trih,�v�ka�te�rih�ima�jo�do�volj�iz�kušenj.
Ka�dar� s� po�se�gom� od�lašamo� pre�dol�go,� je
večja�ver�jet�nost�hujšega�vnet�ja�in�ede�ma�ter
po�puščanja�prešitja,�zato�se�ta�krat�lah�ko�od�-
ločimo�za�ob�li�ko�va�nje�začasne�sto�me�oz�kega
čre�ve�sa�pred�per�fo�ra�ci�jo�in�ka�snejšo�rekon�-
struk�ci�jo� pre�bav�ne� cevi.� Po�dob�no� naj� bi
posto�pa�li�tudi�pri�bol�ni�kih�v�kri�tičnem�sta�-
nju (8).

Sle pič
Akut�ni�apen�di�ci�tis�(AA)�je�vnet�je�sle�piča�in
gre�za�ene�ga�iz�med�najpo�go�stejših�iz�vo�rov
OVT�(5). Doživ�ljenj�sko�tve�ga�nje�za�raz�voj�je
7–8%,�z�naj�višjo�in�ci�den�co�v�dru�gi�de�ka�di
živ�lje�nja.�V�li�te�ra�tu�ri�je�po�go�sta�raz�de�li�tev
AA�na�dve�ob�li�ki:�ne�za�ple�te�no�in�za�ple�te�no.
Ne�za�ple�te�ni�AA�naj�bi�ime�li�in�fek�cij�sko etio�-
lo�gi�jo.�Pogos�te�je�izo�li�ra�ne�bak�te�ri�je�vklju�-
čuje�jo�E. coli,�En te ro coc cus spp.,�Pseu do mo -
nas spp.,�Kleb siel la spp.�in�Bac te ri oi des spp. (24).
Naj�ver�jet�nejša�etio�lo�gi�ja�za�ple�te�nih�AA�je
za�po�ra�svet�li�ne,�ki�jo�lah�ko�pov�zročijo�fe�ko�-
li�ti,�lim�fa�tična�hi�per�pla�zi�ja,�tuj�ki,�parazi�ti,
pri�mar�ni�tu�mor�ji�ali�me�ta�sta�ze�(19). Za�pori
sle�di�sta�za�iz�ločkov�mu�koz�nih�žlez�s�povišan�-
jem in�tra�lu�mi�nal�ne�ga�tla�ka�in�raz�širi�tvi�jo
sle�piča,�kar�pri�ve�de�do�ob�točnih�mo�tenj,�is�-
he�mi�je�in�in�fark�ta�tki�va.�Pre�počas�ne�mu�ali
neu�strez�ne�mu�ukre�pa�nju� sle�di�ta�pre�drt�je
sle�piča�in�pe�ri�to�ni�tis.�Bol�ni�kov�imun�ski si�-
stem�skuša�ome�ji�ti�vnet�ni�pro�ces.�Ka�dar�mu
to�uspe,�se�izob�li�ku�je�do�bro�ome�jen�abs�ces,
si�cer�pa�slabše�ome�je�na�fleg�mo�na.
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Diag�no�za� AA� je� pred�vsem� kli�nična.
Potr�di�tev� je�mo�goča�z�upo�ra�bo�sli�kov�nih
tehnik,�zla�sti�UZ�in�CT�tre�bu�ha.�Sli�kov�ne
teh�ni�ke� zmanjšajo� de�lež� ne�po�treb�nih� ki�-
rurških�po�se�gov�(25). V�pri�mer�ja�vi�z�UZ�ima
CT�večjo�občut�lji�vost,�hkra�ti�pa�lah�ko�pripo�-
mo�re�tudi�pri�iz�ključeva�nju�dru�gih�možnih
diag�noz.�Glav�na�sla�bost�me�to�de�je�se�va�nje.
Upo�ra�ba�UZ�je�prav�za�ra�di�od�sot�no�sti�se�-
vanja�pri�mer�nejša�pri�obrav�na�vi�otrok�in
preme�no�pav�zal�nih� ter� no�sečih� žensk� (8).
Diag�no�stična�la�pa�ro�sko�pi�ja�je�kli�nično�malo
v�upo�ra�bi,�saj�so�sli�kov�ne�teh�ni�ke�manj�in�-
va�ziv�ne.

Zla�ti�stan�dard�obrav�na�ve�je�ki�rurška�te�-
ra�pi�ja,�čeprav�je�v�zad�njem�času�v�po�ra�stu
upo�ra�ba�an�ti�bio�ti�kov�kot�način�pri�mar�ne
obrav�na�ve�bol�ni�ka�z�AA�(8). Kon�zer�va�tiv�na
te�ra�pi�ja� je� na�jučin�ko�vi�tejša� zno�traj� pr�vih
12 ur,�naj�bo�lje�pa�zno�traj�pr�vih�šes�tih.�Us�-
peh�an�ti�bio�tične�te�ra�pi�je�je�68–84%,�do�po�-
no�vi�tve� pri�de� v� 5–15% (25). V� li�te�ra�tu�ri
lah�ko�naj�de�mo�kar�ne�kaj�ra�zi�skav,�ki�so�pri�-
mer�ja�le�kon�zer�va�tiv�ni�in�ope�ra�tiv�ni�pri�stop
k�zdrav�lje�nju�AA�(25, 26). Me�taa�na�li�ze�teh
ra�zi�skav�so�po�ka�za�le,�da�pred�no�sti�kon�zer�-
va�tiv�ne�obrav�na�ve�AA�vključuje�jo�manjše
šte�vi�lo�za�ple�tov,�boljši�nad�zor�bo�lečine�in
krajšo�ležalno�dobo.�Za�naj�večjo�sla�bost�kon�-
zer�va�tiv�ne�obrav�na�ve�se�je�iz�ka�za�lo�večje
šte�vi�lo�po�no�vi�tev�v�pri�mer�ja�vi�z�ope�ra�tiv�-
nim� pri�sto�pom� (25–27). Tako� smer�ni�ce
WSES�pov�ze�ma�jo,�da�os�ta�ja�te�ra�pi�ja�iz�bo�-
ra�za�zdrav�ljenje�AA�apen�dek�to�mi�ja,�an�ti�-
bio�tična�te�ra�pi�ja�pa�je�smi�sel�na�za�bol�ni�ke,
pri�ka�te�rih�je�ope�ra�tiv�ni�po�seg�kon�train�di�-
ci�ran�(8).Na�vad�no�je�prva�iz�bi�ra�kom�bi�naci�-
ja�gen�ta�mi�ci�na�in�me�tro�ni�da�zo�la.�V�pri�me�ru,
ka�dar�je�po�treb�na�daljša�an�ti�bio�tična�te�ra�-
pi�ja,�se�zaradi�tok�sično�sti�gen�ta�mi�ci�na�raje
od�ločimo� za� amok�si�ci�lin� s� kla�vu�lan�sko
kisli�no�ali�kom�bi�na�ci�jo�ci�prof�lok�sa�ci�na�in
me�tro�ni�da�zo�la�(12, 14).

Naj�po�go�stejša�ki�rurška�pri�sto�pa�k�zdrav�-
lje�nju�AA�sta�od�pr�ta�ali�la�pa�ro�skop�ska apen�-
dek�to�mi�ja.�Pred�no�sti�la�pa�ro�skop�skega�pri�-
sto�pa� vključuje�jo� manjše� šte�vi�lo� okužb

ki�rurških� ran,� manjšo� poo�pe�ra�tiv�no� bo�-
lečino,�nižjo�bol�nišnično�smrt�nost�in�krajšo
hos�pi�ta�li�za�ci�jo,�med�tem�ko�so�po�go�stejši�in�-
traab�do�mi�nal�ni� abs�ce�si,� daljši� pa� je� tudi
opera�tiv�ni�čas�v�pri�mer�ja�vi�z�od�pr�tim�pristo�-
pom�(28). Po�dob�ni�so�tudi�iz�sled�ki�štu�dij�pri
otro�cih� (29).� Med� po�go�stejše� za�ple�te� ki�-
rurških�po�se�gov�so�di�jo�okužbe�ran,�in�traab�-
do�mi�nal�ni�abs�ce�si�in�ileus,�ki�je�po�sle�di�ca
in�traab�do�mi�nal�nih�ad�he�zij.�Ver�jet�nost�za�ple�-
tov�je�pri�od�pr�ti�apen�dek�to�mi�ji�11,1%,�pri
la�pa�ro�skop�ski�obrav�na�vi�pa�8,7% (25). Ta�-
kojšnja�apen�dek�to�mi�ja�za�za�ple�te�ne�AA�je
po�ve�za�na�z�višjo�smrt�nost�jo,�saj�je�za�ra�di
vnet�nih�spre�memb�težja�pre�poz�nav�nost ana�-
tom�skih�struk�tur,�večja�je�tudi�in�ci�den�ca�po�-
puščanja�krna�sle�piča�ne�gle�de�na�ki�rurško
teh�ni�ko�os�kr�be�krna�in�po�go�ste�je�je�po�trebna
ileo�ce�kal�na�re�sek�ci�ja�(8).�Smrt�nost�je�nižja
ob�kon�zer�va�tiv�nem�pri�sto�pu,�ki�mu�lah�ko
ka�sne�je�sle�di�od�ložena�apen�dek�to�mi�ja.�Za
bol�ni�ke� s� pe�ria�pen�di�ku�lar�ni�mi� abs�ce�si� je
tera�pi�ja�iz�bo�ra�sli�kov�no�vo�de�na�per�ku�ta�na
drenaža� (8). Elek�tiv�na� apen�dek�to�mi�ja� je
v�stro�kov�nih�kro�gih�kon�tro�verz�na�tema.No�-
vejše�štu�di�je�na�mreč�kažejo,�da�je�ver�jet�nost
po�no�vi�tve�AA�ob�pri�mar�ni�kon�zer�va�tiv�ni�te�-
ra�pi�ji�samo�7,2% (8).Večina�teh�po�no�vi�tev je
zno�traj�pr�vih�šes�tih�me�se�cev.�Po�leg�ponovi�-
tev�je�do�dat�na�skrb,�da�bi�brez�ope�ra�tiv�nega
po�se�ga�spre�gle�da�li�ma�li�gen�pro�ces.�Ver�jet�-
nost� tega� je� si�cer� samo� 2%,� višja� je� pri
starejših�od�40�let.�Večina�re�vi�zij�v�li�te�ra�-
tu�ri�tako�so�glaša,�da�je�75–90% od�loženih
apendek�to�mij�ne�po�treb�nih�(30).�Od�ložena
apendek�to�mi�ja je�si�cer�nuj�na�v�pri�me�ru�po�-
no�vi�tve�težav.�Za�os�ta�le�bol�ni�ke�je�smi�sel�-
no�na�tančno�sle�de�nje,�zla�sti�pri�sta�rejših�od
40�let�(25).

De be lo črevo
Akut�ni�di�ver�ti�ku�li�tis�(AD)�je�vnet�je�ene�ga ali
več�di�ver�ti�klov,�majh�nih�žepov,�ki�se�ustva�-
ri�jo�zara�di�her�nia�ci�je�sluz�ni�ce�sko�zi�čreve�-
sno�ste�no.�Po�jav�lja�se�v�raz�ličnih�živ�ljenj�skih
ob�dob�jih,�po�go�stejši�pa�je�pri�sta�rejših�od
50�let�(19).�Diag�no�zo�po�sta�vi�mo�na�pod�lagi
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anam�ne�ze�in�kli�nične�sli�ke,�kjer�naj�večkrat
vi�di�mo� bo�lečino� v� spod�njem� le�vem� tre�-
bušnem�kva�dran�tu.�La�bo�ra�to�rij�ski�te�sti�po�-
kažejo� zna�ke� ak�tiv�ne�ga� vnet�ja,� naj�boljša
sli�kov�na�diag�no�sti�ka�je�CT.�Za�kli�nično upo�-
ra�bo�je�po�memb�na�mo�di�fi�ci�ra�na�Hinchy�je�-
va�kla�si�fi�ka�ci�ja�(ta�be�la�2).

Na�sled�njo�se�opi�ra�mo�tudi�pri�iz�bi�ri�te�-
ra�pi�je.�V�splošnem�ve�lja,�da�je�obrav�na�va
sta�di�jev�0,�I�in�II�lah�ko�kon�zer�va�tiv�na,med�-
tem�ko�sta�di�ja�III�in�IV�po�tre�bu�je�ta�ki�rurško
zdrav�lje�nje.�Gle�de�na�kli�nično�sli�ko,�sta�nje
hi�dra�ci�je� in�pri�družene�ko�mor�bid�no�sti�se
lah�ko�kon�zer�va�tiv�na�te�ra�pi�ja�iz�va�ja�am�bu�-
lant�no�ali�v�bol�nišnici.

Smerni�ce�WSES�pri�po�ročajo�za�zdrav�-
lje�nje�ne�za�ple�te�nih�AD�upo�ra�bo�an�ti�bio�ti�-
kov,�ki�po�kri�va�jo�po�Gra�mu�ne�ga�tiv�ne�ba�ci�le
in�anae�ro�be�(8). Za�pe�ro�ral�no�zdrav�lje�nje�lah�-
ko�upo�ra�bi�mo�kom�bi�na�ci�jo�amok�si�ci�li�na�in
kla�vu�lan�ske�ki�sli�ne�(875mg+125mg/12ur),
al�ter�na�tiva�je�kom�bi�na�ci�ja�ci�prof�lok�sa�ci�na
(500mg/12ur)�in�me�tro�ni�da�zo�la�(400mg/8ur).
Hos�pi�ta�li�zi�ra�ni�bol�ni�ki�naj�prej�me�jo�an�ti�-
bioti�ke�pa�ren�te�ral�no.�V�pri�me�ru�možno�sti
okužbe�z�od�por�ni�mi�mi�kroor�ga�niz�mi�ali�ob
neus�pešno�sti�prve�te�ra�pi�je�upo�ra�bi�mo�pa�-
ren�te�ral�ne�odmer�ke�am�pi�ci�li�na�s�sul�bak�ta�-
mom,�amok�si�ci�li�na�s�kla�vu�lan�sko�ki�sli�no�ali
gen�ta�mi�ci�na�z�me�tro�ni�da�zo�lom.�Iz�kus�tveno
zdrav�lje�nje�pri�la�go�di�mo�an�ti�bio�gra�mu�bak�-
te�rij,�ki�smo�jih�osa�mi�li�iz�abs�ce�sov.�Anae�-
ro�be�težje�osa�mi�mo,�zato�ved�no�ohra�ni�mo
anae�rob�ni�spek�ter�an�ti�bio�tičnega�zdrav�lje�-
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nja� (6).� Pro�ti�mi�krob�na� te�ra�pi�ja� naj� tra�ja
7–10�dni�(8). Večina�bol�ni�kov�v�nižjih�sta�-
di�jih�po�Hinchy�je�vi�kla�si�fi�ka�ci�ji�se�do�bro
odzo�ve�na�an�ti�bio�tično�te�ra�pi�jo.�Ka�snejša�re�-
sek�ci�ja� je�bila�po�treb�na�v� samo�6% (31).
Neka�te�re�ra�zi�skave�so�celo�po�ka�za�le,�da�je
upo�ra�ba�an�ti�bio�ti�kov�pri�ne�ka�te�rih�bol�ni�kih
z�AD�po�vsem�ne�po�treb�na�(32).�V�ra�zi�ska�vo
so�bili� si�cer�vključeni�samo�ti�sti�bol�ni�ki,
ki so� ime�li� mi�ni�mal�no� po�višano� te�le�sno
tempe�ra�tu�ro,�niz�ke�la�bo�ra�to�rij�ske�vred�no�-
sti�vnet�nih�pa�ra�me�trov�in�manjše�spremem�-
be�na CT.

Abs�ce�si�so�po�gost�za�plet�AD.�Bol�ni�ke�je
tre�ba�hos�pi�ta�li�zi�ra�ti�in�zdra�vi�ti�z�an�ti�bio�-
tiki. Pri� od�ločitvi� o� načinu� obrav�na�ve� je
ključnega�po�me�na�ve�li�kost�abs�ce�sa,�ne�kaj
po�me�na� ima� tudi� lo�ka�li�za�ci�ja.� Smer�ni�ce
WSES�tako�pri�po�ročajo,�da�za�abs�ce�se,�ki�so
manjši�od�4 cm v�pre�me�ru,�za�do�stu�je�samo
an�ti�bio�tična�te�ra�pi�ja,�med�tem�ko�je�tre�ba
večje�abs�ce�se�dre�ni�ra�ti�(8). Pri�tem�se�na�-
vad�no�na�re�di�sli�kov�no�vo�de�no�(s�CT�ali�z�UZ)
per�ku�ta�no�dre�nažo.�Dre�naža�zmanjša�ver�-
jet�nost�ka�snejših�resek�cij�in�ko�lo�stom.�Po�-
leg�na�stan�ka�abs�ce�sov�se�lah�ko�AD�za�plete
tudi�z�na�stan�kom�fi�stul�in�ob�struk�cij�v�debe�-
lem�čre�ve�su.�Fi�stu�le�se�lah�ko�tvo�ri�jo�med
de�be�lim�čre�ve�som�in�va�gi�no�ali�sečnim�me�-
hur�jem.�Te�ra�pi�ja�je�načelo�ma�ki�rurška,�ra�-
zen�ka�dar�ima�bol�nik�kon�train�di�ka�ci�je�za�to�-
vrst�no�obrav�na�vo.�Za�po�ra�de�be�le�ga�čre�ve�sa
je�po�go�ste�je�za�plet�kro�ničnih�di�ver�ti�ku�li�-
tisov�kot�AD.�Za�po�ro�lah�ko�raz�rešimo�tudi
z�vsta�vi�tvi�jo�opor�nic�(angl.�self-ex pan ding
me tal stent,�SEMS),�ven�dar�so�za�ra�di�no�vo�-
sti�me�to�de�po�treb�ne�dodatne�ra�zi�ska�ve,�ki
bodo�na�tančneje�ume�sti�le�to�vrst�no�te�ra�pijo
med�možno�sti�zdrav�lje�nja�za�po�re�de�be�le�ga
čre�ve�sa�(8). Za�ra�di�vi�so�ke�neus�pešno�sti�se
SEMS�ne�vstav�lja�jo�med�ak�tiv�no�epi�zo�do
AD.�Akut�ni�di�ver�ti�ku�li�tis� ima�si�cer�niz�ko
stop�njo�po�no�vi�tev�in�za�ple�tov,�zato�se�pri
nižjih�sta�di�jih�bo�lez�ni�red�ko�od�ločamo�za�ki�-
rurški�pri�stop.�Sled�nji�je�in�di�ci�ran�po�per�-
ku�ta�ni�dre�naži�pel�vičnih�abs�ce�sov,�ki�sle�di�-
jo�le�vo�stran�skim�AD.

Ta be la 2. Mo di fi ci ra na Hinchy je va kla si fi ka ci ja akut -
ne ga di ver tikuli ti sa.
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II pel vični ali od da ljen abs ces

III raz šir jen gnoj ni pe ri to ni tis

IV fe kal ni pe ri to ni tis



Ope�ra�tiv�ni�pri�stop�je�lah�ko�kla�sični�ali
la�pa�ro�skop�ski.�Sled�nji�je�pri�po�ročljiv�pri�sta�-
rejših�bol�ni�kih�(33).�Ope�ra�ci�ja�je�nuj�na�ob
per�fo�ra�ci�ji�(sta�di�ja�III�in�IV)�in�ka�dar�je�kon�-
zer�va�tiv�na�obrav�na�va�neus�pešna.�Na�vad�no
je�naj�hujša�prva�epi�zo�da�AD.�Do�per�fo�ra�cije
pri�de�v�53–78% (31).�Možni�vzro�ki�per�fora�-
cij�de�be�le�ga�čre�ve�sa�so�si�cer�tudi�tu�morski
in�dru�gi�eks�pan�ziv�ni�pro�ce�si,�poškod�be�in
ia�tro�ge�ne�per�fo�ra�ci�je�ob�ko�lo�no�sko�pi�ji.�V�ra�-
zi�ska�vi�CIAO�je�naj�po�go�stejša�ope�ra�ci�ja AD
re�sek�ci�ja�po�Hart�man�nu.�V�večini�pri�me�rov
je�bil�pri�stop�kla�sičen,�od�prt�(5).�Re�sek�ci�ja po
Hart�man�nu�se�pri�po�roča�za�bol�nike�z�gnoj�-
nim�ali�fe�kal�nim�pe�ri�to�ni�ti�som�in�ti�ste,�ki
ima�jo� neu�god�ne� prog�no�stične� de�jav�ni�ke
(npr.�zmanjšana�imu�nost,�šok,�mul�tior�gan�-
ska�od�po�ved).�Bol�ni�kom�z�lo�kal�nim�pe�ri�toni�-
ti�som�in�ugod�ni�mi�prog�no�stičnimi�de�jav�ni�ki
lah�ko�na�re�di�mo�pe�ri�to�neal�no�la�važo�in�pri�-
mar�no�ana�sto�mo�zo.�Tudi�tu�je�naj�po�go�stejši
od�pr�ti�pri�stop�(5). So�deč�po�ra�zi�ska�vi�CIAOse
v�Evro�pi�red�ke�je�po�služuje�mo�la�pa�roskop�-
ske�pe�ri�to�neal�ne�la�važe,�ki�naj�bi�bila�si�cer
var�na�al�ter�na�ti�va�kla�sični�obrav�na�vi�bol�ni�-
kov�z�di�fuz�nim�gnoj�nim�pe�ri�to�ni�ti�som�(33).
Si�cer�je�bila�te�ra�pi�ja�manj�ugod�na�za�bol�-
ni�ke�nad�65�let�in�bol�ni�ke�z�bo�lez�ni�mi�ve�-
zi�va�ter�led�vičnimi�obo�le�nji.�

Bol�ni�ke� po� zdrav�lje�nju� AD� je� tre�ba
sprem�lja�ti.�Ne�kaj�ted�nov�po�umi�ri�tvi�sta�nja
je�po�treb�na�ko�lo�no�sko�pi�ja,�ki�po�tr�di�pri�sot�-
nost�di�vertik�lov�in�hkra�ti�iz�ključi�mo�re�bitne
ra�ka�ste�pro�ce�se,�tkiv�no�is�he�mi�jo�in�kro�nične
vnet�ne� čre�ve�sne� bo�lez�ni.� Za� bol�ni�ke� je
pomemb�na�tudi�spre�mem�ba�živ�ljenj�ske�ga
slo�ga,�saj�kro�nično�za�prt�je,�ka�je�nje,�pre�majh�-

na�te�le�sna�ak�tiv�nost,�dol�go�traj�na�te�ra�pi�ja
z� ne�ste�roidni�mi� an�ti�rev�ma�ti�ki,�mor�bid�na
debe�lost�ter�niz�ko�vlak�nin�ska�die�ta�pri�po�-
more�jo�k�večjemu�šte�vi�lu�po�no�vi�tev� (31).
Zgo�do�vin�sko�so�AD�po�ve�zo�va�li�tudi�z�uživa�-
njem�oreščkov,�po�kov�ke,�ko�ru�ze�in�različnih
se�men,�ven�dar�je�večina�no�vejših�ra�zi�skav
to�tezo�za�vr�ni�la�(34).�Far�ma�ko�loško�pre�pre�-
čeva�nje po�no�vi�tve�AD�večino�ma�ni�uspešno.
V� ta� na�men� so� ra�zi�sko�va�li� zla�sti� pro�bio�-
tike, neab�sor�bil�ne�an�ti�bio�ti�ke�in�me�sa�la�zin
(5-ASA).�Dvoj�no�sle�pe�in�s�pla�ce�bom�nad�-
zo�ro�va�ne�ra�zi�ska�ve�so�ugo�to�vi�le,�da�no�be�-
na�iz�med�našte�tih�učinkovin�ne�pre�prečuje
po�no�vi�tve�AD.�Me�sa�la�zin�se�je�iz�ka�zal�za
učin�ko�vi�te�ga�pri�nad�zo�ro�va�nju� težav�po
akut�ni epi�zo�di�(35).

ZaKLJUČEK
Večino�ne�za�ple�te�nih�OVT�lah�ko�zdra�vi�mo
kon�zer�va�tiv�no.�Po�memb�na�je�pra�vil�na�iz�-
kustve�na�an�ti�bio�tična�te�ra�pi�ja,�ki�jo�dnev�-
no�prever�ja�mo�in�pri�la�ga�ja�mo.�Kon�zer�va�tiv�-
na�obrav�na�va�je�mo�goča�tudi�pri�ne�ka�te�rih
zaple�te�nih�OVT,�če�bol�nik�ni�pri�za�det�in�se
njego�vo� sta�nje� ne� slabša.� V� pri�me�ru� po�-
slabšanja�sta�nja�je�po�treb�na�ki�rurška�te�ra�-
pi�ja.�Sled�nja�je�še�ved�no�zla�ti�stan�dard�pri
zdrav�ljenju�za�ple�te�nih�OVT.�Ved�no�po�go�ste�-
je�se�pri�ki�rurškem�zdrav�lje�nju�od�ločamo�za
la�pa�ro�skop�ski�pri�stop,�saj�ra�zi�ska�ve�kažejo,
da�je�po�ve�zan�z�nižjo�stop�njo�poo�pe�ra�tiv�nih
za�ple�tov.�Pri�obrav�na�vi�abs�ce�sov�upo�rab�lja�-
mo�per�ku�ta�no�(sli�kov�no�vo�de�no)�dre�nažo.
Tudi�ob�ki�rurškem�zdrav�lje�nju�ali�upo�ra�bi
per�ku�ta�ne�dre�naže�sta�po�treb�ni�an�ti�biotična
in�pod�por�na�te�ra�pi�ja.
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