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Summary

ANTIBIOTIC TREATMENT IN PANKREATITIN ACUTE. INDICATIONS AND PROTOCOL FOR
CLINICAL PRACTICE

Acute pancreatitis is characterized by a wide range of clinical manifestations, ranging from mild self-limiting to
severe life-threatening. The “gold standard” for treatment of acute pancreatitis is conservative management with fluid
balance correction and treatment of pain. The aim of antibiotic prophylaxis is to prevent super infection of necrotic
tissue. The indication for the prophylactic schedules includes the presence of glandular necrosis demonstrated by CT-
scan and a serum value over 150mg/dL in a sample obtained at least 48 hours after onset of disease. The accepted

antibiotics are those of broad-spectrum such as im penem, which is particularly active against gram-negative bacteria

of intestinal origin.

The current evidence suggests a lack of benefit of antibiotic prophylaxis, albeit limited by underpowered studies.
Prophylactic antibiotics and their usage on demand is likely to continue despite this current evidence base, largely
dictated by past experience and economic pressures within. individual health care systems.

Pankreatiti Akut (PA) karakterizohet me njé gamé
t& gjeré manifestimesh klinike, qé variojné nga
démtime t& lehta té cilat zakonisht vetékufizohen, deri
n¢ démtime t€ rénda té cilat kércénojné seriozisht
Jetén. Standartii arté i trajtimit t& PA éshté menaxhimi
konservativ i ekuilibrit hidro-eletrolitik dhe trajtimi i
dhimbjes. Pacientét t& cilét paraqiten me forma té
rénda t€ PAmund t& ndigen edhe né njésité e terapisé
intensive. N& PA té réndé, prognoza e sémundijes lidhet
ngushtésisht me shkallén e nekrozés sé gjendrés, sepse
rreziku pér infeksion varet shumé nga shtrirja e
nekrozés pankreatike. Qéllimi i antibioprofilaksisé
&shté t& parandalojé mbivendosjen e infeksioneve né
indin pankreatik té nekrotizuar. Indikacioni pér
antibioprofilaksi pérfshin praning e nekrozés

glandulare e vértetuar me Tomografi t&
Kompjuterizuar — CT, ose niveli i PCR mbi 150 mg/
dL kur ekzaminimi &shté kryer brenda 48 oréve té
para pas instalimit t&¢ sémundjes. Arsyetimi pér
pérdorimin e antibioprofilaksisé mbéshtetet mbi
pérdorimin e antibiotikéve me spektér t& gjerd, t& tille
si imipenemi, t& cilét jané veganérisht aktiv ndaj
bakterieve gram-negative me origjiné intestinale.

Arsyetimi

Prania e nekrozés sé infektuar éshté faktori
prognostik negativ mé i réndésishém dhe i vetém gjaté
ecurisé sé pankreatitit akut dhe faktori mé i
réndésishém q& pércakton morbiditetin dhe
mortalitetin né& PA (2,4,15).
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Tabela nr.1 Mikroorganizamat e gjetur né 1100

Echerichia coli 35%
Klebsiella pneumonie 24%
Enterococcus spp. 24%
Staphylooccus spp. 14%
Pseudomonas spp. 11%

Raste me PA nekrotizant 8 infektuar S)

Shkalla e infektimit lidhet me shkallén e nekrozés,
dhe infeksioni &shté i pranishém né rreth 30-40% t&
pacientéve me mé shumé se 30% & indit pankreatik
t& nekrotizuar. Mikroorganizmat infeksiozé t& cilét
Jané né gjendje té arrijné parenkimén pankreatike jané
kryesisht bakterie gram-negative me origjiné
intestinale (tabelanr.1). Ato e arrijné indin pankreatik
t6 nekrotizuar pérmes barrierés sé mukozés intestinale
(2), e cila mund t& jeté démtuar mé paré, gjaté
pankreatitit akut prej shumé faktoréve, pérfshi
aktivizimin e citokinave dhe isheming. Té dhénat nga
modelet eksperimentale dhe kulturat e hershme
mikrobiologjike té indit nekrotik kané treguar se
infeksioni &shté njé pasojé e hershme e pankreatitit
té réndé. Prandaj, efikasiteti i profilaksisé me
antibiotiké (ose si¢ parapélgejmé ne t’a quajmé,
trajtimi i hershém me antibiotiké) &shté térésisht i
varur nga terapia e pérdorur, si edhe nga koha e
pérdorimit t& tyre (3). Tentativat e hershme pér t&
treguar efikasitetin e terapisé me antibiotiké né 1970
déshtuan pér shkak té pérdorimit asokohe t&
ampicilings, njé antibiotik q& nuk mund t& penetrojé
né indin pankreatik.

Aftésia e ndryshme penetruese né indin pankreatik
¢ antibiotikéve té tjeré (tabelanr.2) e gjetur né studime
klinike e mikrobiologjike ¢oi né njé séré studimesh
prospektive té randomizuara (1,5,8,10,12,13)
rezultatet e t&é cilave jang paraqitur ng ményré té
pérmbledhur né tabelén nr.3.

Tabela nr.2 Agjentét antibakterialé dhe aftésia
penetrative e tyre né indin pankreatik 3

Penetrim i mire

Clindamycina
Fluoroquinolonet
Imipenemi
Metrondazoli
Mezlocillina
Penetrim i dobét
Aminoglycosidet
Ampicillina
Cephalosporinat
Tetrayclina

Prej kétyre studimeve u arrit né konkluzionin se
trajtim i hershém me antibiotiké ul morbiditetin, dhe,
1€ nj€ studim madje ishte ulur edhe mortaliteti (Tabela
nr.3). Né metaanaliza t& tjera u gjet se profilaksia e
hershme me antibiotiké gjithashtu ul shkallén e
mortalitetit (7,14).

Pérdorimi i imipenem-cilastatings rezultoi t& kishte
ulur incidencén e infeksionit bakterial t& nekrozés
krahasuar me nj& grup kontrolli me pacienté té
patrajtuar me antibiotiké (12.2% vs. 30.3%; P <0.01).
NE& grupin e trajtuar me antibiotiké nuk u vu re ndonjé
ulje e réndésishme né mortalitet krahasuar me
kontrollet, ndoshta edhe pér shkak t& numrit t& voggél
t€ pacientéve (74 pacients) dhe numrit t& vdekjeve
né pacientét e trajtuar, t& cilét kishin kryer ndérhyrje
kirurgjikale & hershme pér shkak t& démtimeve
multiorganore pa sepsis pankreatik (1 0). Pér mé tepér,
numri i pacientéve té cilét iu nénshtruan kirurgjisé
pérnekrozg (& infektuar ose abses pankreatik ishte dy
heré mé& i madh né grupin qé nuk kishte marré
atibiotiké krahasuar me grupin e pacientéve gé& kishin
marré imipenem pér profilaksi. N& 35.7% t& rasteve
me nekrozé t€ gjers t¢ indit pankreatik (>50% te
volumit t& gjendrés), imipenemi nuk e parandaloi
infeksionin.

N& njé studim tjetér u krahasua efkasiteti i
imipenemit (500 mg tre heré né dité) me até te
pefloxacings (40 mg dy heré né dit€) né pacientét me
nekroza t§ gjera t& indit pankreatik (>50% e volumit
t8 gjendrés) me 60 pacients (1). Pacientét e trajtuar
me pefloxacing kishin shkallé mé t& larté t& infektimit




krahasuar me ata t& trajtuar me imipenem (37% vs
10%), megjithé potencialin e tij teorik. Késhtu qé, ky
antibiotik &shté ende terapia e zgjedhur pér trajtim
profilaktik (9). E megjithaté, nuk ka ndryshime t&
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réndésishme té dokumentuara né shkallén e
mortalitetit midis grupeve me trajtime té ndryshme,
kryesisht pér faktin se shumica e studimeve kané
numér t€ kufizuar pacientésh.

Tabela nr.3. Infeksioni pankreatik dhe mortaliteti né disa studime t¢ randomizuara
pér trajtimin me antibiotiké

Studimi Nr.i Antibiotiku : Vdekshméria (%)
Pacientéve Infeksioni pankreatik
(Yo)
Kontrolle | ~ Raste Kontrolle Raste
Pederzoli etal 74 Imipenem 30 12 12 7
Luitenet al. 102 Cefotaxime iv 38 18 35 - 22
Sainino et al. 60 Cefuroxime 40 30 23
Delcenserie et al. 23 Ceftazidime, 58 0 25 9
amikacin,
Metronidazol
Schwartzet al. 26 Ofloxacin, 53 61 15 0
metronodazol
Bassietal 60 Pefloxacin vs. 34 0 24 10
imipenem
Indikacionet

Trajtimi i hershém me antibiotiké indikohet né t&
gjithé pacientét me pankreatit akut nekrotizant (6)
megjithése ka ende shumé diskutime mbi kriteret qé
duhen pérdorur pér t& identifikuar kété néngrup
pacientésh me pankretatit akut. Nevoja pér té
seleksionuar vetém pacienté me nekrozé pér té filluar
trajtimin e hershém lidhet me spektrin e gjeré &
antibiotikéve dhe mundésing qg ato t& seleksionojné
shtame multirezistente. Kriteri pér té pércaktuar
nivelin e PCR-sé pas 48 orésh nga fillimi i sémundjes,
dhe niveli serik i saj mé shumé se 150mg/dL
konsiderohet si tregues i besueshém i nekrozés. Njé
CT duhet kryer pa 48-72 orésh pér té pércaktuar
shkallén e nekrozés. Mé tej, gjaté qéndrimit né spital,
vlerésimi gjaté 24 orévé té para i disa parametrave €
tjeré seriké si kreatinina (vlerat >2mg/dL) dhe
pérfshirja e sistemit respirator (efuzione pleurale ose
densifikime t& parenkimés), mund t& kené réndési
prognostike dhe jané pérdorur me sukses t& vetém
ose té kombinuar né disa studime multicentrike.
Megjithése t& gjithé pacientét me nekrozé pankreatike
mund t& pérfitojné nga trajtimi i hershém me
antibiotké bazuar mbi t& dhénat klinike q& disponohen

deri mé tani, disa eksperté t& fushés mendojné se kjo
terapi nuk duket pérdorur ruting, ose s¢ paku duket
pérdorur me kujdes né pacienté qé ploté€sojné kritere
t& mirépércakuara. Berger dhe Imrie kané nénvizuar
problemin e rezisténcés ndaj antibiotikéve si edhe
infeksionet mykotike. E njéjta gjé &shté konfirmuar
nga njé studim i kryer né Britani dhe Irlandé g€ né
1999. ,
Né ekzaminimet mikrobiologjike né pacientét me
nekroza té infektuara jané gjetur Staphylococcus
aureus (meticilino-rezistent), candida glarata dhe
pseudomonas aeruginosa. Kéto t& dhéna paragesin njé
problematiké t& réndésishme, sepse shtamet metcilino-
rezistente dhe infeksionet mykotike, edhe nése
trajtohen sakté, gojné né shkall® t&é larté mortaliteti.

Protokolle

Antibiotiku i zgjedhur pér trajtimin e hershém
profilaktik né pankreatitin akut nekrotizant &shté
imipenemi, si¢ éshté vértetuar edhe nga studime té
randomizuara. Imipenemi duhet filluar me 500 mg iv
¢do 8 oré pér 2 javé (11). Pér té shmangur zhvillimin
e shtameve multirezistente, pacientét té cilét do t€
vendosen né terapi profilaktike duhet té pérzgjidhen
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me kujdes. S& bashku me fillimin e antibioterapisé,
duhet t€ fillohet edhe ushqyerja enterale totale pérmes
sondés nazoenterike (e vendosur pértej ligamentit t&
Treitz). Ushqyerja enterale éshté e parapélgyer dhe
&shté strategjia e propozuar aktualisht krahasuar me
até parenterale, sepse ushqyerja enterale parandalon
démtimin e mukozés sé traktit tretés dhe translokimin
bakterial. Vendimi pér t& filluar teraping antifungike
me fluconazol krahas me antibioterapiné ngre njé
tjetér problem, até t& zhvillimit t& shtameve candida
multirezistente, edhe pse ende nuk ka t& dhéna
konfirmuese lidhur me kété ¢éshtje. Kur nekroza 8shté
mé shumé se 50%, rreziku pér infeksion éshté shumé
i larté, ndérsa né pacientét me nekroza mé pak se 30%,
rreziku pér infeksion éshté vetém 20%. Monitorimi i
kujdesshém klinik mund t& shmangg pérdorimin e
antibiotikéve ose sé paku t’a kufizojé pérdorimin e
tyre n& 5-7 dité dhe jo 2 javé. Pacientét q& nuk kang
pérmirésim ose né t& kundért kané pérkeqésim klinik,
duhet i nénshtrohen biopsisé aspirative t& indit
nekrotik, né ményré q& té merren té dhéna té hershme
lidhur me mikroorganizmat infeksiozé té pranishém.
Vendimi pér t& zgjedhur midis rezekimit kirurgjikal

t& nekrozés s¢ infektuar apo terapisé me antibiotiké

éshté njé ¢éshtje qé meriton debat, edhe pse kirurgjia
mbetet standarti i preferuar (16).
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Pérfundime

Arsyetimi pér trajtim me antibiotiké né pakreatitin
akut t& réndé nekrotik bazohet mbi té dhénat se
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shkallén e infektimit t& zonave nekrotike dhe pér
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