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Priméarprophylaxe
Bei oberer GI-Blutung (auch bei fehlendem Aszites!):

- Ciprofloxacin 500 mg/d fir mindestens 7 Tage

- Alternativ: Ceftriaxon 1x 2 g/d oder Ofloxacin, Amoxicillin-Clavulanséaure.

Bei Hochrisiko-Patienten, d.h. Niedrig-Eiweiss-Aszites: Gesamteiweiss im Aszites < 1.5 g/dL
-Ciprofloxacin 500 mg/d dauerhaft bis Resolution Aszites, Verbesserung Child-Stadium oder LTx

Therapie

- Ceftriaxon 2 g/d i. v. fiir 5 Tage

- Alternativ (unkomplizierter Fall und keiner Prim&rprophylaxe, s.o.): Ciprofloxacin 2 x 500 mg/d p.o.

- Cave: Dosis-Anpassung bei Niereninsuffizienz! Antibiotika mit Nephrotoxizitat sind generell kontraindiziert

- Fakultativ (Prophylaxe eines HRS mit ED einer SBP): HA 20 %: 1,5 g/kg KG (Tag 1) dann 1 g/kg KG (Tag 3)

Erfolgs-Kontrolle
- Follow-Up diagnostische Parazentese nach 2 Tagen:
- Definition Therapie-Versager:
--Abfall der Granulozyten um weniger als 25 % im Aszites:
— Umsetzen der Antibiose
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V. a. sekundare Peritonitis bei:

- > 2 Mikroorganismenspezies in Kultur (v. a. Pilze, Anaerobier)
Glucose < 50 mg/dl, evtl. AP > 240 U/L im Aszites

- dann: weiterfiihrende Bildgebung Erweiterung der Antibiose
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Rezidiv-Prophylaxe
- Dauerhaft! Ciprofloxacin 500 mg/d
- Evidence auch fur Norfloxacin p. 0. 400 mg/d

Diskussion der Evaluation fiir LTx
(stets bei Patient, der SBP Uberlebt hat)
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Empfehlungen ohne Gewihr, Verantwortung liegt bei behandelnder Arztin/Arzt!



