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6.6.5.:Candida-Peritonitisy]
1

- Eine- Candida-Peritonitis- kann- sich- primér- als- Komplikation- einer- fortgeschrittenen- Azol-Fluconazol, sofern-die-nachgewiesene -Candida-Art-sensibel-ist. Das Breitspektrum-Azol -
Leberzirthose- (spontane- pilzliche- Peritonitis)- oder- sekundér- entweder- als- spontane- Voriconazo! stellt-genauso-wie-Liposomales-Amphotericin ‘B alternative Therapieoptionen-dar. -
Perforationd- viszeraler Organe- (z.- B.- Kolondivertikulitis. Appendizitis- und- Cholezystitis). Aufgrund- ihrer- breiten- Wirksamkeit- eignen- sich- in- erster- Linie- die- Echinocandine: fiir- die-
Komplikation- nach- Anlage: eines- Katheters- zur- Peritonealdialyse: (308:;309)- oder- als-

Therapie-eines-instabilen kritisch-Kranken mit-Candida-Peritonitis.
postoperative-Hohlorganperforationen-(z.B.-Anastomoseninsuffizienz)-auftreten-(310-314).q
- Dienosokomiale Peritonitis-geht-im-Vergleich-zur-ambulant erworbenen Peritonitis mit-

-+ Die- systemische- Therapie- der- Candida-Peritonitis- sollte- mindestens- 2- Wochen- ab-

erfolgreicher- chirurgischer- Fokussanierung- erfolgen.- Bei- unvollstindiger- Fokuskontrolle,-
einer-hoheren-Wahrscheinlichkeit-fiir-eine- Candida-Peritonitis-einher. Bei-der-postoperativen- . o o . o
o o . o o tertidirer-Candida-Peritonitis-und-schwieriger-Sekundérheilung-des-Abdomens-ist-eine-ldngere-
Peritoinifis- ist- das- Risiko- fiir- eine- Candida-Peritonitis- bei- einem- Fokus- oberen:
Gastroinfestinaliraktes hoher als-im unteren Gastrointestinalizakt (Bassetti Meetal).

Entscheidend- fiir- die- erfolgreiche Therapie' der- sekundiren- Peritonitis- ist- die-
unverziigliche-addquate-Sanierung -des- intraabdominellen-Infektionsherdes-(Bassetti-M-et-al).-

Therapiedaver-zu-erwégen.

Fiir- den- Nachweis- der- Candida-Peritonitis- ist- eine- Gewebebiopsie- wiinschenswert.- Der-
Nachweis- von- Candida-Arten- in- steril- gewonnenen- Peritonealproben: /- -biopsien- bei- einem-
Patienten-mit-sekundérer-Peritonitis-sollte-bis-zum-Beweis-des-Gegenteils-als-Zeichen-fiir-eine-
Candida-Peritonitis-angesehen-werden-und-entsprechend-systemisch-antimykotisch -behandelt-
werden- (315).- Gleichzeitig- ist- zu- erwéhnen,- dass- bei- der- sekundéren- Peritonitis- unter-
Antibiotikatherapie-nicht-selten-eine-konsekutive- Candida-Kontamination-oder--Kolonisation-
in-abdominellen-Wunden-oder-von-Drainagenfliissigkeiten -nachgewiesenen-werden-kann, -die-
keiner-anfimykotischen -Behandlung bedarf-(Lichtenstern C-et-al, Montravers P).

Einige- Studien- deuten- darauf- hin,- dass- klinische- Risikofaktoren- alleine- nicht- gut-
geeignet-sind-in-einer-mutmaBlich-polymikrobiellen-Peritonitis, -die-Patienten-zu-identifizieren, -
die- von- einer- frithen- empirischen- anfimykotischen- Therapie- profitieren- (Knitsch- W- et-al,-
Ostrosky-Zeichner-L-et-al, Timsit-JF -et-al). Eine-empirische-antimykotische: Therapie-kann bei-
einem- kritisch- kranken- Patienten- mit- nosokomialer- Peritonitis- und- besonderer-
Risikokonstellation- (rekurrente- gastrointestinale- Perforationen,- Perforationen,- die- nicht-
innerhalb- von- 24- Stunden- kontrolliert- werden, Anastomoseninsuffizienz: des- oberen-
Gastrointestinaltraktes,. Komplikationen- nach- bariatrischer- Chirurgie)- erwogen: werden-
(Basssttietal). ]

- Die-Auswahl-des- Antimykotikums-zur-spezifischen- Therapie- der: Candida-Peritonitis-
unterscheidetsich-nicht-grundsitzlich von-der-Auswahl-zur-Behandlung-der-Candiddmie. Mittel-
der-ersten-Wahlsind-die Echinocandine-Anidulafungin. Caspofungin-und-Micafungin-oder-das-
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e Die nosokomiale Peritonitis geht im Vergleich zur ambulant erworbenen Peritonitis
mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit fiir eine Candida-Peritonitis einher. Bei der
postoperativen Peritonitis ist das Risiko fur eine Candida-Peritonitis bei einem Fokus
oberen Gastrointestinaltraktes hoher als im unteren Gastrointestinaltrakt.

A research agenda on the management
of intra-abdominal candidiasis: results
from a consensus of multinational experts

Table 2 Risk factors for intra-abdominal Candida infectio
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e Einige Studien deuten darauf hin, dass klinische Risikofaktoren alleine nicht gut
geeignet sind in einer mutmaRlich polymikrobiellen Peritonitis, die Patienten zu
identifizieren, die von einer frithen empirischen antimykotischen Therapie
profitieren.

A Randomized, Placebo-controlled Trial of
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Die Auswahl des Antimykotikums zur spezifischen Therapie der Candida-Peritonitis
unterscheidet sich nicht grundsatzlich von der Auswahl zur Behandlung der
Candidamie.

Mittel der ersten Wahl sind die Echinocandine Anidulafungin, Caspofungin und
Micafungin oder das Azol Fluconazol, sofern die nachgewiesene Candida-Art
sensibel ist.

Das Breitspektrum-Azol Voriconazol stellt genauso wie Liposomales Amphotericin B
alternative Therapieoptionen dar.

Aufgrund ihrer breiten Wirksamkeit eignen sich in erster Linie die Echinocandine fir
die Therapie eines instabilen kritisch Kranken mit Candida-Peritonitis.
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6.6.4,::Candida-Pnenmonie-und-Candida-LaryngitisY
1

+  Schwere-Erkrankungen bzw.-der-Aufenthalt-auf-einer-Intensivstation-gehen-hdufig-mit-
dem Nachweis von-Candidainrespiratorischen-Sekreten-einher{Terraneo S et-gl, ;, Lichtenstern-
C-et-al.-,-Krause-R-et-al.)-und-der-Nachweis-einer-Candida-Kolonisation-im-respiratorischen-
System-korreliert-mit-dem-Aufireten-verschiedener bakterieller-Pneumonien-(Azoulay-E-et-al.-,-
Tan X -et-al.). Der-Nachweisvon-Candida-in tiefen respiratorischen-Sekreten-spiegelt-dabei-aber-
eher-eine-in-schwer erkrankten Patienten-schnell-auftretende Dysbiose wider, -als-dass-dies-mit-
einer-invasiven-Candidose-assoziiert-ist.- Die-klinisch-eindeutige- Candida -Pneumonie-ist-eine-
Raritit.- Bislang- ist- die- Candida-Pneumonie- fast- ausschlieflich- bei- Patienten- mit-
Tumorerkrankungen- beobachtet: worden: (302-305).- Aufgrund- der- moglichen-
tracheobronchialen-Kolonisation bzw.-einer-oropharyngealen-Kontamination-respiratorischer-
Proben- einschlieBlich- einer- BAL,- ist- zur- Diagnosesicherung- der- Candida- Pneumonie- eine-
Biopsie-zu-fordern-(300:301).-In-einer- Autopsiestudie-in-einer-unselektierten- Population-von-
Intensivpatienten-mitund-ohne Zeicheneiner Pneumonie konnte auch-im Fall eines Nachweises-
von-Candida-in-der BAL keinerlei-invasives Pilzwachstum in-der Lunge nachgewiesen-werden-
(128). Der Nachweis von-Candida-Speziesin-der BAL ist keine Indikation fiir eine systemische-
oder- inhalative- antimykotische- Therapie.- In- einer- prospektiven- placebo-kontrollierten-
Pilotstudie- an- Intensivpatienten- (einschlieflich- solcher- mit- malignen- Erkrankungen- oder-
Neutropenie)- mit-klinisch- vermuteter- Ventilator-assoziierter- Pneumonie-und- dem-Nachweis-
von-Candida-aus respiratorischen-Sekreten hatte-eine-antimykotische-Therapie keinen Einfluss-
auf-die-inflammatorische-Antwort,-die-Morbidit&t-oder-die-Sterblichkeit-der - Patienten-(Albert-
M-et-al.).- Auch-eine- retrospektive- Untersuchung- von-Intensivpatienten- mit- Pneumonie-und-
Candida-Nachweis-in-der Lunge-kam-zu-dem-Schluss,-dass-eine-durchgefiihrte-antmykotische-
Therapie keinen-Vorteil fiir-die-Morbiditdt und-Sterblichkeit-erbrachte(Griffin M -et-al,,

- In- Ermangelung- separater- Studiendaten- entspricht- die- Therapie- der- histologisch-
nachgewiesenen: Candida-Pneumonie,- denen- bei- Candiddmie- und- akuter- disseminierter-
Candidose.-Bei-der-medikamentdsen- Therapie- von-Pleuraempyemen-mit- Candida-Nachweis-
sollte- berficksichtigt- werden,- dass- — basierend- auf- wenigen- Fallberichten- -- liposomales-
Amphotericin-B-und-Echinocandine-(einige-Daten-liegen-fiir- Anidulafungin-und-Micafungin-
vor)-offenbar nur-niedrige Konzentrationen-in-der Pleurafliissigkeit-aufweisen. (Felton T et-al.).-
Zusitzlich-ist-eine-erfolgreiche interventionelle-oder-operative-Therapie-anzustreben.|

-+ Zur- Therapie- der- (seltenen)- Candida-Laryngitis- bzw.- Epiglottitis- (306;307)- gelten-
neben- der- ggf.- notwendigen- Sicherung- des- Nachweises- von- Erregern- im- Gewebe- die-

systemischen Therapieoptionen wie-bei-den-oben-genannten-Candidosen.
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Pneumonie - Keine wesentliche Anderung

Schwere Erkrankungen bzw. der Aufenthalt auf einer Intensivstation gehen haufig
mit dem Nachweis von Candida in respiratorischen Sekreten einher und der

Nachweis einer Candida Kolonisation im respiratorischen System korreliert mit dem
Auftreten verschiedener bakterieller Pneumonien .
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