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SAMENVATTING

Honden en katten gediagnosticeerd met septische peritonitis (SP) zijn zowel medische als chi-
rurgische spoedgevallen. Ondersteunende therapie, zoals toediening van intraveneuze vloeistof-
fen, correctie van glucose- en elektrolytenafwijkingen en pijnbestrijding, zijn cruciaal alvorens
dergelijke patiénten onder anesthesie te brengen. Na staalname voor bacteriéle cultuur wordt het
best zo snel mogelijk een empirische intraveneuze antimicrobiéle therapie gestart, gevolgd door
de-escalatie op basis van het antibiogram. Tijdens de chirurgie is het belangrijk om de bron te
elimineren en het abdomen te spoelen. Bij erge SP of onvolledige broneliminatie is postoperatieve
drainage via het open abdomen of via abdominale drains noodzakelijk. Een nauwgezette post-
operatieve opvolging en behandeling met infuustherapie, analgesie, nutritionele ondersteuning
en correctie van elektrolytafwijkingen, hypoglycemie en hypoalbuminemie zijn essentieel. On-
danks deze intensieve aanpak blijft de prognose voor honden en katten met SP gereserveerd en
wordt in recente studies nog steeds 30-40% mortaliteit beschreven. Om het risico op postope-
ratieve SP na abdominale chirurgieén te beperken, zijn een correcte chirurgische techniek en
postoperatieve aanpak belangrijke aandachtspunten.
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ABSTRACT

Dogs and cats diagnosed with septic peritonitis (SP) are medical as well as surgical emergencies.
Supportive therapy, consisting of intravenous fluids, stabilization of glucose and electrolyte levels
and analgesia are crucial prior to initiating anesthesia. After the collection of samples for bacterial
culture, empiric intravenous antimicrobial treatment must be started as soon as possible, followed by
de-escalation based on culture and sensitivity results. During the surgical exploration, source control
and copious lavage of the abdominal cavity are essential. In case of severe SP or incomplete source
control, postoperative drainage by an open abdomen or through abdominal drains is necessary. Close
postoperative monitoring and treatment with infusion therapy, analgesia, nutritional support and cor-
rection of electrolyte abnormalities, hypoglycemia and hypoalbuminemia remain essential. Despite
this intensive approach, the prognosis for dogs and cats with SP remains guarded with a 30-40% mor-
tality rate in recent studies. To reduce the risk of postoperative SP after abdominal surgery, a correct
surgical approach and postoperative management are important points of attention.

INLEIDING etal., 2024) werd een overzicht gegeven van de classi-
ficatie en pathofysiologie van peritonitis gevolgd door

Dit is het tweede artikel van het praktijkgericht een bespreking van de klinische presentatie en diag-
overzicht van de huidige kennis over septische perito- nostiek van SP. In het huidige artikel komt eerst de

nitis (SP) bij hond en kat. In het eerste deel (Castelain behandeling aan bod die bestaat uit antibioticumthe-



160

rapie, ondersteunende therapie en chirurgische aan-
pak na een zo goed mogelijke stabilisatie van de hond
of kat. Daarna worden ook de prognose en preventie
van SP bij hond en kat besproken.

BEHANDELING VAN SEPTISCHE PERITONITIS
Belang van snel ingrijpen

Septische peritonitis is zowel een medisch als chi-
rurgisch spoedgeval. Als de behandeling te lang wordt
uitgesteld, wordt de prognose slechter door het ont-
staan van complicaties, zoals cardiovasculaire insta-
biliteit, zuur-baseonbalans, sepsis, multi-orgaanfalen
(MODS) en septische shock (Costello et al., 2004).
De pijlers voor de behandeling van SP zijn snelle anti-
microbi€le therapie en ondersteunende behandeling
zoals cardiovasculaire en voedingsondersteuning ge-
volgd door eliminatie van de bron van besmetting tij-
dens chirurgie. Snelle besluitvorming is vereist en de
huidige richtlijnen afkomstig van de Surviving Sepsis
Campaign voor mensen benadrukken om binnen het
uur na de diagnose van ernstige sepsis of septische
shock antimicrobi€le middelen toe te dienen en zo
snel mogelijk (<6 uur) broncontrole — en dus chirurgie
—uit te voeren (Abelson et al., 2013; Bush et al., 2016;
Evans et al., 2021; Shipov et al., 2022). Alvorens de
antimicrobiéle behandeling te starten, is het belang-
rijk om stalen te nemen voor bacteri€le cultuur, ten
minste van het vrij buikvocht (Anderson et al., 2021).
Voor het afnemen en interpreteren van het buikvocht
wordt naar deel 1 van dit literatuuroverzicht verwezen
(Castelain et al., 2024). Hoewel bij honden of katten
nog niet bewezen is dat snellere toediening van an-
timicrobi€le middelen een gunstig effect heeft op de
overleving, is wel bekend dat het beschikken over een
vast behandelingsprotocol voor SP in een dierenkli-
niek de tijd tot de eerste toediening van antimicrobi-
ele middelen kan verminderen (Abelson et al., 2013;
Bush et al., 2016). Ook werd in een retrospectieve
studie van Shipov et al. (2022) bij 113 honden met SP
een kortere tijd tot chirurgisch ingrijpen geassocieerd
met een betere uitkomst.

Ondersteunende behandeling

Ondersteunende behandeling bestaande uit infuus-
beleid, analgesie en nutritionele ondersteuning is zo-
wel pre- als postoperatief belangrijk om de prognose
van honden of katten met SP te verbeteren. Het initi-
ele doel is het stabiliseren van de hond en kat. Hypo-
volemie, hypotensie, hypoproteinemie, hypoglycemie
en verstoringen in de zuur-basebalans of elektrolyten
moeten zoveel mogelijk worden gecorrigeerd voor
de operatie (Swann en Hughes, 2000; Ludwig, 2004;
McGrotty en Doust, 2004). Dit wordt bereikt door
middel van vochttherapie en intraveneuze (IV) sup-
plementatie in geval van tekorten aan glucose of
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elektrolyten (bijvoorbeeld kalium) (DiBartola en de
Morais, 2016; Idowu en Heading, 2018) (Tabel 1). In
geval van hyperkaliémie (bijvoorbeeld door uroperi-
toneum) kunnen ernstige cardiovasculaire verande-
ringen optreden. Dit moet voor de anesthesie gecor-
rigeerd worden door IV toediening van glucose, het
best in combinatie met kortwerkend insuline. Bijko-
mend kan IV calciumgluconaat toegediend worden
om de cardiale gevolgen van de hyperkalemie te mi-
nimaliseren (Stafford et al., 2013) (Tabel 1).

Honden en katten met hypoperfusie of hypovole-
mie moeten eerst een of meerdere bolus(sen) IV vocht
toegediend krijgen. Meestal wordt gestart met isotone
kristalloiden, soms worden ook colloiden of hyper-
tone zoutoplossingen gebruikt. Als de bloeddruk niet
normaliseert ondanks herstel van het intravasculair
volume, kunnen vasopressoren nodig zijn. Na correc-
tie van de hypoperfusie of hypovolemie wordt over-
geschakeld naar onderhoudsinfuus. Dit wordt eventu-
eel aangevuld met het vloeistofdeficit in geval van de-
hydratatie en met bijkomende verliezen, zoals persis-
terend braken, diarree of polyurie. Om vochttherapie
adequaat te begeleiden, moeten de perfusieparameters,
systemische bloeddruk, centrale veneuze druk, urine-
productie en bloedlactaatniveaus worden opgevolgd
(Davis et al., 2013). Strategieén waarin beperktere
hoeveelheden vochttherapie toegediend worden, win-
nen aan aandacht in de humane geneeskunde om ver-
dere afbraak van de endotheliale glycocalyx en schade
aan de microcirculatie tijdens de ziekenhuisopname te
voorkomen. Daarom wordt aanbevolen om de perfu-
sieparameters heel nauwkeurig op te volgen en reeds
voor de normalisatie de vochttherapie te verminderen.
Overmatige vochttoediening moet zowel bij mensen
als kleine huisdieren te allen tijde worden vermeden
omdat dit gepaard gaat met ergere schade aan de mi-
crocirculatie en de ontwikkeling van interstititieel oe-
deem en bij mensen geassocieerd is met een slechtere
prognose (Mouncey et al., 2015, Shaw et al., 2021).

Behoud van de intravasculaire osmotische druk is
van belang voor het hartdebiet en bijgevolg ook het
zuurstoftransportnaardeverschillendeweefsels. Hypo-
proteinemie, hypoalbuminemie en verminderde intra-
vasculaire colloidale osmotische druk zijn frequente
perioperatieve complicaties bij honden en katten met
SP maar moeten zoveel mogelijk vermeden worden.
Vooral hypoalbuminemie wordt vaak gezien bij kri-
tiek zieke mensen en dieren en kan leiden tot een tra-
gere wondheling, longoedeem, hypercoagulabiliteit
en multipel orgaanfalen (Wong en Koenig, 2017). Bjj
een gedaalde osmotische druk kunnen biologische
of natuurlijke colloiden (plasma, humaan albumine,
hond-specifiek albumine) of synthetische colloiden
(grote hydrofiele moleculen, hydroxyethylzetmeel)
overwogen worden (Wong en Koenig, 2017). De toe-
diening van een plasmatransfusie is echter geen effici-
ente manier om de colloid-osmotische druk te verho-
gen omdat grote hoeveelheden plasma nodig zijn om
het serumalbumine aanzienlijk te verhogen. Plasma
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bij honden en katten met SP is dus vooral aangewezen
om stollingsfactoren te vervangen in geval van secun-
daire stollingsstoornissen (bijvoorbeeld diffuse intra-
vasale stolling) en volume-expansie. Oplossingen van
humaan albumine kunnen het serumalbumine en de
colloid-osmotische druk wel significant verhogen bij
honden met SP (Horowitz et al., 2015), maar ernstige
bijwerkingen (overgevoeligheidsreacties type I en I11)
worden gerapporteerd bij zowel gezonde als kritiek

zieke honden. Deze bijwerkingen ontstaan door het
voorkomen van antilichamen tegen humaan serum-
albumine die ook aanwezig kunnen zijn bij honden
die nooit eerder een transfusie gehad hebben (Wong
en Koenig, 2017; Mazzaferro et al., 2020). Hond-
specifiek albumine en cryoarm plasma (i.e. plasma
waaruit cryoprecipitaat is verwijderd) lijken veiligere
opties om het serumalbumine te verhogen, maar ver-
eisen verder onderzoek (Craft en Powell, 2012; Culler

Tabel 1. Standaard spoedbehandeling van hypoglycemie, hypokalemie en hyperkalemie bij hond en kat (DiBartola en
de Morais, 2016; Stafford et al., 2013; Idowu en Heading, 2018).

ECG: electrocardiogram; IV: intraveneus; KCl: kaliumchloride; kg: kilogram; mEq: milli-equivalent; ml: milliliter.
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etal., 2017). Hydroxyethylzetmeel (HES) is het meest
gebruikte synthetische colloide omdat het langdurig
intravasculair blijft en dus de colloid-osmotische druk
verhoogt. Echter, door een hogere amylaseactiviteit
bij honden dan bij mensen, wordt HES sneller afge-
broken. Verder zal het de albuminewaarden niet ver-
hogen en wordt het recent bekritiseerd in de humane
geneeskunde vanwege het verhoogd risico op acute
nierschade en mortaliteit (Wong en Koenig, 2017;
Culler et al., 2017). In de Surviving Sepsis Campaign
Guidelines wordt dan ook geadviseerd om HES niet
te gebruiken in de humane geneeskunde (Culler et
al., 2017). Of dezelfde bezorgheden ook gelden in de
diergeneeskunde werd nog onvoldoende bestudeerd
(Wong en Koenig, 2017).

Analgesie moet worden verstrekt aan alle honden
en katten met SP. Hoewel niet-steroide anti-inflamma-
toire geneesmiddelen (NSAID) een cruciaal onderdeel
vormen van de meeste perioperatieve pijnplannen,
dient hiermee voorzichtig omgesprongen te worden.
Dieren met verminderde perfusie, door welke oorzaak
ook (shock, uitdroging, hypovolemie of hypotensie),
kunnen gevoelig zijn voor NSAID-geinduceerde nier-
schade. Om deze reden is het tegenaangewezen om
NSAIDs toe te dienen aan dieren met SP totdat de
nierfunctie genormaliseerd en de cardiovasculaire
status gestabiliseerd zijn (Kukanich et al., 2012).
Opioiden (methadon, buprenorfine) zijn de eerste-
keuzeanalgetica voor patiénten met SP. Deze kunnen
gecombineerd worden met een continue IV infusie
(CRI) van fentanyl, lidocaine of ketamine (Rioja
Garcia, 2016).

Vroegtijdige voedingsondersteuning (binnen 24
uur na chirurgie) wordt aanbevolen omdat dit de hos-
pitalisatieduur verkort en de prognose verbetert bij
honden met SP zonder dat er meer gastro-intestinale
complicaties worden gezien (Liu et al., 2012; Hoff-
berg en Koenigshof, 2017; Hansen et al., 2019; Smith
et al., 2019). Als dit getolereerd wordt, gebeurt dit bij
voorkeur via de enterale route (via het maagdarmstel-
sel; bijvoorbeeld naso-esofagale of nasogastrische
voedingssonde, oesofagale voedingssonde, gastrosto-
mietube); anders kan overgegaan worden op parente-
rale voeding (IV toediening van glucose, lipiden en/of
aminozuren) (Chan, 2020). De voordelen van enterale
voeding zijn een beter behoud van de tight junctions
tussen epitheliale intestinale cellen, het bevorderen
van de intestinale bloedstroom, verminderde villusa-
trofie en dus minder bacteri€le translocatie vanuit de
darm naar de bloedstroom. Ook heeft dit een gunstig
effect op de werking van de immunoglobuline A-pro-
ducerende lymfocyten in het gastro-intestinaal geas-
socieerd lymfoid weefsel (Liu et al., 2012; Smith et
al., 2019). Momenteel is de aanbeveling om de res-
ting energy requirement (RER), i. e. hoeveelheid ca-
lorieén een hond of kat nodig heeft voor homeostase
in rust, niet te overschrijden, aangezien overvoeding
de overlevingskansen niet verhoogt en geassocieerd
wordt met leverfunctiestoornissen, metabole en gas-
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tro-intestinale complicaties (Chan, 2020). Over het al-
gemeen wordt het gebruik van voedingssondes goed
verdragen door honden en katten, maar bij kritiek
zieke dieren moet men steeds waakzaam zijn voor
het ontstaan van aspiratiepneumonie. Naso-esofagale
en nasogastrische tubes zijn gemakkelijk te plaatsen
zonder anesthesie, maar raken sneller geobstrueerd
dan andere tubes. Oesofagale voedingssondes verei-
sen een korte anesthesie voor de plaatsing en kun-
nen leiden tot milde irritatie of zelfs abcesvorming
ter hoogte van de intredeplaats in de slokdarm (Chan,
2020). De voornaamste complicaties van gastroto-
mietubes zijn zwelling, erytheem en abcesvorming
ter hoogte van de intredeplaats, dehiscentie ter hoogte
van de gastropexieplaats, te snelle verwijdering van
de tube en SP. In recente retrospectieve studies ver-
oorzaakten gastrostomietubes beperkte complicaties
bij ongeveer één vierde van de honden met SP. Grote
complicaties waarbij de gastrostomietubes verwijderd
moesten worden, waren zeldzaam (0 en 8%) (Hansen
et al., 2017; Elmenhorst et al., 2019). Parenterale voe-
ding wordt bij voorkeur via een centraal veneuze ka-
theter toegediend en alle stappen moeten onder strikte
hygi€ne gebeuren om flebitis en bacteriémie te voor-
komen. Dit gebeurt bij voorkeur in gespecialiseerde
centra. Bij toediening van parenterale voeding kunnen
verschillende metabole complicaties ontstaan, zoals
hyperglycemie, hypomagnesiemie, hypokali€émie en
hypofosfatemie en is regelmatige opvolging van deze
bloedwaarden dus vereist (Liu et al., 2012; Smith et
al., 2019).

Antimicrobiéle behandeling

Empirische IV antimicrobi€le behandeling, geba-
seerd op kennis van de waarschijnlijke pathogenen
en hun gevoeligheidspatronen, moet zo snel mogelijk
worden gestart aangezien het de korte- en langeter-
mijnresultaten kan beinvloeden. Hoewel een staal
van het vrij buikvocht bij voorkeur wordt genomen
voor de toediening van antimicrobi€le middelen,
mag het opstarten van antimicrobi€le middelen niet
significant worden vertraagd om culturen te verkrij-
gen (Abelson et al., 2013; Dickinson et al., 2015). Bij
honden en katten met SP is het darmkanaal meestal de
bron van besmetting en daarom zijn de meest voor-
komende geisoleerde micro-organismen Escherichia
coli, Enterococcus spp. en Clostridium spp. (Swann
en Hughes, 2000; Lanz et al., 2001; Costello et al.,
2004; McGrotty en Doust, 2004; Scotti et al., 2019;
Anderson et al., 2021). Antimicrobié¢le middelen met
een belangrijke activiteit tegen grampositieve, gram-
negatieve en anaerobe bacterién kunnen worden ge-
combineerd in afwachting van de resultaten van cul-
tuur- en gevoeligheidstesten (Swann en Hughes, 2000;
Ludwig, 2004) (Tabel 2). Volgens de auteurs zijn de
meeste bacterién die in Belgi€¢ worden geisoleerd bij
honden en katten met SP gevoelig voor amoxicilline in
combinatie met clavulaanzuur. Bij erg kriticke dieren



Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2025, 94

163

Tabel 2. Spectrum en dosis van courant gebruikte antimicrobiéle therapie voor SP bij honden en katten (Schneider et

al., 1996; Papich, 2007; Vegas Comitre et al., 2021).

Antimicrobiéle therapie

Hoofdzakelijk spectrum

Dosis IV Dosis SC

Amoxicilline Gr+
+ clavulaanzuur® Sommige Gr- (0.a.
Enterobacteriaceae) en

verschillende anaeroben

20 mg/kg om de 8u’; 12,5 mg/kg om de 24u®
eventueel toegediend

als infuus over 3 uur

Enrofloxacine™ Gr- 5 mg/kg om de 24u 5 mg/kg om de 24u
Verdun en dien traag toe

Marbofloxacine™ Gr- 2-5 mg/kg om de 24u 5 mg/kg om de 24u
Verdun en dien traag toe

Metronidazole® Anaeroob 10 mg/kg om de 12u 15-25 mg/kg om de 12u

Cefazoline™ (eerste generatie Gr+ 20-35 mg/kg om de 8u® 33 mg/kg om de 8-12u®

cefalosporine) Sommige Gr- (0.a.

Enterobacteriaceae)

*Niet geregistreerd voor IV gebruik bij honden en katten
"Niet geregistreerd voor IV noch SC gebruik bij honden en katten

“Bij gebruik van fluoroquinolones moet de wetgeving inzake gebruik van kritische antimicrobiéle middelen gevolgd worden (Gewijzigd Koninklijk Besluit

21 juli 2016)
SReduceer dosis bij verminderde nierfunctie

of in niet-reagerende gevallen kan het spectrum uit-
gebreid worden. In dat geval biedt de combinatie van
amoxicilline-clavulaanzuur, een fluoroquinolone (bij-
voorbeeld enrofloxacine, marbofloxacine) en metro-
nidazole een breed spectrum. In de perioperatieve pe-
riode worden de antimicrobi€le middelen het best IV
toegediend. Eens de toestand van de hond of kat sta-
biliseert, kan de behandeling subcutaan (SC) of oraal
verdergezet worden. Zodra de resultaten van cultuur
en gevoeligheid bekend zijn, moet de-escalatie (i.e.
het vernauwen van het spectrum) toegepast worden.
Hierbij moeten vooral kritische antimicrobiéle midde-
len (bijvoorbeeld fluoroquinolones) gestopt worden in
alle gevallen waar dit mogelijk is (Weese et al., 2015).

Momenteel is bij kleine huisdieren weinig bekend
over de optimale aanpak voor het doseren van anti-
microbi€¢le middelen bij kritiek zieke dieren. In de
humane geneeskunde is bekend dat kritieke ziekte
een belangrijke impact heeft op de farmacokinetiek
en -dynamiek van antimicrobiéle middelen door een
veranderde orgaanfunctie, veranderingen in weefsel-
perfusie, een veranderde vochtbalans en variaties in
absorptie, verdeling, metabolisme en eliminatie van
het antibioticum. Dosisaanpassingen zijn daarom no-
dig bij patiénten opgenomen in de intensive care, bij
voorkeur geindividualiseerd op basis van therapeutic
drug monitoring (i.e. het meten en opvolgen van con-
centraties van antimicrobiéle middelen in het bloed)
(Roger, 2024). Preliminaire data tonen aan dat de sys-
temische klaring van IV toegediende amoxicilline bij
kritiek zieke honden sterk varieert maar gemiddeld
ongeveer gehalveerd is ten opzichte van gezonde hon-
den. Ook toonden simulaties in de studie van Vegas

Comitre et al. (2021) aan dat voor het bereiken van
een voldoende hoge target (minimale remmende con-
centratie (MIC) van 8 mg/L) gedurende voldoende
lange tijd (vrije plasmaconcentratie van amoxicilline
boven de MIC-waarde gedurende 40% van de tijd) bij
90% van de kritiek zieke honden, de standaard dosis
amoxicilline (20 mg/kg om de 8 uur V) toegediend
moest worden als een infuus over drie uur of de dosis
verdubbeld moest worden (40 mg/kg 1V) (Vegas Co-
mitre et al., 2021). Toekomstig onderzoek is nodig om
gefundeerde aanbevelingen te doen over het doseren
van antimicrobiéle middelen bij kritiek zieke kleine
huisdieren.

Er is momenteel weinig bewijs dat de uitkomst
voor honden en katten met SP wordt beinvloed door
de juistheid van de empirische antimicrobiéle selectie
(Dickinson et al., 2015; Kalafut et al., 2018; Scotti et
al., 2019; Anderson et al., 2021). Daarom wordt sterk
afgeraden om voor de mens erg belangrijke antimi-
crobiéle middelen, zoals carbapenems, derde- of vier-
degeneratiecefalosporines, als empirische therapie te
geven en kan dit uitsluitend als er geen andere behan-
delingsmogelijkheden zijn op basis van de resultaten
van de cultuur en gevoeligheidstest. Deze aanbeveling
wordt versterkt door recente bevindingen in een studie
van Cousto et al., (2020) dat slechts een minderheid
(<3%) van de empirische voorschriften van merope-
nem in een universitaire dierenkliniek in de Verenigde
Staten inderdaad gerechtvaardigd was. Ook worden
aminoglycosiden (voornamelijk amikacine) het best
alleen gegeven in geval van multiresistente bacterién.
Adequate perfusie moet worden gehandhaafd en mo-
nitoring van de nierfunctie (onder andere cylindrurie,
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urine soortelijk gewicht, serum creatinine) en serum-
amikacinespiegels wordt aanbevolen om renale toxi-
citeit te minimaliseren (Papich, 2007).

Chirurgische behandeling van septische peritonitis

Na stabilisatie van de hond of kat is eliminatie van
de onderliggende oorzaak van de SP cruciaal, wat chi-
rurgisch ingrijpen vereist. Een volledige exploratie
van het abdomen is noodzakelijk om de bron van
besmetting te elimineren en mogelijke andere afwij-
kingen, gelokaliseerde peritonitis of abcesvorming te
identificeren (Crowe en Bjorling, 1993; Swann en
Hughes, 2000; McGrotty en Doust, 2004).

Honden en katten met SP vormen een van de
grootste anesthetische uitdagingen en nauwkeurige
monitoring (capnografie, pulsoximetrie, elektrocar-
diografie en invasieve bloeddrukmeting) is cruciaal.
De premedicatie van deze dieren bestaat meestal uit
een opioide alleen. Preoxygenatie gedurende drie tot
vijf minuten voor inductie is van groot belang gezien
er een verhoogd risico bestaat op myocardiale dys-
functie door het optreden van een verhoogde myo-
cardiale zuurstofbehoefte in de vroege stadia van
sepsis (Self, 2016). Bij ernstig gecompromitteerde
dieren kan inductie van anesthesie bekomen worden
met een opioide (methadon 0,3-0,5 mg/kg of fentanyl
5-10 pg/kg 1V) in combinatie met een benzodiaze-
pine (midazolam of diazepam 0,2-0,5 mg/kg V). In
deze gevallen is geen premedicatie nodig. Als endo-
tracheale intubatie niet mogelijk is met deze combi-
natie, kan een lage dosis van een intraveneus anes-
theticum (propofol 0,5-1 mg/kg, alfaxalone 0,25-0,5
mg/kg) worden toegediend. Voor onderhoud kunnen
intraveneuze infusen van een opioide (fentanyl of re-
mifentanil 10-40 pg/kg/u), een benzodiazepine (mi-
dazolam 0,1-0,2 mg/kg/u) en/of lidocaine (alleen bij
honden, 2 mg/kg bolus gevolgd door 16,6-50 nug/kg/
min) worden gebruikt om de behoefte aan algemene
anesthetica te verminderen en te voorzien in adequate
analgesie (Self, 2016; Rioja Garcia, 2016). De com-
binatie van opioiden en een CRI van lidocaine (enkel
bij honden) als onderdeel van een gebalanceerd anes-
thetisch protocol vermindert de behoefte aan vluch-
tige anesthetica en daarmee de verdere afhame van
de systemische vaatweerstand (Ragetly et al., 2011;
Bellini en Seymour, 2016). Bovendien moduleert li-
docaine de productie van ontstekingscytokines en
heeft het anti-endotoxine effecten. Het zou zelfs de
kortetermijnoverleving na chirurgie ten gevolge van
SP bij honden verhogen (Bellini en Seymour, 2016).
Voorzichtigheid is geboden inzake het gebruik van
ketamine bij ernstig zieke dieren. De negatief inotro-
pe werking van ketamine kan ongewenst zijn als het
sympathisch zenuwstelsel onderdrukt is, wat kan op-
treden in latere stadia van shock (Peboni Figueiredo,
2022).

Overvloedig spoelen van het abdomen vermindert
enerzijds het aantal bacterién en de hoeveelheid en-
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dotoxines, cytokines en proteolytische enzymen en
verwijdert anderzijds materiaal dat proliferatic van
bacterién bevordert (Ludwig, 2004) (Figuur 1). Ook
worden factoren die nodig zijn voor fibrinevorming
verdund, zoals fibrinogeen, tromboplastine en stol-
lingsfactoren. Hierdoor neemt het risico op postopera-
tieve verklevingen af (Crowe en Bjorling, 1993). Het
nut om antimicrobiéle middelen of antiseptica aan
de spoelvloeistof toe te voegen, blijft controversieel
en momenteel wordt dit zelden gedaan. Additieven
kunnen het risico op chemische peritonitis verhogen,
zonder de doeltreffendheid van het spoelen te vergro-
ten (Crowe en Bjorling, 1993). Vooraleer de buik te
sluiten is het belangrijk zoveel mogelijk spoelvocht
terug te verwijderen. Spoelvloeistof die in de buik-
holte achterblijft, belemmert de immuunfunctie door
opsonisatie en chemotaxis van ontstekingscellen te
verminderen en voorkomt dat antimicrobi€le midde-
len voldoende hoge concentraties bereiken (McGrotty
en Doust, 2004). De belangrijkste chirurgische stap-
pen worden weergegeven in Figuur 2.

Een belangrijk dilemma in de besluitvorming van
de chirurg is of de buik aan het einde van de proce-
dure al dan niet moet worden gesloten. Als de oorzaak
adequaat ge€limineerd is, is primaire sluiting van de
buik de beste optie (Lanz et al., 2001). In gevallen
van gegeneraliseerde peritonitis, waarbij de intraope-
ratieve spoeling onvoldoende lijkt om het peritone-
ale oppervlak te reinigen of wanneer een voortdurend
septisch ontstekingsproces wordt verwacht, kan post-
operatieve buikdrainage door open buikdrainage of
via plaatsing van abdominale drains geindiceerd zijn.
Met deze aanpak kan exsudaat dat mogelijk bacteri-
en, toxines, fibrine en vreemd materiaal bevat, verder
worden geévacueerd tijdens de postoperatieve peri-
ode (McGrotty en Doust, 2004).

Openbuikdrainage omvat een onvolledige sluiting
van de linea alba en huid (Figuur 3). De ventrale mid-
dellijnincisie wordt bedekt met steriele verbanden, die
tweemaal daags op steriele wijze worden vervangen.
Open drainage kan alleen worden overwogen wanneer
24-uurs opvolging in een intensive care unit met ge-
traind personeel kan worden gegarandeerd (McGrotty

Figuur 1. Bij patiénten met een septische peritonitis
wordt aan het einde van de chirurgische ingreep rijke-
lijk gespoeld met lichaamswarme, steriele, isotone zout-
oplossing. Het vocht wordt met behulp van een Poole
aspiratiesonde zo volledig mogelijk terug verwijderd.
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oW =

a. Eenvoudige onderbroken hechtingen
b. Monofilament

L

totdat de terugkerende vloeistof helder is.

Stappen bij een exploratieve celiotomie bij een hond en kat met septische peritonitis

. Voer een ventrale middellijn-laparotomie uit van het xyphoid tot het schaambeen.

. Verzamel stalen voor aerobe en anaerobe cultuur indien nog niet beschikbaar.

. Identificeer en elimineer de bron van besmetting.

. Pas chirurgische technieken en hechtingsmaterialen aan aan de septische omgeving.

. Verwijder necrotisch en fibrotisch weefsel.
6. Spoel met een minimum van 200 tot 300 ml/kg warme steriele 0,9% zoutoplossing of

7. Verwijder zoveel mogelijk vloeistof voor sluiting.
8. Overweeg omentale wrapping of serosale patching om de hechtingslijnen te ondersteunen.

Figuur 2. Stappenplan tijdens exploratieve celiotomie bij honden en katten met septische peritonitis.

en Doust, 2004; Spillebeen et al., 2017). Er werden
meerdere complicaties gemeld bij deze aanpak om-
dat verlies van vloeistof en eiwitten via de buikwonde
enorm kan zijn (Horowitz et al., 2015). Andere mo-
gelijke complicaties zijn elektrolytstoornissen (hypo-
kali€mie), bloedarmoede, fistels ter hoogte van de
darmwand, evisceratie, strangulatie of verklevingen
van darmlussen of ascenderende nosocomiale infec-
ties (Cioffi et al., 2012; Spillebeen et al., 2017). Net
als in de humane geneeskunde wordt een open abdo-
men in combinatie met vacuiimondersteunde appara-
ten soms ook toegepast bij honden (Cioffi et al., 2012;
Spillebeen et al., 2017) en katten (Cioffi et al., 2012;
Nolff, 2021) met SP. Ook bij deze techniek blijft het
risico op hypoproteinemie een uitdaging (Cioffi et al.,
2012; Spillebeen et al., 2017). Zowel bij klassieke
openbuikdrainage als open abdomen met vacuiimon-
dersteunende apparaten is een tweede chirurgische
ingreep nodig om de buik te sluiten. Verbeterde an-
timicrobi€le opties en een beter postoperatief beheer

lijken de noodzaak voor openbuikdrainage te hebben
verminderd (Cioffi et al., 2012; Nolf, 2021).

Een mogelijk alternatief voor openbuikdrainage
is het gebruik van drains. Langs deze drains kan ook
intermitterende postoperatieve abdominale lavage ge-
daan worden. Passieve drains, die functioneren door
zwaartekracht, overloop of capillariteit, worden tegen-
woordig nauwelijks nog gebruikt. Bij actieve drains
(bijvoorbeeld Jackson-Pratt) wordt negatieve druk
opgewekt in een extern reservoir, waardoor peritone-
ale drainage bevorderd wordt (Figuur 4). Er zijn ver-
schillende materialen en ontwerpen beschikbaar en de
functionele kenmerken van deze drainagesystemen,
zoals initi€le zuigkracht en druk-volumeverhoudin-
gen tijdens het vullen van het reservoir, variéren sterk
tussen systemen (Mueller et al., 2001). Complicaties
geassocieerd met abdominale drains zijn nosocomiale
infecties, verklevingen en irritatie in de peritoneale
holte, vloeistofproductie als reactie op de drain zelf,
het inefficiént of onvoldoende afvloeien van vocht

Figuur 3. Openbuikdrainage bij een hond waarbij het abdomen, ondanks overvloedig spoelen, nog steeds veel conta-
minatie bevat. (A) De absorberende lagen van het beschermend verband zijn doordrenkt en zullen vervangen worden.
(B) De buikwand werd op het meest ventrale punt niet-appositioneel bij elkaar gehouden en de overliggende subcutis
en huid werden niet gehecht om drainage toe te laten. Dankzij de tie-overhechtingen kunnen de absorberende lagen

ter plaatse worden gehouden (Foto’s: Anneleen Spillebeen).
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door fibrine, verklevingen of omentale occlusie, ane-
mie en abdominale herniatie (Crowe en Bjorling,
1993; Mueller et al., 2001; Lanz et al., 2001). Het ge-
bruik van actieve drains maakt een meer nauwkeurige
meting mogelijk van de hoeveelheid abdominale effu-
sie die wordt geproduceerd (Spillebeen et al., 2017).
Voor lokale infectichaarden zoals prostaat- of pancre-
asabcessen vertegenwoordigt omentalisatie een effec-
tieve fysiologische drain (Johnson en Mann, 2006).
Nauwkeurige postoperatieve opvolging is cruciaal
voor het herstel van de hond of kat met SP. Dit omvat
minimaal het regelmatig controleren van de algemene
klinische tekenen temperatuur, hart- en polsfrequen-
tie, ademhaling, kleur en vochtigheid van de muco-
sae, capillaire vullingstijd en lichaamsgewicht. Bij
voorkeur worden ook de (arteri€¢le) bloeddruk, urine-
productie, bloedparameters, zoals leukocyten, acute
fase eiwitten (bijvoorbeeld C-reactief proteine), albu-
mine en elektrolyten en, indien mogelijk, de centraal
veneuze druk opgevolgd (McGrotty en Doust, 2004).

PROGNOSE VAN SEPTISCHE PERITONITIS

In recente studies bij honden en katten variéren
de overlevingspercentages bij ontslag tussen 57% en
76% (Cortellini et al., 2015; Dickinson et al., 2015;
Bush et al., 2016; Scotti et al., 2019; Anderson et al.,
2021; Shipov et al., 2022; Statsny et al., 2022; Uetsu
et al., 2023). Bij katten wordt het hoogste sterftecij-
fer gezien in de perioperatieve periode; overleving
voorbij dit stadium geeft een betere prognose (An-
derson et al., 2021). Gerapporteerde indicatoren voor
een slechte prognose bij honden en katten met SP
zijn refractaire hypotensie die behandeling met vaso-
pressoren vereist, lage intraoperatieve bloeddruk,
quick sequential organ failure assessment-scores van
2 of meer (qSOFA, gebaseerd op abnormale mentale
toestand, adembhalingsfrequentic boven 22/min en
Doppler-bloeddruk onder 100 mmHg), preoperatief
verhoogde serum-bilirubineconcentratie of alkalische
fosfataseactiviteit, pre- en postoperatief lage serum-
albumineconcentratie, acute collaps, laterale decubi-
tus en de ontwikkeling van ademhalingsmoeilijkhe-
den, DIC, MODS en septische shock (Mueller et al.,
2001; Dayer et al., 2013; Bush et al., 2016; Anderson
et al., 2021; Statsny et al., 2022; Osgood et al., 2022;
Shipov et al., 2022). Daarnaast zijn bij katten met SP
ook hypothermie en bradycardie belangrijke risico-
factoren voor mortaliteit (Hiebert et al., 2022). Ook
een hoger lactaat bij opname en het ontbreken van
lactaatklaring kunnen wijzen op een slechte uitkomst,
zowel bij honden als katten (Cortellini et al., 2015;
Statsny et al., 2022).

Sepsis-geinduceerde acute nierschade (AKI) is zo-
wel bij de mens als bij dieren een belangrijke com-
plicatie en is onder andere te wijten aan verminderde
bloedvloei naar de nieren. Humane risicofactoren voor
AKI omvatten onder andere preoperatieve hypovole-
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Figure 4. De vele fenestraties in de Jackson-Pratt moe-
ten voorkomen dat het omentum de drain gaat afslui-
ten. Via de scherpe stilet wordt het drainuiteinde door
de buikwand en door de huid getrokken. Het gefenes-
treerde uiteinde van de Jackson-Pratt moet volledig in
het abdomen worden geplaatst.

mie, sepsis, verhoogde intra-abdominale druk, anes-
thesie geinduceerde perioperatieve hypotensie, lage
cardiac output en renale toxiciteit van geneesmidde-
len. Bij dieren zijn de meest voorkomende oorzaken
van AKI inflammatoire en ischemische aandoenin-
gen. Preoperatieve hypotensie is een significante ri-
sicofactor voor het ontwikkelen van AKI bij honden
met SP. Verder hebben honden met AKI ten gevolge
van SP een sterk verhoogd risico op sterfte in verge-
lijking met honden zonder AKI (Shipov et al., 2022;
Snipes et al., 2023).

Recidiverende secundaire septische peritonitis
(RSSP) komt voor bij ongeveer 10% van de honden
(Guieu et al., 2016; Fink et al., 2018) met de volgende
risicofactoren: laag serum-albumine of hoog packed
cell volume voorafgaand aan de eerste operatie, lo-
kalisatie van de bron van de SP in het Gl-stelsel en
een vreemd voorwerp als oorzaak van de gastro-in-
testinale bron van besmetting (Fink et al., 2018). De
verlaagde albuminewaarden kunnen het gevolg zijn
van verschillende pathologische processen, waaron-
der verlies via het Gl-stelsel of via bloedvaten door
vasculitis. Ook verminderde synthese als gevolg van
acute inflammatie en een verminderde voedingstoe-
stand spelen hierbij een rol (Craft en Powell, 2012;
Fink et al., 2018). Het overlevingspercentage voor
honden met RSSP die een tweede celiotomie onder-
gaan, is 43% (Barfield et al., 2016; Fink et al., 2018).

PREVENTIE VAN SEPTISCHE PERITONITIS

Om SP te voorkomen zijn er enkele belangrijke
aandachtspunten bij honden en katten die abdomi-
nale chirurgie moeten ondergaan. Eerst en vooral is
het essenticel om bij alle abdominale ingrepen de
chirurgietijd te beperken. Een verlengde operatieduur
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verhoogt het risico op intestinale dehiscentie (Allen
et al., 1992). Verder is bewezen dat het behoud van
een goede bloedtoevoer en weefselappositie de ge-
nezing bevorderen (Wylie en Hosgood, 1994). Ook
wordt het aantal procedures tijdens darmchirurgie het
best tot een minimum beperkt. Dieren die meer dan
één gastro-intestinale chirurgische ingreep ondergaan
(bijvoorbeeld een enterotomie naast resectie en ana-
stomose) hebben minder overlevingskans (Wylie en
Hosgood, 1994). Het is ook belangrijk om de bloed-
druk en de serum-eiwitgehaltes te handhaven of te
herstellen in de perioperatieve periode om de bloed-
voorziening en genezing van de darmen te optimali-
seren (Grimes et al., 2011). Tot slot is het vroegtijdig
starten met voeding, bij voorkeur binnen de 24 uur
via de enterale route, belangrijk om het helen van de
darmwand en het algemeen herstel te bevorderen.
Daarom is de plaatsing van een voedingssonde aan-
gewezen van zodra de toestand (vooral alertheid en
mogelijkheid om zich sternaal te houden) van de hond
of kat dit toelaat (McGrotty en Doust, 2004; Liu et al.,
2012).

CONCLUSIE

Honden en katten met SP hebben een gereserveerde
prognose en vereisen een intensieve en multi-discipli-
naire aanpak. Belangrijke pijlers van de medicamen-
teuze therapie zijn infuusbeleid, analgesie, nutritionele
ondersteuning en gepaste antibioticumtherapie. Chi-
rurgie na stabilisatie van de hond of kat is essentieel
om de bron van de besmetting te elimineren. Er zijn
evenwel nog veel resterende vragen omtrent infuusbe-
leid, het doseren van antimicrobiéle middelen, het be-
lang van nutritionele ondersteuning en de chirurgische
aanpak van honden en katten met SP. Verder onder-
zoek zal moeten uitwijzen wat de optimale strategie is
voor het management van deze complexe aandoening
met hoge mortaliteit.
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voor dierenartsen is, wil de redactieraad een oproep doen om bijzondere gevallen die u in uw
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Geinteresseerden worden voor de opmaak van hun case-report aangeraden de richtlijnen voor
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