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brzyhicze zapalenie otrzewnej spowodowane
nrzez Asperillus flavus i Candida albicans
— opis dwoch przypadkow

Fungal peritonitis caused by Aspergillus flavus and
Candida albicans — a tescription of two cases

ABSTRACT

Fungal peritonitis is a relatively rare, diagnostically dif-
ficult, and burdened with a high risk of death, compli-
cation of peritoneal dialysis. The occurrence of this
complication in most cases makes it impossible to
continue treatment with peritoneal dialysis due to irre-
versible changes in the peritoneal membrane. The di-
agnostic difficulty is due to the fact that the identifica-
tion of the fungus in dialysate takes time. In the case

WSTEP

Zapalenie otrzewnej jest najczestszym
powiklaniem dializoterapii otrzewnowe;j. Sza-
cuje sig, ze czestosS¢ tego powiktania 20-24 pa-
cjentomiesiecy leczenia [1]. Ocenia si¢, Ze naj-
czestszymi przyczynami zapalenia otrzewnej
sa btad w technice wykonywania dializy oraz
nieprzestrzeganie zalecen higienicznych [1].
Zapalenie otrzewnej moze réwniez wystapic
wtornie do zapalenia ujScia cewnika
dializacyjnego lub tunelu podskérnego, jako
zakazenie odcewnikowe czesto zwiazane
z biofilmem bakteryjnym lub grzybiczym.
U czegéci chorych (3,5-25% przypadkéw) zapa-

of very severe pain, cloudy dialysate, no improvement
after empiric therapy, the dialysis catheter should be
removed as soon as possible and antifungal therapy
should be used. To the occurrence of fungal peritonitis
predisposes previous treatment with broad-spectrum
antibiotics and reduction of immunity. High mortality
up to 53% of cases requires fast targeted treatment.
The article presents descriptions of 2 cases.
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lenie otrzewnej wystepuje podczas tak zwanej
katastrofy brzusznej [2, 3]. Przyczyny ostrych
procesow zapalnych w jamie brzusznej sa na-
stepujace: zapalenie uchytkéw jelita, zapalenie
wyrostka robaczkowego, zapalenie trzustki,
perforacja przewodu pokarmowego oraz za-
palne powiktania ginekologiczne. Zapalenie
otrzewnej moze mie¢ réwniez przyczyne ja-
trogenna (np. zapalenia polekowe lub, bardzo
rzadko, zapalenie po stosowaniu ptynu dializa-
cyjnego z ikodekstryna).

Najczestszym patogenem wywotujacym
zapalenie otrzewnej jest saprofit skérny Sta-
phylococcus epidermidis (35-70% przypadkdéw)
[4]. Inne szczepy bakteryjne powodujace zapa-



lenie otrzewnej to Staphylococcus aureus (10—
-25%), Enterococcus (15%), pateczki Gram-
-ujemne (17-30%) [4].

Grzybicze zapalenie otrzewnej wystgpu-
je stosunkowo rzadko (ok. 2%) [4], dlatego
nieczesto podejmuje si¢ decyzje o wlaczeniu
lekéw przeciwgrzybiczych juz na etapie tera-
pii empirycznej. Mimo ze grzybicze zapalenie
otrzewne] nie nalezy do czestych powiklan
metody, jest ono bardzo grozne dla zycia, cha-
rakteryzuje sic bowiem wysoka SmiertelnoScia
(5-53%). Grzybiczy proces zapalny toczacy
si¢ w jamie otrzewnej powoduje nieodwracal-
ne zmiany w blonie otrzewnej; postepujacy
spadek ultrafiltracji uniemozliwia uzyskanie
prawidlowych parametréw adekwatnosci dia-
lizy. Ponadto grzyby tworza tak zwany bio-
film w $wietle cewnika dializacyjnego, co nie
pozwala uzyska¢ jalowego dializatu, i prawie
w 100% przypadkéw nalezy usunaé¢ cewnik
dializacyjny, co jest réwnoznaczne co najmniej
z czasowym zakonczeniem leczenia dializa
otrzewnows [5].

Grzybicze zapalenie otrzewnej jest naj-
czedciej spowodowane przez drozdzakowce
— grzyby z rodzaju Candida, odpowiedzialne
za okoto 70-90% wszystkich zakazen o etio-
logii grzybiczej. Candida albicans odpowiada
za 25-35% zapalen; pozostate gatunki (C.
glabrata, C. tropicalis, C. krusei i C. parapsi-
losis), okreslane wspélnym mianem Candida
non-albicans, to jednak, jak podaje piSmien-
nictwo, coraz czgstszy czynnik patogenny za-
palenia otrzewnej. Zdaniem niektérych au-
toréw stanowia one 56% zapalen otrzewne;j,
podczas gdy Candida albicans — tylko 14%
[5-7].

W ostatnich latach pojawily si¢ przypad-
ki zaplenia otrzewnej wywotane przez plesnie
oraz gatunki, ktére nigdy nie byly patogenne.
W piSmiennictwie opisano jedynie 22 przy-
padki zapalenia otrzewnej wywolanego przez
Aspergillus (w tym A. niger, A. fumigatus, A.
terreus) [8, 9] oraz siedem takich przypadkéw
spowodowanych przez Zygomycetes [8, 9]. Opi-
sywano rowniez pojedyncze przypadki zapale-
nia otrzewnej wywolane przez Trichosporon,
Cryptococcus i Penicillium [8, 9].

W niniejszej pracy przedstawione zosta-
na dwa przypadki pacjentéw leczonych dializa
otrzewnowa, u ktérych doszto do grzybiczego
zapalenia otrzewnej. Réznily si¢ one zardw-
no ectiologia, jak i przebiegiem. W pierwszym
przypadku zapalenie byto wywotane byto przez
Aspergillus flavus, aw drugim — przez Candida
albicans.

OPIS PRZYPADKU 1

Chora, lat 59, z przewlekla choroba ne-
rek w przebiegu wielotorbielowatosci nerek
i przeciwcialami przeciw cytoplazmie neutro-
filow (ANCA, anti-neutrophil cytoplasmic an-
tibodies), z zapaleniem naczyf, leczona dializa
otrzewnowa w systemie ciaglej ambulatoryjne;j
dializy otrzewnowej (CADO) od 2010 roku.
Przyjeta do Kliniki Nefrologii w listopadzie
2017 roku z powodu klinicznych objawéw za-
palenia otrzewnej. Przy przyjeciu dominowaly
bardzo silne bdle brzucha, dializat byt metny.
W badaniu przedmiotowym — brzuch twardy,
napiety, perystaltyka leniwa. Badania plynu
dializacyjnego poczatkowo wykazywaly pra-
widlowa cytozg: 58 leukocytow/ul. Parametry
zapalne byly poczatkowo prawidlowe: prokal-
cytonina wynosita 0,27 ng/ml (< 0,50 — niskie
ryzyko sepsy; 2,0 — wysokie ryzyko sepsy),
a biatko C-reaktywne (CRP, C-reactive prote-
in) — 2 mg/l. Wyniki badan mikrobiologicznych
plynu dializacyjnego wykonane trzykrotnie
nie wykazaly wzrostu patogendéw. Cytoza
dializatu wynosila 58 leukocytéw/ul. Wykonano
gastroskopie, ktéra nie wykazata istotnych
zmian, a w tomografii komputerowej (TK) jamy
brzusznej opisywano jedynie nerki torbielowa-
te. W zwiazku z obecnoScia jatlowego dializatu
nie stosowano antybiotykéw dootrzewnowo.
Rozwazano usuniecie cewnika Tenckhoffa, ale
chora kategorycznie si¢ nie zgadzata. Nie godzi-
la si¢ na leczenie zabiegami hemodializ.

W potowie listopada 2017 roku nastapit
wzrost cytozy dializatu do 1888 leukocytow/ul
i zdecydowano o rozpoczeciu leczenia empi-
rycznego dializacyjnego zapalenia otrzewnej.
Podawano cefalosporyny I i III generacji.
Nie stosowano ciprofloksacyny i wankomy-
cyny z uwagi na uczulenie chorej na te pre-
paraty. Wartoéci CRP i prokalcytoniny nadal
byly niskie (CRP — 7,5 mg/l, prokalcytyna
— 0,27 ng/ml). Po dobie leczenia empirycz-
nego nastapily $wiad skory i rozlany rumien
skory. Antybiotyki dootrzewnowe odstawiono
i wlaczono meropenem dozylnie. Chora nadal
nie zgadzala si¢ na usuniecie cewnika Tenck-
hoffa. Po raz kolejny wystano dializat na ba-
danie mikrobiologiczne ukierunkowane tylko
na kolonie w kierunku grzybéw plesniowych.
W sytuacji kiedy posiewy dializatu sa ujem-
ne, laboratorium mikrobiologiczne prowadzi
przedtuzona hodowle w specjalnych warun-
kach przez minimum 7 dni w kierunku grzybéw
(zwlaszcza rodzaju Cryptococcus). Wyhodowa-
no Aspergillus flavus, wtaczono dozylnie wori-
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konazol oraz empirycznie linezolid w kierunku
potencjalnych drobnoustrojéw Gram-dodat-
nich. Stan chorej si¢ pogarszat, bole brzucha
si¢ nasilaly, brzuch byt twardy, perystaltyka
nieslyszalna. St¢zenia CRP i prokalcytoniny
systematycznie wzrastaly: CRP wynosito kolej-
no 120 mg/l, 131,6 mg/1, 173,1 mg/l, 331,8 mg/l,
520,7 mg/l; najwyzsze stezenie prokalcytoniny
byto réwne 14,36 ng/ml. Pod koniec miesigca
w trybie pilnym, po konsultacji z rodzina, usu-
ni¢to cewnik Tenckhoffa. Biatko C-reaktywne
wynosito wtedy 520,7 mg/l, a prokalcytonina
— 14,6 ng/ml. W drugiej dobie po zabiegu
wystapily cechy niedroznosci jelit. Stosowano
leczenie zachowawcze.

Na poczatku grudnia wykonano pierwsza
hemodializ¢. Stan chorej systematycznie si¢
poprawial, zmniejszyly si¢ bole brzucha, usta-
pily cechy niedroznosci jelit. Cztery dni pdzZnie;j
wystapito migotanie przedsionkéw z czynno-
Scia komo6r 180/min i spadkiem ciS$nienia tet-
niczego do 80/50 mm Hg. Chora otrzymywala
amiodaron — z dobrym efektem. Byla spla-
tana, zdezorientowana, okresowo agresywna.
W badaniu TK nie potwierdzono udaru niedo-
krwiennego. Na skorze catego ciata pojawily si¢
pecherze, obrzeki w miejscach wkiué, nadzerki
btony §luzowej jamy ustnej i nosa, wystgpowato
masywne zluszczanie naskérka. Po konsultacji
dermatologa wysuni¢to podejrzenie zespotu
Stevensa-Jonsona. Mimo stosowanych wlewow
dozylnych z immunoglobulin oraz stosowania
czynnikéw wzrostu granulocytéw obserwowa-
no systematyczny spadek iloSci leukocytow.
Chora byta bez kontaktu, nie reagowala na
bodZce; ci$nienie tetnicze metoda Riva-Roc-
ciego (RR) wynosito 60/40 mm Hg. Pacjentka
zmarta w potowie grudnia po kolejnej hemo-
dializie, nie odzyskawszy przytomnosci.

OPIS PRZYPADKU 2

Chory, lat 48, z rozpoznaniem przewlektej
choroby nerek w przebiegu ziarniniakowatosci
Wegnera z zapaleniem naczyfi z przeciwciata-
mi przeciwko mieloperoksydazie (MPO, my-
eloperoxidase) — MPO-ANCA, leczony dializg
otrzewnowa w systemie CADO od 2015 roku.
Przyjety do kliniki nefrologii pod koniec wrze-
$nia 2017 roku z powodu klinicznych cech za-
palenia otrzewne;j. Przy przyjeciu wystgpowaty
bardzo silne bdle brzucha, dializat byt metny,
chory wymiotowal. Wdrozono leczenie em-
piryczne: 2 g wankomycyny dootrzewnowo
i 2 X 400 mg dozylnie chlorowodorku cipro-
floksacyny.
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Wartosci parametréw zapalnych byly
znacznie podwyzszone: CRP — 551 mg/dl,
prokalcytonina — 51,68 ng/ml. Cytoza diali-
zatu wynosita 5000 leukocytéw/ug. Po dwoch
dobach leczenia nie uzyskano poprawy, chory
nadal mial silne béle brzucha, a dializat byt
metny. Posiew dializatu wykazal obecno§é
patogenu alarmowego — Escherichia coli
(szczep wielooporny). Zmieniono leczenie:
odstawiono wankomycyne i ciprofloksacyne,
podano dozylnie imipenem 3 X 500 mg i pi-
peracyling/tazobactam 3 X 4,5 g. Stan chorego
si¢ nie poprawial, wystapily objawy niedrozno-
§ci jelit i na poczatku pazdziernika usunigto
cewnik Tenckhoffa. W pierwszej dobie po jego
usunigciu stan chorego istotnie si¢ poprawit,
ustapily béle brzucha, nudnosci i wymioty.
W czasie zabiegu operacyjnego koncowke cew-
nika Tenckhoffa pobrano na posiew i otrzyma-
no wynik dodatni Candida albicans. Ostawiono
imipenem i piperacyling/tazobactam, a wdro-
zono caspofunging w dawce 70 mg (w 1. dobie)
i 50 mg (w kolejnych dniach) oraz linezolid
2 x 600 mg w kierunku potencjalnych drobno-
ustrojéow Gram-dodatnich. Stan chorego syste-
matycznie si¢ poprawial. W migdzyczasie im-
plantowano cewnik Sheldona i chory rozpoczat
leczenie zabiegami hemodializ. Parametry za-
palne systematycznie si¢ obnizaly; CRP przed
wypisem do domu wynosito 24 mg/l. Pacjent
w stanie dobrym zostat przekazany do stacji
hemodializ w miejscu zamieszkania, gdzie kon-
tynuuje leczenie nerkozastepcze. Nie wyrazit
woli powrotu do leczenia dializa otrzewnowa.

OMOWIENIE

Grzybicze zapalenie otrzewnej jest bardzo
niebezpiecznym, podstepnym i czasami trud-
nym do zdiagnozowania powiklaniem dializo-
terapii otrzewnowej o zlym rokowaniu. Oprécz
bardzo wysokiej §miertelnosci wiaze si¢ z duzym
ryzykiem utraty mozliwo$ci kontynuowania tej
metody leczenia nerkozastepczego [5]. Po epi-
zodzie grzybiczego zapalenia otrzewnej az 35%
chorych nie moze kontynuowac leczenia dializa
otrzewnowa [5]. Wynika to gltéwnie z tworza-
cych si¢ pozapalnych zrostéw w obrebie jamy
otrzewnej. Wang i wsp. na podstawie swoich
obserwacji podkreslaja, ze wystgpowanie do-
legliwosci bolowych brzucha towarzyszacych
grzybiczemu zapaleniu otrzewnej uniemozliwia
kontynuacje dializy otrzewnowej az u 71% cho-
rych, co jest zdecydowanie czgstsze w poréwna-
niu z chorymi, u ktérych béle brzucha nie wy-
stgpowaly w trakcie tego zapalenia (tu jedynie



u 24% pacjentéw trzeba bylo zmieni¢ metode
leczenia nerkozastepczego) [5].

W warunkach zdrowia organizm czto-
wieka pozostaje w homeostazie z flora mikro-
biologiczna. Wyniki licznych badan wskazuja,
ze skomplikowana sie¢ interakcji pomigdzy
organizmem gospodarza a jego mikrobionem
(zbiorem wszystkich bakterii, grzybow, wi-
ruséw i archeonéw bytujacych w organizmie
czlowieka — gospodarza) moze mie¢ bardzo
istotny wplyw na kondycje zdrowotna [10].
Zaburzenia i zmiany skladu mikroflory przy-
czyniaja si¢ do powstawania wielu réznorod-
nych choréb. Grzyby naturalnie wystepuja
w organizmie cztowieka, jako czg$¢ prawidto-
wej flory skory i bton §luzowych czy jelit [4],
jednak u chorych z niewydolnoscia nerek, dia-
lizowanych otrzewnowo, szereg sytuacji sprzy-
ja temu, ze grzyby staja si¢ patogenami. Czgste
zapalenia otrzewnej wymagajace podawania
antybiotyk6w o szerokim spektrum dziata-
nia — zaréwno dootrzewnowo, jak i dozylnie
badz doustnie — przewlekte niedozywienie,
podwyzszone poziomy glikemii, sterydotera-
pia i inne przyczyny upoSledzonej odpornosci
to gltéwne czynniki, ktére sprzyjaja rozwojo-
wi grzybiczego zapalenia otrzewnej [7]. Dane
z piSmiennictwa wskazuja na to, ze przed wy-
stapieniem grzybiczego zapalenia otrzewnej
w ciggu ostatnich 6 miesigcy az 87% chorych
otrzymywalo antybiotyk z powodu zakazenia
bakteryjnego [8]. Natomiast tak zwane czyste
zapalenie grzybicze bez dodatkowej wczeSniej-
szej infekcji bakteryjnej i antybiotykoterapii
wystepowato o wiele rzadziej, bo tylko u 20%
chorych [8]. Wczesniejsze stosowanie antybio-
tykéw powoduje zniszczenia zaréwno prawi-
dlowej, jak i patogenne;j flory bakteryjnej skory,
przewodu pokarmowego, ukladu moczowo-
-plciowego, umozliwiajac zwigkszona koloni-
zacje grzybom w tych okolicach [8]. Zwykle
kolonizacja grzybami poprzedza grzybice ukta-
dowa, a czesto i fungemi¢. Wskutek toczacego
si¢ procesu zapalnego w obrebie jamy otrzew-
nej dochodzi do obnizenia zdolnoSci obronnej
btony otrzewnej, co czyni ja bardziej podatna
na infekcje grzybicze. Cze$¢ badaczy uwaza, ze
stosowanie szerokospektralnych antybiotykéw
powoduje spustoszenie naturalnej flory bak-
teryjnej przewodu pokarmowego, a to z kolei
zwicksza ryzyko wystapienia infekcji grzybiczej
do 42,1% [5, 8]. Grzyby zajmuja wtedy nisze
po bakteriach zniszczonych przez antybiotyki.

W przedstawianych przez nas przypad-
kach tylko drugi chory otrzymywat antybiotyki
okoto 12 miesigcy wezesniej z powodu zlozonej

infekcji zapalenia ujScia cewnika, tunelu oraz
konieczno$ci wymiany cewnika Tenckhoffa.
Pierwsza pacjentka ostatni epizod zapalenia
otrzewnej miata w 2013 roku. Grzybicze za-
palenie otrzewnej charakteryzuje si¢ bardzo
silnymi bélami brzucha, czesto z objawami
niedroznodci jelit od samego poczatku wy-
stapienia powiktania. Na ogdt stan kliniczny
chorych jest bardzo cigzki. Wang i wsp. [5]
zaobserwowali, ze wystgpowanie silnych do-
legliwosci bélowych brzucha wiaze si¢ z wyz-
sza Smiertelno§cia w poréwnaniu z chorymi,
u ktérych dolegliwos$ci bélowe nie byly tak bar-
dzo nasilone — 13,6%. Wyzsza $miertelnos¢
wystepuje réwniez u chorych, u ktérych wysta-
pila niedroznos¢ jelit (78,6%) niz u pacjentéw
bez objawow niedroznosci (31,4%) [5].

W obu opisywanych przez nas przypad-
kach wystepowata niedrozno§¢ jelit. W drugim
z opisanych przypadkéw niedrozno§¢ wystapi-
ta w 4. dobie od przyjecia do szpitala i z tego
powodu operacyjnie w trybie pilnym usunieto
cewnik Tenckhoffa. W przypadku przedsta-
wionej pacjentki od samego poczatku choro-
by brzuch byt twardy, perystaltyka — leniwa,
w badaniach obrazowych nie wykazano cech
niedrozno$ci. Poczatkowo chora nie godzita
si¢ na usunigcie cewnika Tenckhoffa mimo
bardzo nasilonych dolegliwosci, okresowo pe-
rystaltyka byla niestyszalna. Cewnik Tenck-
hoffa usunieto po otrzymaniu wyniku badania
mikrobiologicznego dializatu — Aspergillus
flavus. Po zabiegu operacyjnym wystapily ce-
chy niedroznosci, chora leczono zachowawczo
i uzyskano poprawe.

Jak podaja dane z literatury, jedynym
pewnym postepowaniem leczniczym w grzy-
biczym zapaleniu otrzewnej jest usunigcie
cewnika Tenckhoffa, a nie tylko stosowanie
lekéw przeciwdrobnoustrojowych [5]. Decyzja
ta wielokrotnie bywa trudna, poniewaz izola-
cja grzybéw w hodowli przebiega z opdznie-
niem z powodu wolniejszego wzrostu grzybow
w poréwnaniu do kolonii bakteryjnej. Labo-
ratoria mikrobiologiczne, pracujac zgodnie
ze standardami, prowadza rutynowo hodowle
w kierunku bakterii oraz grzybéw z rodzaju
Candida przez 48 godzin, a w kierunku grzy-
béw ple§niowych — przez minimum 7 dni, ale
tylko po wczeéniejszej informacji od lekarza
0 podejrzeniu grzybéw ple$niowych u chore-
go. Dlatego tak wazna jest wspotpraca lekarzy
z mikrobiologami. Nie ma natomiast jedno-
znacznych danych, kiedy nalezy usuna¢ cewnik
Tenckhoffa. Zgodnie z wytycznymi Miedzyna-
rodowego Towarzystwa Dializy Otrzewnowej
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cewnik powinien by¢ usunigty natychmiast po
identyfikacji grzyba [7]. W pierwszym z opi-
sanych przypadkéw cewnik Tenckhoffa byt
usuni¢ty natychmiast po otrzymaniu wyni-
ku mikrobiologicznego; w drugim w badaniu
mikrobiologicznym  dializatu  wyhodowano
Eschrichia coli, a cewnik usunigto natychmiast,
gdy tylko wystapily objawy niedroznoSci jelit.
Obecnos¢ grzybow zidentyfikowano z koficow-
ki usunietego cewnika, a nie z dializatu. Nalezy
tu wspomnie¢, ze cewnik trzeba usunaé przy
nieskutecznosci terapii — wedlug schematu:
2 dni leczenia, w razie braku poprawy zmiana
antybiotyku, kolejne 2 dni leczenia, w razie
braku poprawy usuni¢cie cewnika.

Liczne dane z literatury potwierdzaja, ze
im szybciej cewnik Tenckhoffa zostanie usu-
nicty, tym lepsze jest rokowanie dla chorego
[5]- Wedlug Wang i wsp. [S] wczesne usunigcie
cewnika mimo wszystko wiaze si¢ z 31-procen-
towa SmiertelnoScia, natomiast pozostawie-
nie cewnika w jamie otrzewnej jest powodem
91-procentowe]j S$miertelnoSci. W przypadku
grzybéw typu Candida pozostawienie cewnika
jest powodem 100-procentowej $SmiertelnoSci
chorych.

Do tej pory w literaturze przedmiotu opi-
sano jedynie 22 przypadki grzybiczego zapa-
lenia otrzewnej wywotanego przez Aspergillus
spp. Zapalenie otrzewnej wywolane tym grzy-
bem rokuje Zle i cechuje si¢ wysoka Smiertel-
noscig [11-15]. Liczni autorzy prezentowali
pojedyncze przypadki grzybiczego zapalenia
otrzewnej wywolanego grzybem Aspergillus
spp- [16]. Ide iwsp. [17] opisali jeden przypadek
zapalenia otrzewnej wywolany przez Aspergil-
lus fumigatus. Zapalenie otrzewnej o etiologii
Aspergillus fumigatus rozpoznano dzigki ba-
daniu metoda PCR (polymerase chain reac-
tion) 1 wykryciu grzybiczych skladnikéw Sciany
komorkowe] (galaktomannanu) w surowicy.
Mimo szybkiego usunigcia cewnika Tenck-
hoffa i stosowania Worikonazolu chory zmart
po 24 godzinach leczenia przeciwgrzybicznego.
Z kolei Yilmaz i wsp. [18] opisali dwa kolejne
przypadki grzybiczego zapalenia otrzewnej.
Pierwszy chory z powodu trudnoSci w wyply-
wie dializatu mial usuniety cewnik Tenckhoffa
w pierwszej dobie leczenia i rozpoczat hemo-
dializy. Z prébki dializatu wyhodowano Asper-
gillus flavus. Mimo leczenia amfoterycyna B
pacjent zmart w 30. dobie leczenia. U drugiego
chorego wyhodowano Aspergillus niger podczas
rutynowej wymiany drenu taczacego. Chory nie
mial objawow zapalenia otrzewnej. Pozostawat
pod Scista kontrola, otrzymywat profilaktycz-
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nie antybiotyki dootrzewnowo, nie wdrozono
leczenia przeciwgrzybicznego.

Na podstawie przegladu dostepnej lite-
ratury i analizy prezentowanych przypadkéw
mozna stwierdzié¢, ze w latach 2002-2013 na
13 opisanych przypadkéw grzybiczego zapa-
lenia otrzewnej wywolanego przez Aspergillus
piecioro chorych z tej grupy zmarto [19]. Kolej-
ni autorzy przedstawiali przeglad 16 epizodéw
grzybiczego zapalenia otrzewnej wywotanych
przez Aspergillus w latach 1968-2002. Wsréd
tej grupy zmarlo sze$cioro chorych [20, 21].

Dane z piSmiennictwa potwierdzaja, ze
grzybicze zapalenie otrzewnej wywolane przez
Aspergillus spp. jest bardzo grozne dla zycia
i czesto mimo celowanego leczenia nie udaje
si¢ uratowac chorego.

W przypadku opisywanej w niniejszym ar-
tykule pacjentki bylo podobnie. Infekcja grzy-
bicza okazala si¢ bardzo podstepna, poniewaz
mimo objawéw klinicznych, takich jak bardzo
silne bdéle brzucha i metny jalowy dializat,
obecnos¢ plesni — Aspergillus flavus — ziden-
tyfikowano dopiero w kolejnym badaniu mi-
krobiologicznym. Mimo natychmiastowego
usunigcia cewnika po uzyskaniu rozpoznania
i wdrozeniu celowanego leczenia nie udato si¢
uratowac tej chore;j.

W podsumowaniu — nalezy pamigtac,
ze grzybicze zapalenie otrzewnej jest powi-
ktaniem groZnym dla zycia. Charakteryzuje
si¢ bardzo silnymi bolami brzucha, ktére sa
niewspotmiernie bardziej nasilone niz w bak-
teryjnym zapaleniu otrzewnej. Czesto od sa-
mego poczatku wystepuja nudnosci, wymioty
i niedrozno$¢ jelit, co nie jest tak charakte-
rystyczne i czeste w przypadku bakteryjnego
zapalenia otrzewnej. Mimo ze nie ma poczat-
kowo potwierdzenia w badaniu mikrobiolo-
gicznym dializatu obecno$ci grzybéw, wobec
tak nasilonych objawéw wydaje si¢ stuszne jak
najszybsze usuniecie cewnika Tenckhoffa w sy-
tuacji, gdy nie ma poprawy klinicznej. Jesli po
wdrozonej antybiotykoterapii nie obserwuje
si¢ spadku laboratoryjnych wyktadnikéw stanu
zapalnego, wydaje si¢ zasadne empiryczne wia-
czenie lekéw przeciwgrzybiczych.

W drugim z opisanych przypadkéw szyb-
kie usunigcie cewnika, mimo ze poczatkowo
nie wykazano obecnoSci grzybéw, uratowato
chorego przed dalszymi, groznymi dla zycia
powiktaniami. Usuwajac cewnik dializacyjny,
nalezy pamigtaé, ze mimo wyniku badania mi-
krobiologicznego dializatu nalezy koncéwke
usuni¢tego cewnika poddaé zawsze badaniom
mikrobiologicznym w kierunku grzybéw z za-



znaczeniem na skierowaniu podejrzenia grzy-
bicy.

Nalezy podkresli¢, ze stosowanie profilak-
tycznego leczenia przeciwgrzybiczego w bakte-
ryjnych zapaleniach otrzewnej jest ciagle kon-
trowersyjne [22]. Z drugiej strony w badaniach
opublikowanych w 2014 roku badacze zauwa-
Zaja, ze pacjenci, ktorzy weczesniej otrzymywali
antybiotyki i w zwiazku z tym byli narazeni na
wystapienie grzybiczego zapalenia otrzewne;j,
rokowali zdecydowanie lepiej (mniej grzybi-
czych zapalefi otrzewnej), gdy w przypadku
bakteryjnego zapalenia otrzewnej stosowano

STRESZCZENIE

Grzybicze zapalenie otrzewnej jest stosunkowo
rzadkim, trudnym diagnostycznie powikfaniem
dializoterapii otrzewnowej, 0 wysokiej $Smiertelno-
Sci. Jego wystapienie w wiekszosci przypadkow
uniemozliwia dalsze leczenie dializg otrzewnowg
z powodu nieodwracalnych zmian w btonie otrzew-
nej. Trudno$¢ diagnostyczna wynika z faktu, ze
identyfikacja grzyba w dializacie wymaga czasu.
W przypadku wystapienia bardzo silnych dolegliwo-
$ci bolowych, metnego dializatu, braku poprawy po

u nich od poczatku profilaktyczne leczenie
przeciwgrzybicze — flukonazol (17,6% zapa-
lefr grzybiczych wsréd chorych bez profilak-
tyki vs. 5% u tych z zastosowana profilaktyka
przeciwgrzybicza) [22]. Wszyscy sa zgodni, ze
wymaga to dalszych badan, a przedstawione
w niniejszym artykule opisy dwoch przypad-
koéw ukazuja, ze cho¢ powiktanie dotyczy nie-
zbyt duzej grupy pacjentéw (u oséb dorostych
stanowi 3-6% wszystkich dializacyjnych zapa-
len otrzewnej) [23], jest bardzo istotne z kli-
nicznego i diagnostycznego punktu widzenia
i wymaga kompleksowego podejscia.

leczeniu empirycznym nalezy jak najszybciej usu-
nac cewnik dializacyjny i wdrozy¢ leczenie przeciw-
grzybicze. Do wystapienia grzybiczego zapalenia
otrzewnej predysponujg wczesniejsza dtugotrwata
szerokospektralna antybiotykoterapia i zmniejszenie
odpornosci organizmu. Wysoka $miertelnosS¢ sie-
gajaca 53% przypadkow wymaga szybkiego ukie-
runkowanego leczenia. W artykule przedstawiono
opis dwoch przypadkow.
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