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Dializacyjne zapalenie ofrzewnej wywolane
nrzez dwoinke rzezaczki

STRESZCZENIE

Dializa otrzewnowa jest jedng z metod leczenia nerko-
zastepczego, obok hemodializy i przeszczepienia ner-
ki. Wybor terapii powinien by¢ podyktowany brakiem
przeciwwskazan do jej rozpoczecia, a takze preferen-
cjami pacjenta z uwzglednieniem stylu zycia, obowigz-
kow, ktorymi jest obarczony, ewentualng pracq zawo-
dowa. Przeciwwskazania do leczenia nerkozastepcze-
go metodg dializy otrzewnowej mozna podzielic na
bezwzgledne i wzgledne. Do tych pierwszych nalezy

Pacjentka (28 lat) dializowana metoda
ciaglej ambulatoryjnej dializy otrzewnowej
(CADO) od 20 stycznia 2009 roku zostata
przyjeta na oddzial nefrologii 4 kwietnia 2009
roku w stanie Srednim z powodu wystepujacych
od godzin nocnych b6léw brzucha, nudnosci,
wymiotdw, biegunki, znacznego zmniejszenia
ilo$ci oddawanego moczu oraz ztego samopo-
czucia od dnia poprzedniego. Podata wystapie-
nie metnego dializatu z wymiany nocnej po-
przedzajacej hospitalizacj¢. Dwa dni wcze$niej
hospitalizowana na Oddziale Ginekologicz-
nym Szpitala Powiatowego, gdzie z powodu cy-
tologii IIT B miala pobierane wycinki z tarczy
szyjki macicy oraz material z kanatu i jamy
macicy.

Przy przyjeciu chora w Srednim stanie
0g6lnym, w badaniu fizykalnym nad polami
pluc szmer pecherzykowy, czynno$¢ serca mia-
rowa, przyspieszona okoto 90/min, RR 120/70
mm Hg, dodatni objaw Blumberga, anuria. Cy-
toza dializatu 17 800 kom./ul.

niezdolnos¢ chorego, czy osoby opiekujacej sie, do
prowadzenia terapii, zwtoknienie otrzewnej uniemozli-
wiajgce przeptyw ptynu dializacyjnego, zrosty otrzew-
nowe, przeciek ptynu przez przepone, przepuklina
brzuszna bez mozliwosci jej korekty chirurgicznej.
Zadna z metod nie jest wolna od powikfan, ktore
niejednokrotnie warunkujg dalsze losy pacjentow.
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Stowa kluczowe: dializa otrzewnowa, dializacyjne
zapalenie otrzewnej, dwoinka rzezaczki

W wywiadzie w 1995 roku hospitalizowa-
na na Oddziale Dziecigcym Instytutu Pediatrii
w Poznaniu, gdzie rozpoznano zesp6t Schon-
leina-Henlocha i na podstawie biopsji (brak
wyniku) kiebuszkowe zapalenie nerek. W 2006
roku ciaza zakonczona niepowodzeniem
w 32. tygodniu. W listopadzie 2008 roku ho-
spitalizowana na Oddziale Neurologii z powo-
du przemijajacego niedowtadu potowiczego le-
wostronnego. Od kilku miesiecy kolejne am-
bulatoryjne wizyty u ginekologa z powodu
uptawéw, rozpoznawano colpitis; 02.04.2009
roku wspomniana wcze$niej hospitalizacja
z powodu cytologii III B.

Pobrano dializat na cytoze oraz posiew,
wykonano u chorej trzy szybkie wymiany dia-
lizatu, podano leki przeciwbdlowe, cefalospo-
ryne 11 III generacji dootrzewnowo do jednej
wymiany na 5 godzin, 1500 jednostek hepary-
ny do kazdej wymiany.

W pierwszych dobach pobytu szpitalne-
g0 stosowano typowe, empiryczne leczenie jw.
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»Dializacyjne
zapalenie otrzewnej
nalezace do
infekcyjnych powiktan
dializy otrzewnowej
jest najczestszym
powikianiem tej
metody leczenia
nerkozastepczego«4

182

oraz leczenie objawowe z powodu anurii
i znacznych dolegliwosci bélowych zgtaszanych
przez chora. Przeprowadzono typowa diagno-
styke (USG jamy brzusznej, USG tunelu Tenck-
hoffa, RTG przegladowe jamy brzusznej, RTG
klatki piersiowej, posiew moczu, wymaz z oko-
licy ujscia zewn. tunelu Tenckhoffa, konsulta-
cje ginekologiczng).

Z ptynu dializacyjnego oraz okolicy ujscia
cewnika wyhodowano Neisseria gonorrhoeae.
pracowni bakteriologicznej nie udato si¢ wy-
konac¢ bakteriogramu. Antybiotykoterapi¢
kontynuowano zgodnie z przestankami empi-
rycznymi cefalosporyna III generacji. Diagno-
styke uzupelniono o wymaz z kanatu i tarczy
szyjki macicy oraz odpowiednie badania
u partnera kobiety. Wyhodowano odpowiednio:
Corynobacterium sp.; preparat bezpoSredni —
ziarniniaki Gram-dodatnie; u me¢zczyzny bez
patologii. Stosowang farmakoterapia uzyska-
no szybka poprawe stanu ogdlnego chorej,
ustepowanie dolegliwo$ci oraz zmniejszanie,
a nastepnie normalizacj¢ cytozy. Wystapito na-
tomiast narastanie przewodnienia (masa cia-
ta wyzsza od tej przy przyjeciu o 7 kg), pojawi-
ly si¢ obrzgki obejmujace przede wszystkim
podudzia, ale réwniez uda i okolice koSci krzy-
zowej. Notowano zwyzki wartoSci ciSnienia tet-
niczego do 180/100 mm Hg. Nie bylo ultrafil-
tracji. Zmodyfikowano przepis dializy, wlacza-
jac na jedna wymiane¢ ptyn dializacyjny
o stezeniu glukozy 2,27%, wtaczono przejécio-
wo leki moczopedne i.v. Uzyskano ustapienie
obrzekow, ultrafiltracje z doby na poziomie
1500 ml, powrét do wyjSciowej masy ciata. Pa-
cjentka zostala wypisana do domu w stanie do-
brym z zaleceniem kontroli w stacji dializ po
miesigcu.

Dializacyjne zapalenie otrzewnej (DZO)
nalezace — obok zapalenia ujScia zewngtrzne-
go i tunelu cewnika (ESI [exit side infection],
TI [tunel infection]), jatrogennego zapalenia
otrzewnej oraz ,katastrofy brzusznej” — do
infekcyjnych powiktan dializy otrzewnowej
jest najczestszym powiktaniem tej metody le-
czenia nerkozastepczego. Wywoluja je naste-
pujace patogeny [1, 2]:

— Gram-dodatnie stanowiace 55-80% (w tym
Staphyloccocus aureus 10-25%),

— Gram-ujemne stanowiace 17-30%,

— gruzlicze wystepujace w 1-2% przypadkdw,

— grzybicze odpowiedzialne za 2,7-15% przy-
padkéw.

Dializacyjne zapalenie otrzewnej z ujem-
nym wynikiem posiewu dializatu stanowi 5—
—20% przypadkow, z czestoScia tym wieksza,
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im mniej doktadna jest technika badania mi-

krobiologicznego [1].

Ponad 90% DZO powoduja zakazenia
bakteryjne. Rozwdj infekcji moze si¢ odbywacd
nastepujacymi drogami [1-3]:

— zakazenie wewnatrz cewnika otrzewnowe-
g0, ktoére wynika z nieprawidtowe;j techni-
ki taczenia systemu. Sa to zakazenia naj-
czesciej spowodowane bakteriami Gram-
-dodatnimi. W przypadku kolonizacji ské-
ry wokot ujScia zewnetrznego cewnika
otrzewnowego przez Staphylococcus aureus
istnieje mozliwo$¢ wytworzenia biofilmu
bakteryjnego wewnatrz cewnika usposabia-
jacego do nawrotéw dializacyjnego zapa-
lenia otrzewnej;

— droga okotocewnikowa (czesta w przypad-
ku ESI);

— migracje bakterii Gram-ujemnych lub ich
endotoksyn przez Sciang przewodu pokar-
mowego (w przypadku zapalenia narzadow
jamy brzusznej i/lub narzadéw miednicy
mniejszej); DZO jest w tym przypadku
wtorne do procesu chorobowego toczace-
go si¢ w jamie brzusznej. Zagraza zwlasz-
cza pacjentom z patologiami w obrebie jej
narzadow, na przyktad uchytkowatoscia
jelita grubego, zwyrodnieniem wielotorbie-
lowatym;

— droga krwiopochodna;

— unosicieli gronkowca ztocistego w gornych
drogach oddechowych w okresie przeddia-
lizacyjnym istnieje wigksza sklonno$¢ do
DZO w trakcie trwania programu lecze-
nia dializa otrzewnowg i do nawrotow
schorzenia.

Dwoinka rzezaczki to Gram-ujemna nie-
aktywna metabolicznie bakteria wrazliwa na
wigkszo$¢ antybiotykow, temperature powie-
trza powyzej 60°C, Swiatto i wysychanie. Moze
wywolywac zakazenia innych uktadéw (poza
narzadami ptciowymi) szczegdlnie u pacjen-
téw z obnizona odpornoscia. Wymienia si¢ ja
po Staphylococcus aureus, Streptococcus pyoge-
nes jako jedna z przyczyn infekcyjnego zapa-
lenia stawow [4]. Noworodki moga ulec zaka-
zeniu od chorych matek podczas porodu, cze-
go objawem bywato najczesciej zapalenie
spojowek — nieleczone moze doprowadzié
nawet do Slepoty. W leczeniu, a raczej zapo-
bieganiu, wykorzystuje si¢ wrazliwo$¢ drobno-
ustrojow na zwiazki srebra, stosujac u dzieci
zabieg Credego.

Bakterie te wykazuja wrazliwo$¢ wobec
[5, 6]:

— penicyliny z inhibitorem,



— cefalosporyny (oprocz I generacji),
— monobaktamy i karbapenemy.

Wobec penicylin, makrolidow, fluorochi-
nolondw i tetracyklin moze wystepowac opor-
no$¢. Ciprofloksacyne czy ofloksacyne czgsto
poleca si¢ jako lek drugiego rzutu. Azytromy-
cyna nie jest rekomendowana do leczenia za-
kazefi dwoinkg rzezaczki.

PODSUMOWANIE

Zapalenie otrzewnej u chorych leczonych
nerkozast¢gpczo metoda dializ otrzewnowych
jest powiktaniem niejednokrotnie stresujacym
»lekarzy dyzurnych”. Narzuca konieczno$¢ po-
nownej edukacji chorych, dyscyplinuje do wigk-
szej o nich troskliwosci. Mam nadzieje, Ze uczy
tez troski o wlasne bezpieczefistwo chorych.
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