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Przyczyny niezapalnego zmetnienia

piynu dializacyjnego

i chorych dializowanych ofrzewnowo
The reasons of nonintiammatory dialysate cloudiness in patients

undergoing peritoneal dialysis

ABSTRACT

Peritoneal dialysis peritonitis is most frequently occur-
ing peritoneal dialysis complication. It is characterized
by presence of cloudy dialysate and positive bacterial
culture. However presence of cloudy dialysate is not
always evidence of bacterial peritonitis. In negative
bacterial cultures it is necessity to consider fungal,
tuberculous and other reasons of culture negative
peritonitis, connected with presence high percent of

KOMORKOWE PRZYCZYNY ZMETNIENIA
PLYNU DIALIZACYJNEGO

ZWIEKSZONY ODSETEK GRANULOCYTOW
WIELOJADRZASTYCH

Zgodnie z definicja, o dializacyjnym zapa-
leniu otrzewnej méwimy, jezeli liczba leukocy-
téw wynosi powyzej 100 komoérek na mikrolitr
i/lub odsetek granulocytow wielojadrzastych
w plynie dializacyjnym wynosi powyzej 50%.
Liczba komérek 100 na mikrolitr stata si¢ war-
toScig graniczna, poniewaz przy tej wartoSci
cytozy wydrenowany plyn z otrzewne;j staje si¢
metny. Przy cytozie plynu ponizej 100 na mi-
krolitr nalezy bra¢ pod uwagg odsetek granulo-
cytow wielojadrzastych. W warunkach prawi-
dtowych w plynie otrzewnowym znajduje si¢
ponizej 50% granulocytéw, a gtéwnym sktad-

polymorphonuclear leukocytes) count (PMNS). Incre-
saed eosinophils count may accompany endotoxin
presence. Small amount of erythrocytes or malignant
cells may also cause dialysate turbidity. Chylous leak-
age into peritoneal cavity and increased fibrin deposit
formation should be consider as noncellular reasons of
peritoneal dialysate turbidity.
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nikiem plynu otrzewnowego sa makrofagi.
U pacjentéw bez infekcji zwykle ich liczba jest
mniejsza niz 8 na mikrolitr.

Zwigkszona liczba granulocytéw wielo-
jadrzastych przy jalowych posiewach dializatu
zawsze budzi podejrzenie nieprawidlowego
pobrania dializatu do badania. Wedtug zale-
cen International Society of Peritoneal Dialysis
(ISPD) [1], jezeli w danym osrodku odsetek
jatowych posiewéw jest wiekszy niz 20% (spo-
§rod wszystkich przypadkéw metnego plynu
dializacyjnego), nalezy zweryfikowaé sposob
pobierania plynu na posiew. Przy uzyskaniu
jatowego posiewu nalezy zwréci¢ szczegllna
uwage, czy pacjent w przeciagu ostatniego mie-
sigca nie przyjmowal antybiotykdéw z innego
powodu. Prawidlowe pobranie posiewu polega
na odwirowaniu 50 ml dializatu przez 15 minut
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przy obrotach 3000 g i zawieszeniu otrzymane-
go osadu w 3-5 ml sterylnej soli fizjologicznej,
a nastepnie posianiu na standardowe podioze
do posiewu krwi. Zgodnie z danymi z piSmien-
nictwa, liczba jatowych posiewéw przy tak
przygotowanym materiale powinna by¢ mniej-
sza niz 5%. Posiew nalezy wykona¢ na podtozu
dla drobnoustrojoéw tlenowych i beztlenowych.
Dopuszczalne jest rowniez pobranie 5-10 ml
ptynu bezposrednio na podtoze do posiewu
krwi, bez wstepnego wirowania, nalezy jednak
liczy¢ si¢ w tym przypadku z otrzymaniem 20%
jatowych posiewow.

Przy jalowych standardowych posiewach
plynu nalezy rozwazy¢ zapalenie otrzewnej wy-
wolane pratkiem gruzlicy. Poczatkowo, podob-
nie jak w zapaleniu bakteryjnym, w rozmazie
stwierdza si¢ zwigkszony odsetek granulocy-
téw wielojadrzastych, a nastgpnie limfocytow,
a nawet monocytéw. W diagnostyce wyko-
rzystuje si¢ badanie metoda Zichla-Neelsena
koniecznie po odwirowaniu 100-150 ml ptynu
(wynik badania otrzymuje si¢ po 24 godzi-
nach), posiew na podlozu Lowensteina-Jense-
na (wynik badania otrzymuje si¢ Srednio po 21
dniach), réwniez po odwirowaniu, tym razem
mniejszej ilosci (50-100 ml) ptynu, oraz posiew
na podtozu typu Bactec (czas oczekiwania na
wynik wynosi 1-3 tygodnie). W watpliwych
przypadkach konieczne jest wykonanie biop-
sji otrzewnej albo laparotomii zwiadowczej.
Nalezy pamigtaé, ze w przypadku gruzliczego
zapalenia otrzewnej zmgetnienie dializatu moze
by¢ spowodowane przedostawaniem si¢ chton-
ki do plynu dializacyjnego, co zostato opisane
ponize;j.

Podobnie jest z grzybiczym zapaleniem
otrzewnej. W rozmazie obecne sa granulocy-
ty wielojadrzaste, a posiew plynu jest jatowy.
Cigzki stan, przebyta antybiotykoterapia lub
immunosupresja moga sugerowaé takie roz-
poznanie. W przypadku zapalenia z udziatem
gatunku Candida pomocne jest badanie meto-
da Grama. W tym badaniu grzyby z gatunku
Candida wybarwiaja si¢ na czarno.

Cytoza dializatu powyzej normy, ze zwick-
szonym odsetkiem granulocytow wieloja-
drzastych przy jalowych posiewach plynu
z otrzewnej, moze mie¢ rowniez tlo nieinfek-
cyjne. WS8rdd przyczyn wymienia si¢ przede
wszystkim wszystkie patologie toczace si¢
w jamie brzusznej, takie jak: uwi¢Znigcie przepu-
kliny, zapalenie wyrostka robaczkowego, zapale-
nie pecherzyka zotciowego, choroba wrzodo-
wa. Opisano przypadek jalowego zapalenia
otrzewnej ze zwickszonym odsetkiem granu-
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locytéw wielojadrzastch w dializacie u chorego
z zawatem krezki. Objawy byly takie jak w dia-
lizacyjnym zapaleniu otrzewnej: bol, goraczka,
obecno$¢ metnego dializatu, posiew ptynu byt
jednak ujemny. Dolegliwosci ustapity po chi-
rurgicznym usunig¢ciu fragmentu jelita z mar-
twica. Mozliwe, ze peknigcie jalowego ropnia
z przedostaniem treéci do otrzewnej réwniez
jest przyczyna jalowego zapalenia otrzewne;j.
Powstanie takiego ropnia i w konsekwencji
jalowego dializacyjnego zapalenia otrzewnej
zawsze jest poprzedzone bakteryjnym zakaze-
niem narzadow jamy brzusznej [2, 3].

Sakao i wsp. opisali przypadek jalowego
dializacyjnego zapalenia otrzewnej, wspotist-
niejacego z biegunka wywotana zakazeniem
Clostridium difficile. Pomimo ujemnego posie-
wu plynu otrzewnowego, podanie wankomycy-
ny doustnie spowodowalo ustapienie biegunki
oraz zmg¢tnienia dializatu [4].

Opisywano takze wystapienie jalowego
dializacyjnego zapalenia otrzewnej w przebie-
gu chordb toczacych si¢ pozaotrzewnowo, ta-
kich jak: ostre zapalenie trzustki, rak trzustki,
odmiedniczkowe zapalenie nerek, zawal §le-
dziony [5, 6].

Innymi przyczynami zapalenia ze zwick-
szonym odsetkiem granulocytéw wielojadrza-
stych jest chemiczne zapalenie otrzewnej.
Stanowi to konsekwencj¢ stosowania anty-
biotykéw dootrzewnowo — amfotercyny B
i wankomycyny. Wobec takich objawéw obec-
nie nie zaleca si¢ dootrzewnowego podawania
amfotercyny B. Zauwazono, ze tylko pewne
preparaty wankomycyny wywolywaly jatowe
dializacyjne zapalenie otrzewnej. Preparaty te
zawieraly wigksza ilo$¢ zanieczyszczef, ktérych
obecnos¢ stwierdzono metoda chromatografii
cieczowej o wysokiej rozdzielczosci. Wigksze
skazenie leku wywolywalo opisywane objawy.
Zapalenie spowodowane podaniem prepara-
tu wankomycyny dootrzewnowo wystepowato
zazwyczaj w przeciagu 2-12 (Srednio 6) godzin
od podania leku, objawiato si¢ zme¢tnieniem
dializatu, a nawet wystepowaniem bdlu brzu-
cha i goraczki, ustgpowalo natomiast samo-
istnie. W opisywanych przypadkach odsetek
granulocytéw wielojadrzastych w plynie wahat
si¢ miedzy 30-100%, nalezy jednak pamig¢tac o
mozliwosci wystepowania zwigkszonego odset-
ka ezozynofili — do 10% [7-9].

Inna opisywana przyczyna chemicznego
dializacyjnego zapalenia otrzewnej byl acetal-
dehyd, bedacy produktem degradacji glukozy.
Opisano przypadki jatowych zapalen otrzew-
nej u chorych, ktdérzy stosowali worki z jednej



linii produkcyjnej, zawierajace omytkowo wyz-
sze stezenie acetylaldehydu [10].

Plyny zawierajace endotoksyny moga u nie-
ktorych chorych wywotac jatowe dializacyjne
zapalenie otrzewnej. Ste¢zenie endotoksyn
w plynie nie powinno przekraczac 0,5 EU (endo-
toxin unit)/ml. Stezenia miedzy 2-2,5 EU/ml byly
zwigzane z wystapieniem zapalenia otrzewnej.
Po przeanalizowaniu wszystkich opisanych przy-
padkéw uzgodniono graniczng warto$¢ stezenia
5 EU/kg/godz., jednak najbardziej wiarygod-
ne jest oznaczanie liczby kolonii bakteryjnych
w plynie przed procesem jego sterylizacji. Ob-
nizenie liczby kolonii ponizej 1 kolonii CFU
(colony forming unit)/ml w takim plynie spowo-
dowato, ze epizody dializacyjnego zapalenia
otrzewnej nie wystepowaly [11].

Pomigdzy listopadem 2001 roku i lipcem
2002 roku opisywano przypadki jalowego za-
palenia otrzewnej spowodowanego stosowa-
niem plyndw z ikodekstryng. Zapalenia te byly
wywotane obecnoscia peptydoglikanéw, uwol-
nionych z Alicyclobacillus acidocaldarius. Pep-
tydoglikany indukowaly wyzwalanie cytokin
prozapalnych przez monocyty. Po wprowadze-
niu systemu monitorujacego zanieczyszczenie
liczba epizodéw jatowego dializacyjnego zapa-

lenia otrzewnej gwattownie spadta [12, 13].

ZWIEKSZONY ODSETEK ERYTROCYTOW
Zmgtnienie plynu moze byé spowodo-
wane krwawieniem do jamy otrzewnej. Jawne
krwawienie jest fatwe do diagnostyki, nato-
miast objawem niewielkiego krwawienia — do
100 tysigcy komoérek na mikrolitr — moze by¢
wylacznie zmetnienie plynu otrzewnowe-
go. Zjawisko to czedciej wystepuje u kobiet,
w czasie miesigczki lub owulacji i ustgpuje samo-
istnie. Inne przyczyny niewielkiego krwawie-
nia to uszkodzenie spowodowane cewnikiem
Tenckhoffa, intensywne ¢wiczenia fizyczne,
zastosowanie hipertonicznego plynu, a takze

tworzenie zrostow wewnatrzotrzewnowo.

ZWIEKSZONY ODSETEK EOZYNOFILI
Zwigkszony odsetek eozynofili moze wy-
stapi¢ jako efekt alergii na plastycyzery lub
substancje zawarte w ptynach. Moze to powo-
dowac podraznienie otrzewnej, z odpowiedzia
w postaci zmetnienia dializatu, ze zwigkszo-
nym odsetkiem eozynofili. Opisywano po-
draznienie otrzewnej, z nastgpowa reakcja
w postaci naptywu eozynofili, wywotane przez
obecnos¢ powietrza pod koputa przepony [14].
Podobnie, niewielka iloS¢ krwi dostajaca si¢
do plynu otrzewnowego moze wywolywac ta-

kie zjawisko. Opisano réwniez chemiczne za-
palenie otrzewnej ze zwigkszonym odsetkiem
eozynofili po zastosowaniu pewnych antybio-
tykéw do otrzewnej, takich jak: wankomycyna,
cefalotyna, gentamycyna, cefazolina, amfoter-
cyna. Choroby nowotworowe o lokalizacji we-
wnatrzotrzewnowej i zapalenie naczyn takze
moga by¢ przyczyna tego zjawiska. Opisywany
przypadek zwigkszonego odsetka eozynofili
dotyczyt takze chorego z rakiem nerki [15].

Ostatnio opisano 13 przypadkéw jato-
wego dializacyjnego zapalenia otrzewnej ze
zwickszonym odsetkiem eozynofili u dzieci,
spowodowanego przebytymi zabiegami chirur-
gicznymi lub zapaleniem btony §luzowej zotad-
ka i jelit. Zadne z nich nie wywotywato szko-
dliwych konsekwencji, ustgpowaly samoistnie
oraz mialy tendencj¢ do nawracania. Autorzy
pracy podkreslaja konieczno$¢ analizy cytozy
plynu dializacyjnego, co pozwala unikna¢ nie-
potrzebnej antybiotykoterapii [16].

Jo i wsp. opisali eozynofilowe zapalenie
otrzewnej po implantacji cewnika Tenckhoffa,
ktore wystapito Srednio w 13. dobie i ustepo-

wato samoistnie po okoto 7 dniach [17].

OBECNOSC KOMOREK NOWOTWOROWYCH

Metny ptyn, w ktérym stwierdza si¢ obec-
no$¢ komorek z wielkim jadrem i widocznag
chromatyna, wystepuje w obecnosci przerzu-
tow do otrzewnej, ale réwniez byl opisywany
przy gruczolakoraku (adenocarcinoma). Je-
den z opiséw dotyczy chtoniaka u pacjentki,
u ktérej stwierdzono obecnos$¢ metnego ptynu
z obecnoscia komérek o morfologii opisanej
powyzej [18]. Inny przypadek dotyczy pacjent-
ki dializowanej otrzewnowo, po zabiegu usu-
nigcia macicy z powodu nowotworu na 2 lata
przed rozpoczeciem dializoterapii. Chora zglo-
sita si¢ z powodu dolegliwosci bolowych, met-
nego, zo6ttego dializatu. Cytoza plynu wynosita
300, odsetek komdrek atypowych wynosit 84%,
stwierdzono 4% limfocytéw, 12% neutrofilow.
Powyzsze objawy byly spowodowane zajeciem
otrzewnej przez toczacy si¢ proces nowotwo-
rowy. Ciekawe, ze pomimo zajgcia otrzewnej,
jej funkcja jako btony dializacyjnej byta zado-
walajaca [15].

NIEKOMORKOWE PRZYCZYNY
ZMETNIENIA DIALIZATU

ZLOGI WEOKNIKA

Zlogi fibryny sa obecne czesto przy roz-
poczynaniu dializy otrzewnowej oraz czgsto po
przebytym epizodzie dializacyjnego zapalenia
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Tabela 1. Pordwnanie przykfadow opisywanych w pismiennictwie przyczyn ,mlecznego” wodobrzusza w poréwnaniu
z istniejgcymi w dostepnym piSmiennictwie opisami przypadkow ,mlecznego” dializatu z jamy otrzewnowej

Przyktady opisywanych przyczyn ,,mlecznego”
wodobrzusza

Przyktady opisywanych przyczyn obecnosci
»mlecznego” dializatu

Wzrost ci$nienia w obrebie naczyn limfatycznych
jamy brzusznej

Marsko$¢ watroby

Nowotwor w obrebie jamy brzusznej

Ostre zapalenie trzustki

Przewlekte zapalenie trzustki

Stan po radioterapii narzagdow jamy brzusznej

Przyczyny wrodzone
(np. hipoplazja naczyn limfatycznych)

Mechaniczne uszkodzenie jamy brzusznej
Uraz
Brak opisu

Wzrost cisnienia w obrebie naczyn limfatycznych
klatki piersiowej

Zespot zyty gtownej gornej (np. rak ptuca, zaciskajace
zapalenie osierdzia)

Prawokomorowa niewydolno$¢ serca
Mechaniczne uszkodzenie klatki piersiowej
Uraz

Infekcyjne

Gruzlica otrzewnej

Infekcja Mycobacterium avium

Inne

Brak opisu

Wozrost cisnienia w obrebie naczyn limfatycznych
jamy brzusznej

Brak opisu

Nowotwor w obrebie jamy brzusznej
Ostre zapalenie trzustki

Brak opisu

Brak opisu

Brak opisu

Mechaniczne uszkodzenie jamy brzusznej
Brak opisu
Uraz przez wszczepiony cewnik Tenckhoffa

Wzrost ci$nienia w obrebie naczyn limfatycznych
klatki piersiowej

Zespot zyty gtownej gornej (np. rak ptuca, zaciskajace
zapalenie osierdzia)

Brak opisu

Mechaniczne uszkodzenie klatki piersiowej
Brak opisu

Infekcyjne

Brak opisu

Brak opisu

Inne

Niedyhydropirydynowi antagoni$ci wapnia

otrzewnej. Ztogi te sa lepiej widoczne po po-
zostawieniu plynu w worku nieruchomo, gdyz
osadzaja si¢ na dnie worka [3].

OBECNOSC TRIGLICERYDOW
(,MLECZNY” DIALIZAT)

Wszystkie przyczyny powodujace wodo-
brzusze z obecnoscia chtonki moga powodowac
wystepowanie ,,mlecznego” dializatu (tab. 1).
Ponizszy opis powstal na podstawie opiséw przy-
padkéw wystepujacych w piSmiennictwie. Wy-
mieniono réwniez teoretyczne przyczyny mogace
powodowac wystapienie takiego objawu.

Obecnos¢ chionki bogatej w triglicerydy
w plynie wydrenowanym z otrzewnej powoduje
jegomleczne, opalizujace zabarwienie. Chtonka
moze si¢ przedostawac z naczyn limfatycznych
jelit lub klatki piersiowej (ryc. 1). Zmetnienie
jest tym wigksze, im wicksza jest ilo§¢ spozytych
thuszczow. Ten rodzaj zmetnienia najczesciej
wystepuje w chorobach nowotworowych powo-
dujacych upoSledzenie drozno$ci naczyn limfa-
tycznych w obrebie jamy brzusznej. Przewlekle
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podwyzszone ci$nienie w obrgbie naczyf lim-
fatycznych spowodowane choroba nowotworo-
wa prowadzi takze do odkladania si¢ kolagenu
w obrebie blon podstawnych naczyn limfa-
tycznych, co powoduje zmniejszone zdolnoSci
absorpceyjne Sluzowki jelita cienkiego. Prowa-
dzi to upoSledzenia wchlaniania, przewleklej
biegunki i w konsekwencji do niedozywienia
(hipoalbuminemii). Utrzymujaca si¢ biegun-
ka i zmetnienie ptynu dializacyjnego spowo-
dowane obecnoscia triglicerydéw obliguja do
poszukiwania procesu rozrostowego w jamie
brzusznej. Nalezy poszukiwa¢ nowotworéw je-
lita grubego, trzustki, jadra, jajnika, gruczotu
krokowego.

Marsko$¢ watroby powoduje czasem
(0,5-1%) ,,mleczne” wodobrzusze z powodu
wzrostu ciSnienia w obrebie zyly wrotnej i wa-
trobowej w nastgpstwie niedrozno$ci naczyn,
co jest przyczyna wzmozonej produkcji chtonki
i zwigkszonego przeptywu chlonki w obrebie
watrobowych naczyn limfatycznych. Brakuje
w piSmiennictwie opisu przypadku obecnosci



Przewdd limfatyczny prawy

Jelito grube

Wezet chtonny

N\

Miejsce, gdzie
przewdd piersiowy
uchodzi do

zyly podobojczykowej

Przewod piersiowy

Rycina 1. Mechanizm powstawania ,mlecznego” dializatu. Lipoproteiny sg produkowane przez komorki bfony $luzowej
jelita cienkiego i sktadaja sie z rdzenia triglicerydow otoczonych apolipoproteing B. Czasteczki te przedostajg sie do drob-
nych naczyn limfatycznych (kolor zielony), a nastgpnie przez przewod piersiowy do zyty podobojczykowej lewej (kolor
niebieski). Zastawki w duzych naczyniach limfatycznych sa odpowiedzialne za laminarny przeptyw chtonki. W zespole zyty
gornej gtownej wzrost ciSnienia w tym naczyniu uposledza odptyw chfonki do zyty podobojczykowej i powoduije przedosta-
wanie sig triglicerydow do jamy otrzewnowej. Takze wzrost ciSnienia w uktadzie chtonnym poprzez ucisk, spowodowany
na przyktad ostrym zapaleniem trzustki lub nowotworem w obrebie jamy brzusznej, bedzie powodowat takie same objawy

»mlecznego” dializatu u chorego dializowane-
go z marskoScig watroby.

Podobny mechanizm podwyzszonego cis-
nienia w naczyniach limfatycznych jamy brzusz-
nej moze mie¢ miejsce w ostrym zapaleniu
trzustki. Obrzek trzustki powoduje ucisk na
krzyzujace si¢ w poblizu naczynia limfatyczne.
Przewlekte zapalenie trzustki moze by¢ réw-
niez przyczyna ucisku naczyn limfatycznych.

Stan po radioterapii w obrgbie jamy
brzusznej powoduje zmiany prowadzace do
niedroznoS$ci naczyh limfatycznych, ale do-
tychczas nie opisano przypadku chorego diali-
zowanego otrzewnowo, u ktérego wystapitoby
,mleczne” wodobrzusze.

W zespole zyly gtéwnej gérnej, niezalez-
nie od przyczyny wywotujacej, dochodzi do
upoSledzenia odplywu chlonki z naczyf lim-
fatycznych znajdujacych si¢ ponizej, z powo-
du wzrostu ci$nienia w obrebie niedroznych
naczyn zylnych. Wiadomo, ze choroby, takie
jak zaciskajace zapalenie osierdzia i prawoko-
morowa niewydolno§¢ serca, moga prowadzi¢
do wodobrzusza, a drenowany ptyn moze by¢
metny z powodu wysokiej zawartosci triglicery-
déw, jednakze w piSmiennictwie nie opisywano

przypadkéw ,,mlecznego” dializatu u chorych
dializowanych ze wspdtistniejacym zaciskaja-
cym zapaleniem osierdzia lub prawokomoro-
wa niewydolnoScia krazenia. Opisano przypa-
dek obecnosci ,,mlecznego”, metnego dializatu
u chorej z zakrzepica zyly gtéwnej gérnej, spo-
wodowana obecno$cia cewnika w zyle szyjnej
wewnetrznej [19, 20].

Uszkodzenie naczyn limfatycznych klatki
piersiowej, na przyktad w nastepstwie urazu,
moze powodowaé podobne objawy przenika-
nia chlonki do jamy brzuszne;.

Mechaniczne uszkodzenie naczyf limfa-
tycznych przez cewnik Tenckhoffa lub w na-
stepstwie innego urazu moze by¢ réwniez przy-
czyna przedostawania si¢ chtonki do dializatu.

W pi$miennictwie znane sa opisy przy-
padkéw zmetnienia dializatu z powodu obec-
nosci triglicerydéw, zwiazane ze stosowa-
niem antagonistow wapnia. Wiadomo, ze leki
z grupy niedyhydropirydynowych antagonistow
wapnia (minidypina, benidypina, nisoldipina,
nifedypina) byly przyczyna takiego zjawiska.
Po zaprzestaniu stosowania kazdego z tych
lekéw po 24 godzinach zmegtnienie ustgpo-
wato i pojawialo si¢ ponownie po powtérnym
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zastosowaniu. Mechanizm tego zjawiska nie
jest wyjasniony. Wedtug Topal i wsp. réwniez
lercanidipina (dihydropirydynowy antagonista
wapnia) moze powodowaé podobne objawy
[21]. Wedtug Hsiao i wsp. pacjenci stosujacy
ten lek, u ktérych wystepowat metny plyn, cze-
Sciej mieli jednocze$nie zaburzenia transportu
otrzewnowego [22].

Ponizej przedstawiono typowa charaktery-
styke ,,mlecznego” plynu puchlinowego z jamy
brzusznej:

— kolor — mleczny, metny;

— stezenie triglicerydéw — powyzej 200 mg/dl;

— komoérki — 500, dominuja limfocyty;

— posiew — moze by¢ dodatni, jezeli przyczy-
na jest gruzlica otrzewnej;

— cytologia — moze by¢ pozytywne przy etio-
logii nowotworowej;

— amylaza — powyzej 40 jm./l przy ostrym lub
przewleklym zapaleniu trzustki;

— stezenie biatka — 2,5-7,0 g/dl;

STRESZCZENIE

Dializacyjne zapalenie otrzewnej jest najczesciej wy-
stepujagcym powiktaniem dializy otrzewnowej. Cha-
rakteryzuje sie wystepowaniem metnego dializatu
i dodatniego wyniku posiewu ptynu otrzewnowe-
go w kierunku flory tlenowej i beztlenowej. Jednak
u czesci chorych zmetnienie piynu dializacyjnego
nie musi oznacza¢ bakteryjnego dializacyjnego za-
palenia otrzewnej. Przy ujemnych posiewach pty-
nu nalezy rozwazac zapalenie grzybicze, gruzlicze
oraz inne przyczyny, w ktorych przypadku stwier-

— SAAG (stosunek stezenia albumin w suro-
wicy do stezenia w ptynie puchlinowym) — po-
nizej 1,1 g/dl.

Opis ten moze by¢ przydatny przy analizie
plynu wydrenowanego z jamy otrzewnowe;j. Na-
lezy si¢ spodziewa¢ cytozy plynu powyzej 100,
przy odsetku neutrofili ponizej 50%. Wydaje
sie, ze stezenie triglicerydow powyzej 200 mg/dl
moze by¢ pomocne w rozpoznaniu, cho¢ nizsze
stezenia nie musza wyklucza¢ rozpoznania (nie
wiadomo, jaka ilo$¢ plynu puchlinowego zostala
rozcieficzona dializatem). Podobnie jest z ozna-
czeniem amylazy. Analiza stezen biatka wydaje
sie w tym przypadku nieprzydatna.

Przy podejrzeniu gruzlicy otrzewnej naj-
lepsza w diagnostyce jest biopsja otrzewnej.

Wsréd badafni dodatkowych pomocnych
w diagnostyce przyczyny wymienia si¢ tomo-
grafie komputerowa, limfoscyntygrafie, limfo-
angiografie.

dza sig zwigkszony odsetek granulocytow wieloja-
drzastych. Zwigkszony odsetek eozynofilow moze
oznacza¢ obecnos¢ endotoksyn. Niewielka liczba
erytrocytow lub komorek nowotworowych réwniez
moze spowodowac zmetnienie dializatu. Przedosta-
wanie sie chtonki do otrzewnej oraz powstawanie
ztogdw wioknika nalezg do niekomorkowych przy-
czyn zmetnienia ptynu.
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Stowa kluczowe: jatowe zapalenie otrzewnej,
~mleczny” dializat, dializacyjne zapalenie
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Pismiennictwo

212

1. Piraino B., Bailie G.R., Bernardini J. Peritoneal dialysis-relat-
ed infections recommendations 2005 update. Perit. Dial. Int.
2005; 25: 107-131.

2. Freitas D.G., Gokal R. Sterile peritonitis in the peritoneal di-
alysis. Perit. Dial. Int. 2005; 25: 146-151.

3. Teitelbaum J. Cloudy peritoneal dialysate: it's not always in-
fection. Contrib. Nephrol. 2006; 150: 187-194.

4. Sakao Y, Kato A., Sugiura T. Cloudy dialysate and pseudo-
membranous colitis in a patient on CAPD . Perit. Dial. Int.
2008; 28: 562-563.

5. Twardowski Z.J. A 69 year old male with elevated amylase in
bloody and cloudy dialysate. Perit. Dial. Int. 1993; 13: 142-148.

6.  YangC.C., Lin S.H., Tzeng YH. Splenic infarction: an unrecognized
cause of culture-negative peritonitis in a continuous ambulatory
peritoneal dialysis patient. Clin. Nephrol. 2007; 68 (4): 262—265.

7. Cheung C.K., Khwaja A. Chylous ascites: an unusual com-
plication of peritoneal dialysis. A case report and literature
review. Perit. Dial. Int. 2005; 28: 229-231.

Forum Nefrologiczne 2011, tom 4, nr 3

8.  Freiman J.P, Graham D.J., Reed T.G. Chemical peritonitis
following the intraperitoneal administration of wancomycin.
Perit. Dial. Int. 1992; 12: 57-60.

9.  Feiman J.P, Graham D.J., Reed T.G. Chemical peritonitis
following the intraperitoneal administration of vancomycin.
Perit. Dial. Int. 1992; 12: 57-60.

10. Tuncer M., Sarikaya M., Sezer T. Chemical peritonitis as-
sociated with high dialysate acetaldehyde concentrations.
Nephrol. Dial. Transplant. 2000; 15: 237-240.

11. Mangram A.J., Archibald L.K., Hupert M. Outbreak of sterile
peritonitis among continuous cycling peritoneal dialysis. Kid-
ney Int. 1998; 54: 1367-1371.

12.  Glourieux G., Lameire N., Van Biesen W. Specific charac-
teristics of peritoneal leucocyte populations during sterile
peritonitis associated with icodextrin CAPD fluids. Nephrol.
Dial. Transplant. 2003; 18: 1648-1653.

13. Vychytil A., Remon C., Michel C. Icodextrin does not impact
infectious and culture — negative peritonitis rate: a 2-year



14.

15.

16.

17.

multicentre comparative, prospective cohort study. Nephrol.
Dial. Transplant. 2008; 23: 3711-3719.

Rocklin M.A., Teitelbaum I. Noninfectious causes of cloudy
dialysate. Semin. Dial. 2001; 1: 37-40.

Bagnis C., Gabella P, Bruno M. Cloudy dialysate due to
adenocarcinoma cells in CAPD patient. Perit. Dial. Int. 1993;
13 (4): 322-323.

Quinlan C., Cantwell M., Rees L. Eosinophilic peritonitis in
children on chronic peritoneal dialysis. Pediatr. Nephrol.
2010; 25 (3): 517-522.

Jo Y., Song J.0., Park J.H. Idiopatic eosinophilic peritoni-
tis in continuous ambulatory peritoneal dialysis: experience
with percutaneous catheter placement. Nephology 2007;
12 (5): 437-440.

18.

20.

21.

22.

Vlahacos D., Rudders R., Simon G. Lymphoma-mimicing
peritonitis in a patient on continuous ambulatory peritoneal
dialysis (CAPD). Perit. Dial. Int. 1990; 10: 165-167.

Rocklin M.A., Quinn M.J., Teitelbaum 1. Cloudy dialysate as
a presenting feature of superior vena cava syndrome.
Nephrol. Dial. Transplant. 2000; 15: 1455-1457.

Soylu A., Alaygut D., Yesilirmak D. Resolution of chyloperito-
neum in a preterm with octreotide, diet, cessation of dialysis.
Pediatr. Nephrol. 2010; 25 (2): 363-366.

Topal C., Sayarioglu H., Dogan E. Cloudy dialysate due to ler-
canidipine. Nephrol. Dial. Transplant. 2006; 21: 2997-2998.
Hsiao PJ., Lin H.W., Sung C.C. Incidence and clinical course of
lercanidipine-associated cloudy effluent in continuous ambula-
tory peritoneal dialysis. Clin. Nephrol. 2010; 74: 217-222.

Ewa Suchowierska, Michat Mysliwiec, Przyczyny niezapalnego zmetnienia ptynu dializacyjnego

213
s



