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Stacja Dializ Otrzewnowych Fresenius Nephrocare

Nowe i stare antybiotyki
W leczeniu dializacyjnego zapalenia otrzewnej

New and old antibiotics in the treatment
of peritonitis in peritoneal dialysis patients

ABSTRACT

Peritonitis is the most common cause of technique
failure in peritoneal dialysis (PD) patients and treat-
ment guidelines have been changing over the time.
Current data show that serum levels of glycopep-
tides need to be kept higher than would be other-
wise indicated. Vancomycin-resistant gram-positive
bacteria seem to be increasingly common cause

WSTEP

Dializacyjne zapalenie otrzewnej (DZO)
stanowi wciaz najczgstsze powiktanie infek-
cyjne dializoterapii otrzewnowej. Wedtug da-
nych Polskiego Rejestru Dializy Otrzewnowe;j
w 2011 roku czesto$¢ zapalen otrzewnej wy-
nosita jeden epizod na 25 pacjentomiesigcy.
Dializacyjne zapalenie otrzewnowej jest na-
dal gtéwna przyczyna odstapienia od leczenia
przewleklej niewydolnoSci nerek metoda dia-
lizy otrzewnowej. Australijsko-Nowozelandzki
Rejestr obejmujacy duza grupe 4675 pacjen-
téw dializowanych otrzewnowo podaje, ze nie-
powodzenie tej techniki leczenia byto w 29%
spowodowane zapaleniem otrzewnej [1].

Niepowodzenie terapeutyczne moze by¢
spowodowane kilkoma czynnikami — wS$rdd
nich niezmiernie istotny jest wzrost oporno-
Sci drobnoustrojow na stosowane dotychczas
antybiotyki. Europejskie Centrum do spraw

of PD-related peritonitis, therefore there is a need
to know pharmacokinetics of the novel antibiotics
(linezolid, daptomycin and quinupristin/dalfopristin)
and get experience in using them. Antibiotic com-
patibility studies should be conducted with currently
available biocompatible PD solutions.
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Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC,
European Centre for Disease Prevention and
Control) od 1999 roku prowadzi system gro-
madzacy dane dotyczace chorobowosci i roz-
przestrzeniania si¢ bakterii opornych na leki:
European Antimicrobial Resistance Surveillance
System (EARSS, http://www.rivm.nl/earss/).
W opublikowanym w 2011 roku raporcie, do
najgrozniejszych w Europie patogenéw zali-
czane s3 [2, 3]:
— gronkowce oporne na metycyling;
— enterokoki oporne na wankomycyne
(VRE, vancomycin-resistant Enterococcus);
— Enterobacteraceae produkujace geny kodu-
jace beta-laktamazy o rozszerzonym spek-
trum dziatania (ESBL, extended-spectrum
beta-lactamase) i karbapenemaze¢ (MBL,
metallo-beta-lactamase);
— wielooporne (MDR, multidrug resistant)
szczepy pateczki ropy biekitnej (Pseudomo-
nas aeruginosa) i Acinetobacter.



Tabela 1. Szczepy gronkowca ztocistego oporne na antybiotyki

Gronkowiec ztocisty oporny na metycyling
(MRSA)

Oporny na wszystkie antybiotyki beta-laktamowe (penicyliny, cefalo-
sporyny, monobaktamy czy karbapenemy), a w 90% wystepuje takze
oporno$¢ krzyzowa na makrolidy oraz fluorochinolony. Oporno$¢ jest
ZWigzana z obecnoscig genu mecA kodujacego zmienione biatko PBP
(penicillin-binding protein)

§cig na dziatanie wankomycyny (VISA)

Szczep gronkowca ze zmniejszong wrazliwo- | Mechanizm zmniejszonej wrazliwosci na wankomycyne polega na po-
grubieniu $ciany komérkowej i utrudnieniu dyfuzji leku do komorki [4]

Gronkowiec oporny na wankomycyne
(VRSA)

Szczepy te mogq by¢ takze oporne na meropenem oraz imipenem.
Opornos¢ jest spowodowana nabytym genem vanA, ktory produkuje
zmieniony peptydoglikan, uniemozliwiajacy wigzanie wankomycyny [4]

MRSA —methicyllin resistant S. aureus; VISA — vancomycin intermediate S. aureus; VRSA — vancomycin resistant S. aureus

BAKTERIE GRAM-DODATNIE

Najczestsza przyczyna DZO sa bakterie
Gram-dodatnie — gronkowce koagulazo-
-ujemne i Staphylococcus aureus. Gronkowiec
zlocisty moze stwarzaé trudnoSci terapeutycz-
ne, gdyz coraz czeSciej mamy do czynienia
ze szczepami:

— MRSA (methicyllin-resistant S. aureus) —
gronkowiec ztocisty oporny na metycyling;

— VISA (vancomycin-intermediate S. aureus)
— szczep gronkowca ze zmniejszong wraz-
liwoscia na dziatanie wankomycyny;

— VRSA (vancomycin-resistant S. aureus) —
gronkowiec oporny na wankomycyne.

Charakterystyke wyzej wymienionych
szczepdw przedstawiono w tabeli 1.

WANKOMYCYNA | TEIKOPLANINA

Szczepy MRSA wymagaja leczenia za po-
moca wankomycyny. U chorych dializowanych
otrzewnowo jest ona czgsto stosowana jako lek
pierwszego rzutu w leczeniu DZO. Wedlug
Amerykanskiego Towarzystwa Choréb Za-
kaznych (IDSA, Infectious Diseases Society of
America), w ostatnich latach nastapilo zmniej-
szenie wrazliwo$ci Staphylococcus aureus na
ten antybiotyk, wyrazajace si¢ wzrostem naj-
mniejszego stezenia hamujacego wzrost bak-
terii (MIC, minimal inhibitory concentration)
w hodowli [5]. Powodem jest nie tylko czeste
stosowanie tego chemioterapeutyku, ale tak-
ze stosowanie zbyt malych jego dawek (sub-
-optimal dosing). W zaleceniach dotyczacych
stosowania wankomycyny z 2012 roku doce-
lowe stezenie tego leku w surowicy w ciezkich
zakazeniach powinno wynosi¢ 15-20 wpg/ml.
Podobnie Migdzynarodowe Towarzystwo Dia-
lizy Otrzewnowej (ISPD, International Socie-
ty for Peritoneal Dialysis) w rekomendacjach
z 2010 roku propaguje dawkowanie co trzy do
pigciu dni: 15-30 mg/kg mc. (nie przekraczajac

2 g/dawke), w zaleznoSci od resztkowej funkcji
nerek oraz utrzymanie stezenia wankomycyny
ponad 15 ug/ml [6].

Inny antybiotyk glikopeptydowy — te-
ikoplanina, wedlug zalecenr ISPD powinna by¢
podawana w dawce 15 mg/kg mc. co 5-7 dni,
a do$wiadczenie Kkliniczne wielu osrodkéw
wskazuje, ze docelowe stezenie teikoplaniny
powinno wynosi¢ 10-20 mg/1 [6].

LINEZOLID

Linezolid znajduje coraz cze¢Sciej za-
stosowanie w leczeniu zapalefi otrzewnej
spowodowanych przez wankomycynoopor-
ne szczepy S. aureus, Enterococcus. Lek ten
nalezy do grupy oksazolidynonéw, i hamuje
wczesny etap syntezy biatka komorki bak-
teryjnej— wiaze si¢ z podjednostka 50S ry-
bosoméw, uniemozliwiajac  powstawanie
tRNAM-mRNA-70S (kompleksu inicjujace-
go translacje) [7]. Po podaniu doustnym wy-
kazuje 100% dostepnos¢ biologiczna, dlatego
moze by¢ stosowany dozylnie lub doustnie.
Jest on w 30% wydalany z moczem w posta-
ci niezmienionej, a w znacznej czeSci ulega
przemianie (bez udzialu cytochromu P450)
do nieaktywnych zwigzkoéw. Kilkakrotnie po-
twierdzono, ze lek ten nie wymaga zmiany
dawkowania u chorych z niewydolnoScia ne-
rek. W badaniu Briera i wsp. [8] wykazano,
ze stezenie linezolidu w surowicy w czterech
grupach pacjentéw: grupy 1. z klirensem
kreatyniny (CCer, creatinine clearance) powy-
zej 80 ml/min, grupy 2. z CCr wynoszacym
40-80 ml/min, grupy 3. z CCr 10-39 ml/min,
grupy 4. — hemodializowani, nie réznito
si¢ migdzy soba [8]. Zwiazek jest usuwany
w trakcie dializy otrzewnowej oraz hemodia-
lizy. W czasie tej ostatniej obserwowane jest
obnizenie stgzenia leku o 30-40% w trakcie
jednego zabiegu [7, 9]. Podawanie linezolidu
w zapaleniu otrzewnej zaréwno doustnie, jak
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Tabela 2. Dziatania niepozadane zwigzane ze stosowaniem linezolidu, synercidu i daptomycyny

Antybiotyk Najczestsze dziatania niepozadane

Linezolid Nudnosci, wymioty, biegunka, a w trakcie diuzszego stosowania — matoptytkowos¢ i niedokrwi-
sto$¢, zaobserwowano takze pojedyncze przypadki neuropatii obwodowej, neuropatii nerwu wzroko-
Wego oraz kwasicy mleczanowej

Synercid Bole migSniowe i stawowe, ktore przebiegaja bez wzrostu stezenia CK, nudnosci, wymioty, biegunka

Daptomycyna | Miopatia i ostre eozynofilowe zapalenie ptuc; wskazana kontrola stezenia CK przed rozpoczeciem
terapii oraz regularnie w trakcie leczenia

CK (creatine kinase) — kinaza kreatynowa

i dozylnie w dawce 2 razy 600 mg zapewnia
wlasciwe stezenie w plynie dializacyjnym [10].

Linezolid nie wykazuje opornosci krzy-
zowej z innymi antybiotykami. Obserwowano
oporno$¢ po bardzo dlugim stosowaniu tego
antybiotyku. W Stanach Zjednoczonych pro-
wadzony jest obecnie program o nazwie LE-
ADER, ktérego celem jest ocena opornosci
drobnoustrojéw na stosowane antybiotyki ze
szczegblnym uwzglednieniem linezolidu. Lek
ten jest stosowny w tym kraju zgodnie z zalece-
niem amerykanskiej Agencji do spraw Zywnosci
i Lekow (FDA, Food and Drug Administration)
od 2000 roku. We wstepnym podsumowaniu ba-
dania nie stwierdzono narastania liczby szcze-
pow opornych w latach 2004-2009. Sposrod
6414 probek bakterii Gram-dodatnich wyizo-
lowanych w 2009 roku ponad 99% byto wraz-
liwych na linezolid [11]. Lek ten jest fagodnym,
odwracalnym, nieselektywnym inhibitorem mo-
noaminooksydazy (MAO), dlatego moze nasi-
la¢ efekt hipertensyjny adrenaliny, noradrena-
liny, dopaminy, dobutaminy i nie powinien by¢
stosowany tacznie z selegiling, fluoksetyna oraz
trdjpierscieniowymi lekami przeciwdepresyjny-
mi (TLPD) [8]. Nalezy pamigtac o dziataniach
niepozadanych, zwlaszcza tych, ktére wystepuja
po dtuzszym stosowaniu i ktore obserwuje si¢
réwniez po zakonczeniu terapii. Przedstawiono
je w tabeli 2.

SYNERCID (CHINUPRISTIN/DALFOPRISTIN)
Synercid jest jednym z trzech antybioty-
kéw (poza linezolidem i daptomycyna) zaleca-
nych przez ISPD do leczenia wankomycyno-
opornych DZO spowodowanych przez bakterie
Gram-dodatnie. Nalezy on do grupy streptogra-
min — naturalnych antybiotyk6w wytwarzanych
przez bakterie z rodzaju Streptomyces i sktada
si¢ z dwoch odrebnych zwigzkéw chemicznych:
chinupristyny 150 mg i dalfopristyny 350 mg.
Oba sktadniki wigza si¢ z podjednostka 50S ry-
bosoméw bakteryjnych i hamuja synergistycznie
faze elongacji, blokujac przez to synteze biatek
bakteryjnych. Streptograminy tacza si¢ w tym
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samym miejscu z rybosomem, co makrolidy
1 linkozamidy, dlatego szczepy bakterii Gram-
-dodatnich, ktére nabyly gen opornosci erm
(powodujacy zmiany w miejscu wigzania z ry-
bosomem) sa oporne na te trzy klasy antybio-
tykéw — opornosé MLSB (macrolide-lincosa-
mide-streptogramin B resistant) [11]. Lek i jego
metabolity sag wydalane z katem w 75%, wobec
czego nie jest wymagana zmiana dawkowania
u pacjentéw z niewydolnoScia nerek. Synercid
podawany do zyl obwodowych powoduje po-
draznienie naczyn, dlatego wskazany jest dostep
centralny. Badania dotyczace farmakokinety-
ki obu sktadnikéw tego leku i ich metabolitéw
wykazaly staba penetracje¢ do jamy otrzewno-
wej z krazenia systemowego przy podawaniu
dozylnym [12]. Obecnie zalecane dawkowanie
w zapaleniu otrzewne;j jest uciazliwe, poniewaz
obejmuje podawanie dozylne 2 razy 500 mg,
w potaczeniu z dootrzewnowa dawka 25 mg/l do
co drugiej wymiany [6]. Synercid jest silnym in-
hibitorem cytochromu P450 i powoduje znaczny
wzrost stezenia lekéw metabolizowanych w ten
sam sposob (w tym cyklosporyny i takrolimusu).

Lek ten nie jest skuteczny w stosunku do
Enterococcus faecalis, ktory to szczep wytwarza
pompe prowadzaca do obnizenia wewnatrzko-
moérkowego stezenia dalfoprystyny [11]. Dzia-
fania niepozadane synercidu i daptomycyny
przestawiono w tabeli 2.

DAPTOMYCYNA

Daptomycyna to cykliczny lipopeptyd
wbudowujacy si¢ w Sciang bakterii, powoduja-
cy wytworzenie kanatlu jonowego i utrate we-
wnatrzkomorkowego potasu. Staje si¢ to przy-
czyna utraty potencjatu blonowego i zniszczenia
komorki bakteryjnej. W piSmiennictwie dostep-
ne sa opisy leczenia dializacyjnego zapalenia
otrzewnej (VRE) u 4 oséb zakonczone sukce-
sem [13-15]. Na podstawie tych opiséw mozna
ustali¢ dogodne dawkowanie dootrzewnowe:
bolus 100 mg/l, a nastepnie dawka podtrzymu-
jaca 20 mg/l do wszystkich wymian. Leczenie
daptomycyna jest tafisze niz linezolidem [11].



BAKTERIE GRAM-UJEMNE

Infekcje spowodowane przez drobno-
ustroje  Gram-ujemne s3 czgsto zwiazane
z zapaleniem ujécia cewnika Tenckhoffa lub
migracja bakterii przez §cian¢ jelit z powodu
zaparcia, uchytkéw lub stanéw zapalnych jelit.
W leczeniu pierwszego rzutu zaleca si¢ fluoro-
chinolony i cefalosporyny III lub IV generacji.

CIPROFLOKSACYNA

W piSmiennictwie pojawiaja si¢ zastrze-
zenia dotyczace zastosowania ciprofloksacyny
w leczeniu DZO. W 2009 roku opublikowano
analiz¢ 682 epizodéw zapalef otrzewnej le-
czonych dootrzewnowo ciprofloksacyna w mo-
noterapii w Uniwersyteckim Szpitalu w La
Coru a (Hiszpania) w latach 1988-2007. Zaob-
serwowano spadek liczby pacjentéw leczonych
wylacznie ciprofloksacyna z 75,7% w poczat-
kowym okresie do 32,4% w koficowym, stwier-
dzajac narastanie opornoSci wsrdd szczepoéw
Gram-ujemnych. Nalezy zauwazy¢, ze lek ten
byl stosowany do terapii DZO zaréwno o etio-
logii drobnoustrojami Gram-dodatnimi, jak
i Gram-ujemnymi [16].

Znacznie czeéciej ciprofloksacyna jest sto-
sowana doustnie w terapii DZO. Brak efektu
leczenia tym chemioterapeutykiem moze by¢
spowodowany niewlasciwym jej podawaniem.
Laczne przyjmowanie ciprofloksacyny z pre-
paratami wapnia, sewelamerem, inhibitorami
pompy protonowej lub mlekiem i jego prze-
tworami znaczaco zmniejsza wchlanianie w je-
licie. Stezenie ciprofloksacyny po pét godzinie
od przyjecia leku w potaczeniu z mlekiem byto
0 70% nizsze niz po przyjmowaniu go z woda
(dla jogurtu o 92% nizsze). Stezenie maksy-
malne ciprofloksacyny obnizato si¢ 0 36%, gdy
lek byl przyjmowany facznie z mlekiem (47%
dla jogurtu) [17]. BiodostgpnoS$¢ ciprofloksa-
cyny byta obnizona o 48% przy tacznym po-
dawaniu z sewelamerem oraz o 51% w trakcie
podawania lacznie z octanem wapnia [18].

CEFEPIM

Wedlug zalecefi ISPD z 2010 roku pro-
ponuje si¢ stosowanie tego antybiotyku w mo-
noterapii empirycznej DZO. Jest to cefalo-
sporyna IV generacji obejmujaca dzialaniem
szerokie spektrum bakterii Gram-dodatnich
i Gram-ujemnych mi¢dzy innymi Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus, wieloopor-
nych szczep6w Streptococcus pneumoniae, En-
terobacteriaceae. Amerykanskie Towarzystwo
Choréb Zakaznych sugeruje dawkowanie do-

otrzewnowe 1 g tego leku raz na dobe. W Pol-
sce lek o nazwie handlowej Cefepime Kabi jest
zarejestrowany migdzy innymi do leczenia ,,za-
palenia otrzewnej zwigzanego z dializa u pa-
cjentéw poddawanych ciaglej ambulatoryjnej
dializie otrzewnowej”. Skuteczno$¢ w lecze-
niu dializacyjnych zapalefi otrzewnej zostala
potwierdzona zaréwno w badaniu z randomi-
zacja — cefepim w poréwnaniu z wankomycy-
na + netylmycyna [19], jak i w doniesieniach
klinicznych obejmujacych kilkuosobowe grupy
pacjentéw [20, 21]. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze
Yuen i wsp. sugeruja, ze podawanie cefepimu
w jednej dawce moze by¢ powodem neurotok-
syczno$ci i odpowiedniejsze powinno by¢ daw-
kowanie w nast¢pujacym schemacie: 500 mg
— dootrzewnowa dawka poczatkowa i nastep-
nie 200 mg dootrzewnowo co sze$¢ godzin [20].

ANTYBIOTYKI A NOWE PLYNY DIALIZACYJNE

Zalecenia ISPD dotyczace dootrzewnowe-
go podawania antybiotykOw opieraja si¢ na ba-
daniach przeprowadzonych na standardowych
plynach i wskazuja na konieczno$¢ prowadzenia
badan farmakokinetycznych przy stosowaniu
tych lekéw w plynach biozgodnych. Zastosowa-
nie odmiennego buforu, czynnika osmotyczne-
go i zmiana pH nie pozwalaja na ekstrapolacje
wynikéw dotyczacych pltynéw standardowych.
Metoda z wyboru okreslajaca stabilno$¢ anty-
biotyku w roztworze powinna by¢ wysokospraw-
na chromatografia cieczcowa (HPLC, high-per-
formance liquid chromatography). Wielokrotnie
obecne w literaturze doniesienia dotyczace
kompatybilnoSci lekdw nie sg petne, gdyz obej-
muja okre§lenie stabilnoSci leku, a nie wskazuja
innych czynnik6éw miedzy innymi adsorpcji leku
do materiatéw, z ktérych wykonane sa opako-
wania do plynéw (np. polarny PVC — polyvinyl
chloride, ma wigksza zdolno$¢ adsorpcji lekdw
niz niepolarny polyolefin) [22].

W 2011 roku pojawito si¢ doniesienie
o stabilno$ci daptomycyny w réznych ptynach
dializacyjnych. Badano stabilno$¢ w plynach
Physioneal 40, Nutrineal, Extraneal. Wyniki
dla Extranealu mialty tak duza warto$¢ odchy-
lenia standardowego (SD, standard deviation),
ze plyn ten zostal wykluczony z badania. Su-
gerowano, ze duza masa molekularna i sto-
sunkowo niskie pH moze powodowa¢ mikro-
precypitacje [23]. Obszerne opracowanie
podsumowujace dotychczasowa wiedzg na
temat zgodnoSci i stabilnosci lekéw podawa-
nych dootrzewnowo ukazato si¢ w ,,Peritoneal
Dialysis International” w 2009 roku [22]. Au-
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Tabela 3. Charakterystyka taurolidyny

Bakteriobojczy Srodek chemioterapeutyczny

Wechodzi w reakcje z lipopolisacharydami $ciany komdrkowej bakterii

Reaguije z polipeptydami endo- i egzotoksyn bakteryjnych, inaktywujac je
Powoduije utrate wici i fimbrii bakterii, zapobiegajac tworzeniu biofilmu

Ma szerokie spektrum dziatania antybakteryjnego i grzybobdjczego

torzy tego artykutu przeprowadzili szczegoto-
wa analize wszystkich opublikowanych w lite-
raturze badah dotyczacych kompatybilnoSci
i stabilnoSci lekéw podawanych dootrzewnowo
u chorych dializowanych. Wykazali oni liczne
bledy pomniejszajace warto$¢ tych doniesien.
Wsréd niedociagnieé wymieniano: stosowanie
metod mikrobiologicznych do oceny stabilno-
Sci leku, brak informacji dotyczacych stgzenia
antybiotyku w plynie dializacyjnym w godzi-
nie ,,0” oraz sktadu plynu dializacyjnego, wa-
runkéw podgrzewania i profilu temperatury;
w plynach dwukomorowych pomijana byla
informacja, czy antybiotyk podano przed, czy
po zmieszaniu zawartoSci komor. Wymieniono
tylko pojedyncze doniesienia, ktére wypetniaty
wigkszo$¢ kryteriow prawidtowej analizy, czyli
obejmowaly opis stosowanych materialow, wa-
runkéw przeprowadzania testu i stosowanych
metod. Podkreslono fakt, ze heparyna, poda-
wana do plynu dializacyjnego w czasie DZO
w dawce 500-1000j./1, nie wplywa na stabilnos¢
antybiotykow stosowanych dootrzewnowo.

ERADYKACJA BIOFILMU BAKTERYJNEGO

Biofilm bakteryjny obecny na wewnetrznej
powierzchni cewnika otrzewnowego jest powo-
dem nawracajacych zapalefi otrzewnej. Naj-
czestszymi drobnoustrojami tworzacymi bio-
film sa gronkowce (S. epidermidis, S. aureus),
Pseudomonas aeruginosa, grzyby z rodzaju
Candida. Oprécz podawania urokinazy/strep-

STRESZCZENIE

Powikfania infekcyjne dializy otrzewnowej sg nadal
gtéwng przyczyng odstapienia od tej formy dializo-
terapii, a zalecenia dotyczace ich leczenia ulegajg
zmianom. Obecne wyniki badan wskazuja, ze do-
celowe stezenie antybiotykow glikopeptydowych
W surowicy powinny by¢ wyZzsze niz we wczes-
niejszych zaleceniach. Wobec pojawiajgcych sig
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tokinazy, sugeruje si¢, ze podanie do cewnika
otrzewnowego 2 g wankomycyny w 50 cm?® dia-
lizatu osiem godzin po zakonczeniu leczenia
gronkowcowego zapalenia otrzewnej moze za-
pobiega¢ nawrotom DZO [24]. Na uwagg za-
stuguje nowa strategia leczenia nawracajacych
zapalen otrzewnej polegajaca na zwalczaniu
biofilmu bakteryjnego. We Francji trwa badanie
kliniczne z zastosowaniem preparatu Taurolock,
zawierajacego 2-procentowa taurolidyng, do
wypehiania cewnika otrzewnowego w celu za-
pobiegania zapaleniom otrzewnej (Efficacity of
Taurolock in Preventing Primary Bacterial Perito-
nitis in Patients Undergoing Peritoneal Dialysis for
Renal Insufficiency: a Randomized, Multicenter,
Double Blind Study with Placebo) [25]. W tabeli 3
przedstawiono charakterystyke taurolidyny.

W przyszioSci, w zwalczaniu tworzenia
biofilmu przez jedne drobnoustroje, najpew-
niej bedzie mozna wykorzysta¢ substancje wy-
izolowane z supernatantdéw innych szczepéw
bakteryjnych. Obiecujace badania opubliko-
wano w kwietniu 2013 roku, w ktérych biofilm
tworzony przez Staphylococcus epidermidis na
cewnikach otrzewnowych in vitro byt rozpra-
szany przez supernatant biofilmu zawierajace-
go szczepy Psudomonas aeruginosa [26].

PODSUMOWANIE

Problem opornosci bakterii na stosowane
leki zostat rozpoznany juz ponad 60 lat temu.
Nowe antybiotyki, takie jak linezolid, dapto-
mycyna oraz chinpristyna/dalfopristyna stwa-
rzaja nadziej¢ na skuteczne leczenie, ale dane
o ich zastosowaniu sa nieliczne. Prowadzenie
stalych, wieloo§rodkowych badan dotyczacych
farmakokinetyki stosowanych antybiotykow
jest niezbedne ze wzgledu na zmieniajace si¢
wiasciwosci drobnoustrojéw powodujacych za-
kazenia, a takze z powodu stosowania nowych
plynéw dializacyjnych.

infekcji spowodowanych przez bakterie oporne na
wankomycyne, niezbedne staje si¢ poznanie farma-
kokinetyki i umiejetnosc stosowania linezolidu, dap-
tomycyny oraz chinpristyny/dalfopristyny. Podawa-
nie antybiotykow do nowych biozgodnych ptynow
dializacyjnych wymaga oceny ich kompatybilnosci.
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Stowa kluczowe: dializa otrzewnowa, antybiotyki,
zapalenie otrzewnej
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