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Uchytkowatos$¢ jelita grubego przyczyna
nawracajaceno zapalenia ofrzewnej.
Opis przypadku i przeglad piSmiennictwa

Diverticulosis as a cause of recurrent peritoneal dialysis
— related peritonitis. Case report and review of literature

ABSTRACT

A case of recurrent peritonitis in a peritoneal dialy-
sis patient with diverticulosis has been presented.
Transmigration of microorganisms across the bowel
wall is one of the causes of peritonitis in peritoneal
dialysis patients. Such pathologies as ischemic
bowel, inflammatory bowel disease, diverticulitis,
bowel perforation, cholecystitis may lead to this

WSTEP

Dializacyjne zapalenie otrzewnej jest in-
fekcyjnym powiktaniem dializy otrzewnowe;j
(PD, peritoneal dialysis). Moze si¢ ono rozwi-
na¢ wskutek zanieczyszczenia (gtéwnie flora
skorna) podczas wykonywania procedury dia-
lizacyjnej, przez ciagto$¢ na skutek zakazenia
ujScia zewnetrznego cewnika lub jego tune-
lu, krétkotrwalej bakteriemii (np. procedury
dentystyczne, zakazenie cewnika wewnatrz-
naczyniowego). Czgsta przyczyna zapalenia
otrzewnej o etiologii bakterii Gram-ujemnych,
beztlenowych lub Candida spp. sa schorzenia
w obrebie jamy brzusznej, przyczyniajace si¢
do migracji bakterii z jelit. Uchylkowato$¢
jelita grubego moze by¢ jednym ze schorzef
zwigkszajacych ryzyko zapalenia otrzewne;.

transmigration. The growth of 2 or more enteric or-
ganisms or an anaerobe or fungus growth in the ef-
fluent strongly suggests an underlying pathology of
intra-abdominal organs. Colonic diverticulosis may
be a risk factor of endogenous peritoneal dialysis —
related peritonitis.
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PRZYPADEK KLINICZNY

Pacjentka L.N. (w momencie rozpoczgcia
dializoterapii — 62 lata) z przewlekta choro-
ba nerek, prawdopodobnie na tle nefropatii
nadci$nieniowej, dializowana otrzewnowo
metoda ciagtej cyklicznej dializy otrzewnowe;j
od listopada 2009 roku. W wywiadzie: stabil-
na choroba wieficowa, nadci$nienie t¢tnicze,
otyto§¢ (BMI 37), stan po cholecystektomii
z powodu kamicy pecherzyka z6tciowego, cho-
roba zwyrodnieniowa stawéw. Ponadto w ba-
daniu kolonoskopowym uchytkowatos¢ jelita
grubego, bez epizodéw zapalenia uchytkéw
w wywiadzie. Pierwszy epizod dializacyjnego
zapalenia otrzewnej juz w grudniu 2009 roku;
zastosowano empiryczng dootrzewnowa an-
tybiotykoterapi¢ cefazoling i ceftazydymem.
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U

Po uzyskaniu wyniku posiewu dializatu, w kt6-
rym stwierdzono Escherichia coli, kontynuowa-
no przez 14 dni podawanie ceftazydymu.

W czerwcu 2010 roku nastapit drugi epi-
zod dializacyjnego zapalenia otrzewnej. Pa-
cjentka zgtosila si¢ do szpitala ze skargami na
bol brzucha, w cytozie plynu dializacyjnego
stwierdzono 912 leukocytéw w mikrolitrze,
w tym 805 granulocytéw. Ponownie wtaczono
empiryczna dootrzewnowa antybiotykotera-
pie, po stwierdzeniu obecnoSci Bacteroides
fragilis w dializacie, do leczenia wiaczono
metronidazol podawany dozylnie. Po 4 mie-
siagcach pacjentke ponownie hospitalizowano
z powodu zapalenia otrzewnej. W dializacie
stwierdzono Bacteroides fragilis. W trakcie ho-
spitalizacji wykonano badanie kolonoskopo-
we, w ktorym gltéwnie w esicy, zstepnicy i miej-
scami w poprzecznicy stwierdzono uchytki
o duzym stopniu rozwarcia, réwniez podwdjne.
Poza antybiotykoterapig dootrzewnowa poda-
wano dozylnie amoksycyling z kwasem klawu-
lanowym oraz metronidazol (réwniez dozyl-
nie) — z dobrym efektem. Chora ponownie
przeszkolono w zakresie istotnoSci regularnych
wyproznien oraz stosowania diety bogatoreszt-
kowe;j.

W listopadzie 2011 roku wystapit czwarty
epizod zapalenia otrzewnej. Z dializatu wy-
hodowano Escherichia coli z wrazliwoscig na
empiryczna dootrzewnowa antybiotykotera-
pie, ktora podawano przez 16 dni. W marcu
2012 roku chora zglosita si¢ do kliniki z po-
wodu niedroznosci cewnika Tenckhoffa. Roz-
poczeto hemodializoterapie i zadecydowano
0 odstapieniu od dializoterapii otrzewnowe;j,
na co wczesniej pacjentka, mimo nawrotowo-
Sci dializacyjnego zapalenia otrzewnej, nie wy-
razata zgody. Obecnie jest ona nadal leczona
metoda hemodializoterapii z zastosowaniem
cewnika permanentnego. Nie obserwowano
powiktafi hemodializoterapii.

OMOWIENIE

Jedna z przyczyn zapalenia otrzewnej
u pacjentéw dializowanych otrzewnowo jest
migracja mikroorganizméw przez Sciang jeli-
ta. Sprzyjaja jej takie schorzenia, jak choroba
niedokrwienna jelit, stany zapalne jelita grube-
go, zapalenie uchytkéw, perforacja przewodu
pokarmowego. Z kolei wspotwystepowanie
cukrzycy wiaze si¢ z gastro- i enteropatia, co
przy jednoczesnym stosowaniu przez pa-
cjentéw suplementacji zelaza czy doustnych
preparatéw wapnia moze si¢ przyczynia¢ do
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powstawania owrzodzen przewodu pokarmo-
wego. Zaréwno zaparcia, jak i biegunka sa
zwigzane z mozliwoS$cia wystapienia zapalenia
otrzewnej. Przebiegajace z czgstymi okresa-
mi zaostrzen nieswoiste choroby zapalne jelit
(choroba Crohna, colitis ulcerosa) sa uznawane
za przeciwwskazanie do dializoterapii otrzew-
nowej [1].

U pacjentéw dializowanych otrzewno-
wo podejrzenie wewnatrzbrzusznej patologii
powinno szczegdlnie nasuwaé wyizolowanie
z zapalnego dializatu dwdch lub wigkszej licz-
by organizméw typowych dla flory jelit lub
tez wyhodowanie bakterii beztlenowych badz
grzybéw. Niektérzy autorzy wyrdzniaja dwie
podkategorie takiego zapalenia otrzewnej: 1)
w wyniku przedostawania si¢ bakterii przez
Sciang jelita i dla ktérego opanowania wy-
starcza sama antybiotykoterapia; 2) w wyniku
wystepowania patologii jelitowej, przy ktorej
poza antybiotykoterapia niezbedna jest inter-
wencja chirurgiczna [2]. Zapalenia otrzewnej
o takiej etiologii cechuja si¢ wigksza ciezkoScia
przebiegu i niepewnym rokowaniem, a Smier-
telno§¢ w ich wypadku moze siega¢ nawet
22-50%. W opracowaniu dotyczacym cha-
rakterystyki dializacyjnych zapaleh otrzewnej
o cigzkim przebiegu (zakoficzonych zgonem
lub usunieciem cewnika Tenckhoffa i koniecz-
noSciag konwersji leczenia nerkozastg¢pczego na
hemodializoterapi¢) stwierdzono, ze u prawie
potowy badanych pacjentéw (42%) przyczyna
zapalenia otrzewnej byta wspotistniejaca pato-
logia narzadéw jamy brzusznej, taka jak zapa-
lenie uchyltkéw czy pecherzyka zétciowego [3].

W omawianym przypadku — poza Esche-
richia coli — u chorej dwukrotnie w posie-
wie dializatu wyizolowano Bacteroides fragi-
lis. Bacteroides spp. sa najczg$ciej hodowanymi
bakteriami  beztlenowymi u  pacjentéw
z dializacyjnym zapaleniem otrzewnej. W oko-
lo potowie przypadkéw towarzysza im inne
patogeny jelitowe. W serii 10 przypadkéw opi-
sywanej przez Chao i wsp. [4] jedynie dwa epi-
zody wiazaly si¢ z udowodnionym uszkodze-
niem Sciany jelita. We wszystkich sytuacjach
zachowana byla pelna wrazliwos¢ bakterii na
metronidazol. W dwoch przypadkach stwier-
dzono koniecznos$¢ usuni¢cia cewnika Tenck-
hoffa; jeden przypadek zakonczyt si¢ zgonem.
U omawianej chorej stosowano empiryczne
dootrzewnowe leczenie cefazoling i ceftazydy-
mem. Nawet w przypadku bakterii beztleno-
wych leczenie to jest skuteczne w 50% przy-
padkow. Przy nieskutecznoSci terapii zalecana
jest podaz metronidazolu lub klindamycyny.



Uchylkowato$¢ jelita grubego moze sta-
nowi¢ czynnik ryzyka wewnatrzpochodnego
dializacyjnego zapalenia otrzewnej. Uchylki
tworza si¢ na bazie uwypuklen blony §luzowe;j
przez miejsca $ciany mig$niowej o obnizonej
opornosci. Poza czynnikami §rodowiska ich
tworzeniu sprzyja rozpoznanie autosomalnie
dominujacej wielotorbielowatoSci nerek. Czg-
sto§¢ rozpoznawania choroby uchylkowej je-
lita grubego wsrdd pacjentéw dializowanych
otrzewnowo waha si¢ miedzy 27,3% i 54%,
przy czym w krajach zachodnich — inaczej niz
w panstwach azjatyckich — uchytki umiejsco-
wione sa gtéwnie w lewej potowie okreznicy.
Mechanizm, za pomoca ktérego mikroor-
ganizmy przedostaja si¢ ze §wiatla jelita do
otrzewnej, jest zalezny od integralnoSci $ciany
jelita oraz innych czynnik6w: nadmiernej kolo-
nizacji bakteryjnej w jelicie oraz stanu odpor-
nosSci gospodarza [5]. I cho¢ przez niektorych
uchylkowatos$¢ jelita grubego byta uznawana za
wzgledne przeciwwskazanie do dializy otrzew-
nowej, europejskie badania nie wykazaly
zwiazku migdzy tym schorzeniem a czgstoScia
zapalefi otrzewnej [6]. W sprzeczno$ci z nimi
stoi jednak badanie przeprowadzone w popu-
lacji chinskiej, w ktorym u pacjentéw z diali-
zacyjnym zapaleniem otrzewnej o etiologii
jelitowej znamiennie czgSciej rozpoznawano
chorobe uchytkowa jelit [5]. W innym bada-
niu dotyczacym populacji japonskiej czgstosé

STRESZCZENIE

Opisano przypadek nawracajacego zapalenia
otrzewnej u pacjentki z uchytkowato$cig jelita gru-
bego. Jedng z przyczyn zapalenia otrzewnej u pa-
cjentow dializowanych otrzewnowo jest migracja
mikroorganizmow przez Sciang jelita. Moga je
spowodowac takie schorzenia, jak choroba niedo-
krwienna jelit, choroby zapalne jelita grubego, zapa-
lenie uchytkow, perforacja przewodu pokarmowe-
go, zapalenie pgcherzyka zotciowego. U pacjentow

zapaleni otrzewnej byla wicksza u pacjentéw
z rozpoznaniem uchytkowatosci jelit, jednakze
wsrdd tych zapalen jedynie w jednym przypad-
ku etiologia obejmowata flore jelitowa. Auto-
rzy konkluduja, ze asymptomatyczna choroba
uchylkowa rozpoznawana na podstawie tomo-
grafii komputerowej nie jest czynnikiem ryzy-
ka zapalenia otrzewnej o etiologii jelitowej [7].
W obowiazujacych wytycznych European Renal
Best Practice Advisory Board uchytkowatosc je-
lita grubego nie jest uznawana za przeciwwska-
zanie do dializoterapii otrzewnowej [8].

Na uwage zashuguje zachowanie szcze-
golnej ostroznosci podczas wykonywania u pa-
cjentéw dializowanych otrzewnowo takich
procedur medycznych, jak gastroskopia czy ko-
lonoskopia. W jednym z retrospektywnych ba-
dan stwierdzono, ze ryzyko dializacyjnego za-
palenia otrzewnej po wykonaniu kolonoskopii
bez profilaktyki antybiotykowej wynosito 6,3%,
przy czym dodatkowe wykonanie biopsji jelita
czy polipektomii nie zwickszato dalej istotnie
ryzyka [9]. Obowiazujace wytyczne ISPD zale-
caja przed badaniem kolonoskopowym catko-
wity drenaz plynu oraz dozylng podaz ampi-
cyliny, antybiotyku z grupy aminoglikozydéw
oraz opcjonalnie metronidazolu [1]. Zalecenia
ISPD nie obejmuja profilaktyki antybiotykowe;j
przed wykonaniem gastroskopii, cho¢ opisywa-
ne sa pojedyncze przypadki zapalenia otrzew-
nej w zwiazku z gastroskopia [10, 11].

dializowanych otrzewnowo podejrzenie wewnatrz-
brzusznej patologii powinno szczegdlnie nasuwac
na mysl wyizolowanie z zapalnego dializatu dwadch
lub wigkszej liczby organizmow typowych dla flory
jelit lub tez wyhodowanie bakterii beztlenowych lub
grzybow. Uchytkowatosc jelita grubego moze stano-
wi¢ czynnik ryzyka wewnatrzpochodnego dializacyj-
nego zapalenia otrzewnej.
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Stowa kluczowe: dializacyjne zapalenie otrzewnej,
uchytkowatos¢ jelita grubego

Edyta Gotembiewska i wsp., Uchytkowatos$¢ jelita grubego a dializacyjne zapalenie otrzewnej
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