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Powikiania infekcyjne dializy otrzewnowej
— rzeglad aktualnego pismiennictwa

| rekomendacji ISPD

Infectious complications of peritoneal dialysis — ISPD 2016
recommendations and literature review

ABSTRACT

Among infectious complications of peritoneal dialysis
including exit site infection, tunnel infection and peri-
toneal dialysis related peritonitis, the last one remains
the most common and the most serious. Starting from
1983, the recommendations of International Society of
Peritoneal Dialysis (ISPD) on infectious complications

WSTEP

Sposréd powiktan infekcyjnych dializo-
terapii otrzewnowej, obejmujacych zapalenie
ujScia cewnika, zapalenie tunelu i zapalenie
otrzewnej, niewatpliwie najczestsze jest dia-
lizacyjne zapalenie otrzewnej. Ciezkie lub
przedtuzajace si¢ epizody zapalenia otrzewne;j
w szczegOlny sposoéb doprowadzaja do struktu-
ralnych zmian w jej obrgbie i w konsekwencji
do jej niewydolnosci. Wedlug najnowszych da-
nych rejestru ANZDATA to wladnie zapalenie
otrzewnej, wystepujace z czestoscia do 30%,
stanowi gléwna przyczyng niepowodzenia me-
tody [1]. Co wigcej, sami pacjenci postrzegaja
zapalenie otrzewnej jako sytuacj¢ zagrazaja-
ca zyciu, powodujaca utrate kontroli nad nim
i konieczno$¢ hospitalizacji. Silny bol towa-
rzyszacy zapaleniu otrzewnej sprawia, ze w tej
sytuacji chorzy czuja si¢ niepewnie i maja trud-
nosci w ocenie objawéw choroby [2]. Nic wigc

are constantly updated. The latest update on peritonitis
prevention and treatment was published in 2016. The
article presents some of the issues with special atten-
tion paid to new recommendations.
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dziwnego, ze wytyczne International Society of
Peritoneal Dialysis (ISPD) w tym zakresie od
momentu ich pierwszej publikacji w 1983 roku
sa ciagle uaktualniane. Najnowsze zalecenia
z 2016 roku [3] ponownie zwracaja uwage
na dziatania prewencyjne, przy czym po raz
pierwszy wytyczne sa zréznicowane pod wzgle-
dem sily i jakoSci popierajacych je dowodéw
zgodnie z systemem klasyfikacyjnym GRADE
(Grades of Recommendation Assessment, De-
velopment and Evaluation). Po 10 latach od
ostatnich zalecefi dotyczacych prowadzenia
szkolenia otrzewnowego na tamach ,Perito-
neal Dialysis International” ukazat si¢ réwniez
sylabus szkolenia otrzewnowego [4].

CZESTOSC DIALIZACYJNEGO ZAPALENIA
OTRZEWNEJ

Wytyczne ISPD podkreslajg koniecznosé
regularnego, co najmniej raz w roku, moni-



torowania czestoSci wystgpowania zapalenia
otrzewne] — zaréwno wskaznika ogdlnego,
jak i wskaznikéw czestosci dla poszczegdlnych
mikroorganizméw oraz ich antybiotykowrazli-
wosci. Zalecanym sposobem raportowania jest
liczba epizod6w zapalenia otrzewnej okre§lana
na pacjentorok, a wskaznik ten powinien by¢
nizszy niz 0,5 epizodu/rok. W przypadku na-
rastania wskaznika mozna wdraza¢ procedury
interwencyjne. W zaleznosci od antybiotykow-
razliwo$ci modyfikacji moze podlegac réwniez
schemat prowadzonej terapii empirycznej [3].

DZIALANIA PREWENCYJNE
PROGRAMY SZKOLENIOWE

Najnowsze wytyczne duzo miejsca po-
$wigcaja problematyce szkolenia otrzewnowe-
go, stanowiacego niejednokrotnie kluczowy
element prawidtowo dzialajacego programu
dializ otrzewnowych. Zalecaja prowadzenie
szkolenia przez doS§wiadczony i wykwalifiko-
wany personel pielggniarski zgodnie z opraco-
wanym sylabusem [4]. Dla tego celu wykorzy-
stano szczegdtowe opisy kurséw prowadzonych
w 10 réznych krajach. Na podstawie otrzyma-
nych danych ustalono, ze miejscem prowadzo-
nego szkolenia moze by¢ dom pacjenta, szpital
kliniczny badz jakakolwiek inna jednostka szpi-
talna przygotowana do prowadzenia szkolenia
i wyposazona w odpowiedni sprzet i materia-
ly. Dotychczas nie przeprowadzono zadnych
randomizowanych badan, ktére wykazalyby
wyzszo§¢ poszczegélnych miejsc szkolenia.
Nastepnym krokiem jest ocena preferowane-
go przez pacjenta stylu uczenia si¢ — do tego
celu moze postuzy¢ np. kwestionariusz VARK
[V — visual (wzrokowy), A — aural (stucho-
wy), R — reading/ writing (czytanie/pisanie),
K — kinesthetic (motoryczny)].

Autorzy pozostali jednomyslni, ze kurs
powinien by¢ prowadzony w schemacie ,,jeden
do jednego”: pielegniarka—pacjent, przy czym
najlepszym rozwiazaniem jest prowadzenie
catego kursu przez jedna, wyspecjalizowanag
w tym zakresie pielegniarke, ktéra dostoso-
wywalaby sposdb prowadzenia szkolenia do
indywidualnych potrzeb chorego, sprawdzajac
okresowo jego postepy.

Organizacja szkolenia cechuje si¢ ela-
stycznoS$cia, niemniej kursu nie nalezy przery-
waé na okres dtuzszy niz 2 dni. Srednia liczba
dni prowadzonego szkolenia nie powinna by¢
mniejsza niz 5, kazdego dnia czas szkolenia
powinien wynosi¢ minimum 3 godziny, prze-
rwa w szkoleniu powinna za$§ nastgpowac nie

rzadziej niz co 2 godziny. Szkolenie moze si¢
odbywacé zaréwno przed, jak i po wszczepieniu
cewnika Tenckhoffa.

Niezaleznie od pierwszego szkolenia pa-
cjenta przy rozpoczynaniu leczenia nerkoza-
stepczego, jego powtarzanie odgrywa ogromna
role w zmniejszaniu czestoSci powiklan infek-
cyjnych. W jednym z badan stwierdzono, ze po
uplywie pot roku od zakoficzenia pierwszego
szkolenia z zakresu dializoterapii otrzewno-
wej wigkszo$¢ pacjentéw dokonuje ,,skrotéw”
w wyuczonych procedurach, modyfikuje spo-
sOb wykonywania ,,wymiany” i nie przestrzega
zasad aseptyki [5]. Nie ulega watpliwosci, ze
ponowne szkolenie powinno by¢ przeprowa-
dzone w wypadku zmiany systemu aczenia,
ktérego uzywa pacjent, po epizodzie dializa-
cyjnego zapalenia otrzewnej, po dtugiej hospi-
talizacji, po przerwie w wykonywaniu dializy
otrzewnowej, przy pogorszeniu stanu mental-
nego czy tez wzroku pacjenta [3].

PROCEDURA WSZCZEPIENIA CEWNIKA
TENCKHOFFA

Jednym z dwoch zalecenn o najwigkszej
sile (1A), poza niebudzacym watpliwosci sto-
sowaniem procedury flush before fill, jest sys-
temowe, profilaktyczne stosowanie antybioty-
koterapii przed implantacja cewnika do dializy
otrzewnowej. W praktyce klinicznej najczesciej
stosuje si¢ cefuroksym, gentamycyne, wanko-
mycyn¢ i cefazoling. Dwa ostatnie sposrod
wymienionych antybiotyk6w podawane sa naj-
czesciej, przy czym cefazolina stosowana jest
czeSciej, by uniknaé powstawania opornoSci
na wankomycyng. Udowodniono, ze okoto-
operacyjne systemowe, profilaktyczne poda-
nie antybiotyku zmniejsza czgsto$¢ zapalenia
otrzewnej we wczesnym okresie po implantacji
cewnika [6]. Nie stwierdzono réznic w czgsto-
$ci zapalenia otrzewnej w zalezno$ci od metody
wszczepienia cewnika (metoda laparoskopowa
vs. standardowa laparotomia) czy rodzaju cew-
nika [7-9].

OPIEKA NAD UJSCIEM CEWNIKA

Innym zaleceniem prewencyjnym jest
miejscowe, codzienne stosowanie antybioty-
ku (mupirocyny lub gentamycyny) na ujscie
cewnika. Metaanalizy badan potwierdzily,
ze codzienne aplikowanie kremu lub masci
z mupirocyny na skore w okolicy ujScia cew-
nika znamiennie redukuje czgsto$¢ zapalen
ujécia wywotanych przez Staphylococcus au-
reus, obniza réwniez, cho¢ w mniejszym stop-
niu, czesto$¢ zapalen otrzewnej [10]. Z kolei
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miejscowe aplikowanie gentamycyny zmniej-
sza czesto$¢ zapalen ujScia wywolanych przez
bakterie Gram-ujemne, nie wplywa jednak na
czesto§¢ dializacyjnego zapalenia otrzewnej.
Dlugotrwate miejscowe stosowanie wyzej wy-
mienionych antybiotykéw moze si¢ wigzaé ze
wzrostem opornoSci na nie; znaczenie tego
ewentualnego zjawiska wymaga szczegétowych
badafi. Ponadto, w niektérych badaniach ob-
serwacyjnych stwierdzono, ze zmiana protoko-
hu profilaktycznego miejscowego stosowania
mupirocyny na gentamycyn¢ wiazata si¢ ze
wzrostem czgstosci zapalen ujScia wywotanych
przez Enterobacteriacae spp., Pseudomonas
spp. czy nie-gruzlicze mykobakterie [11].

Inne protokoly profilaktycznego apliko-
wania antybiotykéw na okolice ujScia cewnika
(roztwor ciprofloksacyny, masé z trzema anty-
biotykami — polimyksyna, bacytracyna i neo-
mycyna) nie przyniosly lepszych rezultatéw
niz miejscowe stosowanie mupirocyny [12].
Nie stwierdzono réwniez, by rodzaj opatrunku
stosowanego na ujScie mial wplyw na czestos$¢
powiktaf infekcyjnych [13].

PREWENCJA INFEKCJI Z PUNKTEM WYJSCIA
Z PRZEWODU POKARMOWEGO LUB NARZADU
ROZRODCZEGO

U pacjenta dializowanego otrzewnowo
zaleca si¢ profilaktyczne podanie antybiotyku
przed takimi procedurami, jak kolonoskopia,
histeroskopia, zatozenie lub usuniecie wktadki
wewnatrzmacicznej czy cholecystektomia [3].
W jednym z badaf stwierdzono, Ze dializacyjne
zapalenie otrzewnej rozwingto si¢ u 6,3% cho-
rych, ktérym przed kolonoskopia nie podano
profilaktycznie antybiotyku; w grupie pacjen-
téw, u ktoérych zastosowano t¢ procedurg, nie
zaobserwowano zadnego przypadku zapale-
nia otrzewnej [14]. Zaleca si¢ dozylna podaz
jednorazowej dawki ampicyliny w potaczeniu
z aminoglikozydem i — opcjonalnie — z me-
tronidazolem._

PREWENCJA WTORNA

W 2016 roku po raz pierwszy, opierajac
si¢ na badaniach randomizowanych i meta-
analizie badafi, u pacjentéw dializowanych
otrzewnowo wprowadzono zalecenie stoso-
wania profilaktyki przeciwgrzybiczej podczas
dlugotrwatego stosowania antybiotykéw;
w szczegblny sposdb sytuacja ta dotyczy bak-
teryjnego dializacyjnego zapalenia otrzew-
nej [3]. Zapobieganie rozwojowi grzybiczego
zapalenia otrzewnej ma tu duze znaczenie,
gdyz powiktanie to, cho¢ rzadkie, wiaze si¢
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ze znaczng S$miertelno$cia, siggajaca nawet
20-30%. U 40% pozostatych pacjentéw z tym
zakazeniem dochodzi do nieodwracalnych
zmian w blonie otrzewnej, uniemozliwiaja-
cych kontynuacje tej metody leczenia nerko-
zastepczego [15]. Najczgstszym izolowanym
patogenem jest Candida albicans, a standar-
dowe schematy lecznicze, poza niezwltocznym
usunieciem cewnika Tenckhoffa, obejmuja
podaz flukonazolu, amfoterycyny B i flucy-
tozyny, osobno lub w potaczeniu, w zalezno-
Sci od wrazliwoSci patogenu. W badaniach,
w ktorych stosowano wtérna profilaktyke
grzybiczego zapalenia otrzewnej, najczesciej
stosowanymi w tym celu lekami byly nysta-
tyna i flukonazol. Nalezy jednak pamietac,
ze nystatyna w niektérych krajach nie jest
dostgpna, stosowanie flukonazolu wiaze si¢
za$§ z powstawaniem szczepOw opornych. Dal-
szych badah wymaga ustalenie optymalnego
czasu prowadzenia profilaktyki oraz dawki
leku [16, 17].

ROZPOZNANIE | POSTEPOWANIE
W DIALIZACYJNYM ZAPALENIU OTRZEWNEJ

Dializacyjne zapalenie otrzewnej nalezy
podejrzewaé u kazdego pacjenta, ktory zgla-
sza wystapienie metnego dializatu. Kryteria
rozpoznania obejmuja obecno$¢ co najmniej
2 sktadowych sposrdd 3 nastepujacych: (1) kli-
niczne objawy zapalenia otrzewnej, jak np. b6l
brzucha lub metny dializat; (2) cytoza (liczba
bialych krwinek) przekraczajaca 100 w 1 ul
dializatu (o czasie lezakowania przekracza-
jacym 2 godziny) i obejmujaca ponad 50%
krwinek wielojadrzastych; (3) dodatni posiew
dializatu. Pobieranie dializatu na posiew moze
si¢ odbywaé przy uzyciu gotowych zestawéw
o odpowiednich podtozach (np. Bactec). Istot-
ne jest jednak, by w przypadku, gdy w danym
o$rodku liczba zapalen otrzewnej z posiewem
negatywnym przekracza 15%, dokonaé rewizji
metod pobierania materiatu, a takze hodowli
mikrobiologicznej. W rutynowym postgpowa-
niu diagnostycznym nie jest zalecane wykony-
wanie oznaczef takich biomarkeréw zapale-
nia, jak: metaloproteinaza 8 i 9 (MMP-8 i -9),
lipokalina neutrofilowa zwigzana z zelatynaza
(NGAL, neutrophil gelatinase-associated lipo-
calin), oznaczenie PCR (polymerase chain re-
action) bakteryjnych fragmentéw DNA. Nie
wykazano, by ich oznaczenie poprawiato zna-
miennie ustalenie rozpoznania dializacyjnego
zapalenia otrzewnej w stosunku do obecnych
kryteriéw [3].



Po zabezpieczeniu materialu do badan
mikrobiologicznych niezwykle wazne jest, by
jak najszybciej rozpocza¢ dootrzewnowa tera-
pie empiryczna. Sktada si¢ na nig podaz dwdch
antybiotykéw — jednego ukierunkowanego na
obecno$¢ bakterii Gram-dodatnich (cefalospo-
ryna pierwszej generacji lub wankomycyna),
a drugiego — na obecno$¢ bakterii Gram-
-ujemnych (cefalosporyna trzeciej generacji
lub aminoglikozyd). Duze znaczenie maja hi-
storia oznaczef patogenéw w lokalnym labo-
ratorium mikrobiologicznym oraz ich wrazli-
woSs¢ na antybiotyki. Oba antybiotyki moga by¢
podawane do tego samego worka z dializatem;
stwierdzono réwniez, ze wankomycyna, cefa-
zolina, ceftazydym i gentamycyna sa kompaty-
bilne z roztworem ikodekstryny.

W jednej z metaanaliz stwierdzono, ze sche-
mat empirycznej antybiotykoterapii obejmujacy
wankomycyne cechuje sie wigkszym wskaZni-
kiem wyleczenia, przy braku réznic w zakresie
czestoSci usuniecia cewnika, niepowodzenia le-
czenia wstepnego czy wystapienia nawrotu zapa-
lenia otrzewnej. Szczegétowa analiza dowiodla
jednak, ze na ten wynik znaczacy wplyw wywarto
badanie, w ktérym dawki podawanej cefazoliny
byly nizsze niz rekomendowane [18]. Inne bada-
nia nie potwierdzily lepszych wynikéw leczenia
przy zastosowaniu wankomycyny. Wykazano, ze
podawanie w terapii empirycznej aminoglikozy-
doéw, ceftazydymu czy cefepimu cechowato sie
zblizona skutecznoScig dziatania na flore Gram-
-ujemna. Co wazne, krotkotrwale stosowanie
aminoglikozyd6w jest bezpieczne i nie ma dowo-
déw na to, Ze przySpiesza ono utratg resztkowej
funkcji nerek u chorych [19, 20].

Zalecana droga podawania antybiotykow
jest droga dootrzewnowa, z ograniczeniem ich
stosowania dozylnego jedynie w przypadkach
systemowych objawdw posocznicy. Szczegdto-
we dawkowanie dla poszczegdlnych antybio-
tykéw jest dostepne w odpowiednich tabelach
zalecefi, podobnie jak szczegétowe wytyczne
dotyczace terapii celowanej po wyizolowaniu
okreSlonego patogenu z dializatu [3]. Wazna
jest dtugo$¢ prowadzonego leczenia w zalezno-
Sci od drobnoustroju, przy czym dawkowanie
powinno by¢ stale. Autorzy zalecen zwrdcili
szczeg6lng uwage na podaz wankomycyny ze
wzgledu na jej farmakokinetyke. Okazuje si¢
bowiem, ze po podaniu dootrzewnowej dawki
wankomycyny w przypadku braku zapalenia
otrzewnej do krwiobiegu wchtania si¢ okoto
50% dawki, a podczas zapalenia — okoto 90%.
Zaleca si¢, by odstep miedzy kolejnymi daw-
kami wynosit 4-5 dni [21]. Mimo Ze monitoro-

wanie ste¢zenia wankomycyny w surowicy budzi
nieco kontrowersji, zaleca si¢ jego wykonywa-
nie i w przypadku jej stezenia ponizej 15 ug/ml,
podawanie od razu kolejnej dawki leku. Z ko-
lei w przypadku aminoglikozydéw po podaniu
dootrzewnowym podnosi si¢ zmienne 0sob-
niczo wchianianie leku, czemu towarzyszy
mozliwo$¢ podania zbyt wysokiej dawki nawet
u 50% pacjentéw [22]. Do chwili obecnej nie
wykazano jednak, by monitorowanie st¢zenia
aminoglikozydéw zmniejszato ryzyko ich tok-
sycznego dzialania czy tez przyczyniato si¢ do
zwigkszenia ich skutecznos$ci.

Szczegdlnym zagadnieniem jest wybor
techniki dializy otrzewnowej podczas trwaja-
cego zapalenia otrzewnej. W wielu przypad-
kach praktykowane jest, by podczas takiego
epizodu konwertowa¢ technik¢ stosowana
przez pacjenta na metod¢ reczng (CADO,
ciggla ambulatoryjna dializa otrzewnowa).
Faktem jest tez, ze w przypadku chorego le-
czonego metoda automatyczna mniej wiado-
mo o dawkowaniu antybiotykéw i zapotrzebo-
waniu na nie. Nalezy jednak pamigtad, ze przy
podazy antybiotykéw w czasie jednej wymiany
w ciagu doby (wymiana w ciagu dnia) zastoso-
wanie cyklera w ciggu nocy wiaze si¢ z wigk-
szym klirensem otrzewnowym antybiotykéw
niz w przypadku CADO. Problem ten dotyczy
zwlaszcza pacjentéw cechujacych si¢ szybkim
transportem otrzewnowym. Prébka czasowej
zamiany techniki na CADO jest mozliwa, czg-
sto jednak skutkuje stanem przewodnienia
u chorego, co moze doprowadzi¢ nawet do
koniecznoSci jej przerwania [23]. Najbardziej
logicznym rozwigzaniem wydaje si¢ zatem
przestawienie cyklera na wykonanie mniej-
szej liczby wymian o dtuzszym czasie trwania.
W jednym z retrospektywnych badan obser-
wacyjnych stwierdzono brak réznic w zakresie
czestosci nawrotéw zapalenia, $miertelnosSci
czy koniecznoSci usunigcia cewnika dializacyj-
nego miedzy pacjentami leczonymi ADO oraz
CADO i kontynuujacymi swdj schemat lecze-
nia. Niemniej w grupie leczonej ADO wyzsza
cytoza plynu dializacyjnego oraz okres lecze-
nia epizodu zapalenia trwaly dtuzej [24].

DIALIZACYJNE ZAPALENIE OTRZEWNEJ
U CHORYCH W PODESZLYM WIEKU

W populacji ogélnej wzrasta odsetek os6b
w podesztym wieku; podobny trend obserwuje
si¢ w grupie pacjentéw poddawanych dializo-
terapii otrzewnowej. W tej grupie chorych dia-
lizoterapia otrzewnowa przynosi korzysci, jest
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mniej obciazajaca hemodynamicznie i dobrze
tolerowana. Wyniki badan dotyczace czgstosci
zapalenia otrzewnej u pacjentéw w podesztym
wieku nie wskazuja jednoznacznie, by wiek byt
czynnikiem ryzyka tego powiklania, nie stwier-
dzono réwniez, aby czestos¢ zapalenia ujScia
czy tunelu cewnika byla w tej grupie znamien-
nie wyzsza niz u mtodszych chorych. Podczas
leczenia zapalenia otrzewnej czeSciej obser-
wuje si¢ dzialania niepozadane stosowanej
antybiotykoterapii, dotyczy to szczegdlnie neu-
rotoksycznego dzialania cefalosporyn trzeciej
generacji. Starsze osoby moga czeSciej wyma-
gaé w tym czasie asysty przy wykonywaniu dia-
lizy otrzewnowej, a sam epizod zapalenia moze
wplywac na §miertelno$¢ chorych. Stwierdzono
rowniez, ze duza liczba schorzen wspotistnieja-
cych wiaze si¢ z wicksza czgstoScia nawrotow
zapalenia otrzewnej w tej grupie [25].

STRESZCZENIE

Sposrad powikfan infekcyjnych dializoterapii otrzewno-
wej, obejmujacych zapalenie ujscia cewnika, zapalenie
tunelu i zapalenie otrzewnej, najczgstszym i najpowaz-
niejszym jest dializacyjne zapalenie otrzewnej. Poczaw-
szy od roku 1983, wytyczne Migdzynarodowego Towa-
rzystwa Dializoterapii Otrzewnowej dotyczace powikfari
infekcyjnych sg ciggle uaktualniane. W 2016 roku uka-

PODSUMOWANIE

Uaktualnione w roku 2016 przez ISPD
wytyczne dotyczace prewencji i postgpowania
w dializacyjnym zapaleniu otrzewnej stopniu-
ja site zalecen w zaleznoSci od ich naukowego
potwierdzenia. Zwracaja szczegllng uwage
na system szkolenia pacjenta, opieke nad uj-
Sciem cewnika przy zastosowaniu mupirocyny
lub gentamycyny, okolooperacyjne systemo-
we podanie antybiotyku podczas procedury
wszczepienia cewnika dializacyjnego, wtorna
profilaktyke przeciwgrzybicza w przypad-
ku bakteryjnego zapalenia otrzewnej. Kazdy
oSrodek dializy, po przeanalizowaniu danych
dotyczacych czgstosci powiktan infekcyjnych,
wywotujacych je patogendw i ich wrazliwoSci,
powinien zaadaptowaé wytyczne zgodnie ze
swoimi lokalnymi warunkami.

zaly sie najnowsze wytyczne dotyczace prewencii, roz-
poznawania i postgpowania w dializacyjnym zapaleniu
otrzewnej. W artykule omowiono wybrane zagadnienia
z tego zakresu ze szczegolnym uwzglednieniem no-
wych zalecen.
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