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Dializacyjne zapalenie ofrzewnej
wywofane przez Kocuria Kristinaen chorej
16 schytkowa niewydolnoscia nerek
|eczonej metoda ciagfej ambulatoryjnej
dializy otrzewnowej (CADO)

Peritoneal dialysis peritonitis induced by Aocuria kristinae

ina patient with end-stage renal disease treated
with continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD)

ABSTRACT

Kocuria kristinae is a bacteria that lives on the skin
of humans and other mammals, which rarely causes
infections. However, there are sporadic reports of
the peritoneal peritonitis that it causes. Below, we
present a case of a 60-year-old woman with perito-

WSTEP

Kocuria kristinae to bakteria z rodziny Mi-
crococcaceae [1]. Bakteria ta zostala nazwana
od nazwiska jej odkrywcy, stowackiego mikro-
biologa Miroslava Kocura [2]. Po raz pierwszy
bakteria ta zostata wyizolowana z patki wasko-
listnej [3]. Jest to Gram-dodatnia, katalazodo-
datnia, koagulazoujemna bakteria z gromady
Actinobacteria, rz¢du Actinomycetales, rodziny
Micrococcaceae, rodzaju Kocuria [4-6]. Og6-
fem opisano siedemnascie gatunkéw Kocuria,
a wérdd nich Kocuria kristinae [1]. Kocuria kri-

neal dialysis treated since February 2018, in which,
one year after the start of this method, the peritoneal
dialysis peritonitis was performed, and in the per-
formed culture this rare bacterium was bred.
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stinae cz¢sto ro$nie na prostych podtozach, ta-
kich jak agar z krwia, w temperaturze 25-37°C.
Srednica jej komérki wynosi okoto 0,7-1,1 wm;
tworzy tetrady lub skupiska tetrad. Kolonie
moga by¢ gladkie lub szorstkie, zazwyczaj wy-
pukte; ich kolor waha si¢ od bladokremowego
do bladopomaranczowego [7]. Kocuria wy-
stepuje najczeSciej na skorze, blonie Sluzowe;j
jamy ustnej i na innych btonach §luzowych. Zo-
stala ona réwniez wykryta w drogach moczo-
wych chorych z zakazeniem uktadu moczowe-
go [8]. Kocuria kristinae jest czgsto izolowana
z kietbas i innych produktéw miesnych.


https://en.wikipedia.org/wiki/Actinobacteria
https://en.wikipedia.org/wiki/Actinomycetales
https://en.wikipedia.org/wiki/Micrococcaceae

Istnieje jednak coraz wigcej doniesien
sugerujacych zakazenia inwazyjne K. kristinae,
zwlaszcza u chorych leczonych immunosupre-
syjnie, u chorych na nowotwory zlto§liwe lub
u bardzo matych dzieci [8, 9]. Bakteria ta moze
wywolywacé ostre zapalenie pecherzyka zoétcio-
wego, wsierdzia, ropne zapalenie stawow czy
tez zapalenie otrzewnej u chorych leczonych
dializa otrzewnowa (CADO) [10-13].

Znane s3 antybiotyki bakteriobdjcze zwal-
czajace te bakterig, jednak zalecenia dotyczace
leczenia zakazen Kocuria kristinae nie zostaly
jeszcze zdefiniowane. W wigkszoSci opubliko-
wanych badan wskazuje si¢, ze K. kristinae jest
wrazliwa na wiele antybiotykéw (wankomycy-
na, linezolid, ryfampicyna, teikoplanina, cefo-
taksym, ampicylina/sulbaktam i meropenem).
Wankomycyna jest najczeSciej stosowanym
antybiotykiem w leczeniu tego zakazenia [14].

W niniejszej pracy przedstawiono przypa-
dek chorej ze schytkowa niewydolnoScia nerek
z dializacyjnym zapaleniem otrzewnej wywota-
nym przez Kocuria kristinae.

OPIS PRZYPADKU

Na Oddzial Nefrologiczny Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Diabetologii i Nefrologii SUM
w Zabrzu w dniu 13.02.2019 zostata przyjeta
60-letnia chora na cukrzyce typu 2 i nadci$nie-
nie tetnicze, z otytoscia, z przewlekta choro-
ba nerek w stadium GS. U chorej od lutego
2018 roku rozpoczeto leczenie nerkozastep-
cze. W okresie 15.02-15.03.2018 pacjentke
hemodializowano. W dniu 28.02.2018 wszcze-
piono cewnik Tenckoffa, od 6.03.2018 u chorej
rozpoczeto za$ leczenie metodag CADO.

Chora zostata przyjeta na Oddziat Nefro-
logiczny Kliniki Choréb Wewngetrznych, Dia-
betologii i Nefrologii SUM w Zabrzu z powo-
du znacznego ostabienia, nudnosci, wymiotow,
braku apetytu, z cechami odwodnienia oraz hi-
potonii (ci$nienie tetnicze 80/40 mm Hg) oraz
bélu brzucha. W wywiadzie odnotowano wy-
stepujacy od kilku tygodni kaszel z odkrztusza-
niem zielonkawej plwociny. Dializat po wymia-
nie byt metny o zéttawym zabarwieniu. Miesiac
wczesniej chora byla leczona z powodu zakaze-
nia uktadu moczowego cyprofloksacyna.

W badaniach dodatkowych u pacjent-
ki stwierdzono wysokie wartoSci parametréw
stanu zapalnego [stezenie bialka C-reaktyw-
nego (CRP, C-reactive protein) 206 mg/dl],
leukocytoze (11,2 X 10%ul) oraz niedokrwi-
sto$¢ normocytarna [hemoglobina (Hb) 7 g/dl,
hematokryt (Ht) 22,8%, poziom czerwonych

krwinek (RBC, red blood cells) 2,74 X 10%ul].
Pleocytoza w plynie z jamy otrzewnowej wy-
nosita 1320/3. Wiaczono empiryczna antybio-
tykoterapi¢ (ceftazydym 2 X 1 g iv., nastep-
nie 4 X 250 mg iv., cyprofloksacyna 100 mg
1 X dziennie i.v.) oraz zlecono heparyne nie-
frakcjonowana 1000 j. co 6 godzin dootrzew-
nowo. Pobrano plyn z jamy otrzewnowej oraz
mocz na badanie bakteriologiczne.

W wykonanym posiewie plynu dializa-
cyjnego uzyskano wzrost bakterii Kocuria kri-
stinae wrazliwej na amikacyne, gentamycyne,
cyprofloksacyne, lewofloksacyne, erytromy-
cyng, teikoplaning, tetracykling, tigecykling,
trimetoprim z sulfametoksazolem oraz wan-
komycyne. Rozpoczeto celowana antybiotyko-
terapi¢ wankomycyna z regularna kontrola jej
stezenia w surowicy. W kolejnych badaniach
kontrolnych obserwowano wartoSci pleocy-
tozy maksymalnie 4167/3, a nast¢pnie spa-
dek do 189/3 oraz obnizenie stezenia CRP
w surowicy do 53,29 mg/l oraz leukocytozy do
5,35 x 10%ul. Chorej przetoczono réwniez 8 j.
koncentratu krwinek czerwonych, uzyskujac
wzrost stezenia Hb do 9,7 g/dl, Ht do 30,3 g/dl
oraz liczby erytrocytow 3,61 X 10%/ul.

Po 20 dobach antybiotykoterapii zlecono
pierwszy kontrolny posiew ptynu dializacyjne-
go, w ktérym nie uzyskano wzrostu patogenéw
chorobotworczych. Kolejny posiew wykonano
w 26. dobie antybiotykoterapii, réwniez uzysku-
jac posiew jatowy. W 29. dobie hospitalizacji
odstawiono wankomycyne. Pacjentka nie zgla-
szata dolegliwosci, nie goraczkowata, utrzymata
si¢ pleocytoza < 100/3. Stan kliniczny chorej byt
dobry. Planowano wypis do domu.

Niestety, w 35. dobie hospitalizacji stan
kliniczny pacjentki si¢ pogorszyl. Wykonano
kolejny posiew dializatu, wyhodowano Strep-
tococcus salivarius wrazliwy na klindamycyne,
erytromycyne, lewofloksacyne, tigecykling,
wankomycyne oraz teikoplaning. Rozpocze-
to leczenie teikoplaning w dawce 3 X 66 mg
dootrzewnowo, a po 8 dobach utrzymujacego
si¢ wysokiego miana pleocytozy dawke leku
zwickszono do 3 x 100 mg dootrzewnowo.
W 46. dobie pobrano posiew dializatu; nie uzy-
skano wzrostu patogenéw chorobotworczych,
jednak pleocytoza wynosita 879/3. W kolejnych
dobach utrzymywaly si¢ wysokie miana pleocy-
tozy. W 55. dobie hospitalizacji zadecydowa-
no o zakoficzeniu leczenia nerkozastgpczego
metoda dializy otrzewnowej, usuni¢to cewnik
Tenckhoffa. W 57. dobie zatozono czasowy
cewnik hemodializacyjny do prawej zyly szyj-
nej wewnetrznej i rozpoczeto leczenie hemo-
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dializami. Chora kontynuuje t¢ forme leczenia
pod kontrola macierzystej stacji dializ. Zapla-
nowano ocen¢ mozliwo$ci powrotu do leczenia
metod dializy otrzewnowej za 3 miesiace.

DYSKUSJA

Na Oddziat Nefrologiczny Kliniki Cho-
réb Wewnetrznych, Diabetologii i Nefrologii
trafita 60-letnia letnia chora ze schytkowa nie-
wydolnoScia nerek, leczona metoda CADO,
z zapaleniem otrzewnej. NajczeSciej izolowa-
nymi patogenami bedacymi przyczynami zapa-
lenia otrzewnej sa Staphylococcus aureus i inne
koagulazoujemne gronkowce, ktére naleza
do flory fizjologicznej bytujacej na skdrze [9].
Dializacyjne zapalenie otrzewnej nalezy podej-
rzewac zawsze, gdy chory zgtasza béle brzucha
Iub wyciek metnego ptynu. Rozpoznanie ustala
si¢, kiedy spetnione sa dwa z trzech kryteriow:
kliniczne objawy zapalenia otrzewnej, pleocy-
toza przekraczajaca 100 w 1 ul dializatu i obej-
mujaca ponad 50% krwinek wielojadrzastych
oraz dodatni posiew dializatu. Jak wykazali
autorzy, w opisywanym przypadku zapalenie
otrzewnej bylo spowodowane zakazeniem bak-
terig Kocuria kristinae.

Zakazenia bakterig K. kristinae sg stosun-
kowo rzadkie. Dotychczas w piSmiennictwie
opisano jedynie kilkadziesiat takich przypad-
kéw. Najstarszy opisany chory z zakazeniem
wywotanym przez t¢ bakteri¢ miat 89 lat, pod-
czas gdy najmlodsi pacjenci byli noworodkami.
Kocuria kristinae najczgsciej udato si¢ wyizolo-
wac z krwi (n = 25; 61,0%), nastepnie z cewni-
ka centralnego (n = 5; 12,2%), z plynu otrzew-
nowego (n = 3; 7,3%), ropy (n = 3; 7,3%)
i z plwociny (n = 3; 7,3%) [14]. Nieco ponad
polowe wszystkich opisanych przypadkéw cho-
rych z zakazeniami K. kristinae stanowia mez-
czyzni (n = 23; 56,1%). Wigkszo§¢ opisanych
przypadkéw zakazen wywotanych Kocuria kri-
stinae pochodzita z Tajwanu i Indii (opisano
1 przypadek w Polsce). Chorych z zakazeniem
bakteria K. kristinae leczono w warunkach
szpitalnych [14]. W przeprowadzonych dotych-
czas badaniach wykazano, ze bakteria ta jest
najczesciej wrazliwa na wankomycyne, klinda-
mycyng, biseptol, erytromycyne, ryfampicyne,
teikoplaming i cefotaksym [14].

W dostepnym piSmiennictwie dotychczas
opisano tylko kilka przypadkéw zapalenia
otrzewnej u chorych ze schytkowa niewydolno-
Scia nerek leczonych metoda CADO [14-17].

Przypadek, ktéry opisali Carlini i wsp.
[15], to mezczyzna w wieku 78 lat, leczony z po-
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wodu schytkowej niewydolnosci nerek metoda
CADO. W posiewie ptynu z jamy otrzewnowej
chorego stwierdzono obecno$¢ Kocuria kristi-
nae. Leczenie rozpoczeto od podania cefotak-
symu (cefalosporyna III generacji) oraz tobra-
mycyny (aminoglikozyd) (przez 48 godzin),
a nastepnie po uzyskaniu wynikdéw posiewu
z jamy brzusznej dootrzewnowo podawano cy-
profloksacyne (chinolon II generacji — fluoro-
chinolol) z teikoplaming (naturalny antybiotyk
glikopeptydowy, podobny do wankomycyny,
o silnych wiasciwoSciach lipofilnych) oraz do-
zylnie amoksycyling z kwasem klawulonowym.
Postepowanie terapeutyczne zakonczylo sie
sukcesem — chory wyzdrowiat.

Cheung i wsp. [16] opisali z kolei m¢zczy-
zne w wieku 69 lat, leczonego z powodu schyt-
kowej niewydolnosci nerek metoda CADO.
W posiewie plynu z jamy otrzewnowej chorego
réwniez stwierdzono obecno$¢ Kocuria kristi-
nae. Zastosowano cefotaksym (cefalosporyna
III generacji) oraz tobramycyn¢ (aminogli-
kozyd) podawane dozylnie, a nastgpnie po
uzyskaniu wynikéw posiewu z jamy brzusznej
dootrzewnowo podawano cefazoling (cefalo-
sporyna I generacji) z cefepimem (cefalospo-
ryna IV generacji). Postepowanie terapeutycz-
ne zakonczylo si¢ sukcesem — chory wrécit
do zdrowia.

Przypadek opisany przez Chavez Valen-
ci¢ i wsp. [17] to takze mezczyzna, w wieku
68 lat, leczony z powodu schytkowej niewydol-
noSci nerek metoda CADO. W posiewie plynu
z jamy otrzewnowej chorego réwniez stwier-
dzono obecno$¢ Kocuria kristinae. W leczeniu
zastosowano cefotaksym (cefalosporyna III
generacji) oraz tobramycyne (aminoglikozyd)
podawane dozylnie, a nastgpnie po uzyskaniu
wynikow posiewu z jamy brzusznej dootrzew-
nowo podawano flukonazol (lek przeciw-
grzybiczy, pochodna triazolu), wankomycyng
(antybiotyk glikopeptydowy) i ceftriakson
(cefalosporyna III generacji). Takze w tym wy-
padku postepowanie terapeutyczne zakonczy-
Yo si¢ sukcesem i chory wyzdrowiat.

U opisywanej pacjentki po przyjeciu na
oddzial i rozpoznaniu dializacyjnego zapale-
nia otrzewnej natychmiast rozpoczeto leczenie
(ceftazydym 2 X 1 gi.v., nastepnie 4 X 250 mg
i.v., cyprofloksacyna 100 mg 1 X dziennie i.v.,
heparyna niefrakcjonowana 1000 j. co 6 godzin
dootrzewnowo). W miar¢ mozliwosci jak naj-
szybciej pobrano plyn z jamy otrzewnowej na
badanie bakteriologiczne.

W wykonanym posiewie plynu dializa-
cyjnego wykazano obecno$¢ bakterii Kocuria


https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Triazol&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/wiki/Antybiotyki
https://pl.wikipedia.org/wiki/Glikopeptydy

kristinae wrazliwej] m.in. na wankomycyne.

Rozpoczeto celowana antybiotykoterapie
wankomycyna z regularna kontrola jej stezenia
w surowicy. W kolejnych dniach stwierdzono
szybko postepujaca poprawe Kkliniczna, jak
rOéwniez zmniejszanie si¢ pleocytozy oraz ob-
nizenie stezenia CRP i leukocytozy. Po 20 do-
bach antybiotykoterapii w posiewie ptynu dia-
lizacyjnego z jamy otrzewnowej nie wykazano
wzrostu Kocuria kristinae ani innych patoge-
néw chorobotworczych. Kolejny posiew wyko-
nano w 26. dobie antybiotykoterapii, uzyskany
posiew réwniez byt jalowy. W 29. dobie hospi-
talizacji odstawiono wankomycyne. Pacjentka
nie zglaszala dolegliwosci, nie goraczkowata,
pleocytoza < 100/3 i stan kliniczny byly dobre.
Planowano wypis do domu. Niestety, u cho-
rej rozwingto si¢ kolejne zapalenie otrzewnej,
w tym wypadku wywotane przez Streptococcus
salivarius. Tego powiktania nie udato si¢ jed-

STRESZCZENIE

Kocuria kristinae to bakteria bytujgca na skorze
cztowieka i innych ssakow, rzadko wywotujgca
infekcje. Istniejg jednak sporadyczne doniesienia
0 wywotywanym przez nig dializacyjnym zapale-
niu otrzewnej. W niniejszej pracy zaprezentowano
przypadek 60-letniej kobiety dializowanej otrzew-

nak opanowa¢. Zdecydowano si¢ na usunigcie
cewnika Tenckhoffa i zalozenie czasowo cew-
nika hemodializacyjnego do prawej zyly szyjnej
wewnetrznej i rozpoczgto leczenie hemodiali-
zami. Chora kontynuuje t¢ form¢ leczenia pod
kontrola macierzystej stacji dializ. Zaplanowa-
no ocen¢ mozliwoSci powrotu do leczenia me-
toda dializy otrzewnowej za 3 miesiace.

Tak wigc autorzy niniejszej pracy po raz
pierwszy w swoim oSrodku i chyba jako pierwsi
w Polsce mieli mozliwo$¢ leczenia dializacyjne-
go zapalenia otrzewnej wywotanego przez Ko-
curia kristinae u chorej leczonej metoda CADO.
Wdrozone postgpowanie terapeutyczne dopro-
wadzito do likwidacji czynnika wywotujacego
zakazenie. I w tym wzgledzie osiagni¢to suk-
ces. Niestety, kolejnego zakazenia otrzewnej
u chorej nie udato si¢ opanowac. Autorzy wie-
1z3, ze po okresie oczekiwania uda si¢ wrdcic do
leczenia metoda dializy otrzewnowe;j.

nowo od lutego 2018 roku, u ktorej po roku od
rozpoczecia tej metody leczenia nerkozastepcze-
go doszto do dializacyjnego zapalenia otrzewnej,
a w wykonanym posiewie wyhodowano wiasnie te
rzadkg bakterie.
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