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Dializacyjne zapalenie otrzewnej
wywofane przez nietypowy patonen

dehrobactrim anthrop

Oelhrobacirum anthrapias an unusual cause
of dialysis-associated peritonitis

ABSTRACT

Dialysis peritonitis is a major complication of peri-
toneal dialysis therapy. Ochrobactrum anthropi is
considered as atypical for dialysis peritonitis, as well
as for other human infections. The following paper
presents a rare case of dialysis peritonitis caused by
these bacteria. Due to clinical course of refractory

WSTEP

Dializacyjne zapalenie otrzewnej jest po-
wiktaniem infekcyjnym zwigzanym z dializa
otrzewnowa. Czesto$¢ jego wystepowania jest
zmienna w zaleznoSci od oSrodka i populacji
pacjentéw [1, 2], a powiklanie to nie powinno
wystepowac czesciej niz 1 epizod na 2 lata dia-
lizoterapii. Zapalenie jest wywolane najczgsciej
bakteriami Gram-dodatnimi (w okoto 60%) [3],
sposréd Gram-ujemnych czegstymi Zrédtami za-
palenia sa Escherichia coli oraz szczepy z rodza-
jow Klebsiella i Pseudomonas [4]. Powiktanie to
odpowiada za duzy odsetek hospitalizacji wsrod
chorych dializowanych otrzewnowo. Wsrdd
przyczyn wystapienia dializacyjnego zapalenia
otrzewnej wymienia si¢ kontaminacj¢ bakteryj-
na podczas wykonywania wymiany, translokacje
bakterii kolonizujacych jelito grube, rzadko sze-
rzenie si¢ innych ognisk zapalnych. W razie uzy-
skania odpowiedzi klinicznej na antybiotykote-

peritonitis and associated therapeutic difficulties,
removal of peritoneal catheter and transfer to he-
modialysis were necessary. Application of different
methods of renal replacement therapy in a patient
with multiple clinical problems is discussed.
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rapi¢, co ma miejsce w okoto 75% przypadkéw
[5, 6], rokowanie jest dobre, jednak przy braku
skutecznoSci leczenia zachowawczego koniecz-
ne staje si¢ usuni¢cie cewnika otrzewnowego.
Nawracajace (relapsing) zapalenie otrzewnej
to zapalenie wywolane tym samym patoge-
nem, wystepujace przed uplywem 4 tygodni
od zakonfczenia terapii. Opornym (refractory)
zapaleniem otrzewnej nazywane jest zapalenie
nieustgpujace pomimo 5 déb stosowania odpo-
wiedniej antybiotykoterapii. Dializacyjne zapa-
lenie otrzewnej stanowi najczestsza przyczyne
zmiany metody leczenia z dializy otrzewnowej
na hemodialize [4].

OPIS PRZYPADKU

Pacjent 58-letni, obciazony zespotem an-
tyfosfolipidowym, po licznych udarach mézgu,
po nefrektomiach z powodu wielotorbielowa-
toSci nerek, po dwukrotnym przeszczepieniu
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nerki od dawcy zmartego, z niedoczynnoScia

nadnerczy, leczony automatyczng dializa
otrzewnowa (ADO), zostal przyjety do szpitala
z powodu dializacyjnego zapalenia otrzewnej.
Chory byt dializowany otrzewnowo od 4 lat,
a wczesniej leczony nerkozastgpczo metoda
hemodializy (13 miesigcy) — wdwczas obser-
wowano problemy z dostgpem naczyniowym
z powodu licznych epizodéw wykrzepiania
cewnikéw naczyniowych. Objawy kliniczne
zapalenia — bdl brzucha, spadek ultrafiltracji
— pacjent zauwazyt dziefi przed hospitaliza-
cja. Zglosit si¢ do osrodka dializy otrzewno-
wej, gdzie potwierdzono obecno$¢ metnego
dializatu. Chory byt w stanie ogélnym dobrym,
wydolny krazeniowo-oddechowo, w badaniu
przedmiotowym odnotowano tkliwo$¢ jamy
brzusznej, dodatnie objawy otrzewnowe, obec-
na perystaltyke. Nie stwierdzono klinicznych
cech zapalenia ujscia czy tunelu cewnika dia-
lizacyjnego. Badania laboratoryjne wykazaly
podwyzszone cytoze dializatu (7,6 G/1) i ste-
zenie biatka C-reaktywnego (CRP, C-reactive
protein) (125 mg/l). Wlaczono empiryczng an-
tybiotykoterapie (wankomycyna 2 g dootrzew-
nowo — ip. w 1. dniu leczenia, a nastgpnie
wedlug stezenia leku w surowicy; ceftazydym
1 g ip./d.). Z laboratorium mikrobiologicz-
nego otrzymano informacje o wyhodowaniu
pateczki Gram-ujemnej w dializacie. Po 2 do-
bach leczenia stan kliniczny chorego nie ulegt
poprawie, antybiotykoterapi¢ zmodyfikowano
zgodnie z otrzymanym antybiogramem na cy-
profloksacyne (2 x 500 mg doustnie — p.o./d.)
z meropenemem (1,5 g ip./d.). Wyhodowa-
nym z posiewu dializatu patogenem okazat si¢
Ochrobactrum anthropi. Dzigki zastosowane-
mu leczeniu uzyskano zmniejszenie objawéw
klinicznych oraz cytozy dializatu, jednak po-
prawa nie byta calkowita. Wobec utrzymywania
si¢ bolu brzucha i metnego dializatu w 7. dobie
hospitalizacji ponownie zmodyfikowano an-
tybiotykoterapi¢ — utrzymano meropenem,
dotaczajac amikacyne i.p. w dawce 125 mg/d.
W wykonanej tomografii komputerowej (TK)
z kontrastem nie uwidoczniono ognisk zapal-
nych w obrebie jamy brzusznej. Obserwowano
powolne ustepowanie objawdéw klinicznych,
ujemne kontrolne posiewy dializatu; chorego
wypisano do domu. W 8. dobie po zakofcze-
niu antybiotykoterapii pacjent zostal ponow-
nie przyjety do szpitala z powodu nawrotu
dializacyjnego zapalenia otrzewnej (relapse).
Zastosowano antybiotykoterapi¢ empiryczng
meropenemem oraz wankomycyna w poprzed-
nio stosowanych dawkach. W posiewie dializa-

Joanna Gafgowska i wsp., Dializacyjne zapalenie otrzewnej wy

tu wyhodowano izolowany wcze$niej patogen
Ochrobactrum anthropi, wobec czego odstawio-
no wankomycyng. Zastosowano docewnikowe
podanie urokinazy w celu usunigcia ewentu-
alnego biofilmu bakteryjnego. Obserwowano
powolng poprawe kliniczna. Pacjenta wypisa-
no do domu w 15. dobie leczenia przeciwbak-
teryjnego. Po 3 dniach od wypisu chory zostat
ponownie przyjety do szpitala z powodu udaru
niedokrwiennego moézgu. W trakcie hospitali-
zacji na oddziale neurologicznym, w 6. dobie
leczenia, zanotowano drugi nawr6t dializacyj-
nego zapalenia otrzewnej; objawem bylto zmet-
nienie dializatu. Zastosowano meropenem
w dawce jak poprzednio, w posiewie ponownie
uzyskano wzrost Ochrobactrum anthropi. Wo-
bec jedynie czasowej skutecznosci dotychcza-
sowej terapii zachowawczej podjeto decyzje
o usunigciu cewnika otrzewnowego i konwer-
sji chorego do leczenia hemodializa. Cewnik
Tenckhoffa usunieto po tacznie 51 dniach od
pierwszego epizodu zapalenia otrzewnej; pa-
cjenta wypisano do domu w dobrym stanie
ogélnym. Podczas kontroli ambulatoryjnej
nie stwierdzano patologii w zakresie gojenia
si¢ rany po usuni¢tym cewniku. Po 20 dobach
od wypisu chory ponownie zostat przyjety do
szpitala z powodu infekcji o niejasnym punkcie
wyjScia. Wérdd objawéw notowano: goraczke
od 2 tygodni poprzedzajacych hospitalizacje,
bol glowy, bl brzucha od 2 dni. W badaniu
przedmiotowym obecne byly dodatnie objawy
otrzewnowe. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono wysokie parametry stanu zapalne-
go (CRP 160 mg/l, prokalcytonina 2,2 ng/ml),
niedokrwisto$¢ (hemoglobina — Hb 6,7 g/dl),
matoplytkowos¢ (73 G/1). W TK jamy brzusz-
nej z kontrastem opisano podwyzszona den-
syjno$¢ tkanki thuszczowej w miejscu po usu-
nigtym cewniku, poza tym bez patologii. W TK
glowy nie stwierdzono obecnosci §wiezych
zmian. Z uwagi na wywiad infekcji Ochrobac-
trum poczatkowo zastosowano empirycznie cy-
profloksacyne (2 X 250 mg p.o.) oraz metroni-
dazol (3 x 500 mg p.o.) — zgodnie z wczesniej
uzyskanym antybiogramem. W posiewach krwi
nie wyhodowano patogenéw. W toku zastoso-
wanej terapii nie uzyskano poprawy kliniczne;.
Obserwowano dalszy wzrost stezenia CRP,
wobec czego wlaczono meropenem, co skut-
kowalo czasowym zmniejszeniem si¢ objawéw
klinicznych oraz spadkiem CRP. Jednak od
11. doby hospitalizacji odnotowano ponowny
wzrost stezenia CRP. Powtérzono badanie
TK jamy brzusznej, w ktérym opisano ewolu-
cje zmian w zakresie tkanki thuszczowej jamy
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brzusznej — rozszerzenie si¢ strefy wczesniej
obserwowane] patologii oraz nowe jej ogni-
ska. Wynik badania konsultowano; w opinii
radiologéw odpowiadal on otorbiajacemu
stwardnieniu otrzewnej (encapsulating perito-
neal sclerosis) lub zapaleniu tkanki ttuszczo-
wej krezkowej (panniculitis mesenterica). Do
leczenia meropenemem dotaczono amikacyne
(poczatkowo 250 mg dozylnie — i.v., nastgpnie
wedlug stezenia leku w surowicy) oraz predni-
zon (20 mg p.o. ze stopniowa redukcja dawki)
Ostatecznie uzyskano poprawe kliniczna ze
spadkiem stezenia CRP. Chorego wypisano do
domu po tacznie 97 dniach od rozpoczecia le-
czenia pierwszego epizodu zapalenia otrzewne;.
Pét roku pézniej pacjent pozostaje bez objawow
infekcji uogdlnionej, miejscowej czy tez objawdw
ze strony przewodu pokarmowego, w badaniach
laboratoryjnych notuje si¢ prawidlowe stezenie
CRP, obserwuje si¢ dobry apetyt oraz wzrost
masy ciala. Wobec znaczacej poprawy stanu kli-
nicznego nie podtrzymano rozpoznania otorbia-
jacego stwardnienia otrzewnej; za bardziej praw-
dopodobne uznano zapalenie bakteryjne tkanki
thuszczowej krezkowej jako powiklanie dializa-
cyjnego zapalenia otrzewnej O. anthropi.

DYSKUSJA

Ochrobactrum anthropi jest Gram-ujem-
na, tlenowa, mobilng paleczka, ktérej wzrost
notowano w Srodowisku naturalnym oraz szpi-
talnym, w zbiornikach wodnych [7]. OkreSla si¢
ja jako oportunistyczny patogen o niskiej zja-
dliwosci, a wywolane nig zakazenia sa rzadkie
u ludzi. Pierwsze opisane przypadki infekcji
wywotane O. anthropi to bakteriemie odcew-
nikowe [8]. Ponadto odnotowano przypadki
zakazen pozabiegowych: ropnia trzustki, zapa-
lenia opon mézgowych, galki ocznej, chrzastek
i koSci, szpiku, zapalenia zwiazanego z obec-
noscia stymulatora serca, wywotanych ta bak-
teria [7]. Wystapienie powyzszych powiktan
wigzano z zanieczyszczeniem plynu konser-
wujacego lub nadkazeniem implantowanych
tkanek pochodzacych od zmarlych dawcow
[9]. Opisano seri¢ przypadkéw bezobjawowej
bakteriemii O. anthropii u biorcéw narzadéw,
zwigzanej z podaniem globuliny antytymocy-
tarnej zanieczyszczonej tym patogenem [10].
Dodatkowo zwracano uwage na wystepowa-
nie infekcji wywotanych przez Ochrobactrum
w populacji chorych po implantacji cewnikéw
permanentnych [7], a takze u chorych w immu-
nosupresji. W sytuacji klinicznej opisywanego
pacjenta obecne byly czynniki pozwalajace za-
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liczy¢ go do grupy chorych o zmniejszonej od-
pornoéci, jak schytkowa niewydolno$¢ nerek,
nicadekwatno§¢ dializoterapii otrzewnowej,
niedoczynno$¢ nadnerczy wymagajaca sub-
stytucji hormonalnej czy dwukrotny wywiad
przeszczepienia nerki. W odniesieniu do te-
rapii zakazefi powodowanych przez O. anth-
ropi w piSmiennictwie poruszano mozliwos¢
leczenia bez stosowania antybiotyku, a jedynie
poprzez usunig¢cie zakazonego cewnika [11]
czy tez chirurgiczne oczyszczenie rany [9], co
wiazano z niska zjadliwoscia tej bakterii. W za-
prezentowanym przypadku takze po usunieciu
cewnika otrzewnowego odnotowano epizod
infekcji o prawdopodobnej etiologii O. anthro-
i, wymagajacej antybiotykoterapii. By¢ moze
leczenie z pominigciem chemioterapeutyku
jest mozliwe jedynie na wczesnym etapie zaka-
zenia lub u pacjentéw immunokompetentnych.
W tutejszym osrodku dializy otrzewno-
wej nie stwierdzono dotychczas przypadku
dializacyjnego zapalenia otrzewnej wywotane-
go przez O. anthropi. Patogen ten jest bardzo
rzadkim powodem dializacyjnego zapalenia
otrzewnej takze w innych osrodkach — opisa-
no jedynie pojedyncze przypadki. Cz¢$¢ z nich
leczono z powodzeniem zachowawczo anty-
biotykami [12-14]. Ochrobactrum anthropi
wykazuje oporno$¢ na rutynowo stosowane
w leczeniu infekcji, w tym zapalefi otrzewnej,
cefalosporyny, a takze na penicyliny. Opisywa-
na jest jej wrazliwo$¢ na fluorochinolony, tri-
metoprim + sulfametoksazol, karbapenemy,
aminoglikozydy; podobna wrazliwos$¢ wykaza-
no w powyzszym przypadku. W wymienianych
w piSmiennictwie infekcjach wywotanych przez
O. anthropi stosowano leczenie skojarzone
dwoma antybiotykami, meropenemem i ami-
kacyna [12], gentamycyna, a nast¢pnie oflok-
sacyna [14]. W jednym przypadku skuteczna
okazata si¢ monoterapia (imipenem) [13]. Do-
noszono o przypadkach konieczno$ci usunigcia
cewnika do dializy otrzewnowej i zmiany me-
tody leczenia nerkozastepczego w przebiegu
infekcji O. anthropi [15, 16] mimo stosowania
leczenia zgodnego z antybiogramem. U opisa-
nego pacjenta wzglednie dlugo utrzymywano
leczenie zachowawcze (antybiotykoterapi¢),
pomimo cech opornego zapalenia otrzewnej,
ze wzgledu na obecne w przesziosci trudnoSci
z dostgpem naczyniowym do hemodializy. Z tej
racji, a takze z uwagi na wywiad nieudanych
przeszczepien nerki z powodu zespotu antyfos-
folipidowego, w dalszym przebiegu klinicznym
by¢ moze zaistnieje konieczno$¢ ponowne;j dia-
lizoterapii otrzewnowej u tego chorego.




STRESZCZENIE

Dializacyjne zapalenie otrzewnej stanowi powazne
powikfanie leczenia dializg otrzewnowg. Ochrobac-
trum anthropi nie jest typowa bakterig odpowiedzial-
ng za wywotanie dializacyjnego zapalenia otrzewne;j,
jest tez bardzo rzadka przyczyng innych zakazen
u cztowieka. W niniejszym artykule opisano rzadki
przypadek dializacyjnego zapalenia otrzewnej wy-
wotanego przez ten patogen. Z uwagi na przebieg

kliniczny opornego zapalenia otrzewnej i zwigzane
z tym trudnosci terapeutyczne wystapita koniecz-
noS¢ usunigcia cewnika otrzewnowego oraz zmiany
metody dializoterapii na hemodialize. W pracy poru-
szono takze temat potrzeby wykorzystania roznych
metod leczenia nerkozastepczego u chorego z mno-
gimi problemami klinicznymi.
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