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Pfestoie peritonitida asociovand s peritonealni dialyzou (PD)
probiha vétdinou pii spravné lécbe nekomplikované, u ur¢ité
podskupiny pacient je k jejimu vyléceni nutno odstranit perito-
nealni katétr a u nékterych nemocnych mtize byt pti¢inou tmrti.
Proto je diilezité zkoumat prognostické faktory selhani 1é¢by, aby
bylo mozno identifikovat pacienty s vysokym rizikem netispéchu
1écby co nejdiive. Pfedchozi studie prokazaly, ze pocet leukocytl
v dialyzétu tfeti den peritonitidy nebo déletrvajici zvyseni jejich
poctu je vyznamny rizikovy faktor netispésného lé¢eni peritonitidy
(Chow, 2002; Krishnan, 2002). Mezinarodni spole¢nost pro peri-
tonedlni dialyzu (ISPD) doporucuje u pacientt, u nichZ nedojde
k Gplnému vy¢isténi dialyzatu po péti dnech vhodné antibiotické
1é¢by, odstranéni peritonealniho katétru.

Ve srovndni s absolutnim poctem leukocytt v dialyzatu jsou
trendy ve zménach poctu leukocytii v dialyzdtu mnohem méné
prozkoumany, pfestoze na tento fenomén bylo upozornéno jiz pred

desetilety. Koopmans a spol. tehdy ukazali, Ze pokud pocet leuko-
cytl v dialyzatu dosahne svého maxima prvni den, mé takovato
peritonitida vétsi $anci na vyléceni, nez pokud pocet leukocytt
v dialyzatu vrcholi az druhy den (Koopmans, 1996).

Autoti predkladané studie vychazeli z toho, Ze trend zmény poctu
leukocytt mtize byt u rtiznych epizod peritonitidy rizny a muze
poskytovat prognostickou informaci ohledné pribéhu peritonitidy,
ptipadnych komplikaci a selhani 1é¢by.

Do studie byli zahrnuti v$ichni pacienti s PD a peritonitidou
z pracovi$té autor(i mezi lety 2008 a 2011. Pacienti byli zavedeni
na Tenckhoffuv katétr a byli dialyzovani pomoci laktatového
roztoku. Diagndza peritonitidy byla definovana jako pfitomnost
alespon dvou z nasledujicich priznaki: klinické ptiznaky zanétu
pobiisnice, > 100 leukocyti/ml effluentu s alespon 50 % neutrofila
a pozitivni kultiva¢ni nalez. Byla téZ posuzovana tiZe peritonitidy
podle intenzity bolesti ve $kale 0-4 a pfitomnost horecky ve skale
0-2. Pokud u pacienta chybélo byt jen jedno vy$etfeni poctu
leukocyta v roztoku v 1.-5. dnu peritonitidy, nebyl do studie za-
fazen. Podle trendu vyvoje poctu leukocytt v roztoku byli pacienti
rozdéleni do skupiny A (leukocyty v efluentu postupné klesaly
bez fluktuace), B (leukocyty klesaly po pfechodném vzestupu), C
(leukocyty nastoupaly po prechodném poklesu) a D (leukocyty
v effluentu postupné narustaly bez fluktuace).

Antibioticky protokol k 1é¢eni peritonitidy vychazel z doporuceni
ISPD z roku 2000 (Keane, 2000), byl ale modifikovan a sestaval
z intraperitonedlniho podani tfeti generace cefalosporinu (kon-
krétni 1ék neuveden) + cefazolinu (oba pfipravky 1 g jedenkrat
denné). Jestlize peritonitida kompletné odeznéla do patého dne
lé¢eni, pokracovalo se v antibiotické 1é¢beé jesté dva tydny, pokud
byl piivodcem Staphylococcus epidermidis, a tfi tydny, pokud byl
pavodce jiny. Pacienti byli pfevedeni na HD a PD katétry byly
docasné odstranény, pokud nebylo pozorovano zadné zlep$eni
po 7-14 dnech, opét s odvolanim na guidelines ISPD. Jestlize byly
kultiva¢né prokazany kvasinky nebo mykobakterium, nebo byla
diagnostikovéna tunelové infekce, byl katétr odstrafiovan oka-
mzité. Uspéind lé¢ba byla definovéna jako tplné vstiebdni zdnétu
bez nutnosti odstranovat peritonealni katétr. Selhani 1écby bylo
definovano jako umrti v disledku peritonitidy (dmrti v priabéhu
lé¢eni peritonitidy nebo do dvou tydnt od peritonitidy) nebo
nutnost pifevedeni na hemodialyzu.

Z 258 pozorovanych epizod peritonitidy bylo nutno podle proto-
kolu vylouc¢it 68 epizod, u nichz chybélo alespon jedno a vice stano-
veni leukocytt v effluentu v prvnich péti dnech 1é¢eni peritonitidy.
Tyto neanalyzované epizody peritonitidy byly i ¢astéji kultiva¢né
negativni a byly spojeny s vy$si mortalitou (16,2 % vs. 8,4 %).

Podle trendu zmén poctu leukocytti v effluentu spadalo do sku-
piny A (trvaly pokles) 110 epizod, do B (pfechodny vzestup, pak
trvaly pokles) 61 epizod, do C (vzestup po pfechodném poklesu)
15 a do skupiny D (postupny vzestup) 4 epizody - skupina D nebyla
pro maly pocet do statistické analyzy zahrnuta. Spektrum patogent
se mezi skupinami A, B, C lisilo. Ve skupiné A byly nejcastéjsim
puvodcem gram-pozitivni bakterie. Skupina C méla nejvétsi vyskyt
selhani 1éby (66,7 % vs. 11,8 % ve skupiné A a 16,4 % ve skupiné
B; vSechny hodnoty p < 0,001) a nejvyssi mortalitu (40 % vs. 5,5 %
ve skupiné A a 4,9 % ve skupiné B; v§echna p < 0,001). Ze skupiny C
muselo na HD prejit nejvyssi procento pacientti (26,7 % vs. 6,4 %;
p =0,03). Mezi skupinami A a B se selhanilé¢by s transferem na HD
ani mortalita signifikantné nelisily.

Zavérem: Predkladana studie dolozila, Ze riizné trendy v poctu
leukocytt v dialyzatu pfi peritonitidé ve sledovaném souboru ne-
mocnych jiz v pribéhu prvnich péti dnti odrazeji rizné spektrum
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vyvolavajicich agens a odli$nou prognézu peritonitidy asociované
s PD. Zda je opodstatnéné na zékladé¢ trendu zmény poctu leuko-
cytt v effluentu ménit 1é¢ebnou/antibiotickou strategii, bude muset
byt feseno v dal$ich studiich. Faktory, které limituji zobecnéni
zavéru této studie, budou rozvedeny v komentafi.
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rxs

Prezentovand studie ptindsi objektivni ditkaz pro klinické po-
zorovdni a zkuSenost: pokud pri zavedené antibiotické 1é¢bé
peritonitidy nedochdzi k jednoznacnému a pomérné rychlému
poklesu leukocytii v effluentu, je pacient ohroZen protrahovanym
priibéhem, komplikacemi i timrtim. Podle ocekdvdini probihaly
peritonitidy vyvolané gram-pozitivnimi mikroorganismy s men-
Sim vrcholovym poctem a rychlym poklesem leukocytii. Naopak,
pokud pocet leukocytii v dialyzdtu v prvnich péti dnech neklesal,
nebo dokonce stoupal, predpovidal tento ndlez selhdni 1écby pe-
ritonitidy — nutnost odstranéni peritonedlniho katétru, prevedeni
na HD a ptipadné i dmrti. Ndlezy této studie podporuji tedy
aktudlni doporuceni ISPD pro lécbu peritonitidy, kterd fikaji, Ze
pokud peritonitida neustoupi do pdtého dne od zahdjeni adekvdtni
antibiotické 1é¢by, je vhodné odstranit peritonedini katétr.

V prezentované studii byl katétr pti neustupujici peritonitidé
odstratiovin po 7-14 dnech. Je to ptilis brzy, vias, nebo prilis
pozdé?

Odstranéni katétru je indikovino k prevenci morbidity a mor-
tality a k udrZeni peritonea neposkozeného zdnétem pro dalsi
budouci provddéni peritonedlni dialyzy. Primdrnim cilem feseni
peritonitidy je vyléteni pacienta a udrZeni funkéniho peritonea,
nikoli udrzZeni peritonedlniho katétru. Protrahované snahy o vylé-
Ceni peritonitidy a udrZeni katétru vedou k dlouhému pobytu v ne-
mocnici, poskozeni pobfisnice, zvySenému riziku vzniku mykotické
peritonitidy a v nékterych pFipadech i k iimrti. Z tohoto pohledu
se zdd praxe odstrariovdni peritonedlniho katétru po 7-14 dnech
neustupujici peritonitidy jako suboptimdlni. Je otdzkou, zda a jak
by se vysledky studie zménily, zejména s ohledem na mortalitu
pozorovanou v této studii, kdyby autofi striktné dodrZovali dnes
jiz obecné pfijaté pravidlo odstranéni peritonedlniho katétru pri
refrakterni peritonitidé po péti dnech.

Guidelines ISPD také uvddéji, Ze timrti p¥i peritonitidé (defino-
vdno shodné jako v prezentované studii jako umrti pfi probihajici
peritonitidé nebo u pacienta hospitalizovaného pro peritonitidu
nebo do dvou tydnii od epizody peritonitidy) by méla byt velmi
vyjimecnd situace (u méné nez 4 % epizod peritonitidy). V této
studii byla mortalita v diisledku peritonitidy vyssi, 8,4 %, coZ
s praxi odloZeného odstraniovdni peritonedlniho katétru pri
refrakterni peritonitidé miiZe jisté souviset.

Co se tyce antibiotického protokolu, autofi uzivali k empiric-
ké antibiotické 1écbé kombinaci cefalosporinu 1. a 3. generace
v intermitentnim intraperitonedlnim poddni, coZ je kombinace,
kterd se objevila v Guidelines ISPD z roku 2000, nikoli predtim
(1993,1996), ani pozdéji (2005, 2010). ProtoZe ze studie nelze
zjistit vSechny potiebné informace, je mozné pouze spekulovat,
zda by jind empirickd antibiotickd terapie mohla mit lepsi
ucinek.

Ze studie vyplyvd, Ze pro pacienta je nejbezpecnéjsi, pokud
zvolend antibiotickd lécba peritonitidy rychle vede k trvalému
a co nejrychlejsimu poklesu leukocytii v dialyzdtu. Vyplyvd z toho,
Ze ucinnost empirické antibiotické 1écby Ize timto jednoduchym
zptisobem - kvantifikaci leukocytii v dialyzdtu — monitorovat.
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