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éceni peritonealni dialyzou (PD) vétSinou provazi peritonitida.
Prestoze vétsina pripadll peritonitidy ma pomérné benigni
prubéh, pokud je 1é¢ena vhodnymi antibiotiky, nékteré pripady
jsou komplikované hospitalizaci a do¢asnou nebo trvalou ztratou
peritonedlniho katétru. Tézka a dlouhotrvajici peritonitida pravde-
podobné vede k selhdni peritonedlni membrany, a tudiz k nutnosti
ukonceni PD a prevedeni na hemodialyzu (HD) (,drop-out®).
V nedavno publikované studii NECOSAD zodpovidaly infekce
za 10-18 % vynucenych pfechodti na HD v prvnich tiech letech 1¢-
¢eni PD (Kolesnyk et al., 2010). Prevence peritonitidy a optimalizace
jejiho 1é¢eni jsou proto dtilezité cile pri péci o pacienty lé¢ené PD.
V roce 1979 byl v Akademickém lékai'ském centru v Amsteroda-
mu, na pracovisti, na kterém vznikla tato prace, zahdjen program
PD. V priibéhu nésledujicich let doslo ke tfem podstatnym zménam
v klinické praxi: v roce 1988 zac¢al byt pouzivan dvojvakovy systém
s Y-setem; v roce 2001 se zacalo s aplikaci mupirocinové masti
na vystup katétru u vSech nemocnych a v roce 2004 byli viichni
pacienti pfevedeni na biokompatibilni roztoky PD.
V roce 1979 byla PD zahdjena u celkem 731 pacientd, postupné
u nich byla diagnostikovéna a lé¢ena peritonitida ve 2 234 pri-
padech. Cilem predkladané studie je analyzovat v této kohorté
incidenci peritonitidy, vyvolavajici patogen, klinické vysledky
a trendy v téchto parametrech v zavislosti na tfech hlavnich zmé-
nach klinické praxe uvedenych vyse.

Metody a vysledky

Peritonitida byla definovana standardné podle kritérii Mezinarodni
spole¢nosti pro peritonealni dialyzu (ISPD). Inicidlni empiricka
antibioticka 1é¢ba sestavala z cefalosporinu prvni generace + genta-
micinu, pokud u pacienta dochazelo k alteraci celkového stavu. Lécba
antibiotiky trvala jesté jeden tyden po dosaZeni negativniho vysledku
kultiva¢nich nalezti a do poklesu poctu leukocytti na 100/pl.

V analyzované kohorté u 203 pacientt (28 %) nedoslo ke vzniku
zadné epizody peritonitidy. U ostatnich 528 pacientt bylo zachy-
ceno celkem 2 234 pripadi peritonitidy. Priimérnd doba do prvni
epizody peritonitidy byla 128 dni. Relabujici peritonitida byla
zaznamenana u 13 % pfipadi. Z ostatnich pripadii $lo u 71 %
o peritonitidy vyvolané jednim agens, polymikrobidlni infekce byla
zastoupena u 21 % a 9 % bylo kultiva¢né negativnich.

Incidence peritonitid poklesla ze 4,4 epizody na pacienta-rok
na 1,4 na pacienta-rok vroce 1989 - jeden rok po zavedeni dvojva-

kového systému s Y-setem, a dale na 0,95 epizody na paciento-rok
v roce 2010.

Vétsina peritonitid byla vylé¢ena samotnym podanim antibiotik.
Odstranéni katétru bylo nutno u 10 % pripadi. Celkem ve 3 %
ptipadi pacienti v priibéhu peritonitidy zemfeli.

Patogeny vyvolavajicimi peritonitidu byly v 57 % grampozitivni
mikroorganismy, dle Cetnosti koaguldza-negativni stafylokoky,
Staphylococcus aureus, streptokoky a enterokoky. U 11 % vsech
ptipadi byly zjiStény gramnegativni kmeny, kvasinky byly pfi¢inou
peritonitidy v 1 % pripadu.

Odstranit katétr bylo nutno u 38 % peritonitid vyvolanych kva-
sinkami, u 32 % peritonitid vyvolanych pseudomonadouau 10 %
peritonitid vyvolanych Staphylococcus aureus. Kultiva¢né negativni
peritonitida vedla ke ztraté katétru ve 4 % pripadt. Odstranéni
katétru bylo castéj$i u relabujicich peritonitid (14 %) nez u nere-
labujicich (9 %).

Pfi analyze peritonitid v ¢asovém trendu byli pacienti rozdéleni
do ¢tyf skupin: 1. skupina - single bag = 148 pacientd; 2. skupina —
dvojvak s Y-setem = 239 pacientt; 3. skupina — dvojvak a mupirocin
na vystup katétru = 50 pacientt; 4. skupina - mupirocin a bio-
kompatibilni roztoky = 91 pacienttl. Do programu PD postupem
doby vstupovali pacienti star$i a ¢astéji vyuzivali automatizovanou
peritonealni dialyzu (APD) - posledni 4. skupina az v 70 % pfi-
padu. Procento diabetik bylo v pribéhu let podobné a pomérné
malé (18-22 %).

Doba do prvni epizody peritonitidy se v prubéhu let, tedy
u 1.-4. skupiny, vyznamné prodlouzila: 40-150-269-274 dntl. Pro-
cento vylééenych epizod peritonitid (jde o analyzu pouze prvnich
epizod peritonitidy u incidentnich pacienti) se v pribéhu let nemé-
nilo a bylo velmi vysoké (94-86-92-90 %). Procento umrti pfi prvni
epizod¢ peritonitidy bylo relativné nizké (2,7-2,1-4,0-1,1 %). Doba
podani antibiotik se postupné prodluzovala z 13 na 16 dni, tento
rozdil byl statisticky vyznamny (0,01). Dtlezity tdaj je informace
o tom, u kolika pacientti byla nutna zména empirické antibiotické
1é¢by, protoze to bylo procento velmi vysoké (30-41-70-67 %).

Incidence peritonitid s postupem ¢asu klesala (3,22-1,3-0,89-0,95
epizody na paciento-rok) (opét pfi analyze pouze incidentnich
pacientt a jejich prvni epizody peritonitidy). Signifikantné klesal
vyskyt peritonitidy vyvolané jak grampozitivnimi, tak gramnega-
tivnimi mikroorganismy;, i relabujicich peritonitid, vée p < 0,01.

Zavérem autofi konstatuji, Ze na svém velkém souboru prvnich
epizod peritonitid u incidentnich pacient potvrzuji zjisténi
jinych mensich studii, a to sniZeni incidence v zavislosti na tech-
nologickém a medicinském pokroku. Jde zejména o vliv dvojvaku
s Y-setem, ktery byl zejména markantni u koaguldza-negativnich
stafylokokt a Staphylococcus aureus (Davenport, 2009). Dal$im
meznikem bylo zavedeni aplikace mupirocinu do rutinni denni
péce o vystup katétru. Oproti tomu zavedeni biokompatibilnich
roztoktl a vet$i rozsifeni uzivani APD nemélo vyznamny vliv
na snizeni incidence peritonitid ve sledované kohorté. Autofi
dale uvadeéji, ze jejich centrum obvykle nedosahovalo tak nizké
incidence peritonitid, jak doporuc¢uje Mezindrodni spole¢nost
pro peritonealni dialyzu. Vysvétluji si to tim, Ze jejich praxi bylo
pokracovat v PD i po nékolika nekomplikovanych peritonitidach,
a také tim, Ze fada pacient méla nizky socioekonomicky status,
coz je prokazany rizikovy faktor peritonitidy.
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Centrum pro peritonedlni dialyzu v Academic Medical Centre
v Amsterodamu patii k vedoucim pracovistim v oboru. V pred-
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kladané prdci analyzuji autoti peritonitidu asociovanou s PD
ve své velké kohorté pacientti za celych 32 let své cinnosti. Jde
o analyzu prospektivné sbiranych dat. Autofi prezentuji analyzu
jak vSech dat, tak subanalyzu pouze prvnich epizod peritonitid
u incidentnich pacientil, a proto je nutné Cist clanek pozorné, aby
nedoslo k nedorozumeéni.

Povsechné snizeni incidence peritonitid pozorované v této studii
je v souhlase s ostatnimi studiemi — naptiklad v USA v 80. a po-
catkem 90. let byla incidence peritonitidy také 1,1-1,3 epizody
na rok léceni (Rotellar et al., 1991). Pozdéji dosahovala fada center
lepsich vysledkii, 0,2-0,6 epizody peritonitidy na jeden rok lécent,
interval mezi peritonitidami se tedy prodlouzil na 20-60 mési-
cti. Ke hlavnimu zlepseni doslo po zavedeni dvojvaku s Y-setem
do klinické praxe, kdy doslo zejména ke sniZeni peritonitid vyvo-
lanych grampozitivnimi mikroorganismy, peritonitidy vyvolané
gramnegativnimi mikroorganismy zistaly viceméné stdle stejné
Cetné. I toto je v souladu s diivéjsimi, mensimi studiemi (Szeto et
al., 2005, Piraino et al., 2011).

Zavedenim dvojvaku s Y-setem vysvétluji autori i prodlouzZeni
intervalu do prvni epizody peritonitidy. Tato interpretace je jisté
opodstatnénd. Nabizi se ale otdzka, jak to bylo s edukaci nemoc-
nych, protoZe je zndmo, Ze kvalita edukace mad také na interval
do prvni epizody peritonitidy vliv.

Ponékud neocekdvané je zjisténi této studie, Ze gramnegativni
organismy byly vyvoldvajicimi patogeny peritonitidy v 11 % ptipa-
dii, coZ je pomérné mdlo, ovsem na tikor velkého podilu polymikro-
bidlnich peritonitid, ktery ¢inil 19 %. Data z jinych center/oblasti
jsou odlisnd, véetné obvyklé situace v Ceské republice (Rotellar et
al., 1991, Szeto et al., 2005). Navic v literatute se obvykle uvddi a je
to i klinickd zkusenost, Ze polymikrobidlni peritonitida je zndmkou
nitrobtisni patologie, coz si mnohdy vyZddd odstranéni katétru
a chirurgické fesent, a presto v uvedené studii bylo vysoké procento
vylécenych peritonitid bez excesivniho odstratiovani katétru a nut-
nosti chirurgickych vykonii. Nabizi se obecné vysvétleni, Ze tyto
unikdtni ndlezy jsou ddny zatim neidentifikovanymi lokdlnimi
klinickymi faktory i charakteristikami pacientil.

Pozoruhodné pozitivni je vysledek pouze 9 % kultivacné ne-
gativnich peritonitid. Doklddd vysokou tiroveri a kvalitu prdce
mikrobiologického oddéleni, respektive spoluprdce s klinickym
oddélenim. Netieba pripominat, Ze Mezindrodni spolecnost pro
peritonedlni dialyzu akceptuje az 20 % kultivacné negativnich
peritonitid jako ptijatelny standard péce.

V prezentované studii byli pacienti léceni dle protokolu, ktery si
centrum zvolilo od pocdtku zahdjeni svého PD programu a ktery
sestdval z poddni cefalosporinu 1. generace a pfiddni gentami-
cinu, pokud pacient vykazoval alteraci celkového stavu. Tento
protokol nebyl za dobu trvini studie ménén. Zména antibiotik
v priibéhu léceni peritonitidy viak byla pomérné castd, v prvnim
obdobi se tykala 30 % epizod peritonitidy (bylo to tedy v dobeé,
kdy prevazoval vyskyt peritonitidy vyvolané grampozitivnimi
mikroorganismy), pozdéji se antibiotika v priibéhu lécent perito-
nitidy ménila az u 70 % pacientii. Souvisi to zfejmé i s nariistajici
rezistenct, coz autori vySettili a doloZili u koaguldza-negativnich
stafylokokii. Co se tyce Staphylococcus aureus, studie disponuje
pouze obecnéjsimi daty, a to Ze Cetnost rezistence k methicilinu se
v pritbéhu let neménila. Autoti uvddéji, Ze po tomto detailnéjsim
prozkoumdni vysledku citlivosti je namisté uvaZovat o zméné
empirického protokolu pro poddvdni antibiotik v jejich centru.

Toto centrum pozorovalo mykotickou peritonitidu v 1 %
pripadii. Na rozdil od doporuceni Mezindrodni spolecnosti pro
peritonedlni dialyzu neodstraniuji katétr primdrné ihned po sta-

noveni diagnézy mykotické peritonitidy, ale pokouseji se o lécbu
antimykotiky intraperitonedlnim poddnim amfotericinu a flucy-
tosinu, coZ je v pripadé Candida albicans ii¢inné ve 40 % pripadii
(a peritonitidy vyvolané jinym agens k 1é¢bé intraperitonedlnim
poddnim antibiotika indikovdny nejsou). Katétr bylo presto nutno
odstranit ve 38 % ptipadii.

V roce 2004 preslo centrum plosné na uzivani roztoku s vyssim
stupném biokompatibility; od té doby pozorovali dalsi sniZeni in-
cidence peritonitidy vyvolané Escherichia coli a grampozitivnimi
organismy. Vysledky studii zkoumajicich vliv biokompatibilnich
roztokil na incidenci peritonitid jsou zatim nejednoznacné. Autori
své ndlezy interpretuji jako neptimy diikaz toho, Ze biokompati-
bilni roztoky mohou mit jisty protektivni ticinek proti nékterym,
ale ne vSem mikroorganismiim.

Za dobu fungovdni tohoto amsterodamského centra pro PD se
zmeénilo také procento pacientii, ktefi byli léceni APD. V 1. skupiné
to byl jeden pacient, ve 4. skupiné to bylo pres 70 % pacienti.
Existuje tfada studii, které srovndvaly incidenci peritonitid pri
kontinudlni ambulantni peritonedlni dialyze (CAPD) vs. APD
s vysledky ne zcela jednoznacnymi, ale presto svédcicimi spise
pro nizsi incidenci peritonitidy p¥i APD (Oo et al., 2005). Autofi
prezentované studie nenasli vztah mezi typem PD (CAPD vs.
APD) a incidenci peritonitid.

Pres vse vyse uvedené je hlavni poselstvi této studie ziejmé —
incidence peritonitidy pri peritonedlni dialyze se v poslednich
desetiletich sniZila, navic je mozné je ve vétsiné piipadii vylécit
bez nutnosti odstranéni peritonedlniho katétru a bez dalsich kom-
plikaci. Obava z peritonitidy by proto neméla limitovat pristup
pacientii k této metodé.

Ve shodé s doporucenimi Mezindrodni spolecnosti pro peri-
tonedlni dialyzu a vysledky této studie by kazdé centrum mélo
sledovat spektrum patogentii vyvoldvajicich peritonitidu a jejich
citlivost k antibiotikiim a dle toho sestavovat své protokoly nejen
pro empirickou antibiotickou lécbu.
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