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d zavedeni peritonealni dialyzy (PD) do rutinni klinické praxe
byla peritonitida hlavni komplikaci ovliviiujici mortalitu
pacientd. Pres uplatnéna technologicka zlepseni je peritonitida dle
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velkych registrti nadale nejcastéjsi pri¢inou technického selhani
metody (Davenport, 2009). Vybér pocate¢niho antibiotického
rezimu zistava pro nefrology problémem, zejména pro nedosta-
tek dukazi o nejlepsich terapeutickych protokolech pfi stale se
ménicim profilu citlivosti mikrobialnich ptivodcti k antibiotikéim.

Nejcéastéjsim etiologickym agens peritonitidy asociované s peri-
tonedlni dialyzou jsou koaguldza-negativni stafylokoky. Ve vétsiné
PD center vyvolavaji tyto mikroorganismy priblizné jednu treti-
nu epizod peritonitidy. V priibéhu poslednich dvou dekad se vy-
skyt peritonitid vyvolanych zlatym stafylokokem snizil, pravdépo-
dobné diky rutinnimu pouzivani profylaxe antibiotiky na vystup
katétru (Piraino et al., 2003). Naproti tomu se zvy$uje vyskyt pe-
ritonitid vyvolanych gramnegativnimi bakteriemi (Bender et al,,
2006). Postupné také nartsta vyskyt peritonitid vyvolanych kme-
ny rezistentnimi k meticilinu a gramnegativnimi bakteriemi rezi-
stentnimi vci bézné uzivanym antibiotikéim.

Iniciadlni antibioticky rezim pro peritonitidu asociovanou s pe-
ritonealni dialyzou byl navrien Mezinarodni spole¢nosti pro pe-
ritonedlni dialyzu (ISPD), ktera v obdobi mezi lety 1989 a 2010
uverejnila Sest doporuceni. Podle téchto guidelines by vstupni 1é-
¢eni peritonitidy (bez znalosti mikrobiologickych nalezti) mélo byt
zaloZeno na kombinaci 1é¢iv k pokryti grampozitivnich i gram-
negativnich bakterii. Co se tyce tfidy antibiotik, doporuceni se
v priabéhu ¢asu ruznila. K pokryti grampozitivnich koku se obec-
né doporucovala prvni generace cefalosporinii nebo vancomycin,
zatimco pro gramnegativni bakterie byly doporucovany aminogly-
kosidy nebo ceftazidim. Podle dostupné literatury neexistuje jed-
noznacny konsensus pro inicidlni 1é¢bu téchto infekci; bylo pub-
likovano pouze nékolik prospektivnich a kontrolovanych studii.
Predkladana publikace prindsi prehled z evidence-based studii
srovnavajicich rtizné 1é¢ebné protokoly pro peritonitidu sdruze-
nou s peritonedlni dialyzou z prehledt narativnich, systematic-
kych a z metaanalyz.

Narativni prehledové studie

Byla publikovana rada studii zamérenych na obecné a speci-
fické aspekty 1écby, ale studii, které by pfimo srovnavaly te-
rapeutické rezimy, je malo. Studie sledujici stav pfed rokem
1990 zjistila, ze k empirické antibiotické 1é¢bé peritonitid se nej-
Castéji uzivala kombinace dvou antimikrobidlnich latek; vétsi-
na téchto rezimt zahrnovala aminoglykosid s cefalosporinem
prvni generace (165 epizod peritonitidy, vyléceno 83 % piipa-
di), kombinace aminoglykosidu s glykopeptidem vedla ke kli-
nické odpovédi v 88 % z 286 pripadi peritonitidy. Pfi pouzi-
ti glykopeptidu s cefalosporinem tfeti generace bylo vylé¢eno
93 % epizod ze 197 pripadi.

Co se tyce u¢innosti antimikrobialnich latek v 1é¢bé infekei vy-
volanych grampozitivnimi koky, bylo popsano celkem 413 epizod
peritonitid. Pfi pouziti cefalosporinu prvni generace bylo vyléce-
no 90 % (164 epizod). Odpovéd na lé¢bu byla podobna pfi podani
antibiotika jak intraperitonedlni, tak intravendzni cestou. Pfi po-
uziti cefalosporinu druhé generace doslo k vyléceni pouze v 76 %
ptipadu (z 29 epizod). Prilécbé glykopeptidem, tedy vétsinou van-
comycinem, bylo vyléceno 94 % (z 220 ptipadi).

U gramnegativnich epizod peritonitidy vedla monoterapie ami-
noglykosidem ke klinické odpovédi ve 48 % (58 epizod), mono-
baktam (aztreonam) vyléc¢il 81 % (27 pripadt) a chinolon 76 %
(ze 17 ptipadt). U peritonitid vyvolanych Pseudomonas aerugino-
sa zavisel ispéch 1é¢by na tom, zda byla peritonitida spojena s in-
fekei katétru, ¢i nikoli. V pripadé infikovaného katétru bylo vylé-
¢eno pouze 32 % pripadu, pokud nebyl infikovan, bylo vyléceno

73 % pripadt peritonitidy, a to aminoglykosidem samotnym nebo
v kombinaci s antipseudomonadovym penicilinem.

V roce 2000 vysla dalsi velka prehledova studie zaméfend na vy-
sledky 1éceni peritonitid podle prvnich, druhych a tfetich guidelines
ISPD, publikovanych v letech 1985-2000.

V obdobi let 1985-2000, na ktera se vztahovala prvni guidelines
doporucujici kombinaci cefalosporinu prvni generace a aminogly-
kosidu, bylo vyléceni pozorovano u 80 % peritonitid. Nasledujici
guidelines doporucovala kombinaci vancomycinu a aminogly-
kosidu. Tato 1é¢ba byla vyhodnocena u vice nez 1 300 epizod
peritonitidy s popisovanou odpovédi na 1é¢cbu u 80 % pripadi,
maximalné 86 % pripadi.. Pokud byl uzit vancomycin a cefta-
zidim, dosahovalo vyléceni 90-92 %. Teti guidelines vydana
ISPD odrazela obavu z enterokoki rezistentnich k vancomycinu
a moznosti pfenosu této rezistence na Staphylococcus aureus,
a proto bylo doporuceno neuzivat vancomycin pro empirickou
1é¢bu peritonitidy, takze se znovu uplatniovala kombinace prvni
generace cefalosporinu s aminoglykosidem. Studie zahrnujici
toto obdobi popisovaly vyléceni 55-75 % ptipada peritonitidy
pfi tomto rezimu.

Systematické prehledové ¢lanky hodnotici randomizované
kontrolované studie, které zkoumaly vysledky 3 013 epizod
peritonitidy, vy$ly v roce 2007 a 2014. Optimadlni antibioti-
kum nebo jejich kombinace z této studie nevyplynuly. Byla
dolozena vyhoda rezimu zaloZeného na léceni glykopeptidem
oproti uziti cefalosporini, pokud $lo o kompletni vyléceni, ni-
koli v$ak relapst, nutnosti odstranéni peritonedlniho katétru,
mikrobiologické eradikace — v téchto parametrech se lé¢ebné
postupy nelisily. Ukdzala se vyhoda intraperitonedlniho podani
antibiotik oproti podéani intraven6znimu. Dals$i sledované kli-
nické parametry, jako naptiklad kompletni vyléceni, primarni
selhani lé¢by, relaps, relaps po fibrinolytické 1é¢bé, odstranéni
katétru, celkova mortalita, nebyly riznym typem antibiotickych
rezimu ovlivnény.

Pfi metaanalyze dostupnych studii byla zjisténa lepsi u¢innost
kombinace ceftazidimu a glykopeptidu nez glykopeptidu a ami-
noglykosidu. Pri 1é¢bé peritonitid vyvolanych grampozitivnimi
kmeny bylo pti uziti glykopeptidu vyléceno 78 %, pfi uziti prvni
generace cefalosporinu 73 % epizod, rozdil nebyl statisticky
vyznamny.

Pfi srovnani lé¢ebnych rezimt gramnegativnich bakterii s chi-
nolonem bylo vylé¢eno 68 % epizod, ceftazidimem 61 % epizod
a aminoglykosidem primérné 65 % epizod. Rozdily nejsou statis-
ticky vyznamné.

Na zakladé publikovanych literdrnich udaji autofi svou studii
uzaviraji tim, Ze zatim nebyl identifikovan optimalni antibioticky
rezim k vylééeni peritonitid asociovanych s peritonedlni dialyzou,
prestoze se zda, ze rezimy zahrnujici glykopeptid maji statisticky
vy$si $anci na aplné vyléceni. Selhdni1é¢by bylo pozorovano stejné
Casto pri léceni vancomycinem a teicoplaninem. Intermitentni
i kontinudlni intraperitonealni podani antibiotik mélo podobnou
pravdépodobnost kompletniho vyléceni, selhani 1é¢by, relapsu
a odstranovani katétru. Dodate¢na 1é¢ba, jako naptiklad podani
fibrinolytika, nebyla klinicky relevantni.

Metaanalyzy prokazaly vétsi uspésnost kombinace glykopep-
tidu a ceftazidimu nez glykopeptidu a/nebo cefalosporinu prvni
generace a aminoglykosidu. Autofi se domnivaji, Ze pfi¢inou je
lepsi t¢innost ceftazidimu nez aminoglykosid na gramnegativni
bakterie v uzivaném rezimu, a povazuji kombinaci glykopeptidu
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443 epizod peritonitid (Barreti et al., 2014).
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Autofi studie si vytkli nelehky tikol - na zdkladé publikovanych stu-
dii identifikovat optimdlni antibioticky lécebny reZim pro peritoniti-
du asociovanou s peritonedlni dialjzou, a to pocdtecni — empiricky,
bez znalosti mikrobidlnich ndlezii, ddle pak pti pritkazu grampo-
zitivnich nebo gramnegativnich bakterii. Studie musela byt nepo-
chybné velice pracnd, protoze publikaci na téma peritonitidy pfi pe-
ritonedlini dialyze je v databdzi PubMed k dnesnimu dni 2 777. Jak
autoti sami uvddéji, fada z nich jsou kasuistiky nebo studie s ma-
lym poctem pacientii, nékteré z nich nebyly zatazeny. Navic jsou vel-
mi heterogenni co do geografické lokalizace, a tudiz i rasy pacientii
a dal$ich nesledovanych parametri.

Vsechna doporuceni Mezindrodni spolecnosti pro peritonedlni
dialyzu zdiiraziovala, Ze pti volbé antibiotického reZimu je nutno
brat v tivahu mistni ndlezy rezistence na antibiotika. Domnivdm se,
Ze tento pristup je spravny. Hledat optimdlni antibioticky rezim, kte-
ry by fungoval univerzdlné, celosvétové, se jevi ponékud jako utopie.
I na jednom pracovisti dochdzi nevyhnutelné v priibéhu casu k po-
suniim v senzitivité a rezistenci vii¢i antibiotikiim. Je jisté spravné
tento vyvoj sledovat a prizpiisobovat mu empirickou, ale i cilenou
antibiotickou lécbu.

Dalsimi faktory, které ovlivituji tispésnost antibiotické lécby, je ne-
pochybné davkovini Iékii, resp. koncentrace antibiotika v dialyzdtu,
popripadé v systémové cirkulaci. Toto v predklddané studii nebylo
zohlednéno. Zejména u vancomycinu je doloZeno, Ze nizké koncen-
trace v dialyzdtu jsou spojeny s vyssim rizikem recidivy peritonitidy.

Za zvldsté zavazZnou a potencidlné zavddéjici skutecnost je tieba
povazovat definici tispéchu 1écby. Domnivim se, Ze vyléleni perito-
nitidy pfi peritonedlni dialyze by se mélo blizit 100 % (Davenport,
2009). Studie se zamétovala na srovndvdni riiznych rezimil anti-
biotik véetné téch, jejichz tispésnost se pohybovala kolem 80 %, byla
ale i podstatné nizsi. To rozhodné nelze vyddvat za tispéch 1écby, ta-
kové klinické vysledky vedou k relapsu, rekurenci, poskozeni peri-
tonea a k vynucenému transferu na hemodialyzu. BohuZel, i po-
sledni guidelines ISPD vychdzeji ve svych doporucenich ze studit,
kde byla tispésnost 1écby spise v pasmu selhdni, vyléceno bylo 82 %,
resp. 66 % pacientii (Li et al., 2010; Opatrnd, 2010; Lye et al., 1995;
Lye et al., 1999).

Predkliadand studie jisté velice zajimavym a obsdhlym zpiisobem
mapuje historii lécebnych postupts pti zvladdani peritonitidy pti pe-
ritonedlni dialyze, vzhledem ke komplexnosti problému ale neni pre-
kvapenim, Ze neidentifikovala jeden jednoznacné tispésny postup.
Je proto treba i naddle peclivého klinického pristupu, ktery bude zo-
hledriovat lokdlni epidemiologickou situaci, citlivost/rezistenci na
antibiotika a samozrejmé i jednotlivé pacienty, kteri budou léleni.
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