Obzor Zdr N 1994; 28: 109-11

109

POSTOPKI PRI ZDRAVLJENJU
PERITONITISA KOT ZAPLETA
KONTINUIRANE PERITONEALNE
DIALIZE

PROCEDURES IN THE TREATMENT OF CAPD PERITONITIS
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DESKRIPTORI: peritonealna dializa kontinuirana ambu-
lantna — Skodljivi ucinki; peritonitis — zdravljenje

IZVLECEK — Clanek opisuje zdravijenje CAPD peritonitisa,
pri katerem so najpomembnej$i zgodnja klini¢na in mikro-
bioloska diagnoza ter izbor ustreznih protimikrobnih sredstev
in odpravijanje simptomov. Ob ustreznem ukrepanju se klinicni
znaki izboljsanja pokazejo v 96 urah po zacetku zdravijenja.

Pri zdravljenju CAPD peritonitisa sta pomembni
zgodnja klini¢na in mikrobioloSka diagnoza ter ustre-
zen izbor protimikrobnih sredstev. Bolniki morajo biti
natanno pouceni o znakih peritonitisa, da ¢imprej
opazijo spremembe in pridejo v center. Neizpraznjeno
vrecko z motnim izpirkom prinesejo s seboj v center.
Tu jim naredijo lavaZe, sterilno odvzamejo sveZe
izto¢eni izpirek in ga posljejo na doloditev Stevila
levkocitov v mm?, na barvanje po Gramu in na mikro-
biologke kulture. Glede na rezultate klini¢nega pre-
gleda zanemo dajati antibiotik po protokolu. Bar-
vanje po Gramu je orientacijski rezultat, ki je v pomoc
pri takoj$nji odioCitvi glede izbire antibiotika. Glede
na mikrobiolosko kulturo, antibiogram in klini¢ni pre-
gled prilagodimo terapijo in Cas zdravljenja. Ce je
izbira antibiotika pravilna, se klini¢ni znaki izbolj-
Sanja pri bolniku pokaZejo v 96 urah po zaCetku
terapije. Vse dokler se izpirek ne zbistri, v vrecko
dodajamo heparin. Uspesnost terapije nadziramo s
sterilnimi odvzemi izpirka za mikrobioloske kulture in
klini¢nimi pregledi.

DESCRIPTORS: peritoneal dialysis, continuous ambulatory —
adverse effects; peritonitis — therapy

ABSTRACT - The article describes the treatment of CAPD
peritonitis in which early clinical and microbiological dia-
gnosis aswell as appropriate choice of antimicrobe therapy and
symptom reduction are of utmost importance. When appro-
priate measures are taken, clinical improvement can be ex-
pected within 96 hours from the beginning of treatment.

Peritonealno dializo bolnik lahko izvaja na domu,
nadelovnem mestu ali kjerkoli na dopustu v ustreznem
prostoru. Prek peritonealnega dializnega katetra v
trebuh vtoci 2 litra dializne raztopine. Po 6-8 urah jo
iztoi iz trebuha, nato jo zamenja s sveZo. Postopek
menjave dializne raztopine mora izvajati v Cistem
okolju, da se izogne zunanji kontaminaciji in po-
sledi¢nem peritonitisu. Ze majhna koli¢ina bakterij
lahko povzroci hud peritonitis, katerega posledica je
lahko trajna ali zaCasna odstranitev katetra. Pogost-
nost peritonitisa je od klinike do klinike razli¢na. Z
uporabo dvojnih vreck se je precej zmanjsala po-
gostnost peritonitisov, ki jih povzro¢ajo koZne bak-
terije (1).

Ugotovitve

Vemo, da se okuZbe prenasajo prek peritonealnega
dializnega katetra ali iz njegove okolice in iz bol-
nikove endogene flore.
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— Intraluminalna infekcija: do kontaminacije pride
pri konektiranju cevja ali pa ¢e so bakterije prisotne
v dializni raztopini. Kontaminacija z dotikom se je
precej zmanjSala zaradi izboljSanja sistemov, po-
Skodbe materiala pa so minimalizirane zaradi do-
brega proizvodnega nadzora.

— Periluminalna infekcija: izbolj§ave pri vstavitvi pe-
ritonealnega katetra so zmanjSale zaplete, kot so
zatekanje dializata ob katetru, vendar pa je $e vedno
velika moZnost vdora bakterij v trebusno votlino ob
izstopi§cu peritonealnega katetra skozi tunel. No-
vejsi katetri imajo dvojno objemko, katere naloga
je, da prepreci vdor bakterij v peritonealno votlino.
Lahko se zgodi, da bakterije, ki so povzrodile
okuZbo izstopisca katetra, povzro¢ijo tudi peritoni-
tis.

— Transmuralna infekcija: bakterije prodirajo v pe-
ritonealno votlino skozi intestinalno steno (na pri-
mer pri divertikulozi).

— Hematogena: pozitivna hemokultura lahko po-
vzroci prehod bakterij tudi v peritonealno votlino in
povzro€i peritonitis.

— Ascendentna: to je redka pot okuZbe in do nje pride,
Ce obstaja povezava med vagino in peritonealno
votlino skozi jajcevode ali fistule.

Diagnoza peritonitisa

O peritonitisu govorimo, kadar sta prisotna vsaj dva

od naslednjih treh znakov:

— moten izpirek s §tevilom levkocitov nad 100/mm?
(10°D),

— pozitivna mikrobioloska kultura,

— nelagodje ali bole¢ina v trebuhu.

Mozni pa so Se:

navzeja, bruhanje,

poviSana telesna temeperatura, mrzlica,

diareja,

motnje v iztoku dializata.

Inkubacijska doba peritonitisa je ponavadi od 2448
ur, lahko pa je tudi krajsa (1).

Bolnik mora biti pouCen, da pride na pregled v
ambulanto za peritonealno dializo, kakor hitro doma
opazi spremembe, s seboj pa prinese tudi sumljivi
izpirek.

1. Ob prihodu v ambulanto bolnika stehtamo, iz-
merimo mu krvni tlak in telesno temperaturo.

2. Bolnika klini¢no pregleda zdravnik.

3. Bolniku odvzamemo kri, izpirek, bris izstopi$ca
peritonealnega katetra.

— Preiskave krvi:

— hemogram, SR, diferencialna krvna slika,

— elektroliti, glukoza, seCnina, kreatinin,

— po potrebi Se dodatne preiskave — hemokultura,
amilaza...

— Iz sterilno odvzetega sveZega peritonealnega iz-
pirka:

— 10 ml izpirka za Stetje levkocitov (I/mm?). Po-
visano §tevilo levkocitov v izpirku nad 100 v mm?
je znak infekcije. Ob pravilni terapiji se Stevilo
levkocitov v izpirku hitro zmanj$a. Ce med tera-
pijo pride ponovno do porasta §tevila levkocitov,
to lahko pomeni sum na rekurenco ali napacno
terapijo (1).

— 10 ml izpirka za barvanje po Gramu. Barvanje po
Gramu je preliminarni izvid, ki je pozitiven v
priblizno 9—40% odvzetih kuZnin. Povzroditelj je
v pribliZno 85 % pozitivnih barvanj pravilno izo-
liran (1). Barvanje po Gramu je pomembno za
zgodnjo prepoznavo glivi¢nega peritonitisa. Za
prilagoditev terapije pa je pomembno ¢imprej
dobiti izvid mikrobiologke kulture izpirka. Iden-
tifikacija samo ene bakterije pri barvanju po
Gramu ne izkljucuje prisotnosti ostalih bakterij v
manjSem Stevilu.

— 50-100 ml izpirka za mikrobiolosko kulturo pos-
ljemo na preiskavo na patogene bakterije, ana-
erobne, glive in pogojno bacil TBC. Zgoden in
pravilen odvzem kultur je zelo pomemben pri
pravocasni izbiri pravilne terapije in za zmanjSe-
vanje zapletov. Izpirek za kulture moramo vzeti
pred dodatkom antibiotika. Peritonealni izpirek
mora biti poslan v laboratorij ¢im hitreje. Ce to ni
mogoce, naj bo spravljen v hladilniku, vendar ne
ve¢ kot 6 ur. Levkociti se po nekaj urah de-
generirajo, zato postane njithova identifikacija
teZja (2).

— Bris izstopiS¢a peritonealnega katetra.

Po odvzemu kuZnin bolniku naredimo 2-3 hitre
lavaze z 2 | $ibke (1,36%) glukozne peritonealne
dializne raztopine in heparinom, nato za¢nemo s tera-
pijo z antibiotikom, najprej z obremenilno dozo in
naprej z vzdrZevalno dozo. Nadaljujemo z rednim
ritmom menjav, volumnom in koncentracijo dializne
raztopine kot pred peritonitisom doma. Dokler se
izpirek ne zbistri, v vre¢ko dodajamo tudi heparin
(1000 IEM), priblizno 2-3 dni. Bolniku zamenjamo
transfer-set. Obi¢ajno je bolnik med zdravljenjem
hospitaliziran —~ odvisno od njegove sploSne priza-
detosti in naina prejemanja antibiotika. Z uvedbo
oralnih antibiotikov lahko bolnik zaceto terapijo po 2—
3 dneh hospitalizacije nadaljuje doma in redno hodi na
kontrole. Izpirek na mikrobioloske kulture in za do-
locitev Stevila levkocitov se poSilja e 3., 6., 9. in 14,
dan zdravljenja oziroma ob zamenjavi antibiotika. Pri
vankomicinu in aminoglikozidih spremljamo tudi nji-
hovo koncentracijo v krvi med zdravljenjem. Klini¢ni
znaki izbolj$anja so ob primerni terapiji vidni v dveh
do treh dneh, drugade je potrebna ponovna ocena
klini¢nega stanja.

Diferencialno diagnozo peritonitisa oteZujejo op-
stipacija, akutno vnetje slepica ali inficirana psevdo-
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cista, akutni pankreatitis, holecistitis, perforacija Ze-
lod¢nega ali duodenalnega ulkusa. O relapsnem peri-
tonitisu govorimo, kadar se peritonitis, povzrocen z
enako bakterijo, ponovi do §tiri tedne po zakljucku
zdravljenja prejinjega. Klini¢na slika relapsnega peri-
tonitisa je enaka kot pri sporadi¢nem. Vzrok relaps-
nega peritonitisa je lahko infekcija izstopi$c¢a ali tu-
nela peritonealnega katetra ali intraabdominalni ab-
sces. V tak$nem primeru je pogosto priporocljiva
zamenjava lokacije ali pa zacasna ali trajna odstra-
nitev peritonealnega katetra (2).

Sklep

NajpomembnejSe ugotovitve na podrocju preven-
tive peritonitisa so:

— Peritonitis je mogoce preprediti, uspe$no pozdraviti
in ne sme ve¢ predstavljati ovire pri izboru peritone-
alne dialize kot metode zdravljenja.

— Statisti¢no $tevilo peritonitisov v zadnjih letih znat-
no upada predvsem zaradi uporabe Y-sistemov z
lo¢eno vrecko in »flush before fill« (splakni pred
vtokom) nac¢ina vtoka. V primerjavi s sistemom, pri

katerem je bolnik nosil vrecko s seboj, je Stevilo
peritonitisov manjse za 50-75 %.

— Precej se je zmanjsalo tudi Stevilo peritonitisov, ki
so v povezavi z okuZbo peritonealnega katetra,
vendar je kljub vsemu potrebna posebna skrb iz-
gledu izstopisca in tunela peritonealnega katetra.

— Potrebni so protokoli za preventivo, zgodnje od-
krivanje in pravoCasno in pravilno zdravljenje
okuzb.

— Pomembni so dobra motivacija bolnikov in osebja,
u¢inkovito uéenje in za bolnikovo stanje primerno
izbran sistem.

Smrtnost zaradi peritonitisa je opisana v 2-3%.
Veliko vzrokov smrti ni povezanih neposredno s peri-
tonitisom, ampak so dodatni zapleti, na primer mio-
kardni infarkt, metaboli¢no neravnovesje itn. (1).
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