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Primarna pneumokokova peritonitida
s fulminantnym priebehom
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Chirurgické oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, Zlin

Uvod: Primarna peritonitida predstavuje zapal peritonealnej dutiny bez jasného intraabdominalneho zdroja infekcie. Je
sucastou diferencidlnej diagnostiky ndhlych prihod brusnych a moéze byt potenciondlne Zivot ohrozujica. Pneumokoky
boli ¢astym patogénom spdsobujucim primarnu peritonitidu hlavne v preantibiotickej ére, v sicasnosti su vyvoldvajucim
agens skor zriedka. U dospelych sa pneumokokova peritonitida vyskytuje hlavne u pacientov s predisponujicimi faktormi,
akym je napriklad cirh6za pecene s ascitom. V zdravej populdcii je tdto diagndza vzacna a diagnostika je preto naro¢na,
nevyhnutné je v prvom rade vylucit sekundarnu peritonitidu.

Kazuistika: V naSom ¢lanku prezentujeme pripad 36-ro¢nej zeny, osem tyzdnov po porode per vias naturales, ktora bola
prijatad na nase oddelenie pre nahle vzniknuté difuzne bolesti brucha s obrazom septického stavu. Kontrastna pocitaco-
va tomografia (CT) abdomenu nenasla patoldgiu vysvetlujucu stav pacientky. Zaviedla sa Sirokospektralna antibioticka
liecba a indikovana bola laparotdmia, pri ktorej sa takisto nenasiel zdroj infekcie, intraabdominalne bol pritomny hnisavy
nezapdachajuci vypotok, peroperacne bola vykonana toaleta dutiny brusnej s lavdZzou antiseptikom. Kultivacia priniesla
monobakteridlny ndlez Streptococcus pneumoniae. Pri pokracujicej antibiotickej lie¢be a lavazi sa stav pacientky po chi-
rurgickej revizii postupne znormalizoval.

Zaver: Primarna pneumokokova peritonitida je v zdravej dospelej populacii tazko diagnostikovatelna, imituje sekundarnu
peritonitidu, od ktorej musi byt odliSend. Vo vacsine pripadov je klinické odlisenie bez operacnej intervencie nemozné.
Chirurgicka liecba ma v diagnostickom i terapeutickom procese primarnej pneumokokovej peritonitidy délezitu ulohu,
rovnako ako spravna antibiotickd terapia. V ramci diferencidlnej diagnostiky by sa na diagnézu primérnej peritonitidy
nemalo zabudat.

Kltacové slova: nahla prihoda brusnd, primarna peritonitida, Streptococcus pneumoniae, invazivne pneumokokové ochorenie,
chirurgicka liecba.

Primary pneumococcal peritonitis with a fulminant course

Introduction: Primary peritonitis is an inflammation of the peritoneal cavity in the absence of a localized intra-abdominal
source. It is included in the differential diagnosis of acute abdomen and can be potentially life-threatening. Pneumococci
were a frequent pathogen causing primary peritonitis especially in the preantibiotic era. Nowadays, they act as an uncommon
primary pathogen. Pneumococcal peritonitis in adults is more frequently seen in cases of liver cirrhosis with ascites and other
pre-existing conditions. Primary pneumococcal peritonitis is uncommon in healthy individuals and therefore its diagnosis is
difficult. Secondary peritonitis has to be excluded.

Case report: A 36-year-old woman was admitted to our surgery department with symptoms of severe sepsis. She reported
a sudden onset of diffuse abdominal pain and was eight weeks after delivery per vias naturales. A computed tomography
scan of the abdomen with intravenous contrast has not demonstrated any pathology explaining the condition of our patient.
Empiric anti-microbial therapy with broad-spectrum antibiotics was commenced and a laparotomy was performed, which
also did not reveal any source of infection. Purulent odorless fluid was found in the peritoneal cavity. Peritoneal lavage with an
antiseptic was performed. Cultures from peritoneal fluid demonstrated a monobacterial growth of Streptococcus pneumoniae.
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The condition of our patient improved after continued adequate antibiotic therapy and lavage.

Conclusion: Primary pneumococcal peritonitis is difficult to diagnose in healthy individuals, since it is mimicking secondary
peritonitis that has to be excluded. A clinical diagnose without surgical intervention is impossible in most cases. Surgical
treatment has an important role in both the diagnosis and management of primary pneumococcal peritonitis, same as ade-

quate antibiotic therapy. Primary peritonitis should be a part of the differential diagnosis of patients presenting with acute

abdominal pain.

Key words: acute abdomen, primary peritonitis, Streptococcus pneumoniae, invasive pneumococcal disease, surgical treatment.

Uvod

Primdrna peritonitida je difuzny zépal peritonedlnej dutiny pri
primarne nepostihnutych intra- a retroperitonedlnych orgédnoch (1).
Postihuje hlavne pacientov s predisponujucimi faktormi, akymi su
cirhdza pecene s ascitom, autoimunitné ochorenia, imunosupresivne
stavy, hyposplenizmus/asplenizmus alebo nefroticky syndrém, v zdravej
populdcii sa vyskytuje vzacne (2). Bakteridlna infekcia ascitickej tekutiny
bez zistitelného chirurgicky liecitelného zdroja infekcie sa nazyva spon-
tanna bakteridlna peritonitida (SBP) a je Castou a zavaznou komplikaciou
u pacientov s cirhézou pecene (3).

Najcastejsim etiologickym agens primarnych peritonitid st gram-
negativne baktérie, asociacia s grampozitivnymi baktériami, okrem
enterokokoy, je zriedkavejsia (4). Pneumokoky su viak zndmym agens
vyvoldvajucim primdrnu peritonitidu, u deti je tdto diagndza zndma

viac nez sto rokov (2).

Kazuistika

36-ro¢na pacientka bez internych komorbidit, v minulosti po apen-
dektémii, pred 6smimi tyzdhami po spontdnnom pdrode per vias
naturales, puerperium bez komplikécif, bola prijatd na gynekologické
oddelenie pre ndhle vzniknuté, tri hodiny trvajlce bolesti v epigastriu
s iradidciou do oboch lumbalnych krajin. Pri prijati Greaktivny protein
(CRP) 3mg/I, leukocyty 11,2 x 10% inak laboratérne bez pozoruhodnosti,
gynekologicky nélez bol v norme. Po troch hodindch hospitalizacie
podpisuje negativny reverz pre osobné dévody.

Na druhy der bola pacientka privezena posadkou rychlej zachrannej
sluzby na internd ambulanciu pre zhorsujuce sa bolesti brucha, febrilie
okolo 38°C, opakované zvracanie a hnackovitu stolicu. Na internej
ambulancii afebrilnd, tlak 110/80 mmHg, pravidelna srde¢né frekvencia
128/min, udrziava antalgickd polohu v lahu, udéva vyrazné zhorsenie
bolesti pri pohybe, klinicky brucho so zndmkami peritoneédlneho draz-
denia - vyrazne palpacne i poklepovo bolestivé s napinanim.

Laboratérne elevacia CRP na 528 mg/I, prokalcitonin 28,95 ug/|,
laktat 3,6 mmol/l, leukocyty 4,3 x 10 takisto predizeny aktivovany
parcidlny tromboplastinovy ¢as @PTT) 37s, aPTT pomer @PTT-R) 1,41,
znizeny protrombinovy ¢as (PT) 44,3% a PT pomer (PT-R) 1,55.

Rontgenové (RTG) vysetrenie hrudniku nezobrazilo patoldgiu, na
RTG brucha nélez niekolkych tenkych kluciek mierne nadhranicnej Sirky
zakoncené stagna¢nymi hladinami.

S vyssie popisanym nalezom bola pacientka prijata cez chirurgicku
ambulanciu na chirurgické oddelenie, empiricky sa nasadila antibiotickd
terapia meropenem + gentamicin + metronidazol. Indikovalo sa akdtne
CT vysetrenie brucha s podanim intravendznej kontrastnej latky, ktoré
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viak pricinu sepsy a akutneho brucha neodhalilo, popisany bol nélez
dilatécie tenkého creva bez priciny dilatacie, bez zndmok pneumope-
ritonea, v malej panve malé mnozstvo volnej tekutiny.

Pre vyrazny klinicky a laboratérny nélez z diagnostickych rozpakov
bola pacientka indikovana k chirurgickej revizii dutiny brusnej z lapa-
rotémie, zvazovana bola aj moznost laparoskopického pristupu, avsak
septicky stav pacientky nas donutil k urgentnej laparotémii. Pred ope-
raciou bola pre prehlbujtce sa zndmky septického Soku s hypotenziou
90/60 mmHg a tachykardiou 130/min prelozend na jednotku intenzivnej
starostlivosti. Pacientka dobre reagovala na bolus tekutin, koagula¢né
parametre boli korigované podanim protrombinového komplexu
a Cerstvej mrazenej plazmy.

Pri operacii bol v dutine brusnej ndlez nezapachajuceho hnisavého
vypotku s maximom v malej panve, celkovo okolo 300 ml, inak v3etky
organy vratane gynekologickych boli bez zndmok patoldgie, vykonala
sa lavaz dutiny brusnej so zavedenim drendze.

Sekundérna peritonitida bola diagnostickou laparotémiou vylticend,
pre suspektnu primarnu peritonitidu sa odobrali hemokultdry, ktoré
viak ostali sterilné, sérologické vysetrenie moci odhalilo pozitivny anti-
gén Streptococcus pneumoniae. Aerdbna kultivacia hnisu odoslaného
z opera¢ného sélu potvrdila monobakteridlnu infekciu komunitného
kmena mukdézneho Streptococcus pneumoniae citlivého na penicilin.
S vysledkom citlivosti bola po konzultacii s antibiotickym centrom
zmenena antibioticka terapia cielene na cefalosporin V. generacie
ceftarolin + metronidazol.

Pacientka dobre reagovala na antibiotickd a podpornut terapiu, la-
boratérne postupne regredovali hodnoty CRP a prokalcitoninu, celkovy
stav pacientky sa zlepSoval. Priebeh hospitalizacie po chirurgickej revizii
bol bez pozoruhodnosti. Pacientka bola v dobrom stave prepustena
do ambulantnej starostlivosti 8. pooperacny den.

Diskusia

Streptococcus pneumoniae je bezny grampozitivny patogén spojeny
s vysokou celosvetovou morbiditou a mortalitou, vo svete je najcastej-
sou pricinou komunitnej pneumaonie a druhou najcastejsou pricinou
purulentnej meningitidy (5). Primdrna pneumokokova peritonitida nie
je beznym prejavom pneumokokovej infekcie, ale je potencionélne
Zivot ohrozujuca (6). V preantibiotickej ére bola tato diagndza omnoho
Castejsia, u deti predstavovala 8-10% nahlych prihod brusnych, ¢o
takisto suvisf s 10-100x vyssou incidenciou pneumokokovej pneumo-
nie v porovnani so sucasnostou (2, 7). Znizenie incidencie primarnej
pneumokokovej peritonitidy u deti po nastupe antibiotickej terapie
referuje Fowler (8) vo svojom ¢lanku, kde popisuje 50 pripadov pri-
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marnej pneumokokovej peritonitidy od 1925 do 1955 a iba 6 pripadov
od 1956 do roku 1970. Na nizsej incidencii pneumokokovych infekcif
sa takisto spolupodiela plosné zavedenie oc¢kovania konjugovanou
polysacharidovou vakcinou u detf, spociatku 7-valentnou vakcinou
a napokon v roku 2010 vakcinou proti trindstim sérotypom Streptococcus
pneumoniae. Imunizécia detf ma nepriamy efekt aj na dospeld po-
puldciu v rdamci komunitnej imunity (9). Plosné ockovanie totiz vedie
k nizSiemu vyskytu asymptomatickej kolonizacie sliznice nazofaryngu
(tzv. nosi¢stvo) a okrem toho pozorujeme vyrazny pokles rezistencie
pneumokokov k antibiotikdm vratane penicilinu (10, 11). Sérotypov je
znamych 97, vacsinu infekcif u ludi vyvoldva priblizne 20 az 30 sérotypov,
ktoré vykazuju vyznamnu invazivitu. Dostupnymi vakcinami mézeme
pokryt maximalne 23 sérotypov pneumokokov a to idedlne kombina-
ciou 13-valentnej konjugovanej vakciny, ktord zanechédva dlhodobu
imunitu a ma vyborné data o bezpecnosti aj U¢innosti, a 23-valentnou
polysacharidovou vakcinou. To vsak znamena, Ze aj ockovany jedinec
moze ochoriet invazivnym pneumokokovym ochorenim (IPO) (12).

Primarna pneumokokové peritonitida patri medzi IPO, ktoré naj-
Castejsie postihuje malé deti do 5 rokov veku a seniorov starsich ako 65
rokov. IPO definujeme ako zdvazné ochorenie s laboratérnym dokazom
pneumokoka z klinického materidlu, ktory je za normélnych podmi-
enok sterilny. V roku 2019 bolo v Ceskej republike evidovanych 483
pripadov IPO, celkova chorobnost bola 4,5/100 000 obyvatelov, vekovo
Specifickd chorobnost u deti pod jeden rok sa oproti roku 2018 zvysila
28,8/100000 obyvatelov na hodnotu 9,7/100000 obyvatelov, vo vekovej
skupine 1-4 roky mala v roku 2019 hodnotu 4,4/100000 obyvatelov
(v roku 2018 3,4/100000 obyvatelov). Celkova chorobnost vo vekovej
skupine nad 65 rokov dosiahla 12,8/100 000 obyvatelov. Celkova smrt-
nost mala v roku 2019 hodnotu 18 %, ¢o je takisto ako v roku 2018 (13).

Dugi et al. (7) rozdelil primarnu pneumokokovu peritonitidu na dve
skupiny, prvé ako komplikacia preexistujlcej peritonedlnej abnormality,
akou je ascites, a druhéd ako vznikajuca de novo u zdravych pacientov.
V prvom pripade teda mézeme hovorit o spontdnnej bakteridlnej
peritonitide. V 75% je spontdnna bakteridlna peritonitida spdsobena
fakultativne anaerébnymi mikroorganizmami ¢revnej mikroflory (najma
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, pomenej Enterobacter), v 25 %
Streptococcus sp. a enterokokmi, ¢ize grampozitivnymi kokmi (3).

Patofyzioldgia tychto dvoch skupin primarnej pneumokokovej
peritonitidy nie je stale Uplne objasnend. Pneumokoky primarne kolo-
nizuju horné dychacie cesty vratane paranazalnych dutin a stredousnej
dutiny, takisto boli popisané pripady kolonizécie vagindlnej sliznice
a aj intrauterinného telieska. Predpoklada sa teda, Ze pneumokoky
spodsobuju infekciu peritonedinej dutiny hematogénnym presunom,
ascendentnou cestou cez pohlavnu sustavu u zZien alebo prestupom
pri infekcii intraabdominélneho organu (2, 6, 7, 14).

Primdarna pneumokokova peritonitida bez predisponujucich fakto-
rov je u zdravych dospelych fudi vzdcna diagndza. Viyskytuje sa takmer
vyhradne u Zien a preto je predpokladanou cestou vstupu infekcie prave
Zenska pohlavnd sustava (2, 4, 7). Ako uz bolo uvedené, Streptococcus
pneumoniae moéze byt komenzalom vaginalnej fléry, vzniku ascendent-
nej infekcie napomaha intrauterinné teliesko ¢i vaginalny pérod (7, 15),
ako ukazuje aj nasa kazuistika. Hematogénny presun zo vzdialeného
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loZiska, akym je zapal pltic, méze byt takisto pricinou, tieto pripady
sU vsak referované zriedka (2). Nasu pacientku mohol k tak tazkému
priebehu infekcie disponovat aj fyziologicky imunodeficit, tykajuci sa
predovsetkym bunecnejimunity, v gravidite a v skorom postpartalnom
obdob.

Z hladiska diagnostiky primarnej pneumokokovej peritonitidy ne-
existuju jednoznacné priznaky alebo ich subor, ktoré mézu napomoct
v stanoveni spravnej diagndzy. Diagnostika u zdravych [udi je preto
naroc¢na. Klinicky obraz je nespecificky, prejavmi st bolesti brucha
v hypogastriu, febrilie a palpacné bolestivost brucha pri vysetren,
priebeh moze byt az s obrazom septického stavu. Diferencidlna dia-
gnostika zahriuje akdtnu apendicitidu, zapalové ochorenie panvy i
divertikulitidu (4). Klinické stanovenie diagnézy primarnej pneumoko-
kovej peritonitidy je vacsinou bez laparotdmie nemozné (16). Kultivacia
a sérotypizacia Streptococcus pneumoniae mbze byt pri prebiehajicej
antibiotickej terapii ndro¢nd, v sicasnosti viak mézeme vyuZit aj moz-
nost diagnostiky pneumokoka v peritoneéinej tekutine prostrednictvom
polymerazovej retazovej reakcie (PCR) (14, 17). Vzhladom k pocetnosti sa
mysli ¢astejsie na sekundarnu peritonitidu, ak by sa zaviedlo plosné vy-
setrovanie antigénu pneumokokov v modi u peritonedlnych pacientov,
mohlo by to vyrazne diagnostiku urychlit, spresnit a viest k cielenejsej
antibiotickej liecbe.

Z hladiska terapeutického postupu je v prvom rade potrebné vylucit
sekundarnu peritonitidu, comu v st¢asnosti napomaha negativny nalez
na CT vysetreni. Zdkladom manaZmentu primarnej pneumokokovej
peritonitidy je kombindcia antibioticke] terapie a spradvne nacasovanej
chirurgickej revizie. Pri vylicenf sekundarnej peritonitidy a miernom
priebehu je doporucend antibioticka terapia. U pacientov nereaguju-
cich na antibioticku terapiu alebo pri septickom stave ¢i fulminantnom
priebehu so septickym Sokom je chirurgicka revizia spravnym pristupom
(2, 4). Alternativnou moznostou k otvorenému pristupu je laparosko-
picky pristup s peritonedlnou lavdzou a drendzou (16).

Empiricka antibioticka terapia do ziskania vysledkov kultivécie a citli-
vosti sa odréza od lokalnej situdcie s ohladom na surveillance antibiotic-
kej rezistencie pneumokokov. Vo svete uz boli identifikované multirezis-
tentné kmene Streptococcus pneumoniae s rbznou prevalenciou vyskytu
(2,4).V Ceskej republike pozorujeme klesajuci trend vyskytu rezistencie
k penicilinu a naopak narastajucu rezistenciu k makrolidom, v roku 2017
bola rezistencia k penicilinu u pneumokokov zaznamenana v 1,2%
pripadov (18).V krajindch s nizkym vyskytom penicilinovej rezistencie,
akou je aj Ceskd republika, predstavuju peniciliny antibiotikum volby.
V krajinach kde je prevalencia rezistentnych pneumokokov vysoka, su
antibiotikami volby cefalosporiny tretej generacie (2). V pripade nasej
pacientky sa vykultivoval pneumokok citlivy na penicilin, ale antibiotickd
lie¢ba nebola deeskalovand kvoli rozhodnutiu konzultovaného antibio-
tického centra, ktoré odporucilo lie¢bu cefalosporinmi V. generacie.

Samotna manifestacia pneumokokovej infekcie v podobe IPO
(pneumodnia s bakteriémiou, meningitida, primarna pneumokokova
sepsa ¢i primérna bakteridlna peritonitida so septickym stavom) by
mala automaticky znamenat nutnost ockovania daného pacienta po
stabilizacii stavu, aby sa predislo dalsej atake IPO spdsobenej inym
sérotypom (19).
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Odporucania pre prax:

B Plosné zavedenie screeningového testu na pritomnost antigénu
Streptococcus pneumoniae v moci u pacientov s peritonitidou by
mohlo urychlit stanovenie tejto vzacnej diagndzy a viest k rychlej-
siemu zacatiu cielenej terapie

B Jedinec, ktory prekonal IPO, musi byt povazovany za vysoko riziko-
vého ohladom recidivy, a preto by mal byt automaticky ockovany
dostupnymi vakcinami proti pneumokokom

B Dostupnou kombinaciou konjugovanej a polysacharidovej vakciny
proti pneumokokom mézeme riziko rozvoja IPO vyrazne zniZit, nie
vsak Uplne eliminovat
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B Ockovanie proti pneumokokom preukazatelne znizuje vyskyt
asymptomatickej kolonizécie sliznic hornych ciest dychacich v po-
puldcii a aj vyskyt rezistencie pneumokokov k antibiotikam

Zaver

Primarna pneumokokova peritonitida je u pacientov bez ascitu ¢iimu-
nodeficiencie vzacnou diagndzou. V zdravej populdcii sa vyskytuje hlavne
u zien, vznika najcastejSie ascendentnou cestou z pohlavnej sustavy. Pre
svoje nespecifické znamky je naro¢ne diagnostikovatelnd, imituje iné kli-
nické jednotky. Zakladom manazmentu primarnej pneumokokovej perito-
nitidy je spravne nacasovand chirurgickd intervencia spojend s adekvatnou
antibiotickou terapiou, vdaka ktorym je prognéza tejto diagndzy dobra.
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