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Primdrna pneumokokova peritonitida s fulminantnym priebehom

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.
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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 lie¢itelného 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
enterokokov, 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, pravidelnd 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 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.

Réntgenové (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-
rotdmie, zvazovana bola aj moznost laparoskopického pristupu, avsak
septicky stav pacientky nds donutil k urgentnej laparotomii. Pred ope-
raciou bola pre prehlbujuce sa zndmky septického Soku s hypotenziou
90/60 mmHg a tachykardiou 130/min preloZzend 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 vietky
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 operac¢ného sélu potvrdila monobakteridlnu infekciu komunitného
kmena mukdézneho Streptococcus pneumoniae citlivého na penicilin.
S vysledkom citlivosti bola po konzultdcii s antibiotickym centrom
zmenena antibioticka terapia cielene na cefalosporin V. generacie
ceftarolin + metronidazol.

Pacientka dobre reagovala na antibiotickd a podpornu 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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