E36 | KAZUISTIKY

Primdrna pneumokokovd peritonitida s fulminantnym priebehom

marnej pneumokokovej peritonitidy od 1925 do 1955 a iba 6 pripadov
od 1956 do roku 1970. Na niz3ej 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. Imunizacia deti ma nepriamy efekt aj na dospeld po-
puldciu v rdamci komunitnej imunity (9). Plosné oc¢kovanie totiz vedie
k nizSiemu vyskytu asymptomatickej kolonizacie sliznice nazofaryngu
(tzv. nosicstvo) 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 mozeme
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 Ucinnosti, a 23-valentnou
polysacharidovou vakcinou. To vsak znameng, 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). Celkové 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 preexistujucej peritonedlnej abnormality,
akou je ascites, a druhéa ako vznikajlca 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 Zien alebo prestupom
pri infekcii intraabdominélneho organu (2, 6, 7, 14).

Primarna pneumokokova peritonitida bez predisponujucich fakto-
rov je u zdravych dospelych ludi vzacna 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 moze 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 pluc, mdze byt takisto pricinou, tieto pripady
sU viak 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 fudi je preto
naroc¢na. Klinicky obraz je nespecificky, prejavmi su bolesti brucha
v hypogastriu, febrilie a palpacné bolestivost brucha pri vysetren,
priebeh moze byt az s obrazom septického stavu. Diferencidlna dia-
gnostika zahriuje akudtnu 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 moze byt pri prebiehajicej
antibiotickej terapii ndro¢na, v sicasnosti viak moézeme vyuZit aj moz-
nost diagnostiky pneumokoka v peritoneéinej tekutine prostrednictvom
polymerazovej retazovej reakcie (PCR) (14, 17). Vzhladom k pocetnosti sa
mysli ¢astejsie na sekunddrnu 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
sekunddrnu peritonitidu, comu v st¢asnosti napomaha negativny nalez
na CT vySetreni. Zdkladom manaZmentu primarnej pneumokokovej
peritonitidy je kombindcia antibiotickej terapie a spradvne nacasovanej
chirurgickej revizie. Pri vyliceni 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 rdznou 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 antibiotickda
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).

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



