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Odporúčania pre prax:
	� Plošné zavedenie screeningového testu na prítomnosť antigénu 

Streptococcus pneumoniae v moči u pacientov s peritonitídou by 

mohlo urýchliť stanovenie tejto vzácnej diagnózy a viesť k rýchlej-

šiemu začatiu cielenej terapie

	� Jedinec, ktorý prekonal IPO, musí byť považovaný za vysoko riziko-

vého ohľadom recidívy, a preto by mal byť automaticky očkovaný 

dostupnými vakcínami proti pneumokokom

	� Dostupnou kombináciou konjugovanej a polysacharidovej vakcíny 

proti pneumokokom môžeme riziko rozvoja IPO výrazne znížiť, nie 

však úplne eliminovať

	� Očkovanie proti pneumokokom preukázateľne znižuje výskyt 

asymptomatickej kolonizácie slizníc horných ciest dýchacích v po-

pulácii a aj výskyt rezistencie pneumokokov k antibiotikám

Záver
Primárna pneumokoková peritonitída je u pacientov bez ascitu či imu-

nodeficiencie vzácnou diagnózou. V zdravej populácii sa vyskytuje hlavne 

u žien, vzniká najčastejšie ascendentnou cestou z pohlavnej sústavy. Pre 

svoje nešpecifické známky je náročne diagnostikovateľná, imituje iné kli-

nické jednotky. Základom manažmentu primárnej pneumokokovej perito-

nitídy je správne načasovaná chirurgická intervencia spojená s adekvátnou 

antibiotickou terapiou, vďaka ktorým je prognóza tejto diagnózy dobrá.
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