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PA SIKARTOJANTIS SU PERITONINE DIALIZE SUSIJĘS 
PERITONITA S, SUKELTA S BREVIBACTERIUM C ASEI: 
KLINIKINIS AT VEJIS IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Autoriai. Ernestas GULBICKIS, VI kursas, Kornelija GAZBEINAITĖ, VI kursas.

Vadovė. Dr. Diana SUKACKIENĖ, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos 
klinika, VU MF Klinikinės medicinos institutas.

Tikslas. Aprašyti pasikartojančio su peritonine dialize susijusio peritonito, sukelto 
Brevibacterium casei, klinikinį atvejį bei apžvelgti mokslinę literatūrą šia tema.

Atvejo aprašymas. 66 m. vyras buvo hospitalizuotas dėl pilvo skausmo, nuovar-
gio, hipotenzijos, drumsto dializato. Anamnezėje – policistinė inkstų liga, paskutinės 
stadijos lėtinė inkstų liga, lėtinis širdies nepakankamumas bei nepasterizuoto pieno 
produktų vartojimas. Trejus metus jam buvo taikoma automatinė peritoninė dializė 
(PD). Atliktuose laboratoriniuose tyrimuose buvo stebimos padidėjusios CRB ir kre-
atinino koncentracijos, 171 mg/l ir 662 µmol/l, atitinkamai. Dializato tyrimas parodė 
padidėjusį WBC skaičių, 4595/µl. Buvo pradėtas empirinis gydymas su intraperitoniniu 
vankomicinu ir gentamicnu. Pirminiai mikrobiologinio pasėlio rezultatai parodė Bre-
vibacterium casei augimą. Antibiotikų jautrumo tyrimas atskleidė, kad patogenas yra 
jautrus vankomicinui, klindamicinui, tetraciklinui ir linezolidui, todėl antibiotikoterapija 
buvo pakoreguota – buvo skirti vankomicinas ir klindamicinas intraperitoniškai. Gydymo 
eigoje paciento būklė pagerėjo, laboratoriniai tyrimai normalizavosi ir pacientas buvo 
išrašytas namo. Tačiau po 2 mėnesių pacientas buvo vėl hospitalizuotas dėl peritonito 
atkryčio. Iš dializato dar kartą buvo išskirta B. casei. Buvo skirtas tas pats antibakterinis 
gydymas, kurį sudarė vankomicinas ir klindamicinas. Šios hospitalizacijos metu buvo 
nuspręsta pašalinti peritoninės dializės kateterį ir pervesti pacientą į hemodializę. 
Ligonio klinikinė būklė ženkliai pagerėjo. Daugiau peritonito epizodai nesikartojo.

Rezultatai. Peritonitas yra dažna peritoninės dializės (PD) komplikacija, pasi-
reiškianti iki 45 % pacientų. Kai kuriais atvejais gali būti nustatomi atipiniai sukėlėjai. 
Vienas iš jų yra Brevibacterium casei – gramteigiama, aerobinė, sporų nesudaranti, 
nejudri, korineforminė bakterija. Yra žinoma, kad ji gali sukelti sepsį, salpingitą, menin-
gitą, cholangitą. Iki šiol pasaulyje buvo nustatyti penki B. casei sukelti su PD asocijuoti 
peritonito atvejai.

Išvados. Brevibacterium casei sukeltas su PD asocijuotas peritonitas yra reta, 
tačiau rimta būklė. Pagrindinis gydymo būdas yra tikslinė, į patogeną nukreipta anti-
biotikoterapija. Šis klinikinis atvejis parodo, kad kartais, norint pasiekti pilną pasvei-
kimą ir išvengti recidyvų ateityje, yra būtinas peritoninės dializės kateterio šalinimas 
ir hemodializės tęsimas.
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