Spontanni bakterialni peritonitida

Spontanni bakteridlni peritonitida je vaznd infek¢éni komplikace ascitu. Mortalita je velmi vysoka. Na
vzniku infekce se podili celkové naruSeni imunitniho systému pfi jaterni insuficienci a portdlni hypertenzi

Patofyziologie

Zdrojem infekce jsou zfejmé stfevni bakterie, které se do dutiny bfiSni dostavaji translokaci pfes krevni
obch pfi portdlni hypertenzi a sou¢asném oslabeni imunity. Obranny mechanizmus ascitu byvé sniZen,
opsoninova aktivita byva nizka kvuli relativni hypoalbuminémii. Nejcast&jSimi patogeny je escherichia
coli, méné Casto klebsiella, proteus a streptokoky.

Projevy
Spontanni bakteridlni peritonitida maze mit velmi nendpadné a nespecifické projevy. Muze byt

asymptomatickd, nebo se projevuje subfebriliemi, bolestmi bficha a zhorSenim piiznakt jaterni
insuficience a portdlni hypertenze.

Diagnostika
Zakladem je paracentéza a zjiSténi leukocytu v ascitické tekutiné. Diagndza je stanovena pii poctu

granulocytt nad 250 bunék na mm’, nebo pfi poctu leukocyti nad 400 bunék na mm’. Kromg& vySetfeni
leukocytt je vhodné i mikrobiologické vySetieni ascitu.

Terapie

Jako terapie se poddvaji antibiotika - cefalosporiny 3. generace parenterdlné, ¢i kombinace amoxicilinu s
kyselinou klavulanovou a ofloxacin. Je nutné se vyvarovat nefrotoxickych antibiotik.


http://travici-potize.cz/index.php/ascites.html
http://travici-potize.cz/index.php/portalni-hypertenze.html
http://travici-potize.cz/index.php/portalni-hypertenze.html
http://travici-potize.cz/index.php/portalni-hypertenze.html

Prevence

Preventivni poddvani antibiotik je vhodné u pacientt s ascitem po prob&éhlém gastrointestinalnim krvaceni
(ceftriaxon, ¢i norfloxacin nitroziln€ po 7 dnl) a u pacientii po prob&hlé spontanni bakteridlni peritonitidé
(norfloxacin 400mg denné¢ dlouhodobg).
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