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Leczenie grzybiczego dializacyjnego
Zapalenia otrzewnej u dzieci
— opis przypadku i przeglad literatury

Treatment of dialysis-related fungal peritonitis in children
— case report and literature review

ABSTRACT

Dialysis-related peritonitis is one of the infectious
complications of peritoneal dialysis. The etiology of
that complication in majority of patients is bacterial,
but in 3-6% of cases pathogenic fungi are identified
as the etiological agent. Fungal peritonitis is usually
characterized by severe clinical course, often resis-
tant to applied pharmacotherapy and is burdened
with high mortality (15-50%).

We present a case of fungal peritonitis diagnosed in
a 10-year-old boy treated with long-term automated

WSTEP

W przebiegu przewleklej dializoterapii
otrzewnowej moze doj$s¢ do wielu réznych
powiktan infekcyjnych, takich jak zapalenie
otrzewnej, zakazenie ujScia zewngtrznego cew-
nika oraz rzadziej zapalenia tunelu podskérne-
go cewnika. Powoduja one zwigkszong choro-
bowos¢ pacjentéw i koniecznoS¢ hospitalizacji.
U dzieci szczeg6lnie wazne jest dlugotermino-
we zachowanie wlasciwosci btony otrzewnowe;j
jako blony dializacyjnej. Z danych Miedzyna-
rodowego Rejestru Pediatrycznego Dializy
Otrzewnowej (IPPR, International Pediatric
Peritonitis Registry) z lat 2001-2004, obejmu-
jacych 392 dzieci, wynika, ze spo§rdd wszyst-

peritoneal dialysis. Despite the identification of the
gtiological agent (yeast fungus Candida parapsilo-
sis) and the use of combined antifungal targeted
therapy) the course of the disease was unfavorable,
leading to patient’s death. The principles of diagno-
sis, prevention and treatment of fungal peritonitis
with the emphasis on currently available possibilities
of targeted pharmacotherapy have been discussed.
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kich epizodéw zapalenia otrzewnej w 89%
obserwowano pelny powrdt czynnosci btony
otrzewnowej, w 8,1% przypadkéw dochodzito
do niewydolnoSci otrzewnej jako btony diali-
zacyjnej, zgon nastapil u mniej niz 1% malych
pacjentéw [1].

Grzybicze zapalenie otrzewnej (GZO)
to cigzkie, a w 15-50% $miertelne powiklanie
dializy otrzewnowej wykonywanej u chorych ze
schytkowa niewydolnoScia nerek [2]. W wielu
przypadkach (wedtug niektérych raportéw na-
wet u 40% chorych) moze by¢ przyczyna usu-
niecia cewnika dializacyjnego i konwersji meto-
dy leczenia nerkozastgpczego na hemodializy
w wyniku nieodwracalnej utraty przepuszczal-
nosci btony otrzewnej [3, 4]. Podkresla sig, ze
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powiktanie to u 0séb doroslych stanowi 3-6%
wszystkich dializacyjnych zapalef otrzewnej
(DZO) [5]. Schaefer i Warady szacuja czgstos¢
tego powiktania u dzieci na ponizej 5% wszyst-
kich epizodéw DZO [6]. Lee i wsp. analizowa-
li przebieg dializacyjnych zapalefi otrzewnej
u dzieci leczonych dializg otrzewnowa w okre-
sie 25 lat w jednym oSrodku. Potwierdzili oni
wystepowanie GZO w 1 przypadku (1,8%) [7].

Bioragc pod uwage obecno$¢ czynnikow
ryzyka i cechy kliniczne specyficzne dla popu-
lacji dziecigcej, w 2000 roku po raz pierwszy
opracowano zalecenia pediatryczne dotyczace
leczenia DZO, w tym zapalenia grzybiczego
[8]- Dane z piSmiennictwa dotyczace GZO sa
zasadniczo skape. Nie ma ustalonego jedno-
litego algorytmu leczenia GZO 1 wickszo$¢
oSrodkéw wypracowuje wlasne zasady terapii
skojarzonej ze zmiennym powodzeniem.

Do czynnikéw ryzyka GZO naleza:
uprzednie bakteryjne zapalenie otrzewnej,
szczegblnie o etiologii Gram-ujemnej, stoso-
wanie antybiotykdw z powodu innych choréb
infekcyjnych, zakladanie gastrostomii u cho-
rych juz leczonych dializa otrzewnowa, nie-
dozywienie z niskim stezeniem albumin w su-
rowicy krwi oraz leczenie immunosupresyjne
[8-10]. Warady i wsp. zauwazyli, ze 56% dzieci
z GZO otrzymywalo antybiotyki w miesiacu
poprzedzajacym, w tym 86% z nich z powodu
bakteryjnego zapalenia otrzewnej [11]. Czyn-
nikiem etiologicznym GZO u dzieci w ponad
80% przypadkéw sa grzyby z rzedu drozdza-
kéw [najezesciej Candida (C.) albicans, C. gla-
brata, C. parapsilosis, C. tropicalis 1 C. krusei],
rzadziej grzyby ple$niowe (Aspergillus sp., Pe-
nicillium sp., Mucor mucedo) [11].

Rozpoznanie GZO jest trudne, objawy
kliniczne przypominaja objawy stwierdzane
w zakazeniu bakteryjnym. Wsrod nich wyrdz-
nia si¢ zmetnienie lub krwisty dializat, goracz-
ke, bole brzucha zwykle o duzym nasileniu,
nudno$ci, wymioty, zmniejszenie i spowol-
nienie drenazu plynu dializacyjnego, objawy
niedroznoéci przewodu pokarmowego [12].
Wzrost hodowli jest powolny, a tylko w 30%
przypadkéw stwierdza sie w barwieniu meto-
da Grama obecno$¢ grzybéw (C. spp.) w pre-
paracie bezposrednim. Najnowsze osiagnigcia
diagnostyczne obejmuja wykrywanie grzybi-
czych sktadnikow Sciany komodrkowej (galak-
tomannan, (1-3)—p-D-glukan) lub oznaczanie
genomowego DNA wzmocnionego w polime-
razowej reakcji tancuchowej (PCR, polymerase
chain reaction) [2]. Rozpoznanie GZO naj-
czesciej polega na uwaznej ocenie przebiegu

zakazenia oraz na przestankach klinicznych:
stwierdzeniu opornoSci na leczenie celowany-
mi antybiotykami przy wspdtistnieniu czynni-
kéw sprzyjajacych infekcji grzybiczej.

OPIS PRZYPADKU

Na oddziat przyjeto w trybie pilnym
10-letniego chtopca z wielowadziem (zaéma
wrodzona oka lewego, stan po usunieciu gal-
ki ocznej prawej z powodu wrodzonej wady
rozwojowej — garbiaka, deformacje kostne
rak i stop, dysmorfia czaszki, istotna hemody-
namicznie niedomykalno$¢ zastawki mitralnej
leczona kardiochirurgicznie — stan po wszcze-
pieniu i wymianie mechanicznej zastawki mi-
tralnej, opdznienie intelektualne), padaczka,
celiakia, niedoborem masy ciala i wzrostu
(18 kg, 114 cm) oraz z przewlekla choroba ne-
rek (PChN) w stadium 5D na tle przewlektego
cewkowo-§rodmiazszowego zapalenia nerek
na podtozu nefropatii refluksowej. Pacjent byt
leczony nerkozastgpczo od 3 lat metoda dializy
otrzewnowej. Dodatkowo u chtopca wystepo-
waly nawracajace zakazenia drég oddecho-
wych, a przez 5 lat utrzymywano tracheostomi¢
z powodu przedhuzajacych si¢ zaburzen oddy-
chania, ktére wystapily w przebiegu niewy-
dolnosci wielonarzadowej w czasie zakrzepicy
sztucznej zastawki serca.

Powodem przyjecia w trybie pilnym byly
wymioty, bole brzucha i stany podgoraczkowe.
Przy wypuScie stwierdzono zmetnienie ply-
nu dializacyjnego (cytoza 8600 komorek/ul,
w rozmazie 83% leukocytéw), stezenie biatka
C-reaktywnego (CRP, C-reactive protein) wy-
nosito 6,31 mg/l, co potwierdzito DZO. Z po-
siewu wyhodowano bakterie Klebsiella oxytoca
(szczep ESBL) i Enterococcus faecalis. Poczat-
kowo chlopiec byl leczony empirycznie wan-
komycyna i ceftazydymem oraz stosowano
profilaktyczng dawke flukonazolu. Po uzyska-
niu antybiogramu zmodyfikowano leczenie
przeciwbakteryjne — odstawiono ceftazydym,
do wankomycyny dodano amikacyng¢ i merope-
nem. W ciagu kolejnych 5 dni od zmian w le-
czeniu obserwowano poprawe stanu kliniczne-
go, obnizanie si¢ cytozy plynu dializacyjnego
(27 komorek/ul) i spadek poziomu CRP.

W 5. dobie hospitalizacji wystapil nawrot
petnoobjawowego zapalenia otrzewnej (cytoza
14 000 komorek/ul, CRP 274 mg/l). Zintensy-
fikowano leczenie przeciwbakteryjne. Wobec
braku poprawy wykonano posiew ptynu dializa-
cyjnego. W 12. dobie otrzymano wynik posiewu
ptynu dializacyjnego — C. parapsilosis z wraz-

Maria Szczepanska, Piotr Adamczyk, Leczenie grzybiczego dializacyjnego zapalenia otrzewnej u dzieci — opis przypadku i przeglad literatury

»pCzestosc GZO

u dzieci szacuje si¢
na ponizej 5%
wszystkich epizodow
dializacyjnego
zapalenia
otrzewnej4 4

»»Czynnikiem
etiologicznym GZ0
u dzieci w ponad
80% przypadkow
sq grzyby z rodziny
drozdzakow 44

231




»»Obecnie

w wiekszosci
o$rodkow
prowadzacych
dialize otrzewnowg
u dzieci stosuije sie
profilaktyke GZO
flukonazolem4 4

232

liwosciag na amfoterycyng B [minimalne st¢ze-
nie hamujace wzrost patogenéw (MIC, minimal
inhibitory concentration) 0,5 mg/l], flukonazol
(MIC < 1 mg/l), flucytozyng (MIC < 1 mg/l),
worykonazol (MIC < 0,12 mg/l), posakonazol
(MIC = 0,5 mg/1) oraz opornoscia na anidulofun-
ging, kaspofunging i mikafunging. Terapig prze-
ciwgrzybicza po zmianie dawki flukonazolu na
lecznicza rozszerzono, dotaczajac posakonazol.

W 13. dobie wymieniono cewnik w jamie
otrzewnej i kontynuowano dializ¢ otrzewnowa.
Po kilkudniowym okresie zmniejszenia nasile-
nia objawéw GZO doszto do kolejnego pogor-
szenia stanu ogdlnego, z nasileniem parame-
tréw systemowej reakcji zapalnej. Réwnolegle
pojawily si¢ zaburzenia ultrafiltracji uniemoz-
liwiajace efektywne kontynuowanie dializy
otrzewnowej. Po zalozeniu cewnika central-
nego rozpoczgto leczenie nerkozastepcze he-
modializa. Jednocze$nie utrzymano ptukanie
jamy otrzewnej. W 21. dobie hospitalizacji
do leczenia wprowadzono worykonazol. Uzy-
skano ponownie poprawe stanu klinicznego
chlopca i zmniejszenie objawéw wynikajacych
z GZO. Jednak wobec wzrostu z ptynu diali-
zacyjnego pierwotnie zidentyfikowanego pato-
genu (C. parapsilosis) zadecydowano o usunig-
ciu cewnika Tenckhoffa i zmianie leczenia na
amfoterycyne B. W 2. dobie po zabiegu doszto
do rozwinigcia si¢ systemowej reakcji zapalnej
ze wstrzagsem septycznym zakonczonym zgo-
nem dziecka.

DYSKUSJA

Etiologia GZO wiaze si¢ najczesciej
z zastapieniem prawidlowe;j flory bakteryjne;j
przewodu pokarmowego, uktadu piciowego
i skoéry przez rozprzestrzeniajace si¢ kolonie
grzyboéw oraz obnizeniem zdolno$ci obron-
nych blony otrzewnowej i zwigkszeniem jej
przepuszczalno§ci dla patogenéw. Chou i wsp.
stwierdzili, ze ryzyko GZO wzrasta w przy-
padku DZO spowodowanego bakteriami
Gram-ujemnymi lub zakazeniem mieszanym
[13]. Rozwojowi GZO sprzyja ponadto uogol-
nione obnizenie odpornosci w przebiegu le-
czenia immunosupresyjnego, niedozywienie
lub wystepowanie choréb przewleklych, mig-
dzy innymi cukrzycy, przewlektych biegunek,
uchytkowatosci jelit czy tez choroby nowo-
tworowej. Dializacyjne zapalenie otrzewnej
spowodowane bakteriami Gram-ujemnymi,
zakazenie mieszane i niedozywienie to czyn-
niki, ktore zwigkszaly ryzyko wystapienia
GZO u opisanego chorego.

Forum Nefrologiczne 2015, tom 8, nr 4

Do zakazenia grzybiczego jamy otrzewnej
dochodzi poprzez $ciang jelita (bez jej perfora-
cji), droga krwiopochodna lub poprzez §wiatto
cewnika do dializy otrzewnowej [12].

W  kontekScie powyzszych obserwacji
przestanka do prowadzenia terapii profilak-
tycznej lekami o dzialaniu przeciwgrzybiczym
w grupach ryzyka GZO jest zapobieganie prze-
rostowi drozdzakéw i innych grzybéw w prze-
wodzie pokarmowym, zwigzanemu z terapia
antybiotykowa lub zmniejszona odpowiedzia
immunologiczna ustroju. Lo i wsp. w badaniu
z randomizacja wykazali obnizenie czestosci
grzybiczych zakazen otrzewnej szczepami Can-
dida (1,9/100 vs. 6,4/100, p < 0,05) [14] przy
stosowaniu nystatyny doustnie. Restrepo i wsp.
udowodnili skuteczno§¢ stosowania profilakty-
ki flukonazolem doustnie w redukcji czgstosci
grzybiczych zapalen otrzewnej [15]. Podobne
obserwacje przedstawili Kumar i wsp. [16].
Obecnie w wigkszoéci oSrodkéw prowadza-
cych dialize¢ otrzewnowa u dzieci taka profi-
laktyka jest powszechnie stosowane (tab. 1).
W opisanym przypadku nie udato si¢ zapobiec
rozwojowi GZO mimo stosowania profilaktyki
flukonazolem. Williams i wsp. [17] opisuja nie-
skuteczno$¢ profilaktyki nystatyna, a Davenport
i wsp. [18] uwazaja, ze nie mozna wykazac¢ ko-
rzystnego wplywu profilaktycznego stosowania
flukonazolu na redukcje czestosci GZO.

Leczenie GZO obejmuje farmakoterapi¢
oraz czasowe usuniecie cewnika dootrzewno-
wego w zwiazku z jego kolonizacjg i wytwo-
rzeniem biofilmu na powierzchni cewnika. Po
potwierdzeniu GZO nalezy zakoficzy¢ lecze-
nie dotychczas stosowanymi antybiotykami.
W badaniach Raaijmakers i wsp. cewnik diali-
zacyjny byl usuwany Srednio w 14. dniu po roz-
poznaniu GZO [19]. W przypadku dzieci nie
potwierdzono zwiazku migdzy czasem usunig-
cia cewnika i §miertelnoScia czy koniecznoscia
zmiany metody dializoterapii [11]. Ostatnie
doniesienia pediatryczne zalecaja wczesne,
ale nie zawsze bezposrednie usuniecie cewni-
ka dializacyjnego [5, 8, 19]. Gtéwna przyczy-
na takiego postepowania jest umozliwienie
intensywnego ptukania otrzewnej roztworem
lekéw przeciwgrzybiczych do momentu prze-
jaSnienia plynu. Dodatkowo brak zgody na
usuniecie cewnika lub cigzki stan ogdlny unie-
mozliwiajacy przeprowadzenie zabiegu spra-
wia, ze zaplanowane usunigcie cewnika jest
czasowo niewykonalne.

Obecnie duze wyzwanie stanowi indukcja
opornosci niektérych gatunkéw grzybow na
stosowane lekéw przeciwgrzybicze, co utrud-



Tabela 1. Leki stosowane w profilaktyce przeciwgrzybicznej oraz w leczeniu grzybiczego zapalenia otrzewnej u chorych

leczonych dializg otrzewnowg (zmodyfikowano wg [1, 9, 27])

Leki stosowane w profilaktyce przeciwgrzybicznej u chorych leczonych dializa otrzewnowa

Lek i droga podania Dawka

Nystatyna doustnie

10 000 j./kg mc./dobe

Flukonazol doustnie

3-6 mg/kg mc., co 24-48 godzin (maks. 200 mg/dobe)

Leki stosowane w leczeniu grzybicznego zapalenia otrzewnej u chorych leczonych dializa otrzewnowa

Lek i droga podania Dawka

Amfoterycyna B dozylnie

0,5-1 mg/kg mc./dobe

Flucytozyna
dawka wstepna dozylnie lub doustnie
dawki podtrzymujace doustnie

50 mg/kg mc./dobe (maks. 2,0 g/dobg) — dawka wstepna,
kolejne 25-37,5 mg/kg mc./dobe (maks. 1,0 g/dobg)

Flukonazol doustnie, dozyInie, dootrzewnowo

6-12 mg/kg mc., co 24-48 godzin (maks. 400 mg/dobg)

Kaspofungina dozylnie

70 mg/m? — 1. doba, (maks. 70 mg)
50 mg/m? — kolejne doby (maks. 50 mg)

Posakonazol doustnie

20 mg/kg mc./dobg w 3 dawkach podzielonych (maks. 800 mg/dobg)

Worykonazol doustnie, dozylnie, dootrzewnowo

9 mg/kg mc., co 12 godzin w 1. dobie, w kolejnych 8 mg/kg mc.,

co 12 godzin — dozylnie

lub 9 mg/kg mc., co 12 godzin doustnie

2,5 mg/kg mc. dootrzewnowo do pojedynczej wymiany (4-5 godz.) [27]

nia leczenie [20]. Leki te moga by¢ podawane
trzema drogami: dootrzewnowo, dozylnie lub
doustnie. Uwaza sig, ze po usunigciu cewnika
z jamy otrzewnej konieczne jest wlaczenie te-
rapii uktadowe;j [2].

Jednym z pierwszych lekéw stosowa-
nych w leczeniu GZO u dzieci i os6b doro-
stych byla amfoterycyna B. Nalezy jednak
pamietaé, ze po podaniu dozylnym w 90%
wigze si¢ ona z biatkami i charakteryzuje si¢
staba penetracja do jamy otrzewnowej. Lek
podany dootrzewnowo ma natomiast dzia-
lanie drazniace i powoduje silna bolesnosé
[21]. W przeciwienstwie do niego flukonazol
charakteryzuje si¢ doskonala biodostepno-
Scig 1 penetracja do jamy otrzewnej i stanowi
opcje z wyboru dla wigkszoSci szczepdw ga-
tunku Candida z wyjatkiem C. krusei i niekto-
rych szczepéw C. glabrata. Manzano-Gayosso
1 wsp. stwierdzili GZO u 9% pacjentéw (ana-
lizowano 165 epizodéw DZO), w tym u 1 pa-
cjenta pediatrycznego —10-letniego chtopca.
Autorzy ci sugeruja na podstawie wiasnych
wynikéw, ze stosowanie flukonazolu jako leku
z wyboru z grupy azoli moze mie¢ korzystny
wplyw na ostateczne rokowanie [20].

Do lekéw przeciwgrzybiczych stosowanych
w GZO od dawna nalezy takze flucytozyna, kt6-
ra ma bardzo dobra penetracje¢ dootrzewnowa
po podaniu doustnym. W przypadku tego leku
ryzyko rozwoju opornosci jest tak wysokie, ze lek

musi by¢ stosowany w polaczeniu z innymi §rod-
kami. Ze wzgledu na toksyczno$¢ dla szpiku kost-
nego i hepatotoksyczno$¢ flucytozyna nie powin-
na by¢ stosowana w u pacjentéw przyjmujacych
leki immunosupresyjne.

Chadha i wsp. w zaleceniach z 2010 roku
dotyczacych rozpoczecialeczenia GZO u dzieci
zalecaja stosowanie amfoterycyny B dozylnie
Iub w kombinacji imidazol/triazol, to jest flu-
konazolu dozylnie lub doustnie z — jezeli jest
dostepna — flucytozyna. Leczenie powinno
by¢ kontynuowane co najmniej przez 2-tygo-
dniowy okres od ustapienia objawéw klinicz-
nych, w czasie prowadzenia hemodializotera-
pii, przed ponownym wszczepieniem cewnika
dootrzewnowego [22].

Na podstawie identyfikacji mikologicznej
i uzyskanych warto$ci MIC mozna rozwazy¢
zastosowanie alternatywnych $rodkéw prze-
ciwgrzybiczych. Nie bez znaczenia jest takze
skuteczno$¢ leczenia w stosunku do jego kosz-
téw. ,,Nowe” leki przeciwgrzybicze obejmuja:
echinokandyny (m.in. kaspofungina, mika-
fungina i anidulafungina) oraz ,,nowe” azole
(posakonazol i worykonazol). W literaturze
istnieja jednak tylko nieliczne, nierandomizo-
wane opisy leczenia tymi lekami pojedynczych
chorych lub opisy serii przypadkéw. Posako-
nazol lub worykonazol stosowano z korzyst-
nym efektem w leczeniu zapalenia otrzewnej
wywolanego przez grzyby ple$niowe, takie jak
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Aspergillus, Mucor, Neosartorya pseudofischeri,
a echinokandyny — w leczeniu zakazen szcze-
pami Aspergillus i zakazen szczepami C. albi-
cans, nieodpowiadajacymi na leczenie podsta-
wowe [2, 23, 24].

Posakonazol jest lipofilnym lekiem prze-
ciwgrzybiczym triazolowym, strukturalnie po-
dobnym do itrakonazolu, charakteryzujacym
si¢ szerokim spektrum dziatania przeciwgrzy-
biczego. Oba leki maja aktywnos¢ in vitro wo-
bec wielu grzybéw, w tym gatunkéw Candida,
Aspergillus spp. i grzybéw dimorficznych. Posa-
konazol zwigkszyt mozliwo§¢ skutecznej terapii
wobec Zygomycetes spp. i niektérych gatunkow
Fusarium spp. [2]. Lek jest dostepny w postaci
zawiesiny do podawania doustnego, tabletek
o powolnym uwalnianiu oraz w formie roztwo-
ru do podawania dozylnego. Wiaze si¢ silnie
z biatkami (> 98%) i ma duza objetos¢ dystry-
bucji oraz doskonata biodostepnos$é w otrzew-
nej. Shah i wsp. opisali skuteczno$¢ stosowania
posakonazolu u chorej z zakazeniem Fusarium

spp. [25].

STRESZCZENIE

Dializacyjne zapalenie otrzewnej (DZO) to jedno
z powiktan infekcyjnych dializy otrzewnowej. Etio-
logia powikfania w dominujgcej czesci przypadkow
jest bakteryjna, jednak w 3-6% czynnikiem etiolo-
gicznym sg grzyby chorobotwdrcze. Grzybicze za-
palenie otrzewnej (GZ0) charakteryzuje sig zwykle
cigzkim przebiegiem klinicznym, czesto opornoscig
na stosowang farmakoterapie i wiaze sie z duza
Smiertelnoscia (15-50%).

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek grzy-
biczego zapalenia otrzewnej rozpoznanego u 10-let-

Worykonazol jest takze lekiem z grupy
triazoli o szerokim spectrum dzialania prze-
ciwgrzybiczego z wlaczeniem opornych szcze-
pow C. krusei i Fusarium spp.

Jedli chodzi o leczenie wspomagajace
(ktére zastosowano u opisanego pacjenta),
obejmujace podawanie urokinazy miejscowo
do Swiatla cewnika czy przetaczanie immu-
noglobulin dozylnie, w przypadku GZO w li-
teraturze nie ma danych uzasadniajacych taki
rodzaj postgpowania u dzieci [26].

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze
leczenie GZO u dzieci wymaga kompleksowe-
go podejscia — zastosowania lekow przeciw-
grzybiczych w skojarzeniu z czasowym usunig-
ciem cewnika dializacyjnego i zmiana metody
leczenia na hemodializy. Nowe leki przeciw-
grzybicze stwarzaja nadziej¢ na zmniejszenie
SmiertelnoSci z powodu tego cigzkiego powi-
klania i na zachowanie funkcji otrzewnej. Ich
zastosowanie wymaga jednak dalszych badan
klinicznych zaréwno w populacji dzieciecej, jak
i u 0séb dorostych.

niego chfopca leczonego przewlekle automatyczng
dializa otrzewnowa. Pomimo identyfikacji czynnika
gtiologicznego (grzyb drozdzakowy Candida parap-
silosis) i stosowania skojarzonej, celowanej terapii
przeciwgrzybiczej przebieg choroby byt niekorzystny
i zakonczyt sie zgonem pacjenta. Omoéwiono zasady
diagnostyki, profilaktyki i leczenia grzybiczego zapale-
nia otrzewnej, ktadac szczegoiny nacisk na aktualnie
dostgpne mozliwos$ci przyczynowej farmakoterapii.
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Stowa kluczowe: dzieci, przewlekta choroba
nerek, dializa otrzewnowa, dializacyjne zapalenie
otrzewnej, grzybicze zapalenie otrzewnej
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