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Prikaz bolesnika

Primarni peritonitis se rijetko javlja u dje~joj dobi i zahva}a uglavnom djecu s
kroni~nim bolestima jetre ili nefrotskim sindromom, a vrlo rijetko se javlja u
prethodno zdrave djece. Cilj ovog prikaza je opisati klini~ke i radiolo{ke zna-
~ajke primarnog peritonitisa kod prethodno zdravog djeteta.

Primary peritonitis in a previously healthy child

Case report

Primary peritonitis rarely occurs in childhood, affecting mainly children with
chronic liver disease or nephrotic syndrome, but occurs very rarely in previous-
ly healthy children. The aim of this case report is to describe the clinical and ra-
diological features of primary peritonitis in a previously healthy child.

Uvod

Peritonitis je relativno ~esta bolest u pedijatrijskoj
populaciji. Naj~e{}e se radi o sekundarnom peritonitisu
koji nastaje kao rezultat naru{enog integriteta gastroin-
testinalnog sustava [1]. Primarni peritonitis je infekcija
peritonealne {upljine bez evidentnog intraabdominalnog
uzroka [2, 3]. Dobro je poznata povezanost primarnog
peritonitisa s prethodno prisutnim ascitesom u djece s kro-
ni~nim bolestima jetre [4, 5] ili nefrotskim sindromom [6,
7]. Primarni peritonitis se izrazito rijetko javlja u prethod-
no zdrave djece [8, 9, 10].

Prikaz bolesnika

^etverogodi{nja djevoj~ica hospitalizirana je u Kli-
nici za pedijatriju Klini~kog bolni~kog centra Zagreb,
zbog febriliteta, dispneje, povi{enih upalnih parametara te
obostranih pleuralnih izljeva na sumacijskoj snimci
torakalnih organa. Tijekom sedam dana prije hospitali-
zacije, imala je proljevaste stolice (i drugi ~lanovi obitelji
su imali sli~ne simptome). Dijagnoza pri prijmu je bila
pneumonija s izljevima te je zapo~eto lije~enje ceftriak-
sonom i azitromicinom. Osnovni laboratorijski nalazi pri
prijmu prikazani su u Tablici 1.
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prethodnu primjenu peroralnog kontrastnog sredstva,
potvr|en je obilan, umjereno gust, septirani intraperitonej-
ski teku}i sadr`aj u zdjelici te zadebljana stijenka crijeva,
bez znakova perforacije gastrointestinalnog sustava. Nije
prona|ena tumorska tvorba ili ruptura ovarijske ciste
(Slika 2. i 3.). 

U daljnoj dijagnosti~koj obradi u~injena je punkcija in-
traperitonejskog sadr`aja, a citolo{ka i biokemijska anali-

Tre}i dan nakon hospitalizacije uo~eno je crvenilo
ko`e trbuha oko pupka te je indiciran hitni ultrazvu~ni
(UZV) pregled abdomena s pitanjem upalnog procesa
tegmentuma abdomena i eventualne kirur{ke ekscizije. Pri
UZV pregledu abdomena bila je vidljiva mala umbilikalna
hernija i obilan slobodni teku}i intraperitonejski sadr`aj,
bez upalne kolekcije tegmentuma. U maloj zdjelici je pos-
tojala inhomogeno strukturirana tvorba, dimenzija 7 × 5
cm. Uporabom obojenog Dopplera ova tvorba nije pokazi-
vala znakove koji bi govorili u prilog solidne i vaskulari-
zirane tumorske tvorbe, odnosno shva}ena je kao upalna
kolekcija (Slika 1.). 

U daljnjoj radiolo{koj obradi u~injena je hitna vi{esloj-
na kompjutorizirana tomografija (engl. multislice comput-

ed tomography MSCT) abdomena i zdjelice, s klini~kim
pitanjem perforacije gastrointestinalnog trakta ili rupture
ovarijske ciste. MSCT pregledom koji je u~injen uz

Tablica 1. Laboratorijski nalazi pri prijmu
Table 1. Laboratory findings at admission

Leukociti / 
Leukocytes (×109/L)

18,67 5,0–13,0

Segmentirani granulociti /
Segmented granulocytes (%) 

76 44–72

Nesegmentirani granulociti /
Nonsegmented granulocytes (%)

6 0–2

C reaktivni protein / C reactive
protein – CRP (mg/L)

278,5 <5

Slika 1. Ultrazvu~ni prikaz inhomogene tvorbe u maloj zdjelici, sa slobodnim teku}im sadr`ajem oko tvorbe. Uporabom obojenog
Dopplera ova tvorba je avaskularna, {to isklju~uje solidni tumor i potvr|uje upalnu kolekciju

Figure 1.Ultrasound imaging of inhomogenous expansive formation in pelvis, with free fluid around it. Color Doppler ultrasound
showed avascular formation, that excluded solid tumor and confirmed infected collection

Slika 2. Kompjutorizirana tomografija abdomena prikazuje
zadebljani omentum s umjereno gustim teku}im sadr-
`ajem koji se nalazi i u umbilikalnoj herniji (strelica)

Figure 2.Computed tomography of abdomen displays thickened
omentum with moderately dense fluid that is also
showed in umbilical hernia (arrow)
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za punktata ascitesa pokazale su da se radi o purulentnom
sadr`aju, no nije izoliran uzro~nik. Djevoj~ica je premje-
{tena u Kliniku za dje~ju kirurgiju, gdje je u~injena eksplo-
rativna laparotomija, pri kojoj je prona|en izrazito zadeb-
ljan i upalno promijenjen omentum te interintestinalne pri-
raslice. Kao i citolo{ki, patohistolo{ki nalaz ukazivao je na
gnojni peritonitis.

Jedanaestog poslijeoperacijskog dana, djevoj~ica je
postala febrilna do 40 °C uz porast upalnih parametara
(L 14,6; CRP 64). Ponovljenom sumacijskom snimkom
torakalnih organa postavila se sumnja na bazalnu pneu-
moniju te je zapo~eto antimikrobno lije~enje amikacinom
i meropenemom. U daljnjem tijeku do{lo je do normali-
zacije auskultacijskog nalaza nad plu}ima kao i laborato-
rijskih parametara te je djevoj~ica otpu{tena iz bolnice.
Kod prvog kontrolnog pregleda dva mjeseca nakon ope-
racije, djevoj~ica je bila dobrog klini~kog statusa, bez
UZV znakova slobodne intraabdominalne teku}ine i ured-
nih laboratorijskih nalaza.

Rasprava

Primarni peritonitis je rijedak u dje~joj dobi, odgovo-
ran je za 1–3 % svih abdominalnih hitnih stanja u pedijat-
rijskoj populaciji [3, 11]. Naj~e{}e se radi o infekciji ranije
postoje}eg ascitesa u nefrotskom sindromu ili kroni~nim
bolestima jetre.

Primarni peritonitis u prethodno zdrave djece je ri-
jedak, iako postoje radovi koji ga dokumentiraju [3, 8–17].
Naj~e{}e oboljevaju djeca u dobi izme|u 4 i 9 godina, tri
puta ~e{}e djevoj~ice [9, 11, 13]. 

Bolesnici se obi~no prezentiraju febrilitetom, bolovi-
ma u trbuhu i abdominalnom distenzijom te povra}anjem i
proljevom [10]. Najva`nija diferencijalna dijagnoza je
akutni apendicitis {to je u bolesnice u ovom slu~aju
isklju~eno pri eksplorativnoj laparotomiji, no unato~ tomu
u~injena je apendektomija.

Patogeneza primarnog peritonitisa je nejasna i mogu}e
je vi{e izvora infekcije (hematogeni, limfati~ki, genitouri-
narni ili transmuralni iz probavnog sustava) [14–17]. U
prikazanom slu~aju najvjerojatniji put infekcije je trans-
muralni iz probavnog sustava, s obzirom na proljevaste
stolice koje su dominirale u klini~koj slici prije hospitali-
zacije i razvoja peritonitisa te upale omentuma.

Tipi~no se kod sekundarnog peritonitisa nalazi vi{e
uzro~nika, dok se kod primarnog izolira samo jedan uzro~-
nik (naj~e{}e Streptococcus pneumoniae [9], Strepto-

coccus pyogenes ili Staphylococcus aureus [12, 13]). U
na{em slu~aju mikrobiolo{ki uzro~nik nije izoliran, {to je
vjerojatno posljedica prethodno zapo~ete antibiotske te-
rapije. 

Zaklju~ak

Primarni peritonitis u prethodno zdrave djece se kli-
ni~ki ne mo`e razlikovati od sekundarnog peritonitisa,
naj~e{}e uzrokovanog akutnim apendicitisom. Slikovnim
metodama (UZV i CT) mo`e se isklju~iti perforacija gas-
trointestinalnog sustava te akutni apendicitis kao naj-
va`nije diferencijalne dijagnoze, no naj~e{}e je potrebna
eksplorativna laparotomija. Prognoza je dobra kod pra-
vovremene eksplorativne laparotomije i antibiotske te-
rapije.
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