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Difuzni peritonitis, povzrocen z verniksom - prikaz primera
in pregled literature

Vernix caseosa peritonitis - A case report and review of the literature

Urska Belak Magdalenié,* Jakob Koren,! Simona Sramek Zatler,2 BlaZ Pavi¢!

lzvlecek

Difuzni peritonitis, povrocen z verniksom (DPV), je redek zaplet po carskem rezu ali Se redkejsi po vaginalnem porodu, pri
katerem pride do burnega vnetnega odziva zaradi iztekanja amnijske tekocine z verniksom ali mekonija v trebusno votlino
porodnice. KazZe se s klini¢no sliko akutnega abdomna z izrazito poviSanimi vnetnimi parametri nekaj dni po porodu. Sam
patofiziolodki mehanizem vnetnega procesa 3e ni v celoti pojasnjen. Clanek predstavi 22-letno porodnico, ki je razvila
difuzni peritonitis z burnim vnetnim odzivom zaradi prisotne amnijske tekocine z verniksom v trebusni votlini 5. dan po
opravljenem urgentnem carskem rezu v 40. tednu nosecnosti. V svetovni literaturi je doslej objavljenih zgolj 30 taksnih
primerov, v Sloveniji pa o takSnem primeru $e niso porocali.

Abstract

Vernix caseosa peritonitis is a rare complication following caesarean section or, less commonly, vaginal delivery, present-
ing as a hyperinflammatory reaction following the leakage of vernix- or meconium- containing amniotic fluid into the
woman’s abdomen. The clinical picture shows an acute abdomen associated with high inflammatory parameters a few
days after delivery. The pathophysiological mechanism of the inflammatory process is not fully understood. In our article,
we present the case of a 22-year-old woman who had diffuse peritonitis with a turbulent inflammatory reaction on the fifth
day after a caesarean section in the 40th week of pregnancy. There are only 30 such case reports in the world literature; to
our knowledge, this is the first in Slovenia.
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KLINICNI PRIMER

1 Uvod

Difuzni peritonitis, povzrocen z verniksom (DPV),
je zaplet po carskem rezu ali vaginalnem porodu, pri
katerem pride do vnetnega odgovora zaradi iztekanja
amnijske tekocine z verniksom ali mekonija v trebusno
votlino.

Verniks je mazasta prevleka koze, ki je prisotna na
plodovi kozi od tretjega trimesecja nosecnosti do krat-
kega obdobja po porodu. Nastaja le pri ¢loveski vrsti in
je sestavljena iz vode (80 %) in kombinacije proteinov in
lipidov v enakem razmerju. Verniks je za novorojencka
koristen, saj proizvaja antimikrobne peptide, deluje kot
navlazevalec neonatalne koze in nudi vodotesno pregra-
do (1).

DPV se pojavi po porodu, pogosteje po carskem rezu,
s klini¢no sliko akutnega abdomna. Delovna diagnoza se
najpogosteje postavi po opravljeni eksplorativni laparo-
tomiji, pri kateri ne najdemo ocitnega vzroka za perito-
nitis, najdemo pa sirast biofilm po viscerealnih organih.
Kon¢na diagnoza se postavi s patohistolosko preiskavo,
ki opisuje znake akutnega fibrinskega serozitisa s povi-
$§anim neutrofilnim infiltratom in anukleatne, zarodkove
skvamozne celice, ki potrjujejo diagnozo DPV (2). Pato-
fizioloski mehanizem ni v celoti pojasnjen (kemi¢no in
mehani¢no drazenje, imunska preobcutljivost), privede
pa do burnega vnetnega odziva na skvamozne celice ver-
niksa (3).

Kadar se postavi delovna diagnoza DPV, je prvi pri-
stop konzervativno zdravljenje z antibiotiki, kortikoste-
roidi in spremljanjem (2). Zaradi nenadnega klini¢nega
poslabsanja bolnice ob izrazito visokih vnetnih parame-
trih pa kliniki pogosteje pristopijo tudi k ekplorativni
laparotomiji, pri kateri ima terapevtsko vrednost obilno
izpiranje trebusne votline in s tem odstranitev verniksa
kot sprozilnega dejavnika vnetja (4).

2 Predstavitev primera

22-letna prvorodnica je bila v 40. tednu nose¢nosti
sprejeta na Oddelek za patolosko nose¢nost nase usta-
nove zaradi oligohidramnija. V 26. tednu nosecnosti je
imela opravljeno laparoskopsko holecistektomijo zaradi
biliarnih kolik ob holecistolitiazi, sicer pa je nose¢nost
potekala brez veéjih posebnosti. Dan po sprejemu je za-
radi patoloskega kardiotokografskega zapisa rodila z ur-
gentnim carskim rezom. Carski rez se je izvedel cerviko-
istmi¢no, izguba krvi med posegom je bila minimalna,
rodila pa se je zdrava deklica. Pri amniotomiji je izteklo
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Slika 1: Prikaz proste tekocine (rdeca puscica) v trebusni
votlini - racunalniska tomografija (CT) s kontrastom,
sagitalni prerez.

Vir: arhiv Ginekolosko-porodniskega oddelka SB Celje.

le malo mekonijske plodovnice, pred zaklju¢kom posega
pa so opravili toaleto trebusne votline. 4. dan po opera-
ciji je postala febrilna do 38,3 °C, navajala je bolecine v
predelu desnega rebrnega loka. Laboratorijske preiskave
pa so pokazale levkocitozo in povisan C-reaktivni pro-
tein (CRP 103 mg/L) ob normalnih testih jetrne funk-
cije. Znakov peritonizma nismo ugotavljali. Z vaginalno
ultrazvocno preiskavo preostalega trofoblastnega tkiva
v maternici nismo opazili, saj je bila primerno kontra-
hirana in brez znakov za endometritis. Ci$¢a je bila po
porodu v mejah normale. Odvzeli smo hemokulture,
urinokulturo, uvedli smo dvotirno izkustveno parente-
ralno antibioti¢no zdravljenje z gentamicinom 240 mg /
24 ur in klindamicinom 600 mg / 8 ur. Naslednji dan je
porodnica navajala izrazite bole¢ine v obmocju celotne-
ga trebuha, vnetni parametri pa so izrazito porastli (CRP
408 mg/L). Ultrazvoc¢na preiskava trebuha in racunal-
niska tomografija (CT) trebuha s kontrastom (Slika 1)
nista prikazali patoloskih sprememb, razen minimalne
koli¢ine proste tekoc¢ine v trebuhu.
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Zaradi izrazitega klini¢nega poslabsanja stanja ob vi-
sokih vnetnih parametrih smo izvedli kirursko eksplo-
racijo v splo$ni anesteziji. Ob ponovni laparotomiji smo
ugotavljali vnetno spremenjen omentum, v abdominal-
ni votlini pa je bilo malo gnojave tekocine. Maternica
je bila zmehcana, vitalna, prekrita z belkastim eksuda-
tom. Desni jajcevod in slepi¢ sta izgledala sekundarno
vneta, prav tako prekrita z belkastim eksudatom. Ob
natan¢nem pregledu abdominalnih organov pa drugih
sprememb nismo opazili. V sodelovanju z abdominal-
nim kirurgom smo odstranili slepi¢ in delno resecirali
vnetno spremenjeni del omentuma, obilno izpirali tre-
busno votlino in skozi noznico dilatirali cervikalni ka-
nal zaradi suma na endometritis. Cervikalni kanal je bil
prehoden in brez iztekanja gnojave vsebine. Izteklo je le
nekaj sveze, nesmrdece krvi. Odvzeli smo bris trebusne
votline in ga poslali na mikrobiolosko preiskavo, reseci-
ran omentum in slepi¢ pa na patohistolosko preiskavo.
Nadaljnje zdravljenje je potekalo brez vec¢jih posebno-
sti, dvotirno antibioti¢no terapijo smo ukinili ter uvedli
piperacilin in tazobaktam 4,5 g na 8 ur intravensko po
posvetu z infektologom. Prvi dan po operaciji je navaja-
la dobro pocutje, zanikala bolecine, tudi laboratorijsko
smo belezili postopen upad vnetnih parametrov. Zato se
za terapijo s kortikosteroidi nismo odlo¢ili. V hemokul-
turah ni bilo prisotne bakteriemije, urinokultura je bi-
la negativna. Iz brisov abdominalne votline so osamili
bakterije Corynebacterium amycolatum in Staphylococ-
cus lugdunensis, ki so obc¢utljive na predpisani antibiotik.
Opisane kolonije bakterij so prisotne tudi pri bolnikih
z imunsko oslabelostjo, povzrocajo pa predvsem vnetja
koze in mehkih tkiv. Antibioti¢no terapijo smo ob kli-
ni¢nem in laboratorijskem izboljsanju ukinili po 6 dneh
in isti dan bolnico odpustili v domaco oskrbo.

2.1 Patohistoloska preiskava

Makroskopski pregled slepica je pokazal, da je slepi¢
meril v dolzino 3,5 cm in je bil v premeru debel 1 cm.
Na povrsini slepica so bile nekroti¢ne obloge. Omentum
je bil poslan v dveh kosih, premera 10 cm in 6,5 cm ter
debeline 1 cm. Mascevje omentuma je bilo pokrito z
nekroti¢nimi oblogami.

Mikroskopski pregled slepica je pokazal normalno slu-
znico in mi$i¢no steno slepica. Seroza pa je vsebovala zna-
ke akutnega vnetja in obilni granulocitni vnetni infiltrat.

Na serozi slepi¢a in v mascevju omentuma je bilo
prisotno akutno vnetje s $tevilnimi keratinskimi luska-
mi (Slika 2).

Keratinske luske in posamezne celice plosc¢atocelic-
nega epitela smo imunohistokemi¢no obarvali CK5/CK6
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Slika 2: Akutni peritonitis s centralno leZeCimi luskami
ploscatocelicnega epitela, 200-kratna povecava, barvanje s
hematoksilin-eozinom.

Vir: Simona Sramek-Zatler, lasten arhiv.

(Slika 3). Patohistoloska preiskava reseciranih tkiv govori
za peritonitis, povzrocen z verniksom, zaradi razlitja am-
nijske tekocine v trebusno votlino.

3 Razprava in pregled literature

DPV so prvi¢ opisali leta 1976. Je redko periporodno
stanje, za katerega menijo, da se pojavi sekundarno po
zatekanju amnijske tekocine v trebusno votlino mate-
re. Amnijska tekocina lahko v trebu$no votlino matere
vstopi med carskim rezom ali raztrganjem maternice;
lahko tudi med vaginalnim porodom ali pred porodom
(5,6). Prisotnost amnijske tekocine v trebusni votlini

Slika 3: Gnojni peritonitis s centralno lezecimi keratinskimi
luskami - pozitivna reakcijaimunohistokemicnega barvanja
CK5/CKe6, 100-kratna povecava.

Vir: Simona Sramek-Zatler, lasten arhiv.
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matere pri redkih bolnicah sprozi vnetni odziv s perito-
nitisom. Natancen patofizioloski mehanizem ni popol-
noma znan; ena od teorij predvideva, da je vzrok pre-
obcutljivostna reakcija zaradi trenutne nosecnosti ali
senzitizacije iz morebitnih prej$njih nose¢nosti, cemur
pa ugovarja dejstvo, da so DPV opisali tudi pri prvesni-
cah (3,7). Klini¢no se DPV pokaze od nekaj ur do vec¢
tednov po carskem rezu ali vaginalnem porodu. Bolni-
ce imajo znake in simptome akutnega abdomna: difu-
zna bolecina v trebuhu, obcutljivost in defans, povisana
telesna temperatura, tahikardija. Del klini¢ne slike sta
lahko tudi dispneja in ascites. V laboratorijskih preiska-
vah odkrijemo povisano stevilo levkocitov.

Radioloske preiskave, kot so rentgensko slikanje, CT
in MRI trebuha, so lahko v mejah normale ali kazejo
le nespecifi¢cne spremembe. Najpogostejse najdbe so
ascites, multipli peritonealni cisti¢ni noduli predvsem
okoli jeter, prosta tekocina v vseh podro¢jih abdomna,
abscesi ali mase v desnem spodnjem kvadrantu in vne-
tna masa v rani po carskem rezu. Za DPV so znacilni
majhni, na periferiji poudarjeni, cisti¢ni peritonealni
noduli, katerih stevilo se na soslednih preiskavah veca.
Klini¢na slika kaze vnetno dogajanje, ki se na antibi-
oti¢no zdravljenje slabo odziva oziroma sploh ne. Za
simptomatsko zdravljenje se uporabljajo tudi kortikos-
teroidi (8,9).

Najveckrat se zaradi hude in nejasne klini¢ne slike
odlo¢imo za kirursko posredovanje, laparoskopsko ali
z laparotomijo (10). Med operacijo najpogosteje opi-
sujejo prisotnost ascitesa, kazeoznih/blekastih, sirastih
oblog po povrsini jeter, obsezne zarastline, fibrinski
plaki na omentumu, granulomatozno vnetje (dokaza-
no z zaledenelnim rezom), mase, podobne perforaciji
Crevesa, in razsirjeno belo oteklino, ki pokriva povrsino
abdominalnih organov in parietalni peritonej. V vecini
primerov s kirurskim posegom ob DPV ne odkrijemo
vzroka akutnega stanja, ne najdemo perforacije mater-
nice ali ¢revesa, niti drugih vzrokov akutnega abdomna
(10).

Prva oblika zdravljenja DPV je konzervativna. Ak-
tivno spremljamo bolnico, uvedemo intravensko anti-
biotike, steroide in morda ultrazvo¢no z vodo drenira-
mo tekocino v trebuhu ter morebitni absces. Tak nacin
zdravljenja je primeren le za lazje potekajoce primere
bolezni. Pri tezje potekajoc¢ih primerih je ob nejas-
nih slikovnih preiskavah potrebna diagnosti¢na lapa-
roskopija ali eksplorativna laparotomija. Ob posegu je
potrebno izkljuciti druge vzroke peritonitisa, odvzeti
peritonej in omentum za biopsijo ter obilno izpirati
trebuh in tako odstraniti sprozilne dejavnike vnetja. Po
izkljucitvi drugih vzrokov peritonitisa in po odvzemu
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vzorcev za biopsijo sledi ze predstavljeno konzervativ-
no zdravljenje z antibiotiki in steroidi. V vecini prime-
rov zdravljenja je uspe$na Ze sama kirurska ekploraci-
ja z obilnim iziranjem trebusne votline. Antibiotiki in
koritkosteroidi se uvedejo intravensko le kot podporno
zdravljenje, predvsem takrat, ko so mikrobioloske kul-
ture negativne (11). Tretja in najbolj radikalna moznost
zdravljenja je laparoskopija ali laparotomija z odstra-
nitvijo spremenjenih trebusnih organov (slepic, jaj¢nik,
¢revo, zol¢nik) in izpiranje trebusne votline. V prime-
ru, da je vzrok peritonitisa DPV, so odstranjeni organi
ob patohistoloskem pregledu normalni (12).

Konzervativno zdravljenje ve¢inoma vodi v popol-
no okrevanje, vendar je dolgotrajnejse, zapleti, kot so
nastanek zarastlin, obstrukcije ¢revesja in sekundarne
okuzbe, pa so pogostejsi (7,13). Neredko kliniki dajejo
prednost kirurskemu zdravljenju pred konzervativnim,
predvsem zaradi dokon¢nih patohistoloskih preiskav,
izkljuc¢itve drugih vzrokov peritonitisa in obseZnega iz-
piranja ter dreniranja abdominalne votline (12).

Pravocasna uvrstitev DPV med diferencialne di-
agnoze peritonitisa po porodu prispeva k hitrejSemu
pravilnemu ukrepanju in ustreznemu zdravljenju. Zlas-
ti se izognemo korenitim posegom, ki so jih veckrat op-
ravili pri bolnicah z DPV (histerektomija, adneksekto-
mija, delna kolektomija). Kasnejsi patohistoloski izvid
odvzetega tkiva pa ni kazal posebnosti (7,14).

Patohistoloski pregled vzorcev omentuma, potre-
busnice ali reseciranih organov pokaze razli¢ne spre-
membe, na katere vpliva predvsem ¢as med kontami-
niranjem z amnijsko teko¢ino in odvzemom vzorca. Na
seroznih povrs$inah je znacilna zlasti najdba keratinskih
lusk, ki jih v zgodnji fazi obdaja akutni vnetni eksudat.
Vnetni infiltrat s¢asoma postaja mesanocelicen, poja-
vijo se histiociti in ve¢jedrne velikanke tujkovega tipa,
kar v kasnejsi fazi privede do tvorbe granulomov ozi-
roma granulomatoznega vnetja zaradi tujka. Ob luskah
so lahko prisotni tudi drugi elementi verniksa: ploscate
epitelne celice z obrisi jeder, plodovi laski ali kazeozni
izloc¢ek (2,15).

V primeru akutnega abdomna po carskem rezu je
potrebno pomisliti tudi na DPV (16). Ob nepovednih
laboratorijskih in slikovnih preiskavah se svetuje ultra-
zvocno vodeno vsrkavanje tekocine v trebuhu za cito-
patologko oceno (17). Ce je DPV citopatolosko potrjen,
bo pri lazje potekajoc¢ih primerih najverjetneje zados-
tovalo konzervativno zdravljenje (antibiotiki in steroidi
intravensko). Ce trebu$na tekocina punkciji ni doseg-
ljiva, se priporoca diagnosti¢na laparoskopija. Med po-
segom najdemo znacilne najdbe za DPV brez drugih
poskodb organov. V tem primeru se svetuje odvzem
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proste tekocine za citopatolosko preiskavo, biopsija
peritoneja in omentuma in obsezno peritonealno izpi-
ranje. Ta pristop bi lahko zmanjsal stevilo nepotrebnih
laparotomij in odstranitve neprizadetih organov (2).

4 Zakljucek

DPV je redko, a resno stanje, ki se lahko pojavi po
carskem rezu ali vaginalnem porodu in se kaze s sliko
akutnega abdomna. Vec¢inoma se zaradi hude in neja-
sne klini¢ne slike ukrepa kirursko, kar pa v primeru
DPV ni nujno potrebno, saj je stanje pri lazje poteka-
joc¢ih primerih obvladljivo s konzervativnimi ukrepi.
Slikovne preiskave lahko potrdijo diagnozo v primeru,
da se odkrijejo novonastali cisti¢ni peritonealni nodu-
li, ki ob zdravljenju z antibiotiki in steroidi ter ob iz-
boljsanju klini¢ne slike izginejo. Zaradi hude klini¢ne
slike peritonitisa in vnetnega dogajanja, ki se ob zdra-
vljenju z antibiotiki ne izboljsuje, se pri vecini bolnic
izvede diagnosti¢ni kirurski poseg, pri katerem se ob

izkljucitvi drugih vzrokov peritonitisa in ob odvzemu
materiala za biopsijo Sele po prejemu patohistoloskega
izvida postavi diagnoza DPV. V tem primeru je kljuc-
ni ukrep obsezno izpiranje trebusne votline, saj hitro
pomaga k izboljsanju klini¢ne slike bolnic. Zavedati
se 0 moznosti DPV je izjemno pomembno, predvsem
za pravocasno prepoznavo in ustrezno ukrepanje, kar
vklju¢uje preprecevanje nepotrebnih in predvsem in-
vazivnih kirurskih posegov, kot so histerektomija in
odstranitev trebusnih organov. S tovrstnimi posegi po-
membno vplivamo na reproduktivno funkcijo Zensk in
njihovo kakovost Zivljenja.

Izjava o navzkriZju interesov
Avtorji nimamo navzkrizja interesov.

Soglasje bolnice za objavo
Bolnica se strinja z objavo ¢lanka, ki opisuje njen
primer.
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