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PERITONINES DIALIZES SUKELTO PERITONITO
ANALIZE 2021 M.

Darbo autoré. Eglé PILKIONYTE (IV kursas).

Darbo vadové. Gyd. Diana SUKACKIENE, VU MF Gastroenterologijos, nefrouro-
logijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. I1Sanalizuoti 2021 m. VULSK dializiy sk. peritonine dialize gydyty
pacienty sergamuma peritonitu, jo sukéléjus ir rizikos veiksnius bei peritoninés dializés
kateterio angos infekcijos dazn;.

Darbo metodika. Tyrimo metu buvo atlikta asmeny, 2021-aisiais atlikusiy pe-
ritonine dialize, retrospektyviné duomeny analizé. Darbo metu analizei atlikti buvo
pasirinkta naudoti ,,Microsoft Excel” kompiuterine programga. Duomenys, kuriais re-
miantis buvo atlikta analizé, priklausé Sioms kategorijoms: dokumentiniai duomenys
(amzius, lytis), pagrindiné inksty liga, atliekamos peritoninés dializés (PD) rasis bei
trukmé, peritonito atvejai (atvejo sukéléjas, gydymas ir iSeitis) bei peritoninés dializés
kateterio angos infekcijos atvejai bei jy sukéléjai.

Rezultatai. Atlikta vieno centro, kuriame 2021 metais peritonine dialize buvo gy-
dyti 41 asmenys, duomeny analizé. 1S gydyty asmeny 21 buvo vyrai (51,2%) ir 20
motery (48,8%). Pacienty amZiaus vidurkis buvo 54 metai (£16,7), vidutiné gydymo
peritonine dialize trukmé 16,9 ménesio (+15,6). 12 (29,3%) asmeny buvo atliekama
nenutrikstama ambulatoriné peritoniné dializé, 29 (70,7%) — automatiné peritoniné
dializé. 2021 metais nustatyti 10 peritoninés dializés sukelto peritonito atvejy, is viso
sirgo 8 (19,5%) pacientai. 5 atvejai nustatyti moterims, 5 —vyrams. Bendras peritonity
daznis sieké 1 atvejj 32 paciento ménesiams, tarp gydyty APD — 1 atvejis 45 paciento
men., tarp gydyty NAPD — 1 atvejis 19 paciento mén. 80% atvejy iseitis buvo pasvei-
kimas, vieno atvejo iseitis buvo mirtis, o vienu atveju gydymas peritonine dialize buvo
nutrauktas. 25% pacienty peritonito atvejis pasikartojo, tai vidutiniskai jvyko po 2,9
mén. 20% atvejy sukeéléjas i$ dializato nebuvo iSaugintas, kitus 80% atvejy po lygiai
iSaugo G+ ir G- mikroorganizmai. Penktadalyje visy paséliy iSaugo ne vienas sukeélé-
jas, o daZniausiai pasitaike buvo Klebsiella oxytoca ir Enterobacter cloacae. Infekcijos
pradiniam gydymui 50% atvejy buvo skiriamas cefazolinas su ceftazidimu, o likusiai
pusei — vankomicinas, kuris 60% jo skyrimo atvejy buvo skirtas kartu su gentamicinu.
Koreguojant gydymg dazniausiai buvo skiriamas meropenemas (40%) arba vankomi-
cinas (40%), kurie vienu peritonito atveju buvo skiriami kartu. Nei vienas faktorius
nebuvo identifikuotas kaip statistiSkai reikSmingas peritonito iSsivystymui. Stebima
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silpna teigiama koreliacija tarp gydymo trukmeés (r=0,2512), amZiaus (r=0,1635) ir
tikimybés sirgti peritonitu bei silpna neigiama koreliacija tarp albumino koncentracijos
ir tikimybés sirgti (r=-0,2746). PDK angos infekcija diagnozuota 6 atvejais (1 atvejis 54
paciento ménesiams), 2 atvejais véliau nustatytas peritonitas. 50% atvejy infekcijg
sukélé G- mikroflora. Nei vienas faktorius neturéjo statistiskai reikSmingo rysio su PDK
infekcijos atsiradimu.

ISvados. Dél maZos tyrimo imties nei vienas is tirty veiksniy nebuvo identifikuotas
kaip statistiSkai reikSmingas rizikos faktorius PD sukelto peritonito iSsivystymui. Peri-
tonitai buvo daznesni tarp nenutrikstama ambulatorine PD gydomy pacienty, taciau
toks teiginys negali biti laikomas statistiSkai pagrjstu. Stebétos nedidelés teigiamos
koreliacijos tarp PD peritonito ir gydymo PD trukmeés bei paciento amZziaus, ir nedidelé
neigiama koreliacija tarp sirgimo ir albumino koncentracijos kraujyje, taciau jos taip
pat néra statistiSkai pagrjstos. Rysys tarp lyties ir tikimybés sirgti nenustatytas.

RaktaZodziai. Peritoniné dializé; peritonitas; peritoninés dializés kateterio angos
infekcija.
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