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SU PERITONINE DIALIZE SUSIJUSIO PERITONITO
ANALIZE 2023 M.

Darbo autoré. Aiste BAGDONAVICIUTE, V kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Laurynas RIMSEVICIUS, VU MF Klinikines medicinos
institutas, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. iSanalizuoti 2023 m. VUL SK dializiy skyriuje pacienty, kurie gydyti
peritonine dialize (PD), sergamuma peritonitu, aptarti daZzniausius peritonito sukéléjus,
gydymo trukme, iSeitis bei galimas sasajas.

Darbo metodika. Tyrimo metu atlikta asmeny, gydyty 2023 metais VUL SK diali-
ziy skyriuje peritonine dialize, retrospektyviné duomeny analizé. Statistiné duomeny
analizé atlikta naudojant ,,Microsoft Excel” ir ,R Commander” programas. Rezultatai
laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0,05. Tyrimui naudoti duomenys priklausé kelioms
kategorijoms: dokumentiniai (amZius, lytis), peritoninés dializés rGsis, su peritoninés
dializés kateteriu susije duomenys, su peritonito atvejais susije duomenys (peritonity
daznis, sukéléjai, gydymas, hospitalizacijos trukmé, iseitys).

Rezultatai. Atlikta vieno gydymo centro, kuriame 2023 metais peritonine dialize
buvo gydyta 38 pacientai, duomeny analizé. Tarp PD gydyty asmeny 18 buvo moterys
(47,37 proc.) ir 20 vyry (52,63 proc.). Pacienty amzZiaus vidurkis buvo 51,13 m. (+16,04).
Vidutiné gydymo PD trukmé 20 mén. (£11,4). 8 (21,05 proc.) asmenims buvo atliekama
nenutrikstama ambulatoriné peritoniné dializé (CCPD), 30 (78,95 proc.) —automatiné
peritoniné dializé (APD). 212 (31,58 proc.) pacienty nuo PD kateterio implantavimo
pradzios buvo reikalinga bent viena kateterio korekcijos procedira, o0 26 (68,42 proc.)
pacientams PD kateterio korekcijos nereikéjo. 2023 metais nustatyti 15 PD sukelto
peritonito atvejy, i$ viso sirgo 12 pacienty (31,58 proc.). 8 atvejai (66,67 proc.) nu-
statyti vyrams ir 4 atvejai (33,33 proc.) moterims. Bendras peritonity daznis sieké 1
atvejj 26 paciento ménesiams, tarp gydyty APD — 1 atvejis 24,96 paciento mén., tarp
gydyty NAPD — 1 atvejis 30,33 paciento mén. Pacientams, kuriems pasireiské perito-
nitas, trumpiausia gydymo trukmé PD buvo 6,5 mén., ilgiausia — 53 mén., o gydymo
trukmés PD vidurkis buvo 20,21 mén. (£13,06). Tarp peritonitu sirgusiy pacienty 9
asmenims (75 proc.) buvo atliekama APD, 3 asmenims CCPD (25 proc.). 73,33 proc.
atvejy iSeitis buvo pasveikimas ir PD gydymo tesimas, o 26,67 proc. atvejy gydymas
PD buvo nutrauktas ir pakeistas j hemodialize. 25 proc. pacienty peritonito atvejis
pasikartojo, tai jvyko vidutiniSkai po 1,7mén. 5 proc. atvejy sukéléjas i dializato ne-
buvo iSaugintas, 16 proc. buvo iSauginta G— mikroorganizmas, daugiausiai iSauginta
74 proc. G+ mikroorganizmy, o grybelinis peritonitas buvo nustatytas 5 proc. 20 proc.
visy paseliy buvo iSauginta ne vienas sukéléjas, o dazniausiai pasitaikes sukéléjas buvo
Staphylococcus aureus. Infekcijos pradiniam gydymui 53 proc. atvejy buvo skiriamas
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cefazolinas su ceftazidimu, kitiems 13,33 proc. pacienty skirta vankomicinas, kartu su
cefazolimu arba gentamicinu, vienu atveju cefazolinas su gentamicinu buvo skiriama
kartu, likusiems pavieniams pacientams buvo skiriama ciprofloksacinas su ceftazidi-
mu, amoksiklavas, oxacilinas, klindamicinas. Gydyma koreguojant daZzniausiai buvo
pridedama vankomicino (26,7 proc.), gydymas keistas j kitg antimikrobinj gydymg —
33,33 proc., o dazniausiai keiciama j meropenemag (40 proc.). Dél maZos imties nei
vienas faktorius nebuvo pastebétas, kaip statistiskai reikSmingas peritonito iSsivystymo
veiksnys. Stebima silpna neigiama koreliacija tarp amziaus (r=-0,0915), silpna teigiama
koreliacija tarp gydymo trukmés (r=0,1416), vidutiné teigiama koreliacija tarp kateterio
korekcijos buvimo (r=0,27) ir tarp tikimybés sirgti peritonitu. Teigiama koreliacija tarp
pacienty amziaus ir gydymo PD trukmeés (r=0,14). IS visy Siame skyriuje per 2023 m.
hospitalizuoty pacienty, peritonitu serganciy asmeny bendra hospitalizacijos trukmé
buvo 266 dienos.

ISvados. Dél mazos tyrimo imties nei vienas is tirty veiksniy nebuvo identifikuotas
kaip statistiSkai reikSmingas rizikos faktorius PD sukelto peritonito iSsivystymui. Net
74 proc. peritonito atvejy buvo sukelti G+ mikroorganizmy. Peritonitai daznesni APD
gydomiems pacientams, taciau Sis teiginys negali biti laikomas statistiskai pagrjstu.
Stebima silpna teigiama koreliacija tarp pacienty amZziaus ir gydymo PD trukmeés.
Pastebéta teigiama koreliacija tarp PD gydymo trukmeés, PD kateterio korekcijos ir
sirgimo peritonitu.

Raktazodziai. Peritoniné dializé; peritonitas.
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