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SU PERITONINE DIALIZE SUSIJUSIO PERITONITO
ANALIZE 2024 M.

Autorius. Aisté BAGDONAVICIUTE, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Laurynas RIMSEVICIUS, Gastroenterologijos, nefrourologijos
ir chirurgijos klinika, VU MF Klinikinés medicinos institutas.

Tikslas. 1Sanalizuoti svarbiausius 2024 m. VUL SK dializiy skyriuje peritonine
dialize (PD) gydyty pacienty peritonito aspektus.

Metodai. Retrospektyviai iSanalizuoti asmeny, gydyty 2024 m. VUL SK dializiy
skyriuje PD, duomenys. Statistiné analizé atlikta programomis ,,Microsoft Excel”,
,R Commander”. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Atlikta 29 pacienty, gydyty 2024 m. PD viename gydymo centre,
duomeny analizé. 55% PD gydyty pacienty buvo vyrai, 45% moterys. AmzZiaus vidurkis
51,8 m. Gydymo PD trukmeés vidurkis 8,55 meén. (+4,14). 62% pacienty atlikta automa-
tiné PD (APD), 31% nenutrikstama ambulatoriné PD (NAPD), 7% pacienty Siuos budus
kombinavo. 41,38% pacienty nuo PD kateterio (PDK) implantavimo pradZios buvo reika-
linga PDK korekcija. Per 2024 m. 20,69% pacienty nustatyta 7 su PD susijusio peritonito
atvejai. 85,71% atvejy nustatyti vyrams ir 14,29% moterims. Bendras peritonity daznis
sieké 1 atvejj 35,4 paciento ménesiams. Visi peritonitu sirge pacientai gydyti APD. 85,7%
peritonito atvejy iSgydyti sékmingai, o 1 pacientas miré nepradéjus gydymo. 16,67%
pacienty peritonito atvejis pasikartojo po 7,5 mén. Daugiausia iSauginta 55,56% G+
mikroorganizmy. 28,57% iSauginta du sukéléjai, dazniausias sukéléjas Staphylococcus
epidermidis. Pradiniam gydymui 57% atvejy skirtas gentamicinas su vankomicinu, po
14,3% cefazolinu su gentamicinu ir ceftazidimas su ciprofloksacinu. Koreguojant daz-
niausiai nutrauktas gentamicinas. Atlikus koreliacine analize, nustatyta, jog peritonito
pasireiskimas statistiskai nereikSmingai koreliuoja su amziumi (labai silpnai neigiamai,
r =-0.0326), gydymo PD trukme (silpnai teigiamai, r = 0.2464) ir PDK korekcija (labai
silpnai teigiamai, r = 0.0691). Apskaiciuota statistiskai reikSminga vidutinio stiprumo
teigiama koreliacija tarp peritonito ir PD rasies (r = 0.3688).

ISvados. Dél maZos tyrimo imties nei vienas tirty veiksniy negali bati laikomas
statistiskai reikSmingu rizikos faktoriumi PD sukelto peritonito iSsivystymui. Daugiau
nei puse (55,56%) atvejy sukélé G+ mikroorganizmai, o daZzniausias sukéléjas buvo
Staphylococcus epidermidis. Dazniausiai gydymui skirta gentamicinas su vankomicinu.
Stebéta teigiama koreliacija tarp gydymo PD trukmés, PDK korekcijos, PD rasies ir
peritonito pasireiskimo.

Raktazodziai. Peritoniné dializé; peritonitas.
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