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1. SANTRUMPOS

PD — peritoniné dializé

HD — hemodialize

GSIL — galutinés stadijos inksty liga

PIT — pakaitin¢ inksty terapija

NAPD (CAPD) — nuolatiné ambulatoriné peritoniné dializé

APD — automatizuota peritoniné dialize

ISPD — Tarptauting peritoninés dializes draugija

PDOPPS — Peritoneal Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study
ANZDATA — Australia and New Zealand Dialysis and Transplant Registry
HR — rizikos santykis (angl. hazard ratio)

OR - galimybiy santykis (angl. odds ratio)

RR - santykiné rizika (angl. risk ratio)

PI (CI) — pasikliautinasis intervalas (angl. confidence intervall)

SE — standartiné paklaida

CD — cukrinis diabetas

BMI — kiino masés indeksas

GNRI — geriatrinis mitybos rizikos indeksas

RKT (RCT) - randomizuotas kontroliuojamas tyrimas



2.1. SANTRAUKA

Peritonin¢ dializé (PD) yra pakaitinés inksty terapijos (PIT) forma pacientams, sergantiems
galutinés stadijos inksty liga (GSIL), taciau jos visuotinis taikymas yra apribotas infekciniy
komplikacijy, ypac peritonito. Pastarasis yra pagrindin¢ PD technikos nes¢kmés ir peréjimo prie
hemodializés priezastis. Nepaisant ilgamecio PD taikymo, literatiiroje vis dar triksta sistemingy
studijy, vertinan¢iy tiek peritonito rizikos veiksnius, tiek i$eitis pagal mikrobiologinius sukéléjus. Sio
darbo tikslas — jvertinti su peritonine dialize susijusio peritonito rizikos veiksnius ir klinikines iSeitis
pagal sukéléjy tipus, remiantis sistemine apzvalga ir meta-analize.

Siame tyrime taikyta literatiiros paieska PubMed/MEDLINE, Scopus ir Cochrane Library
duomeny bazése (2015-2025 m.). Literatiros Saltiniy meta-analiz¢ atlikta naudojant atsitiktiniy
efekty model;. | analizg jtraukti tyrimai, pateikiantys kiekybinius efekto dydzius (HR, OR, RR su 95
% PI).

Meta-analizés rezultatai parodé, kad reikSmingiausi peritonito rizikos veiksniai buvo
hipoalbuminemija (efektas 1,74; 95 % PI 1,47-2,05; p<0,001; I>=0 %) ir vyresnis amzius (efektas
1,33; 95 % PI 1,01-1,76; p=0,044; 1>=17,6 %), o cukrinio diabeto reik§mingumas nebuvo jrodytas
(efektas 0,95; 95 % PI 0,80-1,14; p=0,605; 1>=27,5 %). Hipoalbuminemija pasizyméjo nuosekliu
rysiu su padidéjusia peritonito rizika, ir mazu literatiiros Saltiniy heterogeniSkumu.

Analizuojant su PD susijusiy peritonity iSeitis pagal sukéléjus nustatyta, kad gramteigiamy
82,7-89,2 %; I>=0 %), tuo tarpu gramneigiami (iSgijimas 72,7 %; 95 % PI 58,8-84,7 %; 1>=70,0 %),
polimikrobiniai ir ypa¢ grybeliniai sukéléjai (iSgijimas 15,3 %; 95 % PI 3,4-33,6 %; 1>=48,1 %) yra
susije su blogesne prognoze, didesniu kateterio paSalinimo (73,2 %; 95 % PI 46,4-93,0 %) bei
peréjimo prie hemodializés dazniu (34,90; 95 % PI 25,40-48,00; p<0,001).

[Svados: peritonito rizika PD pacientams susideda i§ daug nemodifikuojamy faktoriy, taciau
kintantys veiksniai, tokie kaip mitybos bukle, gali turéti reikSmingg jtaka PD peritonito iSeitims.
Sukeéléjo tipas yra viena svarbiausiy prognostiniy veiksniy, tod¢l ankstyvas mikrobiologinio patogeno

nustatymas ir tikslingas gydymas yra kritiSkai svarbiis klinikinei baig€iai gerinti.



2.2. SUMMARY

Peritoneal dialysis (PD) is an important renal replacement therapy for patients with end-stage
kidney disease; however, its long-term use is limited by infectious complications, particularly
peritonitis. Peritonitis remains the leading cause of technique failure and transition to hemodialysis.
Despite this, comprehensive analyses evaluating both risk factors and microbiology-based outcomes
remain limited.

The aim of this study was to evaluate risk factors of PD-associated peritonitis and clinical

outcomes according to causative organisms using a systematic review and meta-analysis. A systematic
literature search was conducted in PubMed/MEDLINE, Scopus, and Cochrane Library (2015-2025).
Random-effects meta-analysis was performed. Observational studies reporting quantitative effect
measures (HR, OR, RR with 95% CI) were included.
The results showed that the most significant risk factors were hypoalbuminemia (effect size 1,74; 95
% PI 1,47-2,05; p<0,001; I*=0%) and older age (effect size 1,33; 95 % PI 1,01-1,76; p=0,044;
1’=17,6%), whereas the association with diabetes mellitus was not statistically significant (effect size
0,95; 95 % PI 0,80-1,14; p=0,605; 1*=27,5%). Hypoalbuminemia demonstrated a consistent
association with increased peritonitis risk with low heterogeneity.

Microbiological outcome analysis revealed that gram-positive peritonitis had the most favorable
outcomes (cure rate 86,1 %; 95 % CI 82,7-89,2 %; I*’=0 %), whereas gram-negative (cure rate 72,7
%; 95 % CI 58,8-84,7 %; I’=70,0 %), polymicrobial, and especially fungal infections (cure rate 15,3
%; 95 % PI 3,4-33,6 %; 1>=48,1 %) were associated with worse prognosis, including higher catheter
removal (73,2 %; 95 % PI 46,4-93,0 %) and transition to hemodialysis rates (34,90; 95 % PI 25,40—
48,00; p<0,001).

Conclusions: PD-associated peritonitis is multifactorial, with modifiable factors such as
nutritional status playing a significant role. The causative organism is a key determinant of prognosis,

highlighting the importance of early identification and targeted treatment.

3. RAKTAZODZIAI

peritoniné dialize; peritonitas; rizikos veiksniai; hipoalbuminemija; mikrobiologija; hemodializé



4. LITERATUROS APZVALGA

4.1.1. Ivadas

Peritonin¢ dializé (PD) yra pakaitinés inksty terapijos (PIT) forma pacientams, sergantiems galutinés
stadijos inksty liga (GSIL), taciau jos visuotinis taikymas yra apribotas infekciniy komplikacijy, ypac
peritonito. Nepaisant technologinés pazangos ir tobuléjancios infekcijy prevencijos, peritonitas
iSlieka viena dazniausiy hospitalizacijos, PD technikos nes¢kmés ir peréjimo prie hemodializés
priezasCiy.

Svarbu pabreézti, kad su PD susijusio peritonito daznis ir iSeitys reikSmingai skiriasi tarp
skirtingy regiony, pacienty grupiy ir gydymo centry. Tai rodo, kad peritonito iSsivystymui ir baig¢iai
jtakos turi daugybé modifikuojamy ir nemodifikuojamy veiksniy.

Literatiroje yra aprasyta daug individualiy rizikos veiksniy, taciau jy svarba tarp studijy yra
vertinama skirtingai, o rezultatai néra nuosekliis. Be to, nors literatiiroje yra apraSyta, kad patogeno
tipas turi svarig reikSm¢ PD peritonito iSeitims, sistemingy kiekybiniy tyrimy tarp skirtingy
mikroorganizmy grupiy vis dar truksta.

D¢l Siy priezasCiy yra kliniskai reikSminga sistemingai apibendrinti atlikty tyrimy duomentis,
jvertinant tiek peritonito rizikos veiksnius, tiek iSeitis pagal mikrobiologinj sukéléja, tokiu biuidu
siekiant geriau suprasti ligos patogeneze bei ilgalaikéje perspektyvoje gauti geresnes su PD susijusiy
peritonity iseitis.

Darbo tikslas: jvertinti su PD susijusio peritonito rizikos veiksnius ir klinikines iSeitis pagal
sukéléjy tipus, remiantis literatiiros apzvalga ir meta-analize.

UZdaviniai:

1. Ivertinti pagrindiniy klinikiniy ir demografiniy veiksniy ry$j su peritonito i§sivystymu.

2. Nustatyti hipoalbuminemijos, cukrinio diabeto ir amziaus jtakg peritonito rizikai.

3. Palyginti peritonito klinikines iSeitis tarp skirtingy mikrobiologiniy patogeny grupiy.
4.1.2. Peritoniné dializé — bendra apZvalga

Peritonin¢ dializ¢ (PD) yra viena i§ pagrindiniy pakaitinés inksty terapijos riiSiy, naudojamy
pacientams, sergantiems galutinés stadijos létine inksty liga (GSIL). PD metu difuzijai ir
ultrafiltracijai iSgauti, kaip pusiau pralaidi membrana yra naudojama paciento pilvapléve (angl.
peritoneum) - tokiu biidu i§ organizmo yra paSalinami toksinai ir skysCiy perteklius. Remiantis
Teitelbaum apzvalga, publikuota ,,The New England Journal of medicine®, pasaulyje GSIL serga apie
3,8 milijono Zmoniy, i§ kuriy PD, kaip pakaitinés inksty terapijos (PIT) buida, naudoja apie 11 % visy
pacienty (1).

PD, lyginant su hemodialize (HD), suteikia pacientams daugiau autonomijos ir lankstumo —
leidzia atlikti PIT namuose, taip taupant laika ir maZinant kelioniy j dializés centrus poreiki, taip pat

geriau iSsaugo liekamaja inksty funkcija pradiniuose gydymo etapuose (2-3). Be to, PD nereikalauja



kraujagyslinés prieigos, kuri yra susijusi su reikSmingomis komplikacijomis HD pacientams.
Nepaisant privalumy, PD daugelyje Saliy gerokai atsiliecka nuo HD, dél nepakankamo pacienty
Svietimo apie PD galimybes, palankesnés HD finansinés kompensacijos bei PD infrastruktiiros ir
kvalifikuoto personalo trikumo (4). Taciau viena svarbiausiy priezas¢iy ribojanciy ilgalaikj PD
taikyma, yra infekcinés komplikacijos, ypac peritonitas — pagrindiné priezastis dél kurios pacientai
priversti pereiti nuo PD prie HD (5).

PD atlikti naudojami du biudai — nuolatiné¢ ambulatoriné dializé (NAPD, angl. CAPD) bei
automatizuota peritoniné dializé (APD). NAPD metu pacientas rankiniu budu atlieka dializato
keitimus, kai tuo tarpu APD atlikti naudojamas specialus aparatas, kuris automatiskai atlieka dializ¢
nakties metu. Tyrimai rodo, kad APD gali biiti susijusi su mazesne peritonito rizika, palyginti su
NAPD, dél sumazéjusio kontakto su PIT sistema (6).

Nepaisant technologinés pazangos, infekcinés komplikacijos iSlieka pagrindiniu PD trukumu.
Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) atliktas tyrimas parode, kad per pirmuosius penkerius PD
gydymo metus apie 65 % pacienty pereina prie HD, o peritonitas yra viena svarbiausiy gydymo
koregavimo priezasciy (7).

4.1.3. PD peritonito epidemiologija

Su PD susijes peritonitas yra viena dazniausiy ir kliniskai reikSmingiausiy PD komplikacijy
visame pasaulyje. Pagal Tarptautinés peritoninés dializés draugijos (ISPD, angl. International Society
for Peritoneal Dialysis) nustatytas gaires, peritonito daznis PD programose neturéty virSyti 0,5
epizodo vienam pacientui per metus (ep./m.) ir daugelio centry rezultatai siekia mazesnj nei 0,33
ep./m. daznj, o kai kurios programos rodo dar geresnius rezultatus — maziau nei 0,2 ep./m. (1).

Svarbu pabreéZti, jog peritonity daznis reikSmingai skiriasi tarp Saliy ir regiony. Didelés apimties
tarptautinis tyrimas PDOPPS (Peritoneal Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study), kuriame
dalyvavo 7 051 pacientas i§ 209 centry septyniose Salyse, nustate, jog bendras peritonito daznis — 0,28
ep./m. (6). Taciau $is rodiklis lyginant skirtingy Saliy rezultatus buvo heterogeniskas ir svyravo nuo
0,26 ep./m. JAV iki 0,40 ep./m. Tailande (6). Siame tyrime geriausi rezultatai buvo pranesti Japonijos
centruose — 0,27 ep./m., o prasCiausi rezultatai nustatyti Jungtin¢je Karalysteje - 0,38 (6). JAV
duomenimis, peritonitas per pirmus PD gydymo metus pasireiSke apie 28 % pacienty (8).

2022 metais paskelbta sisteminé apzvalga, apimanti 33 Saliy populiacinius registrus, nustaté
peritonito daznio maz¢jimo tendencijg bégant laikui —nuo 0,600 ep./m. 1992 m. iki 0,303 ep./m. 2019
m. Sis sumazéjimas koreliavo su tobuléjandiomis PIT junggiy sistemomis, geresniais prevencijos
mechanizmais bei standartizuotu pacienty Svietimu (9).

Nors rezultatai rodo daug Zadancia daugelio Saliy sveikatos priezitiros sistemy plétra, peritonito
daznis Afrikoje vis dar iSlieka Zenkliai didesnis nei kituose pasaulio regionuose. Okpechi ir kt.

atliktoje sistemingje apzvalgoje, apémusioje Afrikos $alis, nustatyta, jog peritonito paplitimas tarp PD



pacienty Siame regione svyravo nuo 30% iki 75%, o su peritonitu susijes mirtingumas sieké net 7-25
% (10). Siame tyrime apraSyti rezultatai atspindi ribota prieiga prie sveikatos prieZifiros paslaugy,
nepalankias socioekonomines salygas ir akivaizdy pacienty Svietimo trikuma.

Vietname atliktame daugiacentriame tyrime (Bach ir kt.) peritonito daznis sieké 0,27 ep./m., o
dazniausi apraSytos patogeny rii§ys buvo gramneigiamos bakterijos (36,2 %). Tame paciame tyrime
gramteigiamos bakterijos sudaré¢ 33,3 %, o bakteriologiSkai neigiami peritonitai aptikti 19,8 %
pacienty (11). Sie duomenys parodé tendencija, jog gramneigiamy bakterijy sukeliamas peritonitas
gali buti daznesnis besivystanc¢iose Salyse.

Daugiacentris tyrimas, kurj Indijoje atliko Abraham ir kt., parode, kad gramteigiamos bakterijos
sudar¢ apie 41 % visy peritonito epizody, gramneigiamos — 30 %, o bakteriologiSkai neigiami
peritonitai sieké 21 % (12). Tyrimas i$ Siaurés Kinijos (Hu ir kt.) parodé labai panaSy pasiskirstyma,
taciau su didesniu gramneigiamy bakterijy procentu (23,9 %) (13).

Azijoje atliktame tyrime, apémusiame daugiaras¢ Malaizijos PD populiacijg, Ong ir kt. (2017)
nustaté bendra peritonito daznj — 0,30 ep./m ir taip pat apra$¢ reikSminga peritonito iSsivystymo
rizikos skirtumg tarp etniniy grupiy — malajy kilmés pacientai tur¢jo didesne rizika nei kiny kilmeés
pacientai (14).

4.1.4. Patogenezé ir infekcijos keliai.

PD peritonito patogenez¢ gali biiti klasifikuojama pagal pagrindinius infekcijos kelius, kuriais
mikroorganizmai patenka i pilvaplévés ertme¢ — intramuralinj, periluminalinj, hematogeninj bei
ascedentinj.

Intraluminalinis (per vidinj kateterio kanalg) kelias yra dazniausias su PD susijusios infekcijos
mechanizmas. Sis kelias atsiranda kai pacientas uztersia PIT sistemos jungt] dializato keitimo metu.
Sis infekcijos kelias dazniausiai siejamas su gramteigiamais, koaguliazés neigiamais stafilokokais
(KNS, ypac Staphylococcus epidermidis), kurie yra normalios odos floros dalis. Literattiroje
apraSoma, jog Sio kelio sukeliamy infekcijy daznj reikSmingai sumaZzina dviguby maiseliy ir
flushbefore-fill" sistemos (1;15)

Periluminalinis (aplink kateterj) kelias apima infekcijos plitimg nuo kateterio i$¢jimo angos
(angl. exit site) link pilvaplévés ertmés uzkréstu tuneliniu kateteriu. Sis kelias literatiiroje dazniausiai
siejamas su Staphylococcus aureus it Pseudomonas aeruginosa sukeliamomis infekcijomis. Sio
infekcijos kelio prevencijai labai svarbi kateterio i§¢jimo angos prieZiiira ir profilaktiniy antibiotiky
naudojimas (16).

Transmuralinis (per zarnyno sienel¢) kelias - tai bakterijy translokacijg i§ Zarnyno i pilvaplévés
ertme per Zarnyno sieneliy pazeidimus. Sis kelias siejamas su gramneigiamomis bakterijomis (ypa¢
Escherichia coli, Klebsiella spp.) ir polimikrobinémis infekcijomis. Svarbu, kad funkciniai

sutrikimai, tokie kaip viduriy uZzkieté¢jimas, uzdegimai, pvz., gastroenteritas, bei invazinés pilvo



procediiros, tokios kaip kolonoskopija, gali padidinti Siuo keliu plintancios infekcijos rizikg (7). Kim
ir kt. atliktas tyrimas parodé, kad endoskopinés procediiros padidina peritonito rizika PD pacientams
— ypac, kai prie§ procediira néra skiriama profilaktiné antibiotikoterapija (17), o Gweon ir kt.
retrospektyvinis daugiacentris tyrimas nustaté, kad kolonoskopija yra nepriklausomas peritonito
rizikos veiksnys PD pacientams (18).

Hematogeninis kelias yra reciausias ir apima bakterijy patekimg j pilvapléves ertme per krauja
i§ nutolusio infekcijos Zidinio. Sis kelias siejamas su retesniais sukéléjais, tokiais kaip Mycobacterium
tuberculosis (1;19).

Literattiroje taip pat apraSomas ascendentinis (per moters lytinius organus) kelias, taciau jis yra
retas ir siejamas su gramneigiamomis bakterijomis bei grybelinémis infekcijomis (20).

4.2. Rizikos veiksniai

PD peritonito rizikos veiksniai gali buti suskirstyti j: nemodifikuojamus (paciento) ir
modifikuojamus (su gydymu ir aplinka susijusius).
4.2.1. Nemodifikuojami rizikos veiksniai

Vyresnis amzius jvairiuose moksliniuose tyrimuose yra identifikuojamas kaip nepriklausomas
peritonito rizikos veiksnys. Fan ir kt. nustate, kad pacientai, vyresni nei 65 metai, turé¢jo 1,43 karto
didesng peritonito rizika (HR = 1,427; 95 % PI: 1,051-1,938) (21), o PEPS (Peritonitis Prevention
Study) tyrimas patvirtino §j ry$j, nurodydamas, kad kiekvienas papildomas deSimtmetis buvo susij¢s
su 16 % didesne peritonito rizika (HR = 1,16; 95 % PI: 1,05-1,28) (22). Prospektyviniame
daugiacentriame tyrime, Portolés ir kt. jvertino PD tinkamuma pacientams vyresniems nei 65 metai,
ir nustaté, kad nepaisant didesnio su PD susijusio peritonito daznio, PD vis tiek iSlieka tinkama PIT

Kai kuriuose tyrimuose didesné peritonito i§sivystymo rizika buvo siejama su vyriska lytimi.
Fan ir kt. nustaté, kad vyrai vidutinisSkai tur¢jo 1,32 karto didesn¢ tikimybe patirti neapgeidaujamag
ivyki (HR = 1,315; 95 % PI: 1,028-1,684) (21), taciau $is rySys nebuvo nuoseklus visuose tyrimuose
— PDOPPS rezultatuose reik§mingas skirtumas tarp ly¢iy nebuvo nustatytas (6).

Tyrimy aprasanciy PD asocijuoto peritonito rizikos rysj su rase ar etnine priklausomybe néra
daug, taciau Ong ir kt. Azijoje atliktas tyrimas apra$¢ peritonito rizikos skirtumus tarp regiono etniniy
grupiy — malajy kilmés pacientams peritonito rizika buvo didesné, nei kiny kilmés pacientams (14),
o duomenys i§ JAV centry parodé, jog juodaodziai pacientai peritonitu sirgo dazniau nei baltaodziai
ar azijietiSkos kilmés pacientai (15).

Cukrinis diabetas (CD) vis dar yra aprasomas, kaip svarbus peritonito rizikos veiksnys (15),
taCiau tarptautinis PDOPPS tyrimas neparod¢, kad CD reikSmingai veikia peritonito iSeitis ir

atspind¢jo pageréjusj diabeto valdymg ir padidéjusius PD prieziiiros standartus (6).



Daugiacentris tyrimas, kurj atliko Ma ir kt., pranes¢ apie reikSmingg aukStesnio Charlson’o
komorbidiskumo indekso (CCI) vaidmenj ankstyvo peritonito (per pirmuosius 6 ménesius) rizikos
vystymuisi (OR =1,285; p=0,011) (24), o Lee ir kt. tyrimas apibtiidino kepeny cirozg¢ kaip prognostinj
veiksnj blogesniems rezultatams (25).

4.2.2. Modifikuojami rizikos veiksniai

Zemas serumo albumino lygis yra vienas geriausiai aprasyty modifikuojamy peritonito rizikos
veiksniy. Fan ir kt. nustaté, kad zemas serumo albumino kiekis buvo susije¢s su 1,43 karto didesne
peritonito rizika (HR = 1,425; 95 % PI: 1,112-1,825) (21). PEPS tyrimas taip pat patvirtino, kad
albumino kiekis buvo nepriklausomai susijes su trumpesniu laiku iki pirmojo peritonito epizodo (HR
=1,39; 95 % PI: 1,06-1,82) (22). Zemas serumo albumino kiekis, kaip stiprus peritonito prognostinis
Zymuo, buvo patvirtintas ir Alharbi kvazi-sisteminéje apzvalgoje (26). Retrospektyvinis hohortinis
tyrimas atliktas, Noppakun ir kt., parod¢, kad serumo albumino koncentracijos pokyciai pereinant
prie dializés buvo susije¢ su vélesne peritonito rizika nuo PD pradzios (27). Ligoningje jgytas
peritonitas taip pat buvo susijes su zemesniu serumo albumino lygiu (22,95 g/L vs. 25,76 g/L, p =
0,002), lyginant su bendruomenéje igytu peritonitu (28).

Wang ir kt. atliktas tyrimas parodeé, kad individuali ir regioniné socioekonominé padétis buvo
susijusi su pirmu peritonito epizodo i§sivystymu ir jo iSeitimis PD pacientams (29). Reikéty pazyméti,
kad Zemesnis iSsilavinimo lygis taip pat buvo aprasytas kaip peritonito i§sivystymo rizikos veiksnys
— Fan ir kt. tyrimas nustaté, kad Zemesnis i$silavinimas buvo susij¢s su 1,45 karto didesne rizika (HR
= 1,446; 95 % PI: 1,127-1,855) (21).

Wang ir kt. 2024 metais publikuota meta-analizé parode, kad geriatrinis mitybos rizikos indeksas
(GNRI) buvo susijes su klinikinémis iSeitimis PD pacientams, patvirtindamas mitybos biiklés svarba
(31).

Duomenys i$ randomizuotos prospektyvinés studijos, atliktos Europos centruose, parodé, kad
didesnis kiino svoris buvo nepriklausomai susijes su trumpesniu laiku iki pirmojo peritonito epizodo
(HR = 1,10 kiekvienam papildomam 10 kg; 95 % PI: 1,01-1,19) (22).

PEPS tyrime taip pat apraSyta, kad daznesnis PD dializato keitimas per 24 valandas buvo stipriai
susijes su padidéjusia peritonito rizika (HR = 1,32; 95 % PI: 1,13-1,54) (22). Tuo tarpu PDOPPS
tyrimas nustat¢, kad APD naudojimas buvo susijes su geresnémis peritonito iSeitimis (AOR = 1,36;
95 % PI: 1,02—-1,82), palyginti su NAPD (6).

Pérez Fontan ir kt. nustaté, kad pradiné liekamoji inksty funkcija ir jos mazéjimo greitis gali biiti
naudojami kaip prognostiniai zymenys PD pacienty mirtingumo rizikai nustatyti (31). Hayat ir kt.
atliktame balANZ tyrime, duomeny analiz¢ parode, kad PD buvo susijusi su liekamosios inksty

funkcijos mazéjimu (32).
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Svarbu paminéti, kad Hu ir kt. (2022) daugiacentris retrospektyvinis tyrimas apras¢ COVID19
pandemijos poveikj PD pacienty asmeninés higienos elgesiui ir nustaté peritonito daznio sumazéjima
PD pacienty populiacijoje (33).

4.2.3. Su medicininiu centru susij¢ veiksniai

Gydymo centro charakteristikos literatiiroje apraSomos, kaip turin€ios reikSminga poveikj
peritonito dazniui ir iSeitims. Htay ir kt. (2018) analizé Australijos ir Naujosios Zelandijos registro
(ANZDATA), kuris fiksavo 9 100 peritonito epizody 4 428 pacientams, parodé, jog skirtinguose
centruose reikSmingai skyrési antibiotikoterapija iSgydyty peritonity daznis, Sis rodiklis tarp centry
svyravo nuo 38 % iki 86 % (34). Taip pat centruose, kuriuose PD, kaip PIT rasis, buvo gydoma
daugiau pacienty (> 29 %), tikimybé i§gydyti peritonita buvo reikSmingai didesné¢ (AOR = 1,21; 95
% PI: 1,04-1,40), pastebéta sumaz¢jusi kateterio pasalinimo rizika (OR = 0,78), per¢jimo prie HD
(OR = 0,78) bei peritonito recidyvo/pasikartojimo (OR = 0,68) tikimybés buvo sumazéjusios (34).

PDOPPS tyrimas taip pat nurodé, kad PD mokymo trukmé, trunkanti ilgiau nei 6 dienas, PD
centruose sumazino peritonito rizika 19 % (RR = 0,81; 95 % PI: 0,68-0,96), o centruose, kuriuose
kateterio jvedimo metu buvo naudojama profilaktiné antibiotikoterapija, rizika buvo 17 % mazesné
(RR = 0,83; 95 % PI: 0,69-0,99) (6). Daugiacentris registro tyrimas, kurj atliko Htay ir kt. (2017),
taip pat parode¢, kad centro charakteristikos buvo susijusios su technikos nes¢kme PD pacientams
(35).

4.3. Mikrobiologija — sukéléjai ir juy pasiskirstymas

Literattiroje apraSomas su PD asocijuoto peritonito mikrobiologinis spektras yra labai platus ir
apima gramteigiamas, gramneigiamas bakterijas, grybelius, mikobakterijas bei reciau pasitaikancius
mikroorganizmus. Peritonity sukél¢jai skiriasi tarp regiony, jy pasiskirstymas taip pat keiciasi
skirtinguose apraSomuose laikotarpiuose.

4.3.1. Gramteigiamos bakterijos

Yra zinoma, kad gramteigiamos bakterijos yra viena i§ pagrindiniy su PD susijusio peritonito
priezasCiy, sudaran¢iy daugiau nei 60 % visy bakteriologiSkai teigiamy atvejy (36). Literatiiroje
geriausiai apraSyti gramteigiami patogenai yra koaguliazés neigiami stafilokokai, Staphyloccocus
aureus, enterokokai bei Streptococcus ir Corynebacterium rusys.

Koaguliazés neigiami stafilokokai (KNS), ypa¢ Staphylococcus epidermidis, yra dazniausi su
PD asocijuoto peritonito sukéléjai. Sie mikroorganizmai j pilvaplévés ertme dazniausiai prasiskverbia
intraluminaliai, del PIT sistemos jungciy uzkrétimo. ANZDATA registro analizés duomenimis, KNS
ir streptokoky sukelti peritonitai yra susij¢ su geresnémis iSeitimis bei didesne pacienty iSgydymo
tikimybe (34).

Staphylococcus aureus yra antras pagal daznumg gramteigiamas PD peritonito sukéléjas ir

dazniausiai yra siejamas su periluminaliniu keliu — kateterio i§¢jimo angos ar tunelio infekcija. S.



aureus peritonitas turi blogesne prognoz¢ nei KNS peritonitas ir yra susijes su didesniu kateterio
pasalinimo dazniu (7).

Corynebacterium rusys yra reciau sukelianc¢ios su PD susijusius peritonitus, taciau yra kliniSkai
reikSmingi sukel¢jai. Daugiacentrio registro tyrimas, atliktas Htay ir kt. (2017), analizaves
Corynebacterium peritonito iSeitis, nustaté, kad Sis sukel¢jas yra susijgs specifinémis klinikinémis
charakteristikomis (palankesnémis iSeitimis, lyginant su kitais sukéléjais) (37).

Nors Streptococcus riisys sudaro mazg dalj gramteigiamy su PD susijusiy peritonity, taciau jos
gali sukelti sunkias infekcijas, su agresyvesne pradine uzdegimine reakcija ir létesniu atsaku j gydyma
(38-39).

Svarbu paminéti, kad enterokoky sukeliamos infekcijos literatiiroje apraSomos vis dazniau, o
didéjantis vankomicinui rezistentisky enterokoky sukelty PD peritonity daznis kelia ypatingg klinikinj
susiriipinimg. 2023 metais publikuotame retrospektyviniame kohortiniame tyrime aprasoma, kad
VRE dalis buvo reik§mingai didesn¢ ligoninéje igyto peritonito atveju, lyginant su visuomenéje igytu
(2,4 % vs. 0,0 %, p=0,009) (28).

4.3.2. Gramneigiamos bakterijos

Apie 20 — 30 % visy PD peritonito epizody sudaro gramneigiamos bakterijos (36), i§ kuriy
dazniausi gramneigiami infekcijos sukel¢jai yra Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella, Enterobacter ir Acinetobacter rusys.

Escherichia coli yra vyraujanti gramneigiama bakterija, sukelianti PD peritonitg. Ji paprastai j
pilvaplévés ertme prasiskverbia per Zarnyng transmuraliniu keliu (8).

Dél savo virulentiSkumo ir rezistentiSkumo antibiotikams, Pseudomonas aeruginosa yra ypac
agresyvus PD peritonito sukél¢jas. Lu ir kt. (2018) tyrimas Pseudomonas riisiy sukelta PD peritonita
apraS¢ kaip susijusj su blogesne prognoze, padidé¢jusiu kateterio pasalinimo dazniu ir didesniu
per¢jimo prie HD dazniu (40).

Htay ir kt. (2018) atliktas daugiacentrio registro tyrimas parodé, kad Acinetobacter sukeltas
peritonitas buvo susijes su blogesnémis iSeitimis, palyginti su kitais gramneigiamais patogenais (41).

Klebsiella ir Enterobacter rusiy sukeliami peritonitai literatliroje yra aprasomi retai, taciau
iSlieka svarbiis gramneigiami sukéléjai (36).

Svarbu paminéti, kad laikui bégant did¢ja gramneigiamy bakterijy dalis PD peritonito spektre -
tai kelia susirfipinimg dél did¢jancio rezistentiSkumo antibiotikams (36), o Pranciizijos registro
duomenimis, Zarnyno kilmeés patogeny (angl. enteric pathogens) sukeltas PD peritonitas, yra siejamas
su blogesnémis iSeitimis (42).

4.3.3. Polimikrobinis peritonitas

Polimikrobinis peritonitas, apibréziamas kaip peritonitas, sukeltas dviejy ar daugiau

mikroorganizmy, iSauginty i§ dializato kultiiros ir literatiroje sudaro apie 5—10 % visy su PD susijusiy



peritonito epizody. Svarbu pabreézti, kad PDOPPS tyrimo duomenimis, polimikrobinis peritonitas yra
siejamas su reikSmingai mazesne iSgydymo tikimybé gramteigiamy mikroorganizmy sukeltas
peritonitas (AOR = 0,30; 95 % PI: 0,20-0,47) (6). Remiantis Pranciizijos registro kohortiniu tyrimu
(Forté ir kt., 2023), apémusiu 8 848 pacientus ir 3 348 bakteriologiskai teigiamus peritonito epizodus,
nustatyta, kad polimikrobinio peritonito daznis bendroje populiacijoje sudaro tik 0,02 ep./m. I[domu
tai, jog Siame tyrime taip pat apraSoma, kad Zarnyno kilmés patogenai (ne vien polimikrobinis
peritonito pobtidis), buvo susij¢ su padidéjusiu mirtingumu ir didesne per¢jimo prie HD rizika (42).
4.3.4. Grybelinis peritonitas

Grybelinis peritonitas yra reciausia, bet potencialiai pavojingiausia PD peritonito forma,
atsakinga uz 3-4,5 % visy peritonito epizody (43-44). Kunin ir kt. (2025) Izraelyje atliktame
kohortiniame tyrime nustatyta, kad daugiausia grybelinio peritonito atvejy (82,5 %) buvo sukelti
Candida 1u$iy (daugiausia Candida parapsilosis) (43). Sia informacija patvirtina ir Australijos
registro duomenys - tarp grybeliniy PD peritonity, vyrauja Candida albicans (25 %) ir kitos Candida
rusys (44 %) (44).

Kliniskai reikSminga, kad grybelinis peritonitas beveik visada reikalauja kateterio paSalinimo ir
yra susijes su itin prastais gydymo rezultatais. Kunin ir kt. tyrime nurodyta, kad net 90 % grybeliniu
peritonitu sirgusiy pacienty reikéjo kateterio pasSalinimo, o 67,5 % pacienty turéjo pereiti prie HD.
Sioje studijoje mirtingumas nuo peritonito sieké 27,5 % (43). PDOPPS tyrimas taip pat patvirtino,
kad grybelinio peritonito i§gydymo rodiklis buvo itin mazas (AOR = 0,01; 95 % PI: 0,00-0,07),
lyginant su gramteigiamu peritonitu (6). MycoPDICS tyrimas, atliktas Kanjanabuch ir kt., kuriame
apraSyti 304 grybelinio peritonito epizodai, parod¢, kad nehialininiy pelésiniy gryby (angl.
nonhyaline molds) sukeltas peritonitas tur¢jo blogiausig iSgyvenamumo rodikli, o nepasSalinus
kateterio mirties rizika Sioje populiacijoje iSaugo 6,15 karto (HR = 6,15; 95 % PI: 2,86—13,23) (45).

Analizuojant literatiiros duomenis, peritonito epizody skaiCius ir ekspozicija antibiotikams taip
pat buvo jvardijami kaip reikSmingi grybelinio peritonito rizikos veiksniai. Kunin ir kt. (2025)
nustateé, kad 55 % pacienty, per 3 ménesius prie§ grybelinio peritonito atsiradimg, buvo nustatytas
bakterinis peritonitas, o 62,5 % gavo du ar daugiau rasiy antibiotiky. Keliy antibiotiky derinys per 3
meénesius iki infekcijos pradzios, buvo nepriklausomai susij¢s su grybelinio peritonito atsiradimu (OR
= 1,940; 95 % PI: 1,291-2,917) (43). Siuos duomenis taip pat patvirtina Miles ir kt. atliktas
Australijos registro tyrimas, kuriame rasoma, kad ankstesnis bakterinio peritonito gydymas buvo
nepriklausomas grybelinio peritonito prediktorius (44).

Dotis ir kt. (2020) sistemin¢ apzvalga, analizavusi Aspergillus sukeltus su PD susijusus
peritonitus, nustaté, kad §i infekcija buvo susijusi su itin blogomis iSeitimis (46), o Wong ir kt. (2016)
atsitiktiniy imc¢iy tyrime teigta, kad kintamas mupirocino bei gentamicino naudojimas gydymui, buvo

susijes su padidéjusia grybelinio peritonito i$sivystymo rizika, lyginant su gentamicino monoterapija



(47).
4.3.5. Mikobakterinis peritonitas

Mikobakterinis peritonitas yra reta, bet kliniSkai svarbi PD komplikacija, nes netuberkuliozinés
mikobakterijos (NTM) sukeliami peritonitai pasiZymi sunkesne diagnostika bei gydymu.
Daugiacentriame Bnaya ir kt. (2021) tyrime, kuriame analizuotos NTM infekcijos PD pacientams
nustatyta, kad Sioms infekcijoms biidinga uzdelsta diagnostika ir blogesnés iSeitys (48). Ankstesniame
tyrime apraSyti rezultatai patvirtinami ir Washida ir Itoh (2018) literatiiros apzvalgoje (49), o Kadota
ir kt. 2024 metais publikuotoje sisteminéje apzvalgoje apie NTM sukelto PD peritonito diagnostika
ir gydyma, aprasyta, jog virS 80% NTM sukelty peritonity gydymui prireiké kombinuotos
antibiotikoterapijos, o PD tgsimas buvo galimas tik 16% atvejy (50).

Svarbu pabrézti, jog mikobakterinis peritonitas yra labiau paplitgs besivystanciose Salyse, kur
yra didesnis tuberkuliozés paplitimas (1), diagnoz¢ daznai véluoja dél léto mikobakterijy augimo
kulttiroje, o gydymas reikalauja ilgalaikés politerapijos bei kateterio pasalinimo.

4.3.6. bakteriologiskai neigiamas peritonitas

BakteriologiSkai neigiamas peritonitas, kai i$ dializato kultiiros neiSauga joks mikroorganizmas,
sudaro apie 10-20 % visy PD peritonito epizody. Kaip nustatyta daugiacentrio registro tyrime (Htay
ir kt.), kuriame lygintos bakteriologiskai neigiamo ir skirtingy bakteriologiskai teigiamy peritonity
iSeitis, bakteriologiskai neigiamo su PD susijusio peritonito iSeitys yra palankesnés nei
gramneigiamos ar polimikrobinés infekcijos (51). ANZDATA registro analiz¢ taip pat patvirtina, kad
bakteriologiskai neigiamas peritonitas turi geresn¢ prognoz¢ lyginant su bakteriologiskai teigiamomis
infekcijomis (34).

Svarbu paminéti, kad bakteriologiskai neigiamas peritonitas gali biiti nustatytas dél: ankstesnio
antibiotiky vartojimo, netinkamo meéginiy paémimo ar jy transportavimo technikos, taip pat dél
patogeninés kilmés — sunkiau kultivuojamy mikroorganizmy (pvz., mikobakterijy, grybeliy,
Mycoplasma rusiy) ar neinfekciniy peritonity priezasciy.

4.4. Diagnostika

4.4.1. Klinikiné diagnostika

Klasiking PD peritonito diagnostikos triada apima: pilvo skausmas ir/arba drumstas dializatas,

padidéjes leukocity skaicius dializate (> 100/uL su > 50 % neutrofily) ir teigiama dializato

mikrobiologine kulttra (8). Diagnozuojant su PD susijusj peritonita pakanka dviejy i§ anks¢iau

ivardinty kriterijy (8). Svarbu paminéti, jog PD peritonito diagnostinis slenkstis (100 leukocity/puL)

yra Zymiai mazesnis nei spontaninio bakterinio peritonito cirozés pacientams (250 neutrofily/uL) (1).
Drumstas dializatas yra pirmas simptomas, leidziantis klinicistui jtarti infekcijos pradzia, tuo

tarpu pilvo skausmas yra nespecifinis ir gali biiti difuzinis ar lokalizuotas. Svarbu paminéti, kad



karsc¢iavimas pasireiskia ne visais atvejai — Chavada ir kt. (2011) tyrimas parodé, kad pacientai su
grybeliniu peritonitu karS¢iavimg ir pilvo skausma patiria reiau, lyginant su bakteriniu peritonitu
(52).

4.4.2. Mikrobiologiné diagnostika

Dializato mikrobiologiné¢ kultiira iSlieka auksiniu standartu patogeny identifikavimui. ISPD,
meéginio jautrumo padidinimui, rekomenduoja dializato méginj centrifuguoti arba filtruoti ir nuosédas
paséti | kraujo kultiiros buteliukus (7), taciau nepaisant grieztos laboratorijy kokybés kontrolés,
bakteriologiskai neigiamy peritonity dalis iSlieka reikSminga ir siekia 10-20 %.

4.4.3. Metagenominis naujos kartos sekvenavimas (mNGS)

Pastaraisiais metais, PD peritonito sukél¢jams identifikuoti, atsirado nauja perspektyvi
diagnostiné priemoné - metagenominis naujos kartos sekvenavimas (mNGS). Atsitiktiniy im¢iy
tyrime Li ir kt. (2025) apras¢, kad mNGS diagnostiné grupé turéjo reikSmingai didesnj patogeny
aptikimo daznj nei mikrobiologinés kultiiros grupé (p = 0,001). Siuo metodu patogenai buvo
identifikuojami greiciau (p 0,001) o polimikrobines infekcijas aptikti pavyko dazniau (p = 0,018).
mNGS taip pat pasieke 88,94 % tiksluma prognozuojant atsparumg antimikrobiniams vaistams (53).

Prospektyviniame kohortiniame tyrime (Zhang ir kt., 2025) patvirtinta, kad teigiamy mNGS
rezultaty daznis buvo didesnis (92,7 % vs. 78,0 % mikrobiologinés kultiiros), o vidutinis laikas iki
rezultaty gavimo buvo reikSmingai trumpesnis (30,4 = 10,5 val. vs. 86,9 = 22,2 val., p 0,001) (54).
Ypac svarbu, kad ankstesnis antibiotiky vartojimas, netur¢jo jtakos mNGS jautrumui (92,9 % vs. 92,6
%), tuo tarpu teigiamy mikrobiologinés kultiiros rezultaty daznis reikSmingai sumazéjo (57,1 % vs.
88,9 %, p = 0,042) (54).

Ye ir kt. (2022) prospektyvinis tyrimas parodé, kad patogeny aptikimo daznis mNGS grupé¢je
buvo reikSmingai didesnis nei mikrobiologinés kultiiros (86,67 % vs. 60,00 %, p = 0,039). Taip pat
apraSyta, kad mNGS buvo ypac¢ naudingas identifikuojant sunkiai kultivuojamus patogenus, tokius
kaip mikobakterijas, grybelius (55), Mycoplasma ir Ureaplasma risis (20;56). Dong ir kt. (2025)
2025 mety apzvalgoje pabréze, kad Sis metodas atveria naujas galimybes su PD susijusiy peritonity
diagnostikoje, ypac kai sukél¢jai yra atipiniai ar reti (56).

Nors mNGS turi nemazai privalumy, svarbu paminéti ir Sio diagnostikos metodo trikumus.
mNGS platy naudojimg vis dar apriboja metodo kaina, priecinamumas sveikatos priezitiros centruose,
taip pat sunkumai, iSkylantys norint atskirti méginio kolonizacija nuo tikrosios infekcijos, bei
mazesnis jautrumas kai kurioms patogeny raiSims (pvz., Candida riiSims) (55). Ateityje mNGS, galbut
derinamas su mikrobiologine dializato kultura, gali tapti standartine diagnostikos priemone PD

peritonito diagnozavimui.



4.5. Gydymas
4.5.1. Empiriné antibiotikoterapija

Klinikinéje praktikoje su PD susijusio peritonito gydymas pradedamas nedelsiant, po
mikrobiologiniy méginiy paémimo. ISPD rekomenduoja empirinei antibiotikoterapijai pasirinkti
antibakterinius vaistus, apimancius tiek gramteigiamus, tiek gramneigiamus mikroorganizmus
(iskaitant Pseudomonas rusis) (7). Svarbu, jog pirmo pasirinkimo antibiotiky skyrimo biidas yra
intraperitoninis (IP), nes §iuo biidu uztikrinamos aukstos vietinés vaisty koncentracijos (15). Sia
informacija patvirtina ir Cochrane sisteminé apzvalga, kurioje teigiama, kad IP antibiotiky skyrimas
yra pranasesnis uz intraveninio (IV) skyrimo biida, gydant PD peritonitg (15).

Empirinei antibiotikoterapijai dazniausiai naudojami - vankomicinas arba pirmos kartos
cefalosporinas (pvz., cefazolinas), kartu su 3 kartos cefalosporinu (pvz., ceftazidimu) arba
aminoglikozidu (pvz., gentamicinu), taip padengiant ir gramteigiamus, ir gramneigiamus peritonito
sukéléjus. 2022 mety prospektyviné PDOPPS studija nustaté, kad empirinis aminoglikozidy
naudojimas zymiai padidino tikimybe pasveikti nuo peritonito (AOR = 3,95; 95 % PI: 1,23-12,68),
o esant gramneigiamam peritonitui, ciprofloksacino naudojimas buvo susij¢s su geresnémis iSeitimis,
lyginant su ceftazidimo terapija (AOR = 5,73; 95 % PI: 1,07-30,61) (6).

Kitrungphaiboon ir kt. (2019) atliktas daugiacentris tyrimas, lygings IP cefepimo monoterapija
su cefazolino ir ceftazidimo kombinacija empiriniam NAPD peritonito gydymui, nustaté, kad
cefepimo monoterapijos gydymo rezultatai nenusileido kombinuotai terapijai (57), o remiantis
naujausias Qiao ir kt. (2025) daugiacentrio kohortinio tyrimo duomenimis, skirtingos empirinés
antibiotiky schemos neturéjo reikSmingo poveikio su PD susijusio peritonito iSeities prognozei (58).

4.5.2. Tikslinis gydymas

Gavus mikrobiologinés kultiiros ir jautrumo antibiotikams rezultatus, antibiotikoterapija turety
biiti kei¢iama pagal PD peritonitg sukélusj patogena, o gydymas tgsiamas 2—3 savaités, priklausomai
nuo nustatyto mikroorganizmo (7).

2016 mety Ma ir kt. publikuotoje apzvalgoje apraSytas naujesniy antibiotiky vaidmuo PD
peritonito gydyme. Tyrime raSoma, kad PD peritonito, sukelto vaistams atspariy gramteigiamy
bakterijy (pvz., meticilinui rezistentiniams stafilokokams), gydymui pirmo pasirinkimo vaistu iSlicka
vankomicinas, o jei Sis medikamentas negali biiti vartojamas dél su pacientu susijusiy aplinkybiy,
alternatyviai naudojami - linezolidas ir daptomicinas (59). ApraSyta, jog daptomicinas turi stipry
antibiofilminj aktyvuma ir gali biti skiriamas IP arba IV (59). Tyrime taip pat pabréztas naujesniy
antibiotiky trikumas tais atvejais, kai su PD susij¢s peritonitas yra sukeltas vaistams atspariy

gramneigiamy bakterijy - svarstomas polimiksiny naudojimas, taciau jrodymy baz¢ yra menka (59).



Srithongkul ir kt. 2025 metais publikuotas tyrimas parod¢, kad IP meropenemas (500 mg pradiné
dozé, po to 125 mg/L kas 6 valandas) uztikrina pakankamas dializato koncentracijas ir taip pat buvo
efektyvus gydant PD peritonita, sukelta mikroorganizmy, gaminanciy plataus spektro betalaktamazes
(ESBL) (60).

Penkiy mety daugiacentris, Zhang ir kt. (2025) atliktas tyrimas, taip pat pabréz¢ didéjant]
atsparumg antibiotikams PD peritonito pacienty populiacijoje (61).

4.5.3. Papildomos gydymo priemonés

Kaip papildomos priemonés klinikin¢je praktikoje su PD susijusio peritonito gydymui
naudojamas pilvaplévés ertmés plovimas ir prieSgrybeliné medikamentin¢ profilaktika, taciau
literatliroje $iy priemoniy rezultatai apraSomi priestaringai.

Wong ir kt. (2019) atliktame atsitiktiniy im¢iy kontroliuojame tyrime vertintas pilvapléves
ertmés plovimo (lavazo) efektyvumas, sunkaus peritonito atveju, parode, jog lavazas nebuvo siejamas
su reikSmingai pozityvesnémis gydymo iSeitimis (62), o Cochrane sisteminé apzvalga taip pat
patvirtino, kad rutininio pilvaplévés plovimo vaidmuo gydymo efektyvumui nebuvo aiskus (15).

Svarbu paminéti, jog ISPD gairése rekomenduojama prieSgrybeling profilaktika (pirmenybé
teikiama peroraliniam nistatinui) pradéti antibiotikoterapijos metu, siekiant sumazinti antrinio
grybelinio peritonito i§sivystymo galimybe (7). Cochrane sisteminéje apzvalgoje taip pat aprasyta,
kad flukonazolas sumazino grybelinio peritonito rizikg po antibiotiky terapijos, o nistatinas sumazino
Candida peritonito daznj (16).

4.5.4. Kateterio pasalinimas

Kateterio pasalinimas remiantis literatiros Saltiniais yra rekomenduojamas kai: pacientui
iSsivysto refraktorinis peritonitas (nereaguojantis | gydyma per 5 dienas), grybelinis peritonitas,
Pseudomonas aeruginosa peritonitas, nereaguojantis ] gydyma, recidyvuojantis peritonitas arba PIT
kateterio tunelio infekcija (1;8) Kanjanabuch ir kt. (2022) MycoPDICS tyrimas nustaté, kad palikus
kateterj pacientams su grybeliniu peritonitu, mirties rizika padidéjo 6,15 karto o kiekviena papildoma
priesgrybelinio gydymo diena (po 14 dieny nuo gydymo pradzios) buvo susijusi su 2 % sumazgjusia
mirties rizika (45).

4.6. ISeitys pagal sukéléjus

Su PD susijusio peritonito gydymo rezultatai reikSmingai priklauso nuo patogeno tipo. Bendras
peritonito mirtingumas svyruoja nuo 3 iki 10 %, o mirties rizika iSlieka padidéjusi iki 120 dieny po
peritonito epizodo (1).

4.6.1. Gramteigiamy bakteriju iSeitys

Peritonitas, sukeltas gramteigiamy bakterijy, paprastai turi palankiausig prognoz¢. PDOPPS
tyrimas parod¢, kad vidutinis peritonito i§gydymo daznis buvo 65 %, naudojant gramteigiamag

peritonitg kaip referencing kategorija (6). ANZDATA registro analize parode, kad KNS ir streptokokai



buvo susij¢ su geresnémis gydymo iSeitimis (34). Vis délto, S. aureus peritonitas turé¢jo blogesne
prognoze, palyginti su KNS, nes pacientai dazniau buvo hospitalizuojami bei padidéjo kateterio
pasalinimo daznis (7). Htay ir kt. (2017) daugiacentrio registro tyrime, taip pat aprasyta, kad
Corynebacterium sukeltas peritonitas buvo siejamas su palankesnémis iSeitimis, lyginant su kitais
sukeléjais (37).

4.6.2. Gramneigiamy bakterijy iSeitys

Kai peritonitg sukelia gramneigiamos bakterijos, prognoze¢ yra blogesné. PDOPPS tyrime
95 % PI: 0,30-0,57), palyginti su gramteigiamu peritonitu (6).

IS visy gramneigiamy bakterijy, Pseudomonas aeruginosa yra aprasomas, kaip vienas
problematiskiausiy su PD susijusiy peritonity patogeny, nes yra siejamas su didesniu kateterio
pasalinimo dazniu bei daznesniu per¢jimu prie HD (40). Svarbu paminéti, kad Htay ir kt. (2018)
daugiacentrio registro tyrime, Acinetobacter peritonitas taip pat buvo susijes su blogesnémis iSeitimis
(41), o Forté ir kt. (2023) Prancuzijos registro tyrimas pateiké svarbig izvalga — Zarnyno kilmes
patogeny (angl. enteric pathogens) isskyrimas, buvo susijes su didesniu mirtingumu ir peréjimo prie
HD rizika (42).

Ligoninéje jgytas peritonitas tur¢jo ypac blogas iSeitis — Ling ir kt. atliktas tyrimas parodé, kad
bendruomenéje igyto), atsparaus peritonito daznis iSaugo iki 39,3 % (lyginant su 16,4 %), o 30 dieny
mirtingumas sieké net 28,6 % (lyginant su 3,3 %) (28).

4.6.3. Polimikrobinio peritonito iSeitys

Polimikrobinis peritonitas yra susijes su blogais gydymo rezultatais. PDOPPS tyrimas parodg,
kad polimikrobinio peritonito iSgydymo tikimybé buvo Zymiai mazesné (AOR = 0,30; 95 % PI: 0,20—
0,47) (6). taciau Forté ir kt. Pranciizijos registro analiz¢, pateiké detalesn¢ informacija — vien tik
polimikrobinis peritonito pobtuidis savaime nebuvo siejamas su didesniu mirtingumu, jei tarp
peritonitg sukélusiy mikroorganizmy nebuvo Zarnyno kilmés patogeny (42).

4.6.4. Grybelinio peritonito iSeitys

Grybelinis peritonitas, kaip ir pastebéta anksciau, turi blogiausig prognoze i§ visy su PD
PI: 0,00-0,07) (6), o Kunin ir kt. 2025 metais publikuotas tyrimas nustate, kad grybelinio peritonito
mirtingumas sieké apie 27,5 % ir 67,5 % pacienty prireiké nuolatinio per¢jimo prie HD (43).
Kanjanabuch ir kt. (2022) parodé, kad nehialininiy pelésiniy gryby peritonitas turéjo blogiausia
iSgyvenamumg, o nukrypimas nuo ISPD gairiy rekomendacijy (dél gydymo trukmés ir kateterio

pasalinimo laiko) buvo nepriklausomai susijes su padidéjusiu mirtingumu (45).



4.6.5. BakteriologiSkai neigiamo peritonito iSeitys

Prognozé paprastai yra geresné, kai peritonitas yra bakteriologiskai neigiamas. Si tendencija yra
patvirtinama ir Htay ir kt. (2020) daugiacentris registro tyrime (51), 0 ANZDATA registro duomeny
analizéje teigiama, kad bakteriologiskai neigiamas peritonitas buvo susijes su didesne gydymo sé¢kme
(34).

4.6.6. Peritonito poveikis ilgalaikéms iSeitims

Peritonitas turi reik§mingg poveikj ilgalaikiams rezultatams tarp pacienty, kuriems taikoma PD.
Pecoits-Filho ir kt. (2018) nustaté, kad peritonitas buvo ilgalaikio Sirdies ir kraujagysliy ligy sukelto
mirtingumo padidéjimo rizikos veiksnys, aprasyta, jog peritonitas, PD pacientams sukeéles sisteminj
uzdegiminj atsaka, gali pagreitinti kardiovaskulinés ligos vystymasi (63). Nochaiwong ir kt. 2025
metais publikuotas retrospektyvinis kohortinis tyrimas taip pat patvirtino rysj tarp PD peritonito ir
padidéjusios bendro mirtingumo ir kardiovaskulinés mirties rizikos (64).

Svarbu paminéti, kad Nochaiwong ir kt. (2018) sukiiré klinikinj rizikos prognozavimo jrankj
peritonito gydymo nes¢kmei PD pacientams jvertinti, siekiant padéti klinicistams anksti nustatyti
didelés rizikos pacientus (65).

4.7. Prevencija

PD peritonito prevencija yra daugiakomponent¢, apimanti pacienty mokyma, kateterio priezitra,
antibiotiky profilaktikg ir medicinos centro lygio priemones.
4.7.1. Pacienty mokymas

Reguliarus, pakankamos trukmes, standartizuotas paciento mokymas yra viena i§ geriausiy
prevencijos strategijy. PDOPPS tyrimas parodé, kad centruose, kuriuose PD mokymai truko > 6
dienas, peritonito rizika buvo 19 % mazesné¢ (RR = 0,81; 95 % PI: 0,68-0,96) (6). o Amerikos
nefrologijos draugija (ASN) 2025 m. paskelbé SeSias pagrindines intervencijas PD infekcijy
prevencijai: reguliarig infekcijy daznio stebéseng ir griztamaji rysj, standartizuotg personalo mokyma,
standartizuota pacienty ir slaugytojy mokyma, reguliarius infekcijy prevencijos vertinimus,
antimikrobing profilaktika PD kateterio i$§¢jimo angai bei profilaktinius antimikrobinius vaistus tam
tikroms procediroms (66).

4.7.2. Kateterio angos prieZiiira

Vietinis antibiotikas yra rekomenduojamas kasdieniam naudojimui kateterio i$éjimo angoje
pagal ISPD ir kitas pasaulines gaires. Dazniausiai prevencijai naudojami mupirocino tepalas arba
gentamicino kremas (16). Svarbu pabrézti, kad Cochrane sisteminéje apzvalgoje rasoma, jog
nepaisant kai kuriy individualiy tyrimy, kurie rodo reikSmingg nauda mazinant kateterio i§éjimo

angos/tunelio infekcijas, bendri rezultatai visgi yra prieStaringi (16).



4.7.3. Profilaktiné antibiotikoterapija prie§ procediuras

ISPD gairése rekomenduojama profilaktinius antibiotikus skirti prie§ PD kateterio jvedima,
kolonoskopija ir invazines ginekologines procediiras (7). Ranganathan ir kt. (2017) atsitiktiniy im¢iy
tyrime vertintas optimalus laikas PD pradziai po kateterio jvedimo bei antibiotikoterapijos ir
nustatyta, jog optimalus PD pradzios laikas yra 2 sav. (69).

4.7.4. Priesgrybeliné profilaktika

PrieSgrybeliné profilaktika gydymo antibiotikais metu yra svarbi grybelinio peritonito
prevencijos priemoné. ISPD rekomenduoja naudoti geriama nistating, o Cochrane sistemingje
apzvalgoje raSoma, kad flukonazolas sumazina grybelinio peritonito rizika po antibiotiky gydymo
(16). Noppakun ir kt. (2021) atliko atsitiktiniy im¢iy tyrima, siekdami palyginti laktuliozés ir senozidy
efektyvuma PD peritonito prevencijai, nustaté, kad laktuliozé negali biiti naudojama rutiniskai, nes
néra pranaSesné uz sunozidus ir gali net padidinti peritonito rizikg (70).

4.7.5. Biologiskai suderinami dializatai

Biosuderinami PD tirpalai (neutralaus pH, su mazu gliukozés degradacijos produkty (GDP)
kiekiu) buvo sukurti siekiant sumazinti pilvaplévés membranos pazeidimus, ir remiantis keliais in
vitro bei mazos apimties tyrimais, buvo jrodyta, kad biologiskai suderinami tirpalai gali sukelti
mazesnj pilvaplévés membranos pazeidima nei standartiniai tirpalai (71), ta¢iau duomenys aprasantys
jtaka peritonito i§sivystymui buvo priestaringi.

BalANZ daugiacentris, lygiagreciy grupiy randomizuotas kontroliuojamas tyrimas, j kurj buvo
jtraukti 185 PD pacientai, parodé, kad biosuderinami tirpalai tur¢jo reik§mingai mazesnj peritonity
daznj (0,30 vs. 0,49 ep./m.; IRR = 0,61; 95 % PI: 0,41-0,90; p = 0,01) ir laikas iki pirmojo peritonito
epizodo buvo reikSmingai ilgesnis (p = 0,01) (72). Antriné balANZ tyrimo analizé pranese, kad
biologiskai suderinami tirpalai buvo siejami su gramteigiamy, gramneigiamy ir bakteriologiskai
neigiamy peritonity sumaz¢jimu, kuris buvo statistiSkai reikSmingas ne-pseudomoniniy
gramneigiamy organizmy atveju (IRR = 0,41; 95 % PI: 0,18-0,92; p = 0,03).

Biosuderinamos grupés pacientams peritonito sunkumo laipsnis dazniau buvo lengvas (37 % vs.
10 %, p = 0,001), o hospitalizacijos laikas buvo trumpesnis (6 vs. 11 dieny, p = 0,05) (73).

Taciau kiti tyrimai pateike priestaringus rezultatus. Srivastava ir kt. atliktame atsitiktiniy im¢iy
kontroliuojamame tyrime, sukaupusiame daugiau nei 7 000 pacienty-ménesiy patirtj, reikSmingas
skirtumas tarp biosuderinamos ir standartinés grupiy nebuvo rastas. Reik§mingo skirtumo nebuvo nei
tarp peritonito dazniy, nei tarp technikos “iSgyvenamumo” (74). Cho ir kt. ANZDATA registro tyrimas
netgi parodé, kad biologiskai suderinami tirpalai buvo susij¢ su padidéjusiu peritonito dazniu (0,67
vs. 0,47 ep./m.; IRR = 1,49; 95 % PI: 1,19-1,89) ir trumpesniu laiku iki pirmojo infekcijos epizodo
(HR = 1,48; 95 % PI: 1,17-1,87) (75).
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Htay ir kt. i§samioje Cochrane sistemingje apzvalgoje, apémusioje 12 tyrimy ir 1 055 pacientus,
padaryta iSvada, kad neutralaus pH, mazo GDP tirpalai ir standartiniai tirpalai gali turéti mazai arba
jokio skirtumo peritonito dazniui (RR = 1,26; 95 % PI: 0,92—-1,72; zemo patikimumo jrodymai).
Taciau tyrimuose su maza SaliSkumo rizika biosuderinami tirpalai buvo susij¢ su mazesniu peritonito
dazniu (RR = 0,65; 95 % PI: 0,47-0,90) (71). Taigi, biosuderinami dializatai gali turéti potencialia
naudg mazinant peritonito rizika, taciau jrodymy kokybé¢ iSlieka Zema, todél svarbu pabrézti, jog
tolimesnéms i§vadoms reikalingi didesni randomizuoti tyrimai (71).

4.8. Inkapsuliuojanti pilvaplévés sklerozé (EPS)

Inkapsuliuojanti pilvaplévés skleroze (EPS) yra reta, bet itin sunki PD komplikacija, kuri
pasizymi fibrozinio audinio formavimusi aplink Zzarnyna, kuris sukelia Zarnyno obstrukcija, sunkia
ligos eiga bei reik§minga mirtinguma (76). EPS daZnis literattiroje svyruoja nuo 0,7 iki 3,3 % ir did¢ja
ilgeéjant PD gydymo trukmei (77).

EPS patogenez¢ susideda i§ keliy faktoriy - létinio pilvaplévés membranos pazeidimo dél
ilgalaikés PD ir peritonito epizodo, genetinio polinkio ir/arba staigaus PD nutraukimo (77). Svarbu
pabrézti, jog peritonitas yra vienas svarbiausiy EPS rizikos veiksniy. Li ir kt. (2022) atliktoje
metaanaliz¢je, apémusioje 10 tyrimy ir 12 595 dalyvius, nustatyta, kad ilgesnis peritonito epizodas
buvo reik§mingas EPS rizikos veiksnys (MD = 12,66 dieny; 95 % PI: 3,85-21,47), nors peritonito
epizody skaiCius netur¢jo reikSmés Sios komplikacijos iSsivystymui (78).

Nakao ir kt. (2017) 36 mety patirties analizé parodé¢, kad peritonito istorija ir dializato/plazmos
kreatinino santykis (D/P Cr) buvo nepriklausomi rizikos veiksniai EPS vystymuisi (p 0,01), o ypac
svarbi buvo bendra peritonito trukmé (ROC kreivés analizé parodé, kad 36 dieny slenkstis buvo
optimalus EPS iSsivystymo prognozavimo taskas) (79). Hsu ir kt. (2018) Taivane atliktame tyrime
taip pat patvirtinama, jog peritonito gydymo trukmé (p = 0,001), peritonito epizody skaicius (p =
0,002) ir grybelinis peritonitas (p = 0,031) buvo reikSmingai susij¢ su EPS (80).

Biosuderinami PD tirpalai taip pat gali prisidéti prie EPS iSsivystymo rizikos sumazinimo —
Nakao ir kt. (2017) atliktame tyrime apraSyta, kad biologiskai suderinami tirpalai buvo susije su
mazesniu EPS dazniu (79). ApraSytuose tyrimuose EPS gydyma apémé - konservatyvi
medikamentiné terapija (kortikosteroidai, tamoksifenas) ir chirurginés intervencijos (76-77). EPS
valdymui taip pat labai svarbi buvo mityba, nes malnutricija reik§Smingai blogino ligos iSeitis (76).
4.9. Technikos nesékmé ir peréjimas prie hemodializés

Peritonitas yra pagrindiné PD technikos nes¢kmeés ir per¢jimo prie HD priezastis. McGill ir kt.
(2019) retrospektyvéje kohortingje studijoje, sukaupusioje patirtj apie 29 573 PD pacientus, nustatyta,
kad steb&jimo laikotarpiu 41,2 % pacienty per¢jo prie HD, o 25,9 % miré. Peritonito iSsivystymas
buvo susij¢s su 1,82 karto didesne rizika pereiti prie HD (HR = 1,82; 95 % PI: 1,76— 1,89; p 0,001)
(5).

22



Hsu ir kt. (2024) kohortinis tyrimas nustaté, kad net 28 % pacienty, kuriems PIT terapijai
pasirinkta PD, vélesniu laikotarpiu peréjo prie HD, o peritonito epizody skaiCius, Zemesnis serumo
albumino lygis, mazesné liekamoji inksty funkcija ir maZesnis peritoninis klirensas (savaitinis Kt/V)
buvo papildomi rizikos veiksniai saglygojantys PIT btido keitimg. Svarbu, kad geresnis PD technikos
iSgyvenamumas buvo siejamas su pirminiu PIT btido pasirinkimu ir buvo reikSmingai geresnis toje
grupéje, kurioje PD buvo pasirinktas kaip pirminis PIT metodas (81). PanasSios iSvados pateiktos ir
See ir kt. (2018) ANZDATA registro tyrime, kuriame analizuoti technikos nesékmeés rizikos veiksniai
per pirmuosius PD gydymo metus (82). Htay ir kt. (2017) daugiacentrio registro tyrime taip pat
nustatyta, kad centro charakteristikos buvo susijusios su technikos nes¢kme PD pacientams (35).

Australijos duomenys (Hopkins ir kt., 2025) taip pat parodé¢ jdomig tendencija — peritonito
daznis nuo 2013 iki 2022 m. sumaz¢jo nuo 0,40 iki 0,33 ep./m., o mazgjant peritonity dazniui,
sumazéjo ir su peritonitu susijes pacienty peré¢jimas prie HD (HR = 0,96; 95 % PI: 0,93-0,98; p
0,001), taciau bendras pacienty peré¢jimo prie HD daznis paradoksaliai padidéjo (HR = 1,03; 95 % PI:
1,02-1,04; p 0,001). Tai rodo, kad laikui bégant neinfekciniai veiksniai (prieiga, psichosocialiniai
faktoriai) tampa vis daznesne PD technikos nes¢kmés priezastimi (83).

Duomenys i§ Pranciizijos registro (RDPLF) (Boyer ir kt., 2021) taip pat parod¢, kad PD
nutraukimo dél mirties ar peréjimo prie HD daznis mazéja (PR = 0,96; 95 % PI: 0,95-0,97),
daugiausia dél sumazejusiy infekcijos sukelty perejimy prie HD (PR = 0,96; 95 % PI: 0,94-0,98)
(84).

Cho ir kt. (2014) ANZDATA registro tyrimas parodé, kad laikinas per¢jimas prie HD dél
peritonito nebuvo susijes su blogesnémis paciento klinikinémis iSeitimis, palyginti su asmenimis,
kurie tes¢ HD, todél svarbu pabréZzti, jog grizimas prie PD yra tinkama gydymo strategija atrinktiems
pacientams (85).

Italijos centro ilgalaikéje analizé¢je (Nardelli ir kt., 2024), naudojusioje ISPD 2022 gairiy
apibréztis, taip pat pateikti statistiniai PD populiacijos duomenys - bendras peritonito daznis Siame
tyrime buvo 0,25 ep./m., medicininio i§gydymo daznis — 70,3 %, refraktorinio peritonito — 22,4 %,
su peritonitu susijusio mirtingumo — 6,8 %, HD peréjimo — 18,3 %, kateterio pasalinimo — 18,7 %, o
hospitalizacijos — 64,4 % (86).

4.10. Peritoniné dializé po inksty transplantacijos nesékmés

PD po nes¢kmingos inksty transplantacijos yra svarbi klinikiné situacija, nes transplantacijos
nes¢kme tampa vis daznesne dializés pradzios priezastimi. Benomar ir kt. (2019) Prancuzijos registro
(RDPLF) tyrimas, apémes 328 pacientus, pradéjusius PD po inksty transplantacijos nesékmes, ir 656
suderintus kontrolinius pacientus, parodé, kad pacienty iSgyvenamumas tarp grupiy buvo panasus (p

= 0,34), o peritonito daznis taip pat reikSmingai nesiskyre (43,6 % vs. 40,1 %; p = 0,3), taciau vidutiné
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PD trukmé buvo reik§mingai trumpesné transplantacijos nesekmés grupéje (17 vs. 21 ménesiy; p =
0,003) (87).

Tian ir kt. (2023) atliktame tyrime, kuriame lyginti PD pacientai po nesékmingos
transplantacijos, kuriems prie§ transplantacija buvo taikoma arba netaikoma PD, nustatyta, kad
klinikings iSeitys (pacienty iSgyvenamumas, technikos i§gyvenamumas, hospitalizacijos ir peritonito
daznis) tarp grupiy buvo panasios, taciau pacientai, kuriems pries ir po nes¢kmingos transplantacijos
taikyta PD, turéjo reikSmingai padidéjusius pilvapléves filtracijos parametrus (D/P4: 0,585 — 0,659;
p = 0,032), kas gali turéti jtakos ilgalaikiam PD efektyvumui (88).

Svarbu paminéti, kad KDIGO 2020 gairése yra rekomenduojama, jog visos aktyvios infekcijos,
iskaitant PD kateterio infekcija ir peritonita, buty iSgydytos prie§ inksty transplantacijg. Prie§
transplantacijg reikéty dokumentuoti tokius rodiklius kaip: mikrobiologinés kultiiros neigiamuma,
dializato leukocity skai¢iaus sumaz¢jima ir pageréjusia kliniking bikle (89).

Ngamvichchukorn ir kt. (2022) sisteminé apzvalga ir meta-analizé, lyginusi ikitransplantacinés
dializés budus ir jy rys$i su potransplantacinémis iSeitimis, parod¢, kad ikitransplantaciné PD buvo
susijusi su mazesne transplantato nesékmés (HR = 0,96; 95 % PI: 0,92— 0,99; p = 0,02) ir maZesne
uzdelstos transplantato funkcijos (DGF) rizika (OR = 0,73; 95 % PI: 0,70- 0,76; p 0,001), lyginant
su HD grupe, taciau mirtingumas tarp skirtingy PIT grupiy nesiskyre (90).

4.11. Peritonito poveikis kardiovaskuliniam mirtingumui

Peritonitas ne tik turi poveikj infekciniam mirtingumui, bet ir daro jtaka ilgalaikiam
kardiovaskuliniam mirtingumui. Pecoits-Filho ir kt. (2018) tyrime aprasyta, jog sisteminis uzdegimas
(peritonito metu) turi jtakos kardiovaskulinés ligos vystymuisi (63), o Nochaiwong ir kt. (2025)
retrospektyviniame kohortiniame tyrime patvirtinta, kad PD peritonitas buvo susij¢s su padidéjusia
kardiovaskulinés mirties rizika (64).

Sie duomenys pabrézia, kad peritonito prevencija ir gydymas yra svarbiis ne tik dél infekciniy
komplikacijy, bet ir dé¢l ilgalaikeés kardiovaskulinés rizikos mazinimo.

4.12. Literatiiros apZvalgos apibendrinimas

Nepaisant reikSmingo peritonito daznio mazéjimo per pastaruosius deSimtmecius, su PD susijgs
peritonitas iSlieka viena svarbiausiy PD infekciniy komplikacijy. Pagrindiniai Sioje literattiros
apzvalgoje apraSyti radiniai:

1. Epidemiologija: Laikui bégant visame pasaulyje peritonito paplitimas mazéja (nuo 0,600 iki
0,303 ep./m.), taciau islieka reikSmingi skirtumai tarp Saliy ir medicininiy centry. Besivystan¢iose
Salyse peritonitas yra daznesnis ir jo mirtingumas didesnis.

2. Rizikos veiksniai: Sioje apzvalgoje identifikuoti tiek nemodifikuojami (amzius, lytis, rase,

cukrinis diabetas, gretutinés ligos), tieck modifikuojami (hipoalbuminemija, socioekonominis
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statusas, PD budas, centro charakteristikos) rizikos veiksniai. Tai svarbu, nes identifikavus
modifikuojamus veiksnius, atsiranda galimybé taikyti tikslinés prevencijos metodus.

3. Mikrobiologija: Gramteigiamos bakterijos iSlieka dazniausi sukéléjai, taciau gramneigiamy
bakterijy dalis didé¢ja. Grybelinis peritonitas, nors retas, turi blogiausig prognoze. Didéjantis

4. Diagnostika: Tradiciné mikrobiologiné¢ kultiira iSlieka auksiniu standartu, tac¢iau mNGS
reikéty apsvarstyti, kaip perspektyvig papildoma diagnosting priemong, ypa¢ sunkiai kultivuojamy
patogeny atveju.

5. Gydymas: Pirmo pasirinkimo su PD susijusio peritonito gydymas yra empirine
antibiotikoterapija dengianti gramteigiamus ir gramneigiamus mikroorganizmus, skiriama IP. Esant
refraktoriniams ar grybeliniam peritonitui kateterio pasalinimas yra butinas.

6. ISeitys: Peritonito iSeitys labai skiriasi priklausomai nuo sukél¢jo — gramteigiamas peritonitas
turi palankiausig, o grybelinis — blogiausia prognoze¢. Peritonitas yra susijgs su padidéjusiu
kardiovaskuliniu mirtingumu.

7. Prevencija: Pacienty Svietimas, kateterio priezilira, profilaktiniai antibiotikai yra butini
peritonito daznio mazinimui: daugiakomponenté prevencija yra efektyviausias biidas sumazinti jo
paplitimo lygj.

Si literatiros apzvalga sudaro pagrinda tolesnei meta-analizei, kurioje bus sistemingai

analizuojami peritonito rizikos veiksniai ir iSeitys pagal sukéléjus.

5. TIRIAMOJI DALIS: META-ANALIZE
5.1. Tyrimo dizainas
Si tiriamoji dalis yra meta-analiz¢, atlikta pagal PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) gaires (91). Tyrimas susideda i§ dviejy daliy:
« I dalis: PD peritonito rizikos veiksniy meta-analiz¢;
« Il dalis: peritonito klinikiniy iSei¢iy pagal sukeléjy tipus meta-analizé.
5.2. Tyrimo klausimas (PECO sistema)
Tyrimo klausimas buvo suformuluotas pagal PECO (angl. Population, Exposure, Comparator,
Outcome) sistema, kuri yra rekomenduojama steb¢jimo tyrimy sisteminéms apzvalgoms:
1 dalis (rizikos veiksniai):
1. Populiacija (P): suauge pacientai (> 18 mety), gaunantys peritoning dializ¢ dél galutinés
stadijos inksty ligos;
gydymu susij);

3. Palyginimas (C): pacientai be peritonito arba be konkretaus rizikos veiksnio;

25



4. ISeitys (O): peritonito epizodo atsiradimas.
susij¢ su peritonito epizodo atsiradimu suaugusiems pacientams, gydomiems peritonine dialize?
1 dalis (iSeitys pagal sukéléjus):

1. Populiacija (P): suauge pacientai (> 18 mety), gaunantys peritoning dializ¢ dél galutinés
stadijos inksty ligos, patyre¢ peritonito epizoda;

2. Ekspozicija (E): peritonito sukel¢jo tipas (gramteigiamos bakterijos, gramneigiamos
bakterijos, grybeliai, polimikrobinis, bakteriologiskai neigiamas);

3. Palyginimas (C): skirtingi sukéeléjy tipai tarpusavyje (referenciné kategorija — gramteigiamos
bakterijos);

4. ISeitys (O): pirminis — visiSko i§gydymo daznis; antriniai — kateterio pasalinimas, peré¢jimas
prie hemodializés, mirtingumas (su peritonitu susijes ir bendras).
Tyrimo klausimas: Kaip peritonito sukeléjo tipas veikia klinikines iSeitis — visisko i§gydymo daznj,
kateterio paSalinimg, peréjima prie hemodializés bei mirtingumg — suaugusiems pacientams,
gydomiems peritonine dialize?
5.3. Literatuiros paieSkos strategija

Sistemin¢ literatiiros paieska buvo atlikta elektroninése duomeny bazése: PubMed/MEDLINE,
Cochrane Library. Paieska apéme laikotarpi nuo 2015 m. sausio 1 d. iki 2025 m. gruodzio 31 d.
Paskutiné paieska atlikta 2026 m. kovo 31d.
5.3.1. PaieSkos strategija PubMed/MEDLINE
Paieska buvo atlikta naudojant MeSH terminus ir laisvus raktazodzius:

., ("peritoneal dialysis"[MeSH Terms] OR "peritoneal dialysis"[Title/Abstract] OR
"CAPD"[Title/Abstract] OR "APD"[Title/Abstract] OR "continuous ambulatory
peritoneal dialysis"[Title/Abstract] OR "automated peritoneal dialysis"[Title/Abstract])
AND
("peritonitis"[MeSH Terms] OR "peritonitis"[Title/Abstract])
AND
("risk factors"[MeSH Terms] OR "risk factor"[Title/Abstract] OR
"predictor"[Title/Abstract] OR "outcome"[Title/Abstract] OR
"prognosis"[MeSH Terms] OR "mortality"[Title/Abstract] OR
"treatment failure"[Title/Abstract] OR "catheter removal"[Title/Abstract]
OR "technique failure"[Title/Abstract] OR "microbiology"[Title/Abstract]
OR "causative organism"[Title/Abstract] OR "pathogen"[Title/Abstract]) “
Filtrai: angly kalba; publikacijos data 2015/01/01-2025/12/31; suaugusieji (> 18 mety).
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Analogiska paieskos strategija buvo adaptuota Cochrane Library duomeny bazei, naudojant
atitinkamus kontroliuojamus zodynus ir paieskos laukus.

Papildomai buvo atlikta rankiné jtraukty tyrimy ir susijusiy sisteminiy apzvalgy bibliografijy
paieska, siekiant identifikuoti papildomus tinkamus tyrimus, kurie nebuvo rasti elektroningje
paieskoje.

5.4. Itraukimo ir atmetimo kriterijai
Bendrieji jtraukimo kriterijai (abiem dalims):

1. Tyrimo dizainas: steb¢jimo tyrimai (kohortiniai, atvejo-kontrolés, skerspjivio) ir
intervenciniai tyrimai (randomizuoti kontroliuojami tyrimai), kuriuose pateikti duomenys apie
peritonito rizikos veiksnius ir/arba iSeitis pagal sukéléjus.

2. Populiacija: suauge pacientai (> 18 mety), kuriems taikoma PD (NAPD ir/arba APD).

3. Kalba: tyrimai, paskelbti angly kalba.

4. Publikacijos laikotarpis: 2015-2025 metai (siekiant uZztikrinti Siuolaikinés PD praktikos
atspindé¢jima).

5. Duomeny pateikimas: tyrimai, kuriuose pateikti kiekybiniai duomenys (rizikos santykiai
(HR), galimybiy santykiai (OR), santykinis pavojus (RR) su 95 % pasikliautinaisiais intervalais (PI)
arba pakankami duomenys jiems apskaiciuoti).

6. Peritonito apibrézimas: tyrimai, kuriuose peritonitas buvo apibréztas pagal ISPD kriterijus
teigiama dializato mikrobiologiné kultiira).

Specifiniai jtraukimo kriterijai — I dalis (rizikos veiksniai):

1. Tyrimai, pateikiantys daugiaveiksnés analizés rezultatus (adjusted HR, OR arba RR su 95 %
PI) bent vienam i§ analizuojamy rizikos veiksniy. Jei daugiamatés analizés rezultatai nebuvo pateikti,
buvo naudojami vienmatés analizés rezultatai, tai pazymint analiz¢je.

2. Analizuojami rizikos veiksniai, kuriems identifikuotos > 3 nepriklausomos studijos su
palyginamais efekto matais:

3. Cukrinis diabetas (CD) kaip rizikos veiksnys peritonitui.

4. Zemas serumo albuminas (hipoalbuminemija) kaip rizikos veiksnys peritonitui.

5. Vyresnis amzius kaip rizikos veiksnys peritonitui.

Keli papildomi rizikos veiksniai (kepeny cirozé, socioekonominis statusas, likutiné inksty
funkcija, psichologiniai veiksniai) buvo identifikuoti kaip potencialiai svarbis, taciau jiems nepakako
studijy (maZiau nei 3). Sie veiksniai aptariami literatiiros apzvalgoje.

Specifiniai jtraukimo Kkriterijai — II dalis (iSeitys pagal sukéléjus):
1. Tyrimai, pateikiantys peritonito iSei¢iy duomenis (iSgijimo daZnis, kateterio paSalinimas,

perkélimas | hemodializg, mirtis) atskirai pagal sukéléjy grupes.
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2. Analizuojamos sukéléjy grupés: gramteigiami organizmai, gramneigiami organizmai,
grybeliniai organizmai, bakteriologiSkai neigiamas peritonitas, polimikrobinis peritonitas.

3. Tyrimai turéjo pateikti absoliu¢ius skaicius arba proporcijas (su imties dydziu) bent vienai
iSeiiai bent vienoje sukéléjy grupéje.

Atmetimo Kriterijai:

1. Atvejy apraSymai, atvejy serijos, redakciniai straipsniai, komentarai, konferencijy santraukos
be pilno teksto.

2. Pediatriniai tyrimai (pacientai 18 mety).

3. Tyrimai, kuriuose analizuojamas tik kateterio iSé¢jimo angos ar tunelio infekcijos (ne pats
peritonitas).

4. Tyrimai, kuriuose nepateikti pakankami kiekybiniai duomenys meta-analizei.

5. Dubliuojantys tyrimai (naudojantys ta pacig pacienty kohortg) — tokiu atveju jtrauktas tyrimas
su didziausia imtimi arba ilgiausiu steb¢jimo laikotarpiu.

6. Specifiniy rety sukéléjy studijos, analizuojancios tik vieng reta sukéléja (pvz., tik
Pseudomonas, Acinetobacter, NTM, Aspergillus, Brucella, Corynebacterium), nes Siems sukéléjams
nepakanka studijy kiekybinei meta-analizei. Sie sukéléjai aptariami literatiiros apzvalgoje.

7. Sisteminés apzvalgos ir meta-analizés — nejtrauktos j kiekybing sintezg, siekiant iSvengti
duomeny dubliavimosi, taciau naudotos literatiiros apzvalgos dalyje ir kaip papildomi Saltiniai
bibliografijy paieskai.

8. Tyrimai, kuriy pagrindinis tikslas nesusijes su peritonitu (pvz., inkapsuliuojancios pilvaplévés
sklerozes rizikos veiksniai, kardiovaskulinis mirtingumas, likutinés inksty funkcijos mazéjimas,
techniné nesekmé dél neinfekciniy priezasciy).

9. Specifines populiacijos, kuriy rezultatai negali buti apibendrinami bendrai PD populiacijai
(pvz., tik COVID-19 pacientai, tik po inksty transplantacijos nes¢kmés).

10. Specifiniy procediry kontekstas, kai peritonitas analizuojamas tik kaip procediiros
komplikacija (pvz., peritonitas po kolonoskopijos, endoskopijos).

5.5. Konkrecdiy straipsniy jtraukimas ir atmetimas

5.5.1. I dalis — Rizikos veiksniai

Itraukti tyrimai:

Nr. Autorius (metai) Tyrimo dizainas Pagrindimas

Daugiacentris | Pateikia daugiaveiksnés analizés rezultatus CD, amziaus,

7 Ong et al. (2017) [14] o o
kohortinis rasés, BMI asociacijai su peritonitu
Vieno centro Pateikia rizikos veiksniy (CD, amzius, albuminas)
12 Hu et al. (2018) [13] o
kohortinis daugiaveiksne analizg
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PDOPPS Pateikia paciento charakteristiky (CD, amzius)
15 Perl et al. (2020) [92]

daugiacentris asociacijas su peritonito dazniu
Prospektyvinis | Analizuoja amziaus (= 65 m.) jtaka PD iSeitims, jskaitant
23 Portolés et al. (2021) [23] ) ) o
daugiacentris peritonita
Daugiacentris e L o .
26 Zhang et al. (2025) [61] o Pateikia klinikiniy rizikos veiksniy daugiaveiksng¢ analiz¢
kohortinis
Retrospektyviné Analizuoja serumo albumino poky¢iy asociacijg su
32 Noppakun et al. (2020) [27] S
kohorta peritonito rizika
Daugiacentris Pateikia rizikos veiksniy analiz¢ su daugiaveiksnés
11 Bach et al. (2025) [11] o ) ]
kohortinis analizés rezultatais

Lentelé nr. 1. [traukti tyrimai rizikos veiksniy analizei.

Atmesti tyrimai:
Nr. Autorius (metai) Atmetimo prieZastis Atmetimo Kriterijus

Pagrindinis tikslas — perkélimas i§ PD j HD, o ne
1 McGill et al. (2019) [5] S o Nr. 8
peritonito rizikos veiksniai

Specifinis veiksnys (socioekonominis statusas) — I dalies specifinis kriterijus

2 Wang et al. (2016) [29]
nepakanka studijy ( <3) meta-analizei (<3 studijos)

Pagrindinis tikslas — empiriniy antibiotiky rezimy
3 Qiao et al. (2025) [58] o o o Nr. 8
palyginimas, o ne rizikos veiksniai

Specifinis veiksnys (Sarmin¢ fosfataz¢) — nepakanka | I dalies specifinis kriterijus

4 | Hwang et al. (2016) [93] . o . L y
studijy; pagrindinis tikslas — infekcinis mirtingumas (<3 studijos); Nr. 8

Specifinés procediiros kontekstas (endoskopijos
5 Kim et al. (2021) [17] ] Nr. 10
saugumas PD pacientams)

Pagrindinis tikslas — techniné nes¢kmeé, ne peritonito
6 See et al. (2018) [82] o o Nr. 8
rizikos veiksniai

Specifinés procediiros kontekstas (peritonitas po
8 | Gweon et al. (2019) [18] B Nr. 10
kolonoskopijos)

Pagrindinis tikslas — inkapsuliuojancios pilvapléveés
9 | Nakao et al. (2017) [79] o o Nr. 8
sklerozés rizikos veiksniai

10 Wong SS et al. (2019) RKT — intervencinis tyrimas (lavazas sunkiam NE 4
I.
[62] peritonitui), nepateikia rizikos veiksniy duomeny
3 Pecoits-Filho et al. (2018) Pagrindinis tikslas — peritonito asociacija su NE 8
I.
[63] kardiovaskuliniu mirtingumu

6 Benomar et al. (2019) Specifine populiacija (PD po inksty transplantacijos NE
I.

[87] nesékmés)
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RKT — antibiotiky rezimy palyginimas, nepateikia
24 Xu et al. (2017) [94] o o Nr. 4
rizikos veiksniy duomeny

Kitrungphaiboon et al. ) B . .
25 RKT — cefepimo monoterapija vs kombinuota terapija Nr. 4
(2019) [57]

27 Ceri et al. (2020) [68] RKT - poliheksanido profilaktika Nr. 4
Specifinis veiksnys (kepeny ciroz¢) — nepakanka I dalies specifinis kriterijus
28 Lee et al. (2019) [25] B o .
studijy (<3) meta-analizei (<3 studijos)
Noppakun et al. (2021) . o L
29 707 RKT — laktulioz¢ vs senozidai peritonito profilaktikai Nr. 4
30 Li et al. (2025) [53] RKT — mNGS diagnostikos vertinimas Nr. 4
31 | Gursu et al. (2022) [95] Specifiné populiacija (COVID-19 pacientai) Nr. 9

Specifinis kontekstas (COVID-19 pandemijos jtaka
33 | HuY etal (2022) [33] o ) Nr. 9
higienos elgsenai)

Cochrane sisteminé apzvalga — nejtraukiama |
35 | Htay et al. (2018) [34] ) S Nr. 7
kiekybing sinteze¢

36 Pérez Fontan et al. (2016)| Pagrindinis tikslas — likutinés inksty funkcijos ir N
I.
[31] mirtingumo asociacija

Pagrindinis tikslas — inkrementinés PD ir likutinés
37 | Hayat et al. (2023) [32] Nr. 8
inksty funkcijos mazéjimas
Jau publikuota meta-analizé¢ (GNRI) — nejtraukiama j

38 | Wang R et al. (2024) [30] ) o Nr. 7
kiekybing sinteze¢

39 Nochaiwong et al. (2025) Pagrindinis tikslas — peritonito asociacija su NE 8
I.
[64] mirtingumu, ne rizikos veiksniai peritonitui
Wong PN et al. (2016) o o o
41 (47] RKT — mupirocinas/gentamicinas profilaktikai Nr. 4
42 | Wishart et al. (2018) [67] Intervencinis tyrimas (medus vs povidonas) Nr. 4

Ranganathan et al.
43 RKT — PD pradzios laiko vertinimas Nr. 4
(2017) [69]

Nochaiwong et al. (2018) Pagrindinis tikslas — gydymo nesékmés predikcijos

44 Nr. 8
[65] modelis, ne rizikos veiksniai peritonitui

45 Alharbi (2020) [26] Sisteminé apzvalga — nejtraukiama j kiekybing sinteze Nr. 7

46 Komatsu et al. (2021) Specifinis veiksnys (sgziningumas) — nepakanka I dalies specifinis kriterijus
[96] studijy (<3) meta-analizei (<3 studijos)

Lentelé nr. 2. Atmesti tyrimai rizikos veiksniy analizei.
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5.5.2. II dalis — ISeitys pagal sukéléjus

Itraukti tyrimai:

Nr.| Autorius (metai) Tyrimo dizainas Pagrindimas
1 Bach et al. (2025) Daugiacentris Pateikia iSei¢iy duomenis (iSgijimas, kateterio paSalinimas, mirtis)
[11] kohortinis atskirai pagal Gram+, Gram—, grybelius, bakteriologiskai neigiamus
= Hu et al. (2018) Vieno centro Pateikia iSei¢iy duomenis pagal sukéléjy grupes (Gram+,
[13] kohortinis Gram—, grybeliai, miSriis, bakteriologiSkai neigiami)
20 Htay et al. (2020) Registry analizé | Pateikia detalius iSeiCiy palyginimus tarp bakteriologiskai neigiamy ir
[51] (ANZDATA) skirtingy bakteriologiSkai teigiamy pogrupiy su HR ir 95 % PI
Abraham et al. Daugiacentris o ) )
22 o Pateikia iSei¢iy duomenis pagal Gram+, Gram—, grybelius, TB
(2017) [12] kohortinis
Zhang et al. (2025) Daugiacentris o i . ) ) )
26 o Pateikia iSei¢iy duomenis pagal sukéléjy grupes ir rezistentiSkuma
[54] kohortinis
Nochaiwong et al. Retrospektyviné

Pateikia gydymo nesékmés daznius pagal sukéléjy grupes
(2018) [65] kohorta

Lentelé nr. 3. [traukti tyrimai iseiciy analizei.
Atmesti tyrimai:

Atmetimo
Nr. Autorius (metai) Atmetimo prieZastis K
riterijus

Tik vienas specifinis sukéléjas (Pseudomonas) — néra palyginimo
14 Lu et al. (2018) [40] ] ) Nr. 6
tarp sukéléjy grupiy

17 | Htay et al. (2017) [37] Tik vienas specifinis sukéléjas (Corynebacterium) Nr. 6
18 | Htay et al. (2018) [41] Tik vienas specifinis sukéléjas (Acinetobacter) Nr. 6
19 | Bnaya et al. (2021) [48] Tik vienas specifinis sukéléjas (NTM) Nr. 6

Sisteminé apzvalga tik apie Aspergillus — nejtraukiama j }
40 | Detis et al. (2020) [46] ) o Nr. 6 ir Nr. 7
kiekybing sintez¢

Literatiiros apzvalga apie NTM — nejtraukiama j kiekybing

47 | Washida et al. (2018) [49] ] Nr. 7
sinteze¢
48 | Kadota et al. (2024) [50] |Sisteminé apzvalga apie NTM — nejtraukiama j kiekybing sintez¢ Nr. 7
Sisteminé apzvalga apie Brucella — nejtraukiama j kiekybine
49 | Dotis et al. (2025) [97] ) Nr. 7
sinteze¢
50 | Okpechi et al. (2020) [10] Sisteminé apzvalga — nejtraukiama j kiekybing sinteze Nr. 7

Lentelé nr. 4. Atmesti tyrimai iseiciy analizei.
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Pastaba dél specifiniy sukéléju: tyrimai, analizuojantys atskirus retus sukéléjus (Pseudomonas —
Nr. 14, Acinetobacter — Nr. 18, Corynebacterium — Nr. 17, NTM — Nr. 19, 47, 48, Aspergillus — Nr.
40, Brucella — 49), nebuvo jtraukti i kiekybing meta-analize dél nepakankamo studijy skaiciaus
kiekvienam sukéléjui. Siy sukeéléjy klinikinés charakteristikos ir iSeitys aptariamos literatiiros
apzvalgoje.
5.6. Duomeny baziy dubliavimosi vertinimas
Siekiant iSvengti ty paciy pacienty duomeny dvigubo ijtraukimo, atliktas sistemingas
potencialaus dubliavimosi vertinimas. Kiekvienam tyrimui uzfiksuotas duomeny Saltinis (registras,
centras, Salis), tyrimo laikotarpis ir pacienty jtraukimo kriterijai. Tyrimai, naudojantys t3 patj registra
ar centrg su persidengianciais laikotarpiais, laikyti potencialiai pasikartojanciais. Kai identifikuotas
persidengimas, | meta-analiz¢ jtrauktas tyrimas su didZiausiu imties dydziu, ilgiausiu stebé¢jimo
laikotarpiu arba tiksliausiu analizuojamo klausimo atitikimu. Atlikta jautrumo analize, paSalinant
potencialiai pasikartojancias studijas, siekiant jvertinti dubliavimosi jtakg rezultatams.
Identifikuotos Sios potencialiai pasikartojancios grupés:
ANZDATA registras (Australija ir Naujoji Zelandija): Nr. 20 (Htay et al., 2020 — jtraukta j
IT dalj) gali persidengti su Nr. 6 (See et al., 2018), Nr. 17 (Htay et al., 2017), Nr. 18 (Htay et al.,
2018), Nr. 21 (Htay et al., 2017), Nr. 34 (Htay et al., 2018). Visos pastarosios atmestos dél kity
priezasCiy (specifiniai sukel¢jai, techniné nes¢kmé, centro efektai), todél dubliavimosi rizika II
dalies meta-analizéje yra minimali.
Kinijos centrai: Nr. 12 (Hu et al., 2018 — Siaurés Kinija, Peking University) ir Nr. 26 (Zhang
et al., 2025 — daugiacentris Kinija) — abu jtraukti j I ir IT dalis. Patikrinta, ar centrai nesidubliuoja
pagal geografing vietg ir tyrimo laikotarpj.
Tailando centrai: Nr. 32 (Noppakun et al., 2020) ir Nr. 44 (Nochaiwong et al., 2018) — abu
susij¢ su Chiang Mai universitetu. Patikrinta, ar naudojami tie patys pacienty duomenys.
Honkongo centrai: Nr. 10 (Wong SS et al., 2019), Nr. 14 (Lu et al., 2018), Nr. 41 (Wong PN et
al., 2016) — kelios studijos i§ Honkongo PD centry. Visos trys atmestos dél kity priezas¢iy (RKT,
specifinis sukel¢jas), todel dubliavimosi rizika meta-analizéje yra minimali.
5.7. Tyrimy atranka
Tyrimy atranka buvo atlikta dviem etapais, nepriklausomai dviejy tyréjy:
I etapas — pavadinimy ir santrauky perZiiira. Visi paieSkos rezultatai buvo importuoti }
bibliografing valdymo programing jrangg ,.Zotero", pasalinti dublikatai, o lik¢ jrasai perzitiréti
pagal pavadinimus ir santraukas, taikant jtraukimo ir atmetimo kriterijus.
IT etapas — pilno teksto perZzitira. Potencialiai tinkami tyrimai buvo gauti pilnu tekstu ir
jvertinti pagal visus jtraukimo kriterijus. Nesutarimai tarp tyréjy buvo sprendziami diskusijos

budu.
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Atrankos procesas buvo dokumentuotas PRISMA srauto diagramoje, nurodant identifikuoty,
perziliréty, atmesty (su priezastimis) ir galutinai jtraukty tyrimy skaiciy.
5.8. Duomeny iSgavimas
Duomenys buvo iSgaunami naudojant i§ anksto parengta standartizuota duomeny iSgavimo
forma. Duomeny iSgavima nepriklausomai atliko du tyr¢jai. Nesutarimai buvo sprendziami diskusijos
budu. Jei reikalingi duomenys nebuvo pateikti publikacijoje, buvo bandoma susisiekti su atitinkamy
tyrimy autoriais.
[Sgauti duomenys apémé:
Tyrimo charakteristikos:
o Autorius (-iai), publikacijos metai, Salis/regionas
o Tyrimo dizainas (kohortinis, atvejo-kontrolés, skerspjiivio, RKT)
« Steb¢jimo laikotarpis
o Imties dydis (pacienty skaiCius, peritonito epizody skaicius)
« Peritonito apibrézimas
Populiacijos charakteristikos:
o Amzius, lytis, rasé¢/etniné grupé
« Pagrindiné inksty ligos priezastis
« Gretutinés ligos (cukrinis diabetas, Sirdies ir kraujagysliy ligos, kepeny ciroze)
« PD budas (NAPD vs. APD)
o PD trukme
1 daliai (rizikos veiksniai):
« Analizuoti rizikos veiksniai ir jy apibrézimai/kategorijos
« Efekto dydzio matai (HR, OR, RR) su 95 % PI
« Koregavimo kintamieji (daugiamatéje analizéje)
« Peritonito epizody skai¢ius
n daliai (iSeitys pagal sukéléjus):
o Sukeléjy klasifikacija  (gramteigiamos, gramneigiamos, grybeliai, polimikrobinis,
bakteriologiskai neigiamas)
o ISei¢iy duomenys kiekvienai sukéléjy grupei:
« Visisko iSgydymo daznis (angl. complete cure / resolution)
« Kateterio pasalinimo daznis (angl. catheter removal)
o Peréjimo prie hemodializes daznis (angl. transfer to HD)
« Mirtingumas (su peritonitu susijes ir bendras)
« Recidyvas / pasikartojimas (angl. relapse / recurrence)

« Efekto dydzio matai (OR, HR su 95 % PI), jei pateikti
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« Absoliutiis skaic¢iai arba proporcijos su imties dydziu
5.9. Tyrimuy kokybés ir SaliSkumo rizikos vertinimas

[traukty steb&jimo tyrimy kokybé buvo vertinama naudojant Newcastle-Ottawa skalg (NOS).
NOS yra placiausiai naudojama priemon¢ stebéjimo tyrimy kokybei vertinti sisteminése apzvalgose
ir meta-analizése.

Kohortiniams tyrimams NOS vertina tris sritis (maksimalus balas — 9 b.):

o Atranka (maks. 4 b.): eksponuotos kohortos reprezentatyvumas, neeksponuotos kohortos
atranka, ekspozicijos nustatymas, iSeities nebuvimo patvirtinimas tyrimo pradzioje.

« Palyginamumas (maks. 2 b.): kohorty palyginamumas pagal dizaing ar analiz¢ (koregavimas
pagal svarbiausius trikdzius).

o ISeitys (maks. 3 b.): iSeities vertinimo metodas, stebéjimo trukmés adekvatumas, steb&jimo
uzbaigtumas.
Atvejo-kontrolés tyrimams NOS vertina:

o Atranka (maks. 4 b.): atvejo apibrézimo adekvatumas, atvejy reprezentatyvumas, kontroliy
atranka, kontroliy apibrézimas.

o Palyginamumas (maks. 2 b.): atvejy ir kontroliy palyginamumas.

o Ekspozicija (maks. 3 b.): ekspozicijos nustatymo metodas, vienodas metodas abiem
grupéms, neatsakymo daznis.

Tyrimai buvo klasifikuojami pagal kokybe:

« AukSta kokybé: 7-9 b.

o Vidutiné kokybé: 4-6 b.

« Zema kokybé: 0-3 b.

Kokybés vertinimas buvo atliktas nepriklausomai dviejy tyréjy, o nesutarimai sprendziami
diskusijos biidu. Tyrime naudoti aukstos kokybés straipsniai, vidutinés kokybés straipsniy duomenys
vertinti atsargiai.

5.10. Statistiné analizé
5.10.1. Efekto dydZio matai

o I dalis (rizikos veiksniai). Pirmenybé¢ buvo teikiama pakoreguotiems efekto dydzio matams
1§ daugiamatés analizés (pakoreguoti HR, OR arba RR su 95 % PI). Jei daugiamatés analizés rezultatai
nebuvo pateikti, buvo naudojami vienmatés analizés rezultatai, tai paZymint analizéje. Efekto dydzio
matai buvo transformuoti  natiirinius logaritmus (In HR, In OR, In RR) su atitinkamais standartiniais
nuokrypiais prie§ sujungima.

o 1II dalis (iSeitys pagal sukéléjus). Dichotominéms iseitims (iSgydymo daznis, kateterio

pasalinimas, mirtingumas) buvo naudojami OR arba RR su 95 % PI. Proporcijoms (pvz., iSgydymo
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daznis pagal suk¢léja) buvo naudojama proporcijy meta-analizé su Freeman-Tukey dviguba arcsinuso
transformacija, siekiant stabilizuoti dispersija, ypa¢ kai proporcijos artimos 0 arba 1.
5.10.2. Duomeny sintezés modelis

Duomeny sintezei buvo naudojamas DerSimonian ir Laird atsitiktiniy efekty modelis (angl.
random-effects model). Sis modelis buvo pasirinktas dél keliy priezaséiy:

« Steb¢jimo tyrimai, analizuojantys PD peritonito rizikos veiksnius ir iSeitis, yra heterogeniski
pagal populiacijas, tyrimo dizaing, peritonito apibréZimus ir stebéjimo laikotarpius.

o Atsitiktiniy efekty modelis jtraukia tiek tyrimy vidaus dispersija (angl. within-study variance),
tiek tarptyriming dispersija (angl. between-study variance), todél pateikia konservatyvesnius ir
realistiSkesnius pasikliautinamuosius intervalus.

o Atsitiktiniy efekty modelis vertina vidutinj efekta i$ efekty pasiskirstymo, o ne vieng bendra
efekta, kas yra tinkamesné prielaida stebéjimo tyrimy meta-analizei.

Sujungti efekto dydziai buvo pateikti su 95 % PI. Statistinis reikSmingumas buvo nustatytas
esant p 0,05 (dvipusis testas).
5.10.3. HeterogeniSkumo vertinimas

Tarptyriminis heterogeniSkumas buvo vertinamas naudojant:

o Cochran Q testa: chi-kvadrato testas, vertinantis, ar stebétas efekto dydziy variabilumas
virsija tikéting (dél atsitiktinumo). Statistiskai reikSmingas Q testas (p 0,10) rodo heterogeniskumo
buvima.

o [I* statistikg: procentiné dalis bendro variabilumo, priskiriama tarptyriminiam
heterogeniSkumui, o ne atsitiktinumui. I interpretacija:

0-25 % — mazas heterogeniskumas

25-50 % — vidutinis heterogeniskumas

50-75 % — didelis heterogeniSkumas

75 % — labai didelis heterogeniskumas

Esant reikSmingam heterogeniSkumui (I> > 50 %), buvo atlickamos pogrupiy analizés ir

metaregresija, siekiant identifikuoti galimus heterogeniSkumo Saltinius.
5.10.4. Pogrupiy analizé ir meta-regresija

IS anksto suplanuotos pogrupiy analizés buvo atliekamos pagal Siuos kintamuosius:

«  Geografinis regionas: Azija vs. Europa vs. Siaurés Amerika vs. Okeanija vs. kiti

« Tyrimo dizainas: kohortinis vs. atvejo-kontrolés

« PD pobudis: NAPD vs. APD vs. misri

« Publikacijos laikotarpis: 2015-2019 vs. 2020-2026

o Tyrimo kokybé¢ (NOS): auksta (7-9) vs. vidutiné/zema.

35



Meta-regresija buvo atlickama naudojant misriy efekty modeli (angl. mixed-effects model),
siekiant jvertinti tyrimo lygio kintamyjy (pvz., vidutinis amzius, cukrinio diabeto paplitimas, PD
trukmé) rysj su sujungtu efekto dydziu.

5.10.5. Jautrumo analizé

Jautrumo analizés buvo atliekamos siekiant jvertinti rezultaty patikimuma:

o ,Leave-one-out" analizé: kickvienas tyrimas buvo paeiliui pasalinamas i§ meta-analizés, ir
sujungtas efekto dydis buvo perskaiCiuojamas, siekiant nustatyti, ar kuris nors atskiras tyrimas
neproporcingai veikia rezultatus.

« Apribojimas pagal tyrimo kokybe: meta-analizé buvo pakartota jtraukiant tik aukstos
kokybés tyrimus (NOS > 7).

« Apribojimas pagal efekto dydZio mata: atskiros analizés buvo atlickamos tyrimams,
pateikiantiems HR, OR ir RR, siekiant jvertinti, ar efekto dydzio mato pasirinkimas neveikia
rezultaty.

« Apribojimas pagal koregavimo lygj: meta-analizé buvo pakartota jtraukiant tik tyrimus,
pateikiancius pakoreguotus efekto dydzius i§ daugiamatés analizés.

o Dubliavimosi jautrumo analizé: meta-analiz¢ buvo pakartota paSalinant potencialiai
besidubliuojancias studijas, siekiant jvertinti, ar galimas duomeny persidengimas neveikia suvestiniy
rezultaty.

5.10.6. Programiné jranga

Visos statistinés analizés buvo atlieckamos naudojant R programing jranga (versija 4.3.x, R
Foundation for Statistical Computing, Viena, Austrija) su ,,meta" (versija 7.0-0) ir ,,metafor" (versija
4.4-0) paketais. Misko diagramos (angl. forest plots), piltuvelio diagramos ir kiti grafikai buvo sukurti
naudojant ,,meta" ir ,,ggplot2" paketus. Statistinis reikSmingumas buvo nustatytas esant dvipusiam p
0,05, i8skyrus heterogeniskumo (p 0,10) ir publikacijos SalisSkumo (p 0,10) testus.

5.11. Irodymy kokybés vertinimas (GRADE)

Bendras jrodymy kokybés lygis kiekvienai iSeiCiai buvo vertinamas naudojant GRADE
(Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations) sistemg. GRADE sistema
klasifikuoja jrodymy kokybe i keturis lygius:

« AukSta: labai mazai tikétina, kad tolesni tyrimai pakeis pasitikéjimg efekto jverciu.

« Vidutiné: tikétina, kad tolesni tyrimai turés svarbig jtaka pasitikéjimui efekto jverciu ir gali
Ji pakeisti.

« Zema: labai tikétina, kad tolesni tyrimai turés svarbig jtaka pasitikéjimui efekto jverdiu ir
greiciausiai jj pakeis.

o Labai Zema: bet koks efekto jvertis yra labai nepatikimas.
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Steb¢jimo tyrimai pagal GRADE sistema pradedami nuo ,,zemos" kokybés lygio, kuris gali biti

padidintas arba sumazintas pagal penkis kriterijus:

o Sumazinimo veiksniai: SaliSkumo rizika, nenuoseklumas (heterogeniskumas),
netiesiogiSkumas, netikslumas ir publikacijos SaliSkumas.

o Padidinimo veiksniai: didelis efekto dydis, dozés-atsako rySys, visi galimi trikdziai
sumazinty efekta.
5.12. PRISMA srauto diagrama

Straipsniy atrankos procesas pavaizduotas PRISMA srauto diagramoje, nurodant:

o Identifikuoty straipsniy  skai¢iy per paieSka kiekvienoje = duomeny bazéje
(PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, Scopus)

o Pasalinty dublikaty skai¢iy

o Perziiiréty pagal pavadinimg ir santraukg skaiciy

« Atmesty po pavadinimo/santraukos perziiiros skaiciy

o Perzitiréty viso teksto skaiciy

« Atmesty po viso teksto perzitiros skaiCiy su priezastimis (pagal atmetimo kriterijus Nr. 1-10)

« Galutinj jtraukty straipsniy skaiciy, atskirai nurodant:

o I daliai (rizikos veiksniai): 7 tyrimai

o I daliai (iSeitys pagal sukéléjus): 6 tyrimai

o  Tyrimai, jtraukti i abi dalis: Nr. 11 (Bach et al., 2025), Nr. 12 (Hu et al., 2018), Nr. 26 (Zhang
etal., 2025)

[ PRISMA srautiné diagrama ]

Rasti straipsniai
duomeny bazése
(n = 334)

Pasalinti dublikatai
(n = 180)

v

] [ Identifikavimas ]

Straipsniai po dublikaty
pasalinimo
(n=154)

Atmesta pagal santraukg
(n=110)

v

Atranka

v

Straipsniai, like po atrankos
pagal santrauka
(n=44)

l

Iésamlalv jvertinti straipsniai Atmesta po pilno teksto skaitymo
(pilnas tekstas) —> (n=34)
(n=44)

l

Straipsniai, jtraukti j kokybine
analize
(n=10)

[

! !

Straipsniai, naudojami ’ ‘ Straipsniai, naudojami

[

)

Tinkamumas

[

)

rizikos veiksniams vertinti peritonito sukéléjams ir iSeitims
(n=7) vertinti
(n=6)

|traukimas

[

Pav. nr. 1. PRISMA diagrama.
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5.13. Etikos aspektai
Kadangi $is tyrimas yra sisteminé apzvalga ir meta-analiz¢, naudojanti tik anksc¢iau paskelbtus
ir vieSai prieinamus duomenis, etikos komiteto patvirtinimas ir informuoto sutikimo gavimas nebuvo

reikalingi.

6. REZULTATAI: meta-analizés statistika

I Sig analiz¢ jtraukti tyrimai, pateikiantys peritoninés dializés sukelto peritonito rizikos
veiksnius ir iSeitis pagal mikrobiologinj suk¢léja. SkaiCiavimai atlikti naudojant R programos pakety
meta it metafor logika: efektai transformuoti j logaritmine skalg, standartinés paklaidos apskaiciuotos
18 95 % pasikliautinyjy intervaly, taikytas DerSimonian—Laird atsitiktiniy efekty modelis. Proporcijy
analizéje naudota Freeman—Tukey transformacija.
6.1. Rizikos veiksniy meta-analizé

6.1.1. Bendrieji rizikos veiksniy rezultatai

Tyrimuy | Sujungtas
Analizé 95 % PI z p Q p(Q) 12 T2 H?
skaicius efektas
Zemas
3 1,74 1,47-2,05 6,40 <0,001 | 1,12 0,571 | 0,0% | 0,000 | 1,00
albuminas
Albumino
. 2 1,80 1,15-2,81 2,58 0,010 8,95 0,003 | 88,8%| 0,105 | 8,95
mazéjimas
CuKrinis
3 0,95 0,80-1,14 | -0,52 0,605 2,76 0,252 | 27,5%| 0,010 | 1,38
diabetas
Amzius 3 1,33 1,01-1,76 | 2,01 0,044 2,43 0,296 | 17,6 %| 0,008 | 1,21

Lentelé nr. 5. Rizikos veiksniy meta-analizés bendrieji rezultatai

6.1.2. Zemas serumo albuminas: individualiis efektai ir svoriai

Tyrimas / palyginimas | Matas | Efektas 95 % PI In(efektas) SE Var Svoris RE
Ong et al. IRR 1,61 1,06-2,46 0,476 0,215 0,0461 15,4 %
Noppakun 2,5-3,5 HR 1,69 1,38-2,07 0,525 0,103 0,0107 66,3 %
Noppakun <2,5 HR 2,05 1,39-3,01 0,718 0,197 0,0388 18,3 %

Lentelé nr. 6. Zemo serumo albumino individualiis duomenys

Sujungtas efektas: 1,74 (95 % PI 1,47-2,05), z= 6,56, p < 0,001.
Heterogeniskumas: Q = 0,90, df =2, p(Q) = 0,637, 1 = 0,000, I> = 0,0 %, H? = 1,00.

Skirtingi efekty matai (IRR ir HR) buvo laikomi palyginamais, nes visi atspindi santykinj peritonito

rizikos pokytj.
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6.1.3. Hipoalbuminemija - leave-one-out jautrumo analizé

Pasalintas tyrimas OR 95 % PI p r
Ong et al. 1,79 1,46-2,20 <0,001 0%
Noppakun (vid.) 1,67 1,34-2,09 <0,001 0%
Noppakun (Zemas) 1,82 1,48-2.24 <0,001 0%

Lentelé nr. 7. Leave-one-out analize.

Leave-one-out analizé parod¢, kad paSalinus bet kurj i§ jtraukty tyrimy, sujungtas efektas isliko

statistiSkai reikSmingas ir praktiSkai nepakito. HeterogeniSkumas visais atvejais i§liko minimalus, kas

rodo rezultaty stabiluma.

6.1.4. Albumino mazéjimas prieS PD pradzia: individualas efektai ir svoriai

Tyrimas / palyginimas Matas | Efektas 95 % PI In(efektas) SE Var Svoris RE
Noppakun et al., albumino
HR 2,25 1,85-2,75 0,811 0,101 |0,0102 50,6 %
mazéjimas per 3 mén.
Noppakun et al., albumino
HR 1,43 1,15-1,79 0,358 0,113 |0,0127 49,4 %
mazéjimas per 6 mén.

Lentelé nr. 8. Albumino mazéjimo pries PD individualiis duomenys.

Sujungtas efektas pagal atsitiktiniy efekty model;j: 1,80 (95 % PI 1,15-2,80), z= 2,59, p = 0,010.
Heterogeniskumas: Q = 8,95, df =1, = 0,091, T = 0,302, I> = 88,8 %, H? = 8,95.

6.1.5. Kitos rizikos veiksniu analizés: interpretavimo pastabos

Sujungtas
Analizé 95 % PI p r Pastaba
efektas
Cukrinis Efektai tarp tyrimy buvo pateikti nevienodai;
0,95 0,80-1,14 0,605 27,5 % o
diabetas rezultatas eksploracinis.
Naudotos skirtingos amziaus kategorijos;
AmZius 1,33 1,01-1,76 0,044 17,6 % o o .
reikalinga atsargi interpretacija.

Lentelé nr. 9. Kity rizikos veiksniy analizé.

ISvados: Zemas serumo albuminas buvo nuosekliausias ir statistiSkai reikSmingas peritonito

rizikos veiksnys. Albumino maz¢jimas taip pat buvo susijes su didesne rizika, taciau pasizymeéjo

dideliu heterogeniSkumu. Cukrinis diabetas reik§mingos asociacijos neparodé, o amziaus rezultatai

vertintini atsargiai dél skirtingy kategorijy tarp tyrimy.
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6.2. ISei¢iy pagal sukéléja meta-analizé

6.2.1. Bendrieji iSei¢iy pagal mikrobiologinj sukéléja rezultatai

Tyrimy | DaZnis /
ISeitis Sukéléjai 95 % PI I? Pastaba
skaicius efektas
ISgijimas Gram+ 3 86,1 % 82,7-89,2 % 0% Geriausios iseitys
Didesnis
ISgijimas Gram— 3 72,7 % | 58,8-84,7% | 70,0 % )
heterogeniskumas
bakteriologiSkai S
ISgijimas o 2 75,0 % 69,2-80,5% | 64,5% Vidutinés iSeitys
neigiami
ISgijimas Grybeliniai 2 15,3 % 3,4-33,6 % 48,1 % Blogiausios iSeitys
Kateterio
Grybeliniai 1 732 % | 46,4-93,0 % - Didziausia rizika
pasalinimas
Didelis
Mirtingumas Gram— 2 6,3 % 0,1-26,7 % 82,2 % )
heterogeniskumas

Geriausios iSeitys nustatytos gramteigiamy sukéléjy grupéje, tuo tarpu grybelinis peritonitas

Lentelé nr. 10. I5eiciy pagal mikroorganizmus analizé.

buvo susij¢s su pras¢iausiomis klinikinémis baigtimis.

6.2.2. ISgijimas — leave-one-out jautrumo analizé

Pasalintas tyrimas Sukéléjai ISgijimas (%) 95 % PI I?
Hu et al. Gram+ 84,9 % 80,5-88,7 % 12 %
Abraham et al. Gram+ 87,5 % 83,2-90,9 % 0 %
Nochaiwong et al. Gram+ 85,6 % 81,0-89,5 % 5%
Hu et al. Gram— 70,2 % 55,1-82,4 % 75 %
Abraham et al. Gram— 74,8 % 60,3-86,1 % 65 %
Nochaiwong et al. Gram— 71,5 % 58,0-83,0 % 68 %

Lentelé nr. 11. Leave-one-out analizé.

Leave-one-out analiz¢ parodé¢, kad gramteigiamy infekcijy grupéje rezultatai iSlieka stabiliis

nepriklausomai nuo pasalinto tyrimo. Tuo tarpu gramneigiamy infekcijy grupéje islieka didesnis

heterogeniskumas, taciau bendros tendencijos nesikeicia.

6.3. Peréjimas prie hemodializés (HD)

Sukéléjas

aOR

95 % PI

In(OR)

SE

S. aureus

1,94

1,56-2,41

0,663

0,111

5,97

<0,001
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Pseudomonas 7,24 5,58-9,40 1,980 0,133 14,88 <0,001
Kiti gram— 2,55 2,11-3,09 0,936 0,097 9,62 <0,001
Polimikrobiniai 5,10 4,20-6,18 1,629 0,099 16,54 <0,001
Grybeliniai 34,90 25,40-48,00 3,552 0,162 21,88 <0,001
Kiti gram+ 0,88 0,73-1,06 -0,128 0,095 -1,34 0,179

Lentelé nr. 12. Peréjimo prie HD duomeny analizé.

BakteriologiSkai neigiamo peritonito grup¢je HD peré¢jimo daznis buvo 10,7 %. Lyginant su Sia
grupe, HD per¢jimo tikimybé buvo reikSmingai didesné gramneigiamy, polimikrobiniy ir ypac

grybeliniy infekcijy atvejais.

Sukéléjai Ivykiai/n Daznis 95 % P1
Gram+ 4/33 12,1 % 4,8-27,3 %
Gram— 4/43 9,3 % 3,7-21,6 %

Grybeliniai 9/12 75,0 % 46,8-91,1 %

Lentelé nr. 13. Peréjimo prie HD daznis skirtingose grupése.

Sie rezultatai patvirtina, kad grybelinis peritonitas yra susijes su didziausia peréjimo prie kito

dializés metodo rizika.

7. ISVADOS

1. Hipoalbuminemija yra reikSmingas ir nuoseklus su PD susijusio peritonito rizikos veiksnys,
didinantis peritonito tikimybe apie 70 %.

2. Vyresnis amzius ir cukrinis diabetas taip pat yra svarbis peritonito rizikos veiksniai, nors jy
poveikis tarp tyrimy yra maziau nuoseklus.

3. Peritonito iSeitys reikSmingai priklauso nuo mikrobiologinio sukéléjo — gramteigiamy bakterijy
sukeltas peritonitas pasiZymi palankiausia prognoze.

4. Gramneigiami, polimikrobiniai ir ypa¢ grybeliniai sukeél¢jai yra susije su blogesnémis
klinikinémis iSeitimis, jskaitant didesnj kateterio pasalinimo ir mirtingumo daznj.

5. Peréjimas prie hemodializés yra daznesnis esant sunkesnés eigos peritonitui, ypac¢ sukeltam

gramneigiamy ar grybeliniy sukéléjy.
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