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Kopsavilkums

Ievads. Peritoneala dialize (PD) ir nieru aizstajterapijas jaunaka metode. Tas nopietnaka kompli-
kacija ir peritonits, kas ietekmé mirstibu un ir pacientu hospitalizacijas un metodes lietoSanas partrauk-
Sanas galvenais iemesls.

Darba merkis ir noskaidrot faktorus, kas ietekmé peritonita risku Paula Stradina Kliniskas univer-
sitates slimnicas (PSKUS) Nefrologijas centra Peritonealas dializes nodalas pacientiem.

Materials un metodes. Petijuma tika ieklauti PSKUS Nefrologijas centra Peritonealas dializes
nodalas uzraudziba esoSie pacienti no 2012. gada 1. janvara lidz 2014. gada 31. decembrim. Datu analize
tika veikta, izmantojot Latvijas Nefrologijas centra peritonealas dializes pacientu registru un ambula-
toras kartes. Petijjuma grupa tika ieklauti 5. pakapes hroniskas nieru slimibas PD un peritonita pacienti,
bet kontroles grupa - 5. pakapes hroniskas nieru slimibas PD pacienti, kam pétijuma laika netika konsta-
tets peritonits.

Rezultati. Péetijuma tika ieklauti 148 dalibnieki. Peritonits tika konstatets 59 pacientiem (39,9 %).

Petijuma grupas pacientiem bieZakais 5. pakapes hroniskas nieru slimibas celonis bija hiperten-
siva nefropatija. PD katetra izejas atveres infekcija anamneze viniem bija sastopama par 25,2 % biezak
neka kontroles grupa, bet PD katetra tunelinfekcija - par 6,8 % biezak. Videjais C reaktiva olbaltuma
limenis (CRO) peritonealas dializes uzsaksSanas laika bija lielaks par 2 mg/l1, videjais albumina limenis
par 2,2 g/l mazaks, bet reziduala nieru funkcija par 1,9 ml/min mazaka neka kontroles grupa. Hroniska
obstruktiva plausu slimiba (HOPS) pétijuma grupas pacientiem bija sastopama par 9,7 % bieZak, koronara
sirds slimiba - par 16 % biezak, hroniska sirds mazspéja - par 17,7 % biezak, bet cukura diabéts - par
2,7 % retak neka kontroles grupa.

Secinajumi. Noverota statistiski ticama saistiba starp peritonitu un hipertensivu nefropatiju ka
5. pakapes hroniskas nieru slimibas izraisitaju; PD katetra izejas atveres infekciju anamneze; augstaku
videjo CRO limeni, zemaku videjo albumina limeni un videjo rezidualo nieru funkciju, uzsakot PD; HOPS;
koronaro sirds slimibu un hronisku sirds mazspéju. Netika noverota statistiski ticama saistiba starp
peritonitu un cukura diabetu, ka ar1 PD katetra tunelinfekciju.

Atslegvardi: peritoneala dialize, peritonits, peritonita riska faktori.
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Peritoneala dialize (PD) ir jaunaka no nieru aizstajterapijas metodem. Latvija ta tiek izmantota
19 % hroniskas dializes pacientu [6]. Pasaule S1 metode tiek lietota apméram 7 % gadijumu, bet Sis raditajs
katra valsti ir atSkirigs [1]. Si terapija ir izplatita Kanada, Niderlandé, Somija, Danija, Australija un Jaun-
zelande, kur ta tiek izmantota vairak neka 20 % gadijumu. Meksika peritonealo dializi lieto apmeram
65 % pacientu, bet Honkonga lidz pat 80 % gadijumu, jo Sajas valstis svarigs metodes izveles faktors ir tas
izmaksas un peritonealajai dializei tas ir zemakas neka hemodializei [15].

Latvija peritonealas dializes programma tika izveidota 1994. gada Paula Stradina Kliniskaja univer-
sitates slimnica [6]. Latvijas Nefrologijas centra no 2012. gada 1. janvara lidz 2014. gada 31. decembrim
So terapiju sanéma 156 pacienti.

Peritoneala dialize ir izveles metode, uzsakot nieru aizstajterapiju, jo ta lauj ilgak saglabat nieru
rezidualo funkciju. Ta ir letaka neka hemodialize. Peritonealo dializi iespejams veikt ambulatori, nodro-
Sinot pacientam brivaku dzives un Skidruma uznemsanas reZimu neka hemodializes gadijuma [6].

Peritonits ir peritonealas dializes nopietnaka komplikacija. Tas ietekme pacientu mirstibu un ir
galvenais iemesls pacientu hospitalizacijai, metodes partraukSanai un parejai uz citu nieru aizstajtera-
pijas metodi. Peritonita sastopamiba varie daZzadas valstis un pat slimnicas vienas valsts robezas. Perito-
nits ir naves iemesls 18 % peritonealas dializes pacientu, kas mirusi infekciju del [4]. Lai gan peritonits
navi izraisa retak neka 4 % gadijumu, tas ir naves gadijumus veicinoSs faktors 16 % peritonealas dializes
pacientu [4]. No 148 petijuma ieklautajiem pacientiem peritonits tika konstatets 59 jeb 39,9 % pacientu,
tapéc svarigi zinat peritonita riska faktorus. Sada informacija lautu atpazit riska grupas pacientus un to
apripei pieverst pastiprinatu rupibu, tadéjadi samazinot peritonita bieZumu.

Pasaules zinatniskaja literatura peritonita riska faktori tiek iedaliti modificejamos un nemodifice-
jamos. Modificejamo riska faktoru grupa tiek ieklauta hipoalbuminemija, D vitamina nepietiekamiba,
hipokaliemija, pievienoSanas panémiena un tehniskas kludas, depresija, antibiotiku ilgstoSa lietoSana,
mediciniskas proceduras, konstipacijas, bakteriju kolonizacija PD katetra izejas atvere un infekcija
PD katetra izejas atvere, PD katetra tunelinfekcija [5], saskarsme ar dzivniekiem [14], liekais svars,
sméekeSana, zems socialekonomiskais statuss, pacienta neveleSanas veikt peritonealo dializi un perito-
neala dialize péc hemodializes [5].

Par nemodificejamiem riska faktoriem tiek uzskatita etniska piederiba, dzimums (sievieSu),
vecums, hroniska plausu slimiba, koronara sirds slimiba, sirds mazspeja, kardiovaskularas slimibas,
arteriala hipertensija, antivielas pret C hepatitu, cukura diabéts, lupus nefrits un glomerulonefrits ka
hroniskas nieru slimibas iemesls un zudusi reziduala nieru funkcija [5]. Par dazadiem faktoriem dati
zinatniskajos petijumos ir atSkirigi vai maz pieejami, piemeram, zinas par cukura diabéetu, pacientu
vecumu un dzimumu, tapec ir nepiecieSami turpmaki petijjumi.

Retrospektiva pétijuma merkis bija analizet, péc autoru domam, nozimigakos un literatura biezak
minetos faktorus, kuru dati bija pieejami: 5. pakapes hroniskas nieru slimibas iemeslu, PD katetra infek-
ciju anamneze, C reaktiva olbaltuma un albumina limeni, uzsakot PD, nieru rezidualo funkciju, uzsakot
PD, un blakusslimibas, t. i., hronisku obstruktivu plausu slimibu, koronaro sirds slimibu, hronisku sirds
mazspeju un cukura diabetu. Lai vertetu citus faktorus, nepiecieSams prospektivs péetijums.

Darba merkis
Noskaidrot faktorus, kas ietekme peritonita risku Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas
Nefrologijas centra Peritonealas dializes (PD) nodalas pacientiem.

Materials un metodes

Péetijums tika veikts Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Nefrologijas centra Perito-
nealas dializes nodala no 2015. gada septembra lidz 2016. gada janvarim. Retrospektivi pétijuma tika
ieklauti Nefrologijas centra Peritonealas dializes nodalas uzraudziba esoSie 5. pakapes hroniskas nieru
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slimibas pacienti, kam veikta peritoneala dialize un konstatéts peritonits no 2012. gada 1. janvara lidz
2014. gada 31. decembrim. Tika veikta retrospektiva datu analize, izmantojot Latvijas Nefrologijas centra
peritonealas dializes pacientu registru un ambulatoras kartes.

Pacienti tika iedaliti divas grupas. Petijjuma grupa tika ieklauti pacienti ar 5. pakapes hronisku
nieru slimibu, turklat viniem bija veikta peritoneala dialize un konstatets peritonits. Kontroles grupa
tika ieklauti pacienti ar 5. pakapes hronisku nieru slimibu, ari viniem bija veikta peritoneala dialize, bet
petijuma laika nebija peritonita.

Tika analizeti Sadi raditaji:

e 5. pakapes hroniskas nieru slimibas iemesls;

* peritonealas dializes katetra infekcija anamneze;

¢ ( reaktiva olbaltuma limenis, uzsakot peritonealo dializi;

e albumina limenis, uzsakot peritonealo dializi;

 nieru reziduala funkcija, uzsakot peritonealo dializi;

* blakusslimibas, t. i., hroniska obstruktiva plausu slimiba, koronara sirds slimiba, hroniska sirds

mazspeja un cukura diabets.

Datu apstrade tika veikta, izmantojot Microsoft Excel un IBM SPSS Statistics programmu. Datu
emplriska sadalljuma parbaudei tika izmantots Kolmogorova-Smirnova tests. Datu atSkiribu analizei
tika izmantots hi kvadrata (y?) tests, parametra paredzamas vertibas ieguSanai - ROC (anglu val.
reciever operator characteristic) likne ar AUC (anglu val. area under the curve). Rezultati tika uzskatiti par
ticamiem, ja p vertiba bija mazaka neka 0,050.

Rezultati

Petijuma tika ieklauti 148 Latvijas Nefrologijas centra Peritonealas dializes nodalas pacienti,
kuriem peritoneala dialize tika veikta no 2012. gada 1. janvara lidz 2014. gada 31. decembrim. No viniem
71 (48 %) bija sieviete un 77 (52%) - viriesi. Peritonits tika konstatéts 59 (39,9 %) pacientiem. Pacientu
medianais vecums pétijuma grupa bija 62,5 gadi (no 20 lidz 93 gadiem), bet kontroles grupa - 57,5 gadi
(no 20 Iidz 83 gadiem).

Petljuma grupa 5. pakapes hroniskas nieru slimibas biezakie celoni bija hipertensiva nefropatija
(28,8 %), hronisks glomerulonefrits (15,3 %) un diabetiska nefropatija (15,3 %).

Kontroles grupa 5. pakapes hroniskas nieru slimibas biezakie c€loni bija hronisks glomerulo-
nefrits (23,6 %), diabetiska nefropatija (20,2 %) un hipertensiva nefropatija. Salidzinot ar kontroles grupu
(13 pacienti, 14,6 %), hipertensiva nefropatija petijuma grupa (17 pacienti, 28,8 %) bija sastopama par
15,9 % biezak (p = 0,035, OR = 2,3; 95 % TI: 1,0-5,3), sk. 1. tab.

Tika izvertets, vai peritonealas dializes katetra infekcija anamneze ietekmeé peritonita risku
pacientiem ar 5. pakapes hronisku nieru slimibu un peritonealo dializi. Peritonealas dializes katetra
izejas atveres infekcija anamnéze petijuma grupa (46 pacienti, 78 %) bija sastopama par 25,2 % bieZak
neka kontroles grupa (47 pacienti, 52,8 %) (p = 0,002, OR = 3,1; 95% TI: 1,5-6,6), sk. 2. tab.

1. tabula. Hroniskas nieru slimibas celoni

Causes of chronic kidney disease

Célonis Pétiju(;:?nfrupé, Kontroo/ie(i)grupé,

Hipertensiva nefropatija 28,8 (17) 14,6 (13)
Hronisks glomerulonefrits 15,3 (9) 23,6 (21)
Diabetiska nefropatija 15,3 (9) 20,2 (18)
Hronisks intersticials nefrits 13,6 (9) 11,2 (10)
Autosomali dominanta nieru policistoze 6,8 (4) 10,1 (9)

Cits célonis 20,2 (11) 20,3 (18)
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2. tabula. Peritonealas dializes katetra infekcija anamnéze

Previous peritoneal dialysis catheter infections

" s Pétijuma grupa, Kontroles grupa, P
Infekcijas lokalizacija % (n) % (n) vértiba
Katetra izejas atveres infekcija 78,0 (46) 52,8 (47) 0,002
Katetra tunelinfekcija 10,2 (6) 3,4 (3) 0,090

Peritonealas dializes katetra tunelinfekcija petijuma grupa (sesi gadijumi jeb 10,2 %) bija sastopama
par 6,8 % biezak neka kontroles grupa (tris jeb 3,4 %), bet Sis raditajs nav statistiski ticams (p = 0,090,
OR =3,2; 95% TI: 0,8-13,5).

Petijuma tika izvertets videjais C reaktiva olbaltuma limenis dializes uzsakSanas bridi, kas
pétijuma grupa (M = 7,9, SD = 8,9) bija lielaks par 2 mg/l, salidzinot ar kontroles grupu (M = 5,9, SD = 7,2),
(p = 0,024). Veicot ROC liknes analizi, tika konstatéets, ka C reaktiva olbaltuma robeZvertiba starp
péetijuma un Kontroles grupu ir 8,5 mg/1 (Sp = 80 %, Se = 36 %), un tas ir statistiski ticami (p = 0,024; 95 %
TI: 0,5-0,7). Sis robeZvértibas precizitate ir 61 %, Judena (Youden) indekss ir 15 %.

Analizejot videjo albumina limeni dializes uzsakSanas laika, tika konstatéts, ka péetijuma grupa
(M = 31,7, SD = 6,8) tas ir statistiski ticami mazaks par 2,2 g/1, salidzinot ar kontroles grupu (M = 33,9,
SD =5,7; p = 0,033; 95% TI: 0,2-4,3). Tika noteikta robeZvertiba 32,5 g/1 (Sp = 67 %, Se = 54 %), un ta
bija tuvu statistiskai ticamibai (p = 0,051; 95% TI: 0,5-0,7). RobeZvertibas precizitate bija 60 %, Judena
indekss - 20 %.

Petijuma tika izverteta videja nieru reziduala funkcija, uzsakot peritonealo dializi, un ta petijjuma
grupa (M = 8,0, SD = 4,3) bija par 1,9 ml/min mazaka neka kontroles grupa (M = 9,9, SD = 4,3), (p = 0,009;
95% TI: 0,5-0,7). RobeZvertiba starp pétijuma un kontroles grupu tika noteikta 10,5 ml/min (Sp = 45 %,
Se = 75%), un ta ir statistiski ticama (p = 0,009; 95% TI: 0,5-0,7). Tas precizitate bija 63 %, Jidena
indekss - 20 %.

Petijuma tika analizets, vai pacientu blakusslimibas (hroniska obstruktiva plauSu slimiba,
koronara sirds slimiba un hroniska sirds mazspeja) ietekmeé peritonita sastopamibu. Petijuma grupa
(devini gadijumi, 15,3 %) hroniska obstruktiva plauSu slimiba bija sastopama statistiski ticami par 9,7 %
bieZak neka kontroles grupa (pieciem jeb 5,6 %), (p = 0,050, OR = 3,0; 95% TI: 1,0-9,5). Tika ari konsta-
teta statistiski ticama saistiba ar koronaro sirds slimibu, kas petijuma grupa (26 gadijumi jeb 44,1 %) bija
sastopama par 16 % bieZak neka kontroles grupa (25, 28,1 %), (p = 0,045, OR = 2,0; 95 % TI: 1,0-4,0). Ka ari
petijuma grupa (31 gadijums, 52,5 %) statistiski ticami bieZak bija sastopama hroniska sirds mazspgja,
salidzinot ar kontroles grupu (31, 34,8 %), (p = 0,033, OR = 2,0; 95 % TI: 1,1-4,1).

Petijjuma netika atrasta statistiski ticama saistiba ar cukura diabetu, kas petijuma grupa
(13 gadijumi, 22,0 %) bija sastopams par 2,7 % mazak neka kontroles grupa (22, 24,7 %), (p = 0,707,
OR =0,9; 95% TI: 0,4-1,9), sk. 3. tab.

3. tabula. Blakusslimibu sastopamiba pétijuma populacija
Incidence of comorbidities in study population

36

Blakusslimiba Pétiju;?n;;rupé, Kontroo/ie(i)grupé, vér;:iba
Hroniska obstruktiva plausu slimiba 15,3 (9) 5,6 (5) 0,050
Koronara sirds slimiba 441 (26) 28,1 (25) 0,045
Hroniska sirds mazspéja 52,5 (31) 34,8 (31) 0,033
Cukura diabets 22,0 (13) 24,7 (22) 0,707
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Diskusija

Diezgan reti pétijumos tikusi vertéeti celoni, kas ir peritonita riska faktors 5. pakapes hronisku
nieru slimibu pacientiem. Taivana 2001. gada veiktaja petijuma tika konstatets, ka pacientiem ar siste-
miskas sarkanas vilkedes nefritu peritonita bieZums ir lielaks neka pacientiem bez sistemiskas sarkanas
vilkedes [3]. Zinatniskaja literatura nav datu, ka hipertensiva nefropatija palielinatu peritonita risku, bet
iespejams, ka ta ir jaucejfaktors. Izskaidrojums varetu but Sads: ilgstoSa arteriala hipertensija paraleli
nieru bojajumam rada ar1 hipertensivu encefalopatiju, kuras de] pacients nespej korekti ieverot perito-
nealas dializes tehniku un higieénas prasibas.

Zinatniskaja literatura uzsverts, ka PD katetra izejas atveres infekcija un PD katetra tunelinfekcija
ir butiski peritonita riska faktori [9]. Autoru veiktaja petijjuma netika pieradits, ka PD katetra tunel-
infekcija palielina peritonita risku. Pétijuma grupa ta bija sastopama bieZzak neka kontroles grupa, tacu
tas nebija statistiski ticami, kas, iespejams, saistits ar parak nelielo péetijuma populaciju (péetijuma tika
aplukoti vien devini tunelinfekcijas gadijumi).

Lai izvertetu hroniska iekaisuma nozimi peritonealas dializes pacientiem, petijjumos tiek vertets
C reaktiva olbaltuma limenis. Iekaisuma citokiniem ir noteico$a loma iekaisuma, kas saistits ar mal-
nutriciju un aterosklerozi 5. pakapes hroniskas nieru slimibas pacientiem. Malnutricija var pasliktinat
jau esoSo iekaisumu un hronisku sirds mazspeju, ta var paatrinat aterosklerozes attistibu un palielinat
uznémibu pret infekcijam. Si cie$a mijiedarbosanas starp minétajiem faktoriem tiek saukta par mal-
nutricijas iekaisuma un aterosklerozes sindromu (MIA sindromu), un tai ir butiska nozime peritonealas
dializes pacientu mirstibas limeni [12]. 2004. gada veiktaja parskata izklastits, ka sistemisks iekaisums
ir cieSi saistits ar bieZakajam peritonealas dializes komplikacijam: PD katetra izejas atveres infekciju,
PD katetra tunelinfekciju un peritonitu [13]. Arl autoru veiktaja petijjuma tika konstatets, ka augstakam
videjam C reaktiva olbaltuma Iimenim ir saistiba ar paaugstinatu peritonita risku.

Samazinats albumina limenis ari tiek saistits ar peritonita bieZumu. Amerikas Savienotajas Valstis
veiktaja petijuma tika konstatets, ka seruma albumina kritums par katriem 10 gramiem litra dializes
sakSanas bridi palielina peritonita risku par 74 % [9], bet cita avota noradits, ka albumina limenim,
kas zemaks par 3 g/dl, peritonita risks pieaug apmeram divas reizes [5]. Arl autoru veiktaja petijuma
konstatets, ka mazaks vid€jais albumina limenis, uzsakot peritonealo dializi, saistits ar lielaku perito-
nita sastopamibu.

Nieru reziduala funkcija ka peritonita riska faktors tikusi péetita diezgan reti. Koreja 2007. gada
veiktaja petijuma konstatets, ka videja reziduala nieru funkcija peritonitu grupa ir mazaka neka kon-
troles grupa (6,7 + 2,6; 4,0 £ 2,3 ml/min/1,73m?, p < 0,010). Nieru rezidualajai funkcijai pieaugot par
1ml/min/1,73 m?, peritonita risks samazinajas 0,8 reizes [16]. Autoru veiktaja péetijuma noverots, ka
mazaka videja nieru reziduala funkcija saistita ar lielaku peritonita sastopamibu, un $ads secinajums
atbilst pasaules petijumu datiem.

Blakusslimibas ka peritonita riska faktors tikuSas izvertetas retak neka citi raditaji. Australija
2004. gada veiktaja apjomiga kohortas veida petijuma ar 10 709 pacientiem tika konstatets, ka hroniska
obstruktiva plausu slimiba un koronara sirds slimiba ir asociéeta ar lielaku peritonita bieZumu un 1saku
laiku lidz pirmajai saslimSanas epizodei [7]. Arl autoru veiktaja petijuma statistiski ticami tika pieradits,
ka hroniska obstruktiva plausu slimiba un koronara sirds slimiba ir saistita ar peritonita lielaku bieZzumu.

Petijuma, kas balstits uz United States Renal Data System 11 975 pacientu datiem, tika konstatets,
ka nozimigs riska faktors ir hroniska sirds mazspeja [10]. Arl autoru pétijuma dati norada uz hroniskas
sirds mazspe€jas saistibu ar lielaku peritonita bieZumu petijuma grupa, bet cukura diabéeta nozime peri-
tonita bieZuma ir pretruniga. Turcija 2013. gada veiktaja multicentru petijuma tika konstatets, ka pacien-
tiem ar cukura diabetu peritonitu sastop biezak [11], savukart Kanadas 2009. gada petijuma tika atrasts
lielaks peritonita bieZums sievietem ar cukura diabetu [8]. Turpreti Irana 2012. gada veiktaja péetijuma
netika atrasta kada saistiba starp cukura diabétu un peritonitu [2], tapec butu lietderigi analizet cukura
diabeta metabolas kompensacijas saistibu ar peritonitu, jo, iesp€jams, slikti kompensetam cukura
diabetam ir saistiba ar peritonita bieZumu.
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Secinajumi

Autoru veiktaja petijuma par faktoriem, kas ietekme peritonita risku peritonealas dializes pacientiem,
tika noverota statistiski ticama saistiba starp peritonitu un Sadiem faktoriem:

* hipertensivu nefropatiju ka slimibu, kas izraisijusi 5. pakapes hronisku nieru slimibu;

* peritonealas dializes katetra izejas atveres infekciju anamneze;

¢ augstaku videjo C reaktiva olbaltuma limeni, uzsakot peritonealo dializi (robeZvértiba 8,5 mg/1);

* zemaku vid€jo albumina limeni neka kontroles grupa, uzsakot peritonealo dializi;

» zemaku videjo rezidualo nieru funkciju neka kontroles grupa, uzsakot peritonealo dializi (robez-

vertiba 10,5 ml/min);

* hronisku obstruktivu plausu slimibu;

¢ Kkoronaro sirds slimibu;

e hronisku sirds mazspeju.

Netika noverota statistiski ticama saistiba starp peritonitu un cukura diabetu, ka ari PD katetra
tunelinfekciju.

N L1
zah= Risk Factors of Peritonitis in Patients

with Chronic Kidney Disease Undergoing
Peritoneal Dialysis

Abstract

Peritoneal dialysis (PD) is the latest renal replacement therapy method. Peritonitis is the most
severe complication of PD because it is the cause of patient mortality and is the main reason for patient
hospitalisation and PD discontinuation.

The aim of the study is to determine the factors that influence the risk of peritonitis in PD patients
at the Peritoneal Dialysis unit of the Nephrology Centre of the Pauls Stradin$ Clinical University Hospital
(PSCUH).

The study involved stage 5 chronic kidney disease (CKD) patients on peritoneal dialysis at the PD
unit of the Nephrology Centre of the PSCUH who suffered from peritonitis within the time period between
1 January 2012 and 31 December 2014. Data analysis was conducted using the registry of PD patients
at the Latvian Nephrology Centre and their medical records. The study group included PD patients, who
suffered from peritonitis. The control group included PD patients for whom no episodes of peritonitis were
observed.

148 patients were involved in the study. Peritonitis was found in 59 patients (39.9 %).

In the study group, hypertensive nephropathy was the most common cause of the stage 5 CKD,
previous PD catheter-exit site infection was observed 25.2 % more often, PD catheter-tunnel infection -
6.8 % more often than in control group. In the study group, the average C-reactive protein (CRP) was
2.2 g/1lower, residual renal function (RRF) was 1.9 ml/min lower, chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) was observed 9.7 % more often, coronary heart disease - 16 % more often, chronic heart failure -
17.7 % more often, while diabetes mellitus was observed 2.7 % less often.

Statistically significant correlation was found between peritonitis and hypertensive nephropathy
as the cause of the stage 5 CKD; previous PD catheter-exit site infection; higher CRP level, lower albumin
level and lower RRF at the start of the PD; COPD; coronary heart disease and chronic heart failure.

Keywords: peritoneal dialysis, peritonitis, peritonitis risk factors.
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