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Kopsavilkums

Ievads. Peritoneala dialize ir viena no nieru aizstajterapijas metodem, ko lieto pacientiem ar
hroniskas nieru slimibas V stadiju. Peritonits ir nopietnaka peritonealas dializes (PD) komplikacija.
Literatura ir pretrunigi dati par infekciju bieZumu nepartrauktas ambulatoras peritonealas dializes
(NAPD) pacientiem, salidzinot ar automatizetas peritonealas dializes (APD) pacientiem.

Darba merkis. Salidzinat peritonita bieZumu un peritonita izraisitajus Paula Stradina Kliniskas
universitates slimnicas Nefrologijas centra uzraudzitiem stabiliem APD un NAPD pacientiem.

Materials un metodes. Retrospektivi tika analizetas visu Paula Stradina Kliniskas universitates
slimnicas Nefrologijas centra uzraudzito peritonealas dializes pacientu ambulatoras kartes no 2007. gada
janvara lidz 2010. gada decembrim. Tika atlasiti APD un NAPD pacienti, kas peritonealo dializi veic
vismaz 3 ménesus un kam nav veiktas kirurgiskas manipulacijas vedera dobuma.

Rezultati. Atlasitajiem 123 peritonealas dializes pacientiem tika noverotas 110 peritonita
epizodes. 50,4% pacientu bija virieSi. Astondesmit pieci pacienti veica NAPD, un 38 pacienti - APD. NAPD
pacientu videjais vecums bija 60,8 + 13,8 gadi, APD pacientu videjais vecums - 56,8 + 17,5 gadi. Simt
divdesmit trim stabiliem peritonealas dializes pacientiem peritonita bieZums bija 0,44 epizodes pacienta
arsteSanas gada. Stabiliem APD pacientiem peritonits bija retak - 0,28 epizodes pacienta arstésSanas
gada, stabiliem NAPD pacientiem - 0,49 epizodes pacienta arsteSanas gada. Gan NAPD, gan APD pacien-
tiem peritonita izraisitaji parasti bija grampozitivi mikroorganismi. BieZakais peritonita izraisitajs gan
NAPD, gan APD pacientiem bija koagulazes negativi stafilokoki. Neviena dializata uzseéjuma netika
konstatéetas senites.

Secinajumi. Musu peritonealas dializes centra stabiliem peritonealas dializes pacientiem perito-
nita incidence bija 0,44 epizodes pacienta arsteéSanas gada, kas ir lidzigi ka citos peritonealas dializes
centros. Stabiliem APD pacientiem peritonits bija retak neka stabiliem NAPD pacientiem. Mikro-
organismi, kas izraisija peritonitu, NAPD un APD pacientiem bija lidzigi.

Atslegvardi: peritonits, peritoneala dialize, peritonita bieZums, peritonita izraisitaji, hroniska
nieru slimiba.
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levads

Peritoneala dialize ir viena no nieru aizstajterapijas metodem, ko lieto pacientiem ar hroniskas
nieru slimibas V stadiju. Pacientiem, kas uzsak dializi, ta ir izveles dializes metode. Biezak peritoneala
dialize tiek veikta nepartrauktas ambulatoras peritonealas dializes (NAPD) reZima - pacients majas
veic 4-5 dializata apmainas diennakti, kas ietver 4-5 peritonealas dializes sistémas pievienoSanas un
atvienoSanas manipulacijas. Otrs peritonealas dializes veids ir automatizeta peritoneala dialize (APD),
kad dializata apmainu veic speciala programmejama ierice - APD aparats. Saja gadijuma parasti
nepiecieSama APD sistemas pievienoSana vakara un atvienoSana no rita (divas manipulacijas diennakti).
Katra manipulacija ar peritonealas dializes katetru rada infekcijas risku.

Infekcijas ir nopietnakas komplikacijas, kas saistitas ar peritonealo dializi. Atkariba no izplatibas
izSkir tris infekciju veidus: peritonealas dializes katetra izejas atveres infekcija, peritonealas dializes
katetra tunelinfekcija, peritonits. Peritonits ir nopietnaka PD komplikacija, ir nepiecieSama pacientu
hospitalizacija un ilgstoSa antibakteriala arsteSana [16, 574; 12, 394]. Peritonits ir bieZakais iemesls,
kade] pacientiem ar hronisku nieru slimibu nakas partraukt peritonealo dializi un pariet uz hemodializi
[27, 360; 5, 103; 6, 680]. Dializats visbiezak tiek inficets eksogenas kontaminacijas cela - caur PD katetra
lumenu PD apmainas kludas gadijuma vai gar PD Kkatetru, ja ir PD katetra izejas atveres infekcija vai
tunelinfekcija [12, 293; 14, 558]. Mikroorganismi dializata var nonakt arl no infekcijas perekla organisma
(akuts apendicits, holecistits, divertikulits, urincelu infekcija u. c.) [12, 396; 14, 560; 25, 336].

VisbieZak peritonitu izraisa grampozitivi (50-70%) un gramnegativi (15-25%) mikroorganismi,
4-8% gadijumu mikroflora ir jaukta, 2-7% - senites, 11-20% gadijumu mikrofloru neizdodas izolet
[16, 277; 24, 627, 4, 567]. BieZakie peritonita izraisitaji ir koagulazes negativi stafilokoki: Staphylococcus
aureus, Pseudomonas, Streptococcus, Enterococcus, Klebsiella, Serratia, Escherichia coli, Enterobacter
[16, 575; 24, 625; 4, 567]. APD pacienti diennakti veic mazak manipulaciju ar peritonealas dializes katetru
(pievienoSana un atvienoSana), viniem ir mazaka dializata kontaminacijas iesp€ja neka NAPD pacien-
tiem, tade] ar1 infekciju riskam butu jabut mazakam.

Literattira ir pretrunigi dati par infekciju biezumu NAPD pacientiem, salidzinot ar APD pacien-
tiem. Ir zinojumi, ka APD pacientiem retak neka NAPD pacientiem novero peritonitu [7, 381; 29, 216;
21, 253; 10, 465; 17, 193; 22, 76; 6, 679; 8, 156], taCu ir dati, ka peritonita bieZums NAPD un APD pacien-
tiem ir lidzigs [2, 246; 13, 2584; 23, 817; 3, 1072]. Dazi petnieki APD pacientiem, salidzinot ar NAPD
pacientiem, konstatejusi labaku peritonealas dializes tehnikas izdzivotibu [22, 76; 6, 679], mazak citu
komplikaciju - retak novero suces, truces, arterialu hipertensiju [10, 465].

Rabindranath, et al. veica metaanalizi, kuras gaita no 311 zinojumiem atlasija 3 kontroletus,
randomizétus pétijumus, kas salidzina APD un NAPD pacientus [20, 20]. Si metaanalize liecina, ka APD
un NAPD pacientiem butiski neatSkiras peritonita bieZums, peritonealas dializes katetra izejas atveres
un tunelinfekcijas bieZums, suces, truces bieZums, peritonealas dializes kvalitates raditaji, ko noteica,
izmantojot standarta testus (Kt/V, kreatinina klirenss). Tikai viena petijuma [8, 156] peritonita bieZums
APD pacientiem bija mazaks neka NAPD pacientiem. Dazi pétnieki zino ari par peritonita izraisitaju
atSkiribham APD un NAPD pacientiem - mazak gramnegativu mikroorganismu izraisitu peritonitu
APD pacientiem [17, 193]. Gramnegativu mikroorganismu izraisitie peritoniti bieZi norit smagak neka
grampozitivu mikroorganismu izraisitie peritoniti, biezak nakas evakuet PD katetru, ir augstaka
mirstiba [16, 277; 24, 625; 15, 4006].

Daudzos petijumos APD un NAPD pacientiem peritonita bieZums ir lidzigs, iespejams, tadel ka
APD biezi tiek lietota tulit pec peritonealas dializes katetra implantacijas vai pec citam kirurgiskam
manipulacijam (peritonealas dializes katetra korekcijas vai parlikSanas vai citas manipulacijas
védera dobuma). Siem pacientiem, salidzinot ar stabiliem peritonealas dializes pacientiem, ir lielaks
dazadu komplikaciju - siices, triices, peritonealas dializes katetra izejas atveres infekcijas - risks. Sis
komplikacijas var veicinat peritonita attistibu. Mes sava pétijuma ieklavam tikai stabilus peritonealas
dializes pacientus, kas peritonealo dializi veikuSi vismaz 3 meneSus un kuriem pétijuma perioda nav
veiktas kirurgiskas manipulacijas védera dobuma.
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Darba merkis

Salidzinat peritonita bieZumu un peritonita izraisitajus Paula Stradina Kliniskas universi-
tates slimnicas Nefrologijas centra uzraudzitiem, stabiliem APD un NAPD pacientiem laika perioda no
2007. lidz 2010. gadam.

Materials un metodes

Retrospektivi tika analizétas visu Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Nefrologijas
centra uzraudzito peritonealas dializes pacientu ambulatoras kartes no 2007. gada janvara lidz 2010. gada
decembrim. Tika atlasiti stabili APD un NAPD pacienti, kas peritonealo dializi veica vismaz 3 ménesSus.
Pacienti, kam pétijuma perioda tika veiktas kirurgiskas manipulacijas védera dobuma, tika izslegti no
analizes. Pirmais menesis pec peritonealas dializes uzsakSanas tika izslegts no analizes. APD un NAPD
pacientiem tika salidzinats peritonita bieZzums (% tris gadu laika; grampozitivu, gramnegativu mikro-
organismu, seniSu izraisito peritonitu, negativu dializata uzsejumu daudzums).

Peritonita diagnoze tika noteikta, ja bija divi no $adiem simptomiem: 1) sapes vedera, 2) leikocitu
skaits dializata > 100 ul, 3) mikroorganismi dializata uzsejuma. Viena mikroorganisma izraisitas peritonita
epizodes viena menesa laika péec ieprieksejas epizodes (peritonita recidivi) tika izslegti no analizes.

Statistiska analize tika veikta, izmantojot SPSS programmas 16. versiju. Grupu parametrisko
datu salidzinaSanai tika izmantots t-kriterijs (t-test), neparametrisko datu salidzinaSanai tika lietots
Manna-Vitnija U tests (Mann-Whitney U test).

Rezultati

Tika atlasiti 123 stabili peritonealas dializes pacienti, kuriem peritoneala dialize tika veikta
3000 pacientu arsteSanas menesSus. Pacientu raksturojums sniegts 1. tabula. No 123 peritonealas dializes
pacientiem 50,4% bija virieSi un 49,6% - sievietes. Astondesmit pieci (69,0%) pacienti veica NAPD, un
38 (31,0%) pacienti - APD. Pieciem no 38 APD pacientiem tika veikta asisteta APD, ko veica pacientu
gimenes locekli. Septindesmit seSi NAPD pacienti veica 4 dializata apmainas diennakti, 9 NAPD
pacienti - 5 dializata apmainas diennakti.

Tika noverota tendence, ka NAPD pacienti bija vecaki neka APD pacienti: NAPD pacientu videjais
vecums bija 60,8 + 13,8 gadi (videjais aritmeétiskais + standartnovirze), APD pacientu videjais vecums -
56,8 + 17,5 gadi (p = 0,18). NAPD pacientiem peritoneala dialize tika veikta ilgak - 26,8 + 13,3 meneSus,
APD pacientiem - 18,9 £ 12,3 meneSus (p = 0,002). NAPD grupa bija vairak pacientu ar hipertensivu
nefropatiju - 24,7%, pretstata 7,9% APD grupa (p = 0,03). Pacientu skaits ar diabétisku nefropatiju un
citam hroniskam nieru slimibam abas grupas bija lidzigs.

Simt divdesmit trim stabiliem peritonealas dializes pacientiem tika registréti 110 peritonita
gadijumi, no tiem 93 bija NAPD un 17 - APD pacientiem. Visi 17 peritonita gadijumi bija pastavigu APD
pacientu grupai (33 pacienti). Pieciem asistetas APD pacientiem petijuma perioda peritonitu nenoveroja.
No 93 peritonita gadijumiem, ko noveroja NAPD pacientiem, 80 bija pacientu grupai (76 pacienti),
kas veica 4 dializata apmainas diennakti, un 13 - pacientu grupai (9 pacienti), kas veica 5 dializata
apmainas diennakti. No 85 NAPD pacientiem 49 pacientiem (57,6%) bija vismaz viena peritonita epizode,
no 38 APD pacientiem 15 (39,5%) bija vismaz viena peritonita epizode.

Simt divdesmit trim stabiliem peritonealas dializes pacientiem peritonita bieZums bija
0,44 epizodes pacienta arsteSanas gada jeb viena epizode 27,3 pacienta arsteSanas meneSos. Stabiliem
APD pacientiem peritonits bija retak - 0,28 epizodes pacienta arsteSanas gada - neka stabiliem NAPD
pacientiem - 0,49 epizodes pacienta arsteSanas gada (p = 0,024). NAPD pacientiem, kas veica 4 dializata
apmainas diennakti, peritonita bieZums bija 0,47 epizodes pacienta arsteSanas gada. NAPD pacientiem,
kas veica 5 dializata apmainas diennakti, peritonita bieZums bija 0,60 epizodes pacienta arsteSanas gada.

Kad no analizes tika izslegti pieci asistétas APD pacienti, 33 patstavigiem APD pacientiem peri-
tonits bija 0,31 epizode pacienta arsteSanas gada, NAPD pacientiem - 0,49 epizodes pacienta arsteSanas
gada (p = 0,08). Si tendence saglabajas, kad no analizes tika izslégti ari 9 NAPD pacienti, kas veica
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5 dializata apmainas diennakti - peritonita bieZums 33 patstavigiem APD pacientiem bija 0,31 epizode
pacienta arsteSanas gada, 76 NAPD pacientiem, kas veica 4 dializata apmainas diennakti, - 0,47 epizodes
pacienta arstéSanas gada (p = 0,1).

Analizei bija pieejami 103 dializata uzsejumi, no kuriem 88 bija veikti NAPD pacientiem un 15 -
APD pacientiem. BieZakais peritonita izraisitajs gan NAPD, gan APD pacientiem bija koagulazes negativi
stafilokoki - 26,1% NAPD pacientu un 26,7% APD pacientu (sk. 2. tab.). Par€jie peritonita izraisitaji
NAPD pacientiem bija: 19,3% - Staphylococcus aureus, 5,7% - Streptococcus, 8,0% - Enterococcus, 8,0% -
Escherichia coli, 2,3% - Enterobacter, 2,3% - Klebsiella, 1,1% - Morganella, 1,1% - Aeromonas, 26,1%
mikroflora neauga; APD pacientiem: 20,0% - Staphylococcus aureus, 13,3% - Escherichia coli, 13,3% -
Acinetobacter, 26,7% mikroflora neauga (sk. 2. tab.).

1. tabula. Nepartrauktas ambulatoras peritonealas dializes (NAPD) un automatizétas peritonealas dializes
(APD) pacientu raksturojums

Characteristics of continuous ambulatory peritoneal dialysis and automated peritoneal dialysis patients

Raksturlielums (:1,::2) (nA=P28) Mar:Jn:;\sltitsnija t-tests
X/Gi}g;jr;]iss’ agre;?rlnétiskais + standartnovirze) 60,8+ 13,8 56,8+ 17,5 B p=018
VirieSu skaits, % 50,4 50,0 NS —
Sieviesu skaits, % 49,6 50,0 NS -
(idejis antmetiskts » stapdartnovire] 2682133 | 1893123 - P = 0,002
Hroniskas nieru slimibas célonis:
Pielonefrits / hronisks intersticials nefrits, % 13,0 13,2 NS —
Hronisks glomerulonefrits, % 16,5 21,1 NS -
Diabétiska nefropatija, % 16,5 28,9 NS -
Hipertensiva nefropatija, % 24,7 7,9 p=0,03 -
Nieru policistoze, % 7,0 5,3 NS -
Neprecizéta nefroskleroze, % 8,2 5,3 NS -
Cits, % 14,1 18,4 NS -

NS - not significant.

2. tabula. Peritonita izraisitaji nepartrauktas ambulatoras peritonealas dializes (NAPD) un automatizetas
peritonealas dializes (APD) grupa
Microorganisms causing peritonitis in continuous ambulatory peritoneal dialysis and stable
automated peritonal dialysis patients

Peritonita izraisitajs . .N_APD . - :APD . Mann-exj\{i.tnija
(88 dializata uzsejumi) | (15 dializata uzsejumi) kriterijs
Koagulazes negativi stafilokoki, % 26,1 26,7 NS
Staphylococcus aureus, % 19,3 20,0 NS
Streptococcus, % 5,7 0 NS
Enterococcus, % 8,0 0 NS
Escherichia coli, % 8,0 13,3 NS
Enterobacter, % 2,3 0 NS
Klebsiella, % 2,3 0 NS
Morganella, % 1,1 0 NS
Aeromonas, % 1,1 0 NS
Acinetobacter, % 0 13,3 NS
Mikroflora neauga, % 26,1 26,7 NS
NS - not significant.
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No 88 dializata uzsejumiem, kas bija veikti NAPD pacientiem ar peritonitu, 59,1% tika konsta-
teti grampozitivi mikroorganismi, 14,8% - gramnegativi mikroorganismi, 26,1% mikroflora neauga
(sk. 3. tab.). No 15 dializata uzsejumiem, kas tika veikti APD pacientiem ar peritonitu, 46,7% tika
konstateti grampozitivi mikroorganismi, 26,7% - gramnegativi mikroorganismi, 26,7% mikroflora
neauga. Ne NAPD, ne APD pacientiem dializata uzsejumos netika konstatetas senites.

3. tabula. Peritonita izraisitaju (grampozitivu, gramnegativu mikroorganismu, peritonitu ar negativu dializata
uzsejumu) daudzums no kopeéja dializata uzséjumu skaita, %

Percentage of gram-positive, gram-negative, culture negative peritonitis of the dialysate cultures

available
Raksturlielums NAPD APD Manna-Vitnija
(88 dializata uzsejumi) | (15 dializata uzsejumi) kriterijs
Grampozitivi mikroorganismi, % 59,1 46,7 NS
Gramnegativi mikroorganismi, % 14,8 26,7 NS
Mikroflora neauga, % 26,1 26,7 NS

NAPD - nepartraukta ambulatora peritoneala dialize, APD - automatizeta peritoneala dialize,
NS - not significant.

Diskusija

Misu petijuma tika retrospektivi analizeti 123 stabili (peritoneala dialize vismaz 3 ménesus, nav
bijis kirurgisku manipulaciju vedera dobuma) automatizetas peritonealas dializes un nepartrauktas
ambulatoras peritonealas dializes pacienti. Simt divdesmit trim stabiliem peritonealas dializes pacientiem
peritonita bieZzums bija 0,44 epizodes pacienta arstéSanas gada jeb viena epizode 27,3 pacienta arsteSanas
menesos, lidzigi ka minets daudzos peritonealas dializes centru publicetos zinojumos [4, 568; 2, 246;
13, 2584; 11, 4; 28, 723]. Tas ir retak neka visiem musu centra peritonealas dializes pacientiem, kam
no 2007. gada lidz 2009. gadam peritonita bieZums bija 0,55 epizodes pacienta arsteSanas gada [1, 105].

Retaki peritonita gadijumi musu pétijjuma pacientiem, jadoma, saistiti ar pacientu atlasi -
petijuma tika ieklauti tikai stabili peritonealas dializes pacienti. No pétijuma tika izsleégti pacienti, kam
pétijuma perioda tika veiktas kirurgiskas manipulacijas védera dobuma, kas varétu palielinat peritonita
risku. Stabiliem APD pacientiem peritonits bija retak neka stabiliem NAPD pacientiem - APD pacien-
tiem 0,28 epizodes pacienta arsteSanas gada, NAPD pacientiem - 0,49 epizodes pacienta arstéSanas gada
(p <0,05).

Musu petijuma dati atbilst citu petnieku zinojumiem par mazaku peritonita bieZumu APD
pacientiem, salidzinot ar NAPD pacientiem [29, 216; 10, 465; 22, 76; 6, 679, 8, 156]. Rodriguez-Carmona,
et al., petot viena centra 10 gadu pieredzi, konstateja retakus peritonita gadijumus APD neka NAPD
pacientiem, bet peritonealas dializes katetra izejas atveres infekciju bieZums Sajas grupas bija vienads
[21, 253]. Dializes ilgums lidz pirmajai peritonealas dializes katetra izejas atveres infekcijai ari bija
vienads. Noveroja tendenci, ka NAPD pacienti ar peritonitu tiek stacioneti agrak, bet APD pacienti ar
peritonitu tiek stacioneti bieZzak. Peritonita, peritonealas dializes katetra infekcijas arsteSanas rezultati
un komplikacijas APD un NAPD pacientiem bija vienadi.

Locatelli, et al. atrada APD pacientiem retakas peritonita epizodes neka NAPD pacientiem -
APD pacientiem viena epizode 18,9 pacienta arsteSanas meneSos, NAPD pacientiem - viena epizode
8,3 pacientu arsteéSanas menesos [17, 193]. Sanchez, et al. atrada mazak peritonitu, mazaku mirstibu,
labaku peritonealas dializes tehnikas izdzivotibu APD pacientiem, salidzinot ar NAPD pacientiem
[22, 76]. D’Adamo, et al. konstateja tendenci, kas nebija statistiski ticama, - APD pacientiem retak neka
NAPD pacientiem novero peritonitu [7, 381].

Berniem APD ir izveles peritonealas dializes veids, jo ta lauj brivak planot laiku, ieklauties
socialaja grupa - apmeklét bernudarzu vai skolu. Berniem peritonitu novero bieZzak neka pieaugusajiem.
Zurowska, et al. petijuma par peritonealo dializi bérniem atrada statistiski ticami mazak peritonitu tiem
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berniem, kam veic APD, salidzinot ar tiem, kam veic NAPD [29, 216]. Velasco, et al. zinojuma par viena
pediatrijas centra tris gadu pieredzi peritonitu bieZums APD pacientiem bija mazaks (viena epizode
47 pacientu arsteSanas ménesos) neka NAPD pacientiem (viena epizode 35 pacientu arstéSanas menesos).
Saja centra retak neka citur novéeroja peritonitu [10, 465]. Saja pétijuma APD pacientiem bija mazak citu
ar dializi saistitu komplikaciju (truce, tuska, hipertensija).

Ipasa pacientu grupa ir asistétas peritonealas dializes pacienti. Parasti tie ir vecaki pacienti, bieZi ar
fiziskiem vai mentaliem traucejumiem, kas nelauj peritonealo dializi veikt patstavigi. Asisteto peritonealo
dializi veic pacientu piederigie vai medicinas personals. Verger, et al. apkopoja Francijas peritonealas
dializes registra datus par asistéto APD: asistétas APD pacientiem salidzinoSi reti novéro peritonitu,
ipasi, ja asistéto APD veic gimenes locekli (viena epizode 45 pacientu arstéSanas menesos), nevis apripes
masa (viena epizode 36 pacientu arstéSanas menesos) [26, 1218]. Asistétas APD pacientiem, kam gimenes
locekli veic APD, bija statistiski ticami ilgaks dializes ilgums lidz pirmajai peritonita epizodei, salidzinot
ar asistetas APD pacientiem, kam APD veica medicinas personals.

Dala petnieku neatrod peritonita bieZuma atSkiritbas APD un NAPD pacientiem. Su, et al
retrospektiva viena centra datu analizé neatrada atSkiribu starp peritonita bieZumu APD un NAPD
pacientiem [23, 817]. Cnossen, et al., analizéjot Amerikas Nieru slimnieku registra datus, atrada, ka ar
peritonealo dializi saistitu infekciju biezums APD un NAPD pacientu grupas neatskiras [6, 679]. Peritonita
bieZums bija 0,3 epizodes pacienta arsteSanas gada gan NAPD, gan APD pacientiem. Peritonealas dializes
katetra izejas atveres un tunelinfekcijas bieZums bija 0,1 epizode pacienta arsteSanas gada NAPD pacien-
tiem un 0,3 epizodes pacienta arsteSanas gada APD pacientiem (p = NS - angl. not significant). APD
pacientiem, salidzinot ar NAPD pacientiem, tika konstateta labaka PD tehnikas izdzivotiba, ko nevareja
izskaidrot ar peritonealo dializi saistitam infekcijam. Balasubramanian, et al. retrospektiva viena centra
datu analize, salidzinot APD un NAPD pacientus, neatrada atSkiribu starp PD tehnikas izdzivotibu
[3, 1072].

Kavanagh, et al. zinojuma par Skotijas peritonita registra datiem redzams, ka APD un NAPD
pacientiem peritonita bieZums neatSkiras - tas bija viena epizode 20,3 pacientu arsteSanas meneSos APD
pacientiem un viena epizode 18,6 pacientu arsteSanas menesSos NAPD pacientiem [13, 2584]. Konservativi
izarsteto peritonitu skaits APD un NAPD pacientiem neatSkiras - APD 77,2% un NAPD 73,7%. Akman,
et al. petijjuma par peritonita bieZumu beérniem Turcija konstatéja, ka neatSkiras peritonita bieZums APD
un NAPD pacientiem - viena epizode 15,4 pacientu arsteSanas meneSos APD pacientiem, pretstata vienai
epizodei 15,6 pacientu arsteSanas meneSos NAPD pacientiem [2, 246].

Vairums mineéto zinojumu aptver viena centra peritonealas dializes pacientu grupu noteikta laika
perioda. Lielaka dala no tiem nav kontroleti, randomizeéti petijumi, bet retrospektiva analize. Rabindranath,
et al. veica metaanalizi, kuras gaita no 311 zinojumiem atlasija 3 kontroletus, randomizetus petijumus, kas
salidzina APD un NAPD [20, 20]. Si metaanalize liecina, ka APD un NAPD pacientiem biitiski neatskiras
peritonita bieZums, peritonealas dializes katetra izejas atveres un tunelinfekcijas bieZums, stces, truces
bieZums, peritonealas dializes kvalitates raditaji, ko nosaka, izmantojot standarta testus (Kt/V, kreatinina
klirenss). Tikai viena pétijuma peritonita bieZums APD pacientiem bija mazaks [8, 156].

Musu petijuma noveroja tendenci, ka APD pacienti bija jaunaki. Automatizetas peritonealas dializes
pacienti bieZi ir jaunaki neka nepartrauktas ambulatoras dializes pacienti ari citu centru zinojumos.
Vairakos petijumos pacientu vecums ir minets ka peritonita riska faktors. Peritoneala dialize tiek veikta,
izmantojot Skidumus, kas negativi ietekme vederpléves aizsargspé€jas. Ir hipotezes, ka ilgstoSa perito-
neala dialize palielina peritonita risku, jo mazinas vederpléves lokala imunitate. Musu péetijjuma NAPD
pacientiem peritoneala dialize tika veikta ilgak neka APD pacientiem. Tas varéetu but viens no iemesliem,
kadel NAPD pacientiem bieZak noveroja peritonitu.

Miusu petijuma peritonita izraisitaji APD un NAPD pacientiem bija lidzigi. Rodriguez-Carmona,
et al. zinojuma par viena centra pieredzi peritonita un peritonealas dializes katetra izejas atveres infek-
cijas izraisitaji APD un NAPD pacientiem ar1 bija lidzigi [21, 253]. Lidzigi ka citu centru zinojumos musu
petijuma bieZakais peritonita izraisitajs bija koagulazes negativi stafilokoki. Locatelli, et al. konstat€ja, ka
APD pacientu grupai biezak neka NAPD pacientu grupai peritonitu izraisija Staphylococcus epidermidis
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(83% pretstata 16,6%) [17, 193]. Lidzigi ari Kavanagh, et al. petijuma Skotija bieZakais peritonita izraisitajs
bija Staphylococcus epidermidis [13, 2584]. Akman, et al. zinojuma par Turcijas viena centra peritonealas
dializes pacientiem biezakais peritonita izraisitajs bija koagulazes negativi stafilokoki. Kavanagh, et al.
petijuma statistiski ticami retak peritonitu noveroja centros, kur lietoja intranazalu Staphylococcus
aureus peritonita profilaksi ar mupirocinu, neka centros, kur to nelietoja, - viena epizode 21,9 pacientu
arsteSanas menesos, pretstata vienai epizodei 18,3 pacientu arsteSanas méenesos.

Mausu petijuma grampozitivu mikroorganismu izraisitu peritonitu gan APD, gan NAPD pacientiem
noveroja biezak neka gramnegativu mikroorganismu izraisitu peritonitu. Bitiskas, statistiski ticamas
peritonita izraisitaju atSkiribas starp APD un NAPD pacientu grupam netika atrastas. Gramnegativu
mikroorganismu izraisitie peritoniti bieZi norit smagak neka grampozitivu mikroorganismu izraisitie
peritoniti, bieZzak nakas evakuet PD katetru, ir augstaka mirstiba [16, 573].

Literatura dati par peritonita izraisitajiem APD un NAPD pacientiem ir pretrunigi. Akman, et al.
APD pacientiem bieZak noveroja gramnegativu peritonitu neka NAPD pacientiem (p = 0,03) [13, 2584],
pretstata Locatelli, et al. APD pacientiem nekonstatéja nevienu gramnegativu peritonita izraisitaju
[17, 193], bet diviem APD pacientiem bija seniSu izraisits peritonits. Miisu pétijuma ne APD pacientiem,
ne NAPD pacientiem nekonstat€ja seniSu peritonitu. Iespejams, tas izskaidrojams ar to, ka musu
centra pacientiem, kas ilgstoSi sanem antibiotikas, profilaktiski lieto pretseniSu medikamentus. Musu
pacientiem bija salidzinoSi daudz peritonitu ar negativu dializata uzsejumu, kas liecina par dializata
paraugu nems$anas un mikrobiologiskas izmeklgsanas trikumiem un, iespgjams, norada uz peritonita
hiperdiagnostiku.

Secinajumi

Musu peritonealas dializes centra stabiliem peritonealas dializes pacientiem peritonita bieZums
bija 0,44 epizodes pacienta arstéSanas gada, kas ir lidzigi ka citos peritonealas dializes centros. Miisu
pétijjuma noveroja tendenci, ka NAPD pacienti bija vecaki neka APD pacienti. NAPD pacientiem peri-
toneala dialize tika veikta ilgaku laiku neka APD pacientiem. Stabiliem APD pacientiem peritonits bija
retak neka stabiliem NAPD pacientiem.

Gan NAPD, gan APD pacientiem peritonita izraisitaji bija lidzigi, ka publicéets citu peritonealas
dializes centru zinojumos - bieZakie dializata uzseéjuma atrastie grampozitivie mikroorganismi bija
koagulazes negativi stafilokoki un Staphylococcus aureus, biezakais gramnegativais mikroorganisms -
Escherichia coli. Grampozitivi mikroorganismi dializata uzsejumos tika konstatéti biezak neka gram-
negativi mikroorganismi. Saja pétijuma dializata uzséjumos netika konstatétas sénites. Samera bieZi gan
NAPD, gan APD pacientiem peritonita gadijuma dializata uzsejuma mikroflora neauga.

k‘ Z . eg e . . . . 0
zalnx Peritonitis in Stable Automated Peritoneal Dialysis Patients

Compared to Continuous Peritoneal Dialysis Patients
Abstract

Peritonitis remains one of the main complications of peritoneal dialysis (PD). APD patients
are expected to have lower peritonitis incidence than CAPD patients due to fewer manipulations to
the peritoneal dialysis catheter. The comparative incidence of infectious complications in patients treated
with CAPD and APD is controversial.

The aim of the research was to compare the incidence of peritonitis and microorganisms causing
peritonitis in the stable CAPD and APD patients.

This retrospective study was conducted in Pauls Stradin$ Clinical University Hospital, Nephrology
Centre. All peritoneal dialysis patients who had been on PD for at least 3 months during the study period
(January 2007 to December 2010) were included in the study. Patients who had the abdominal surgery
during the study period were excluded from it.
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110 peritonitis episodes were registered in 123 stable peritoneal dialysis patients. 50.4% of
the patients were men. 85 patients were on CAPD and 38 patients were on APD. The mean age of the CAPD
patients was 60.8 + 13.8 years versus 56.8 + 17.5 years in the APD patients. The incidence of peritonitis
in the 123 stable PD patients was 0.44 ep/pat/year. The incidence of peritonitis was lower in the APD
patients - 0.28 ep/pat/year versus CAPD patients - 0.49 ep/pat/year. In CAPD and APD patients, most
of peritonitis episodes were due to gram-positive organisms. The most common microorganism causing
peritonitis was coagulase negative staphylococci.

Peritonitis incidence in the stable peritoneal dialysis patients in the Nephrology Centre is
comparable with peritonitis rates in other peritoneal dialysis centres reported previously. In this study,
CAPD patients tended to be older than APD patients. The incidence of peritonitis was lower in the stable
APD patients compared to CAPD patients. Microorganisms causing peritonitis were similar in APD and
CAPD patients.

Keywords: peritonitis, peritoneal dialysis, the incidence of peritonitis, peritonitis causative
organisms, chronic kidney disease.
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