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Σύνοψη Εισήγησης

• Βασική Γνώση 
• Ερωτήματα καθημερινης πρακτικής
• Βελτιώνεται η μέθοδος ως προς την 

περιτονίτιδα ;
• Κατέχει η Περιτοναϊκή κάθαρση την θέση που 

της αναλογεί;





Ορισμοί Ι
• Όταν υπάρχουν 2 απο τα 3 

(1C):
1. Κλινική εικόνα συμβατή 

με περιτονίτιδα, κοιλιακό 
άλγος, θολά υγρά.

2. Πάνω απο 100 
λευκοκύτταρα/μL στο 
περιτοναϊκό διάλυμα, 
απο τα οποία >50% 
πολυμορφοπύρηνα 
(ελάχιστη παραμονή 2 
ώρες).

3. Θετική καλλιέργεια 
περιτοναϊκου υγρού.

• Θολό διάλυμα δεν σημαίνει 
πάντα περιτονίτιδα:

• Λήψη απο «κενή κοιλιά»
• Κακοήθειες (σπάνια)
• Χυλοπεριτόναιο (σπάνια)
• Ηωσινοφιλική
• Ανταγωνιστές διαύλων 

ασβεστίου
• Χημική περιτονίτιδα 

(φαρμακα, icodextrin)



Ορισμοί ΙΙ
• Υποτροπιάζουσα: ένα επεισόδιο που εμφανίζεται έως  4

εβδομάδες μετά την συμπληρωση της θεραπέιας απο το 
προηγούμενο, με διαφορετικο μικρόβιο.

• Αναζοπύρωση: ένα επεισόδιο που εμφανίζεται έως  4 εβδομάδες 
μετά την συμπληρωση της θεραπέιας απο το προηγούμενο, με το 
ίδιο μικρόβιο.

• Ανθεκτική: Αποτυχία στο να καθαρίσουν τα θολά υγρά 5 μέρες 
μετα την εφαρμογή της κατάλληλης αντιβιοτικής αγωγής.

• Επαναλαμβανόμενη: ένα επεισόδιο που εμφανίζεται μετα τις  4 
εβδομάδες μετά την συμπληρωση της θεραπέιας απο το 
προηγούμενο, με το ίδιο μικρόβιο

• Σχετιζόμενη με τον περιτοναϊκο καθετήρα: όταν υπάεχει 
ταυτόχρονα λόμωξη στο στομιο εξόδου ή  το τουνελ απο το ιδιο 
μικρόβιο ή σε στειρο στομιο εξόδου.

Η αναζοπύρωση δεν καταγράφεται ως νέο επεισόδιο



Αίτια- Παθογένεια
• Είσοδος μικροβίων στην 

περιτοναϊκη κοιλότητα:
* Κατά την σύνδεση 

(συχνή)
* Απο το στόμιο 

εξόδου
* Απο την σήραγγα 

του καθετήρα
* Απο το έντερο 

(συχνή)
* Αιματογενώς 

(σπάνια)
* Απο τον κόλπο 

(σπάνια)



Staph. Epidermidis

Staph. Aureus

Pseudomonas spp



Μικροβιακά αίτια περιτονιτίδων

• Σταφυλόκ. Aureus 23.3%
• Staph epidermidis 17.7%
• Streptococcus 15.5%
• Enterococus 10%
• E.coli 6.6%
• Pseudomonas 5.5%
• Candida 3%
• Staphylococus hominis 5.5%
• Streptococus salivarius 4%
• Various (seratia, hemofilus, neiseria, seratia, citrobacter, 

tacalis) 8.9%

(καταγραφή υπήρχε σε 90 περιστατικα μόνο)



Gram +

Gram -

total



S. epidermidis S. aureus



Προδιαθεσικοι παράγοντες κινδυνου για 
περιτονίτιδα

• Λοιμώξεις: στομίου εξόδου, 
φορίες μικροβιακές

• Σχετιζόμενες με την εξωνεφρική κάθαρση: 
προηγηθείσα αιμοκάθαρση, 
ΠΚ εξ ανάγκης, 
ανεπαρκής εκπαίδευση

• Ιατρικοί: 
δυσκοιλιότητα, 
γαστρεντερικά προβλήματα, 
παχυσαρκία,
υποκαλιαιμία, 
υπαλβουμιναιμία,
μη χορήγηση βιτ D,

καταθλιψη, 
κολονοσκόπηση, 

• Κοινωνικοί: χαμηλό βιοτικό  επίπεδο και εκπαίδευσης, 
απόσταση απο τη Μονάδα ΠΚ,
καπνισμα.











Perit Dial Int. 2016;36(5):481-508.

Αρχική διαχείριση περιτονίτιδας







Πολυμικροβιακή περιτονίτιδα
Πλήρη διρεύνηση για ενδοκοιλιακή ή μη 

αιτιολογία
Επείγουσα λαπαροσκόπηση ή 

λαπαροτομή



Ενδείξεις αφαίρεσης του περιτοναϊκού 
καθετήρα

• Ανθεκτική περιτονίτιδα
• Υποτροπιάζουσα περιτονίτιδα
• Ανθεκτική η υποτροπιάζουσα λοίμωξη εξόδου
• Μυκητιασική περιτονίτιδα
• Περιτονίτιδα απο μυκοβακτηρίδιο



Προφύλαξη

• We recommend that systemic prophylactic antibiotics should be administered 
immediately prior to catheter insertion (1A)

• We recommend that disconnect systems with a “flush before fill” design should be 
used for CAPD (1A)

• We recommend daily topical application of antibiotic (mupirocin or gentamicin) cream 
or ointment to the catheter exit-site (1B).

• We recommend prompt treatment of exit site or catheter tunnel infection to reduce 
subsequent peritonitis risk (1C).

• We suggest antibiotic prophylaxis prior to colonoscopy (2C) and invasive gynaecologic
procedures (2D). 

• We recommend each PD center should have a continuous quality improvement (CQI) 
program in place to reduce peritonitis rates (1C).

• We recommend anti-fungal prophylaxis when PD patients receive antibiotic courses to 
prevent fungal peritonitis (1B).

Li et al Perit Dial Int 36(5):481-508, 2016

ISPD 2016 Guidelines



1 /30 months

0,6 patient-
year



Peritonitis rate/unit

• Χατζηκώστα Ιωαννινων 0.049 ασθ-ετη (64 επ. σε 1287.92 ασθενο-ετη)
• Γ. Γεννηματας 0.0238 ασθ-ετη (27 επ. σε 1133.885 ασθενοετη)
• Πανεπιστημιακό Ιωαννίνων 0.0064 ασθ-ετη (7 επ. σε 1079.967 ασθενοετη) 
• Λαϊκό 0.051 ασθ-ετη (31 επ.σε 609.106 ασθενοετη)
• ΓΝ Πτολεμαϊδας 0.037 ασθ-ετη (3 επ. σε 80.054 ασθενοετη)
• ΑΧΕΠΑ 0.039 ασθ-ετη (22 επ. σε 561.863 ασθενοετη)
• Αλεξανδρούπολη 0.01 ασθ-ετη (3 σε 280.605 ασθενοετη)
• Ιπποκράτειο Θεσ/κης 0.021 ασθ-ετη (2 σε 95.86 ασθενοετη)
• Πανεπιστημιακό Ηρακλείου Κρήτης 0.0438 ασθ-ετη (49 σε 1117.512 

ασθενοετη)

Total peritonitis rate : 208 episodes in 
827.81 pt-yrs= 0.25 pt yr



BRA 
1/18 
months



CURE
> 80%





Πιο συχνή στα πρώτα χρόνια της ΠΚ



Σχέση θνητότητας - περιτονίδας

5-16%







Προδιαθεσικοί παράγοντες για πρώιμη περιτονίτιδα

Ανδρες

Καπνισμα

Ηλικία >70
Φυλή

Αποσταση
Παχυσαρκια

Χρόνος σε ΕΚ

ΣΦΠΚ

Διαβητης

καρδιαγγειακα





Centre Variation in Peritonitis Rates

Htay…Johnson Clin J Am Soc Nephrol 2017

Unadjusted

Patient-adjusted

Facility-adjusted





Αδυναμες μελέτες



Καμμία 
διαφορά



Μακρά παραμονή

1. Καλύτερη λειτουργία των 
μακροφάγων(respiratory burst) ιδίως 
έναντι S. Aureus.

2. Αυξημένη παρουσία IgG στο 
περιτοναϊκό υγρό.

3. Πενταπλάσια συγκέντρωση λευκών και 
μακροφάγων στο περιτόναιο

4. Στεγνή ημέρα οδηγεί σε αύξηση της 
συγκέντρωσης των μακροφάγων στο 
περιτόναιο.

5. Η tidal (50%, 3h) καλύτερη απο την 
CCPD ως προς την φαγοκυττάρωση της 
E Coli.

Σύντομη
• Οι συχνές αλλαγές 

οδηγούν σε μειωμένη 
απάντηση των 
κυτοκινών στα 
πολυσακχαρίδια

APD vs CAPD

Μακρά παραμονή



ΟΧΙ





Κατέχει η περιτοναϊκή κάθαρση τη 
θέση που της αναλογεί;

ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ ΤΗΣ ΜΕΘΟΔΟΥ



ISPD Guidelines 2016

Li et al Perit Dial Int 36(5):481-508, 2016



recommendation

suggestion

Κατευθυντηριες οδηγίες ή αλγοριθμοί;
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