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Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD)
is now a recognised treatment for end stage renal
disease. An estimated number of 27.000 patients
was being treated by CAPD world-wide in the year
1985. The most important complication is infection,
peritonitis. The CAPD program started in Iceland
in April 1985 at the dialysis department of the Na-
tional University Hospital. The aim of this study was
to estimate the incidence of infection associated
with peritoneal dialysis during the first five years.
All positive cultures of peritoneal dialysates from
the Department of Bacteriology, and the hospital
records of patients on CAPD, during the time peri-
od 12.04.1985 to 12.04.1990, were studied retrospec-
tively. CAPD was considered started as soon as the
peritoneal catheter had been inserted. Peritonitis
was considered to be present when the white blood
cell count was > 100/ul or there were clinical signs of
infection together with a positive culture from the
dialysate.

During the study period 27 patients were treated by
CAPD for 609.6 treatment months. Peritonitis was
diagnosed 83 times in 18 of these patients, giving an
incidence of 1.63/treatment year. The most common
cause was Staphylococcus aureus, which was isolat-
ed 35 times (42% ). Other causative organisms were:
17 coagulase negative staphylococci (21%), three
Gram negative rods (4%), one yeasts and three
mixed cultures. In 12 (14%) of the peritonitis epi-
sodes, no organisms were isolated. Admission to
hospital was considered necessary in 74% of the
episodes. One patient died of peritonitis.

Studies have demonstrated various infection rates
(0.23-6.3 infections/year), but has usually been be-
tween 0.8 and 1.2 infections/year. It is of interest to
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note that the most common causative organism in
this study was S. aureus, as opposed to coagulase
negative staphylococci, that have normally been the
most prevalent. S. aureus usually causes tunnel in-
fections, that are difficult to clear, without removing
the catheter. This study demonstrates an above av-
erage prevalence of infection, which should prompt
a reevaluation of the current management proto-
cols.
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Agrip

Sivirk kvidskilun (continuous ambulatory
peritoneal dialysis, CAPD) er nt vidurkennd
medferd vid nyrnabilun 4 lokastigi, en 4rid
1985 var dztlad ad um 27.000 sjuklingar veru 4
slikri medferd { heiminum. Helsti fylgikvilli er
syking, pad er lifhimnubdlga (peritonitis).
Kvidskilun héfst 4 Tslandi 1 april 1985 4 bl6d-
skilunardeild Landspitalans. Akvedid var ad
kanna tioni lithimnubdlgu hja pessum sjikling-
um fra upphafi.

Ger0 var afturvirk rannsékn sem nddi yfir
timabilio frd 12. april 1985 til 12. april 1990.
Fario var yfir allar rektanir 4 kvidskilunar-
vékvum sem borist hofou 4 syklafredideild
Landspitalans og sjikraskrdr allra sjikling-
anna skodadar. Kvidskilun taldist hafin um
leio og kvidskilunarlegg hafoi verid komid fyrir
inni { kvidarholinu. Lifhimnubdlga taldist vera
til stadar ef { vokvanum voru yfir 100 hvit bl6d-
korn/ul eda kiinisk einkenni um sykingu og
jakved rektun.

A peim tima sem rannséknin nadi til voru 27
sjiklingar meohondladir med kvidskilun
609,6 medhondlunarmanudi. Lifhimnubdlga
greindist { 83 tilfellum hjé 18 pessara sjiklinga,
og var sykingartionin pvi 1,63 4 medhondlunar-
ari. Algengasta orsok lifhimnubdlgunnar var
Staphylococcus aureus, sem rektadist { 35 til-
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fellum (42%). Aorar orsakir voru kdagilasa
neikvaedir stafylékokkar { 17 tilfellum (21%),
Gram-neikva0ir stafir { premur tilfellum
(4%), sveppir { einu tilfelli og bléndud syking {
premur tilfellum. I 12 lifhimnubélgukastanna
(14%) rektudust engir syklar. Innlogn &
sjukrahds var talin rddleg { 74% tilvikanna.
Einn sjiklinganna 1ést af voéldum lithimnu-
bolgu.

Kannanir hafa synt mjog mismunandi syk-
ingartioni (0,23-6,3 sykingar 4 4ri), en algeng-
ast er ad hin sé 4 bilinu 0,8-1,2 sykingar 4 &ri.
Athyglisvert er ad algengasti sykingarvaldur-
inn var S. aureus, gagnstett pvi sem vidast hvar
pekkist, par sem kéagiilasa neikveedir stafylo-
kokkar eru langalgengastir. S. aureus veldur
gjarnan sykingum medfram kvioskilunarleggj-
um (tunnel infections) sem erfitt er ad uppreeta
an pess ad fjarlegja legginn. Athugunin sem
hér er greint frd synir ad tidni lithimnubdlgu
hér er { herra medallagi og athuga parf hvort
breyta purfi umonnun sjiklinga & sivirkri kvio-
skilun.

Inngangur

Kvidskilun (peritoneal dialysis) hefur verid
pekkt sem medferd vid nyrnabilun { yfir 60 ar
(1). Adferdin byggist 4 pvi ad nota lifhimnuna
til ad skilja drgangsefni tr bl6di og draga vokva
af sjuklingum. Plastleggur er lagdur inn um
kvidvegginn og kvidskilunarvékva er rennt inn
i kvidarholid. Urgangsefnin ferast undan
remmuhalla (concentration gradient) dr hé-
redum lifhimnunnar 1t { vokvann og med mis-
munandi osmdlstyrk lausna ma stjérna fledi
vOokva um lifhimnuna. Eftir dkvedinn tima er
kvidurinn temdur og sama medferd endurtek-
in.

Stvirk kvidskilun utan sjikrahdss (contin-
uous ambulatory peritoneal dialysis, CAPD)
kom fram 1976 (2,3). Vid pessa medferd skipta
sjtklingar um vokva fjérum sinnum & sélar-
hring, venjulega tvo litra { hvert sinn og hafa
vokva inni yfir nétt. Adferdin hefur att vax-
andi fylgi ad fagna (4) og kemur margt til.
Pyngst vegur ad sjiklingar losna alveg vid vél-
ar, geta ad mestu leyti stjérnad medferdinni
sjalfir og oft leyft sér aukio frjalsredi { matar-
&01. Einnig er um sivirka medferd ad reda og
pvi jafnari stjérnun 4 blédprystingi, vokva-,
salt- og syru/basa jafnveegi (3,4).

Pratt fyrir framfarir 4 undanférnum arum 4
teknilegum hlidum hefur meodferdin margvis-
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leg vandamadl { f6r med sér (4,5). Lifhimnu-
bélga (peritonitis) er tidasti fylgikvillinn pvi
med leggnum opnast leid fyrir sykla inn um
kvidvegginn, sé fyllstu varadar ekki gett. Pott
oftast séu sykingar pessar veegar geta paer verio
mjog alvarlegar og jafnvel leitt til dauda. Lif-
himnubdlga er algengasta orsok pess ad haetta
purfi vid kvidskilun (6). Af 60rum vandamaél-
um mé nefna sykingar { legggdngum (tunnel
infection) og tutgangsopi 4 kvid (exit site),
vandamal med legginn sjalfan svo sem lokun
vegna bogglunar og stiflur; leka og bjig 4 kvid
og 1 klofi; kvidslit og samvexti. P4 geta endur-
teknar sykingar og/eda erting af voldum efna
(acetat, sétthreinsunarefni, lyf) valdio starf- og
vefrenum breytingum 4 lifhimnunni (7).
Breytingar 4 efnaskiptum og prétintap geta
einnig verid til mikilla vandraeda (4).

Hér 4 landi héfst sivirk kvidskilun 4 vegum
blédskilunardeildar Landspitalans { april 1985.
A hverjum tima hafa allt ad 60% skilunarsjik-
linga hér verid 4 pessari medferd og er pdo
harra hlutfall en { Evrépu par sem um 10%
sjuklinganna eru 4 medferdinni (6), { Banda-
rikjunum 17% (4) og i Astraliu 30% (1).
Astedan kann ad vera st ad feerri eru itilokad-
ir frd pessari medferd hér, par sem ymsir eiga
erfitt med ad komast { blédskilun vegna bu-
setu. Hlutfallid er nokkud breytilegt 4 milli dra
(mynd). Einstakar nyrnadeildir hafa pé allt ad
50% sjiklinga sinna & CAPD medferd (8). Til-
gangur pessarar rannsoknar var ad kanna tidni
og orsakir lithimnubélgu hja sjiklingum 4
kvidskilun hér 4 landi.

Efnividur og aoferdir

Rannséknin var afturvirk og nddi yfir fimm
dra timabil (12. april 1985 til 12. april 1990).
Allir sjuklingar sem fengu CAPD medferd 4
pessu timabili voru athugadir. Athugunin
byggdist & skodun sjukraskyrslna sjiklinganna
4 bloéoskilunar- og lyflekningadeild Landspit-
alans. Til ad tryggja ad allar lithimnubdlgur
tengdar kvioskilun fyndust voru nidurstéour
allra rektana 4 kvidskilunarvokva 4 sykla-
freedideild Landspitalans skodadar og skradar.
Einn sjuklingur, sem kom frd Bandarikjunum {
desember 1984 og var 4 bessari meoferd undir
eftirliti 4 Landakotsspitala, er einnig tekinn
med i rannséknina. Vio dtreikning 4 timalengd
kvidskilunar er mioad vio timann fré pvileggur
er lagdur uns hann er fjarlegdur eda timabili
Iykur.
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Sjaklingar gengust allir undir venjubundna
pjélfun hja hjdkrunarfélki blédskilunardeildar
og notudu skilvokva frd Baxter Healthcare
Ltd. (Surrey, England), ad jafnadi tvo litra
fjérum sinnum 4 sélarhring. Sumir voru tima-
bundid 4 neturskilun en ekki er gerd grein fyrir
pvi sérstaklega. Ekki er heldur gerdur greinar-
munur 4 mismunandi leggtengjum.

Skilmerki fyrir lifhimnubdlgu voru: Yfir 100
hvit bl6dkorn (HBK) i pl af skilvokva eda
einkenni og jakveeo syklarektun. Fjsldi hvitra
blédkorna { skilvokva var talinn 4 rannsékna-
deild Landspitalans. Einkenni voru stigud fra
0-3 samkvemt eftirtdldum skilmerkjum: 0 =
engin einkenni; 1 = kvidverkir og/eda 6gledi; 2
= hiti, med eda 4n kvidverkja eda 6gledi; 3 =
blé0syking (sepsis, pad er almenn sykingar-
einkenni dsamt jakveedri bl6drektun). Sykla-
ranns6knir féru fram 4 syklafraedideild Land-
spitalans 4 eftirtalinn hatt: Utliti vokvans var
lyst eftir ad hann hafdi verid hristur varlega
(skyjadur, ter og svo framvegis). Um 20 ml (ef
pad magn var faanlegt) voru skildir vio 3000
snininga { 10 mindtur og botnfallinu sdd 4
blédagar, sikkuladiagar og McConkey agar.
Peim var komid fyrir { koldioxiobattu and-
rimslofti (4,5% ) vio 37°C { ad minnsta kosti 42
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klukkustundir. Auk bpess var botnfallinu sad 4
blédagar fyrir loftfirrdar adstzdur og pad
Gram-litad. Vokva var einnig komid fyrir {
blédrektunarkolbum (Bactec®). Sérstaklega
var athugad hvada syklar voru valdir ad bdlg-
unni; nemi peirra fyrir syklalyfjum; einkenni
vid hverja sykingu og medferd; tidni innlagna 4
sjikrahts og afdrif sjiklinganna.

Cytur-Test®  (Boehringer =~ Mannheim
GmbH, Pyskalandi) er strimlapréf sem nemur
hvit blédkorn { vékva. Préfio byggir 4 pvi ad
esterasar hvitra blédkorna brjéta nidur indoxyl
ester, en pa losnar indoxyl sem hvarfast vid
diazénfum salt og myndar fjélublétt litarefni
(upplysingar frd framleidanda). Sjiklingar
hafa pad heima og mela reglulega og eins ef
grunur er um sykingu. Neemi préfsins var at-
hugad { peim tilvikum sem upplysingar par ad
latandi voru skradar.

Stadalmedferd 4 sykingum: Hradar skolanir
eru gerdar med premur pokum (sex litrum) af
skilvokva (1,36% dextrési, 500 einingar hepar-
ins settar { hvern poka), slénguskipting og sid-
an hledsluskammtur af kefiiroximi (Zinacef®),
750 mg 1 tvo litra af vokva sem hafdur er inni {
fjéra tima. Eftir pad er skipt um vokva sex
sinnum 4 sélarhring { tvo sélarhringa og settur

Table 1. Peritonitis incidence rates in patients undergoing CAPD at the Landspitalinn University Hospital dialysis unit, from

april 1985 to april 1990.

Year

1 2 3 4 5 Total
No. of patients 9 21 18 21 14 83
Treatment years 53 11,7 12,0 13,6 8,2 50,8
Infections/treatment year 1,7 1,8 1,5 1,5 4,7 1,6

Table II. Pathogens isolated from CAPD patients with peritonitis and scoring of symptoms.

Symptom score (no. of patients)

Pathogen No. (%) 0 1 2 3 Unknown
S. aureus 35 (42) 6 10 4 9 6
Coag. neg. staphylococci 17 (21) 3 6 3 4 1
«a-haemol. streptococci 6 (7,5) 2 2 2

B-haemol. streptococci 1(1) 1
Enterococcus sp. 1(1) 1

Corynebacter sp. 1(1) 1
Acenitobacter sp. 2(2) 1 1

E. coli 1 (1) 1

P. aeruginosa 1(1) 1

Candida albicans 1(1) 1

Mixed culture 3 (4) 2 1

Unknown 2 (2, ) 2
Negative culture 2(15 4 3 5

Total (100) 13 (16) 24 (29) 15 (18) 20 (24) 11 (13)
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vidhaldsskammtur af kefdroximi, 50 mg/litra
af skilvokva og 1000 einingar heparins eru sett {
hvern poka. Skilvékvasyni er sent { rannsékn
daglega og syklalyfjamedferd haldid dfram {
fimm daga eftir adra neikvada raktun. Skipt
er um slongu ad medferd lokinni. T april 1989
var stadalmedferd breytt pannig ad vankémys-
in1000mg og gentamisin 1,5 - 2,0 mg/kg koma i
stad keftiroxims sem hledsluskammtar og med-
ferd er fram haldid med peim Iyfjum sam-
kvemt nemi. Syni eru nd send annan hvern
dag uns ein neikvad rektun hefur fengist, og
hefur sjiklingur ad jafnadi fengid fimm daga
syklalyfjamedferd eftir pad.

Nidurstoour

Sjuklingarnir voru 27 4 aldrinum sjé manada
til 80 ara, medalaldur 41,7 4r, 15 karlmenn og
12 konur. Peir voru fra einum til 58 manudi 4
CAPD medferd (medaltal 22,5 manudir).
Samtals var um a0 reda 609,6 medhéndlunar-
manudi.

Attatfu og prju tilfelli af lifhimnubélgu
greindust 4 pessu timabili. Samsvarar pad 1,63
sykingum 4 hvert medhondlunarar. Tidni var
svipud frd 4ri til 4rs (4 bilinu 1,50-1,80 4 ari)
(tafla I). Nfu sjiklingar fengu enga sykingu, en
medferdartimi peirra var einn til 42 manudir
(medaltal 11 manudir). Sjo sykingar 4ttu sér
stad 4 medan sjiklingur var ekki 4 kvidskilun-
armedferd en leggurinn inni.

Orsakir: Helstu orsakavaldar voru: S. aureus
135 tilfellum (42%), koagiilasa neikvadir sta-
fylokokkar { 17 tilfellum (21%), streptékokkar
og Gram-neikvedar bakterfur sjaldnar, en
ekkert reektadist { 12 tilfellum (15%) (tafla II).
Tveer sykingar komu upp 4 medan sjiklingur
var 4 ferd erlendis. Um per hofum vid engar
upplysingar pott par séu teknar med { pessu
uppgjori.

Medferd: Oftast, eda { 62 (75%) tilfellum,
nagi ein stadalmedferd til ad uppreta syking-
una. T hinum tilfellunum (11%) purfti ad breyta
medferd samkvemt nemi eda endurtaka
stadalmedferd, en 10 (12%) tilfellum purfti ad
taka legginn eda skipta um hann (0,2 skipti 4
medhondlunarari). Upplysingar skortir um
tveer sykingar en vitad er ad leggur var ekki
tekinn (tafla III).

Isjo tilfellum var ekki um ad reda nemi fyrir
stadalmeoferd.

I bvi 81 tilfelli sem upplysingar eru til um
parfnadist 21 (26%) ekki innlagnar en 60
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Fig. 1. No. of patient life years on dialysis (haemodialysis and
CAPD) at the Landspitalinn University Hospital dialysis unit,
from april 1985 to april 1990 (information from the State
Hospitals annual reports).

Table IIL. Main treatment of CAPD patients with peritonitis.

Treatment No. of patients (%)

Standard treatment (one course of

antimcirobials) 62 (75)
Treatment modified/recurring

infection 9 (11)
Dialysis catheter removed/changed 10 (12)
Information lacking 2(2)
Total 83 (100)

Table IV. Main outcome of patients undergoing CAPD at the
Landspitalinn University Hospital dialysis unit, from april
1985 to april 1990.

Number
Treatment discont. due to complications
Peritonitis 5
Other 3*
Treatment discont. due to other reasons
Kidney transplanted 7
Mors 4+
Moved to another area 2
Continuing on CAPD 8
Total 29

* One patient had to discontinue treatment twice due to complications, one
of the time because of infection.
+ One patient died due to complications.

(74%) 1ogdust inn eda voru 4 sjukrahsi er
sykingin kom upp (18 (22%)).

Einkenni: Samkvemt 4durnefndri stigun
einkenna féllu 13 (16%) 1 0-hop, 24 (29%) i
1-hop, 15 (18%) 1 2-hép og 20 (24%) 1 3-hép.
Einn sjiklingur fékk bl6dsykingu (sepsis) af
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voldum Gram-neikveedra stafa, sem leiddi til
dauda (eftir lithimnubdlgu med S. aureus sem
erfidlega hafoi gengid ad uppreta). Vid krufn-
ingu kom 1 1j6s {gerd { kvidarholi. Upplysingar
um einkenni fundust ekki { 11 (13%) tilvikum
en reikna md med ad par hafi vaegar sykingar
verio & fero (tafla II).

Tengsl einkenna vid dkvedna sykla ma lesa
ar toflu I1. Gram-neikvaedar bakterfur, sveppir
og enter6kokkar virdast frekar valda alvarleg-
um sykingum. Par sem ekkert reektast er frekar
um veaegar sykingar ad reda, en adalorsaka-
valdarnir, stafylékokkarnir, radast nokkud
jafnt { alla einkennahdpa. Pessar stadhafingar
eru pé varhugaverdar par sem um litid drtak er
ad raeda.

Sex sjuklingar fengu sykingu { kvidvegginn
medfram  kvioskilunarleggnum, og flestir
peirra fleiri en eina. Ekki var hegt ad meta
fjolda pessara sykinga ndkvaemlega 1t frd peim
upplysingum sem fyrir voru. Prir adrir h6fou
leka og/eda vokvasofnun { kvidvegg 4n pess ad
syking 1 kvidvegg hafi verid stadfest. Pessir niu
sjtklingar fengu 57 sykingar 4 24,4 medhondl-
unardrum, ad jafnadi 2,34 sykingar 4 med-
hondlunardri. Langalgengasta orsokin var S.
aureus (32 tilfelli), pvi nast kdagilasa neik-
veedir stafylokokkar (11) og streptékokkar
(ekki enterékokkar) (5) en adrar bakteriur
komu fyrir adeins einu sinni. A pessum tima
var engin fost vinnuregla um pad hvener kvid-
skilunarleggur skyldi fjarlegdur.

Nidurstodur Cytur-Test® fundust fyrir 50
sykingar og var neikvett { tveimur tilfellum.

Afdrif sjuklinga & CAPD medferd ma sjd {
toflu IV. I atta tilfellum purftu sjiklingar ad
hetta vegna fylgikvilla (par af einn tvisvar).
fimm tilfellum vegna endurtekinnar lithimnu-
bélgu, { tveimur vegna taps 4 Orsiunarhefni
lithimnunnar (pad er { kjolfar sykinga) og {
einu tilfelli vegna samvaxtavandamadla eftir
fyrri svaesna lithimnubdlgu med blandadri
fléru sem talin var tengd pokasjikdémi 1 ristli.
Einn sjiklingur d6 vegna lifhimnubélgu. Prir
sjtklingar déu medan peir voru & CAPD med-
ferd an pess pad tengdist fylgikvillum. Sjo
fengu igreett nyra og tveir fluttu af landi brott.

Umrzda

Rannsékn pessi synir ad lithimnubdlga er
mikid vandamal vio CAPD medferd. Tidnin
reyndist vera 1,63 4 hvert medhondlunardr (ein
syking 4 7,4 medhondlunarmdanudi), en adrar
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birtar rannséknir syna yfirleitt tioni 4 bilinu
1,2-1,7 4 4r, pott tioni fra 1-9 4 dri hafi sést (9).
Astedur mismunandi t{dni ma medal annars
rekja til eftirtalinna patta: a) Mismunandi skil-
merki fyrir lithimnubdlgu, sumir mida til dem-
is vid minna en 50 HBK/ul { skilvokva (2) en
adrir vid 1000 (1) og enn adrir vio jakveatt Cyt-
ur-Test® (8); b) dlikar krofur eru gerdar til
haefni og 4stands sjuklinga; c¢) mismunandi
pjélfun og d) notkun 4 mismunandi tengjum og
60rum bunadi. Peir sem nd bestum &rangri
hafa velpjalfada og jakvada sjiklinga og nota
Y-leggtengin (4,5,9-12). Ranns6knir hafa synt
ad med Y-kerfinu m4 lekka tidni sykinga nidur
fyrir 0,5 4 ari (5). Y-tengi voru tekin upp 4
blédskilunar- og lyflekningadeild Landspita-
lans 1 juni 1988. Pvi midur hofoum vid ekki
upplysingar um pad hvada tengi voru notud {
tengslum vid hverja einstaka sykingu og gatum
vid pvi ekki reiknad ut sykingartidoni eftir
tengjum. Ymsar adrar ttferslur 4 leggtengjum
og pokaskiptum hafa einnig synt bettan dran-
gur en oftast med meiri kostnadi og fléknari
framkvaemd (4,5).

Tidni er einnig mjog breytileg fra einstak-
lingi til einstaklings (1,13-15). I ranns6kn okk-
ar voru sex sjuklinganna med 52 af 83 syking-
anna (63%), en adeins 35% medhondlunar-
timans, pad er 2,92 sykingar 4 A4ri.
Adalsykingaleidin er um kvidskilunarlegginn
og sjuklingarnir eru mislagnir vid ad skipta um
poka med séttverjandi teekni. Slikt getur kom-
10 1 veg fyrir ad dkvednir sjuklingahépar geti
notad CAPD nema med mikilli hjalp (16). M4
par telja blinda, lamada, born og gamalmenni.
Ganga parf vel tr skugga um a0 ekki séu syk-
ingarstaoir { legggdngum, opi 4 kvidvegg eda
haodinni par { kring. Sykingar med S. aureus
tengjast oft peim sykingarstooum (8,17). Einn
sjuklinga okkar fékk sjo sykingar & tepum nfu
manudum og pegar leggurinn var fjarlegdur
fannst igerd { kvidleggsgdngunum. Nanast
omogulegt er ad upprata S. aureus sykingar {
kvidleggsgongum og eru slikar sykingar dbend-
ingar fyrir brottndmi kvidleggs (1,2,17,18).
Jafnframt hefur komid { lj6s ad myndi kdagai-
lasa neikvadir stafylékokkar utanfrumuslim,
pa er mun erfidara ad uppreta per sykingar
heldur en ella (19). Slimid myndar pykkt lag
umhverfis bakteriurnar og ver par gegn énem-
iskerfi likamans og syklalyfjum. Préfid hefur
hins vegar ekki ndd ttbreidslu og 6vist er hvort
slikt prof hefur kliniska pydingu.
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Auk framangreinds hefur skyringa 4 mis-
munandi tidum sykingum milli einstaklinga
verid leitad { Dpattum  Snemiskerfisins
(4,9,14,15). Endurtekin skolun kvidarhols med
skolvokva skolar jafnframt Gt métefnum og
atframum, en pad skerdir mjdg varnirnar og
eykur 4 sykingarhzttuna (7). Pekkt er ad
nyrnabiladir einstaklingar eru nemari fyrir
sykingum en adrir og nt hefur verid synt fram 4
ad sjiklingar med hlutfallslega lagra énzmis-
gloébidlin G (IgG) { skilvokvanum en adrir fa
fremur sykingar. Gjof IgG inn { kvidarholid
hefur dregio dr sykingum (14,15). Pad virdist
b6 eingdngu hafa ahrif 4 sykingar med Gram-
jikvaedum bakterfum, en par valda yfir 60%
lithimnubdlgnanna (21). In vitro og in vivo
rannsOknir hafa lika synt ad gjof 4 interferén
alfa og gamma { kvidarholid auki bakteriudrap
atfrumna { lifhimnu og skilvokva og minnki
tioni sykinga (14).

[ erlendum rannséknum hafa koéagulasa
neikvadir stafylékokkar verid algengasta or-
sok lithimnubdlgu tengdri CAPD medferd
(35-45%), ba S. aureus, 10-15% (Gram-ji-
kvadar bakteriur samtals 60-70%), Gram-
neikvedar bakterfur (20-30% ), sveppir innan
vid 5%, loftfelnar bakteriur innan vid 5% og
adrar orsakir innan vid 3%. I 10-20% tilvika
finnst engin orsok (17,18,21). Hérna hefur hlut-
fall S. aureus og kéagilasa neikvedra stafylo-
kokka snuist vid og S. aureus er algengasta
orsokin. Gram-jdkvadar sykingar eru um 75%
af heildinni en Gram-neikvedar innan vid
10% . Ef til vill ma skyra hda tioni S. aureus
meo tidari vandamalum tengdum kvidleggs-
gongum en tidkast annars stadar og tregdu vid
a0 fjarlegja leggi vid sykingar, en skyr skil-
merki um hvener skipta eigi um leggi voru
ekki til stadar. Ad 60ru leyti eru nidurstodur
okkar samberilegar nidurst6dum annarra.
Yfir 80% sykinga leeknast vid eina eda tver
lyfjamedferdir (2,18). I 20-30% tilvika verda
sjuklingar mjog veikir (18) (einkennahépur 3).
Einnig eru { flestum rannséknum einhver
daudsfoll sem rekja ma til sykingar (1-3% dén-
arhlutfall (8)). Um 30% sjiklinga f4 enga syk-
ingu (1). Hér hettu fimm (18,5%) vegna lif-
himnubélgu en samtals sjo (26,5%) sjiklingar
vegna fylgikvilla. Breytilegar tolur sjast um
bessi atridi (1-3,8,13,22-25). Evrépskar tolur
fra drunum 1981-1986 syna ad um 25% sjiik-
linga hafi purft ad hetta vegna fylgikvilla,
meirihluti peirra vegna lithimnubédlgu, 22%
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sjiklinga hafi d4id, 14% fengid nyra og 36%
haldio dfram 4 medferd med sivirkri kvidskilun
(16). T okkar uppgjéri eru pad fdir einstakl-
ingar ad erfitt er ad segja ad pad sé frabrugdid
b6 t6lurnar séu adrar.

Ljost er ad margt parf ad hafa { huga vid
undirbiining og framkvemd sivirkrar kvidskil-
unar til ad minnka tioni fylgikvilla. Alltaf
skyldi nota pann btinad sem hefur gefid bestan
arangur i rannséknum (Y-kerfid, en nd eru
allir CAPD sjtiklingar hér 4 landi med pad).
Naudsynlegt er ad pjalfa sjuklinga vel, hafa
gott eftirlit med legg og gripa mjog fljétt inn 1
vid minnsta grun um sykingu. Fyrirbyggjandi
medferd med métefnum og lymfékinum { vold-
um tilfellum er ef til vill 4 neestu grosum. Fyrir-
byggjandi medferd med syklalyfjum (til demis
einn skammtur af vankémysini) ef 6happ verd-
ur vid pokaskiptingu etti lika ad vera regla
(17). Stodug syklalyfjamedferd { sama skyni er
ekki talin til béta (17) en liklega er mikilvaegt
ad medhdndla graftarkyli { hid, sérstaklega ef
pau eru & kvid eda kringum opid 4 kvidveggn-
um.
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