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LECZENIE NERKOZASTEPCZE U DZIECI

Jest stosowane w przypadku niewydolnosci nerek gdy leczenie
zachowawcze nie pozwala na utrzymanie pacjenta

-W ostrej niewydolnos$ci nerek leczenie nerkozastepcze prowadzone
jest do czasu powrotu funkcji nerek

W przewlektej niewydolnosci nerek leczenie nerkozastepcze jest
jedyng metodg utrzymania dziecka przy zyciu

.Podstawowe rodzaje leczenia nerkozastepczego
-przeszczepienie nerki

.-dializoterapia

DIALIZA- to przechodzenie roznych substancji przez blong
poOlprzepuszczalng

-Wyrozniamy 2 metody dializy:

.-dializa otrzewnowa(wewnatrzustrojowa)

.-hemodializas zewngtrzustrojowa z




LECZENIE NERKOZASTEPCZE

.W OSTREJ NIEWYDOLNOSCI NEREK stosuje si¢ nowe techniki
.-hemodiafiltracja

.-hemodializa

.W PRZEWLEKLEJ NIEWYDOLNOSCI NEREK stosuje si¢
transplantacj¢ nerki

.dialize otrzewnowa
-hemodialize



DIALIZA OTRZEWNOWA

.Funkcje blony potprzepuszczalnej petni blona otrzewnowa

.Do jamy otrzewnowe] wprowadzany jest cewnik ,wlewamy ptyn
dializacyjny 1 przez blon¢ otrzewnowgq na zasadzie roéznicy stezen
przechodza toksyny mocznicowe 1 woda

.Po okreslonym czasie plyn musi by¢ wymieniony na nowy

.Dzieci z przewlekla niewydolnoscig nerek leczone za pomocg dializy
otrzewnowej przebywaja w domu ,prowadzenie dializy zaymuje si¢
rodzina .Do szpitala dziecko przyjezdza co 4-6 tygodni na kontrole




HEMODIALIZA

.Stosuje si¢ btony pdtprzepuszczalne wytworzone sztucznie 1
umieszczone w dializatorze w postaci drobnych kapilar

.Potrzebny jest aparat sztucznej nerki aby przez dializator mogta
przeptywac krew pod odpowiednim cisnieniem oraz ptyn dializacyjny
o odpowiednim sktadzie

-pacjent musi otrzymywac heparyn¢ drobnoczasteczkowg by krew nie
skrzepta w uktadzie drenow

.Aby cyklicznie powtarza¢ zabieg pacjentow1 nalezy wytworzy¢
przetoke tetniczo zylng

.Czas dializy ustalany jest indywidualnie




TRANSPLANTACJA NERKI

Kazde dziecko z przewlekty niewydolnoscig nerek jest potencjalnym
biorca przeszczepu nerki

.Przeszczepienie moze by¢ pierwsza metoda (przeszczepienie
wyprzedzajace) zwlaszcza gdy dawca jest najblizsza rodzina

.Czesciej dzieci poczatkowo poddawane sg dializie a potem przeszczep
.Dziecko ze schylkowg niewydolnoscig nerek jest zglaszane jako
potencjalny biorca nerki do Ogolnokrajowego Rejestru Biorcow gdzie
znajduja si¢ dane dotyczace antygenow zgodnosci tkankowej pacjenta
.Dziecko moze otrzymac nerke od dorostego lub od dziecka-wielkos¢
przeszczepianej nerki musi by¢ dostosowana do rozmiarow biorcy




TRANSPLANTACJA NERKI

Nerke przeszczepia si¢ pozaotrzewnowo ,w dole biodrowym t3czac
naczynia przeszczepu z naczyniami biodrowymi biorcy

Jak nerka jest wigcksza umieszczana jest wewnatrzotrzewnowo a
naczynia przeszczepu taczone sg z aortg 1 zylg gtowna dolng

.Po przeszczepie dziecko musi otrzymywac leki immunosupresyjne
ktore hamujg proces odrzucenia przeszczepionej nerki

.Dobrze funkcjonujacy przeszczep zapewnia poprawe istniejacych
zaburzen ,nie nalezy zapominac ze pacjent z przeszczepiong nerka to
pacjent z przewlekta niewydolnoscig nerek



KONIEC

DZIEKUJE ZA UWAGE
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