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• Uznane za najlepszą metodę leczenia pacjentów w 
kraocowym stadium przewlekłej choroby nerek 

• Coraz mniej bezwzględnych przeciwwskazao 
(aktywna choroba nowotworowa, aktywne 
zakażenie, upośledzenie umysłowe (?)..) 

• Coraz lepsze odległe wyniki przeszczepiania, 
rozszerzanie kryteriów wieku i masy ciała …  

• Ciężka wada dróg wyprowadzających  

 mocz była kiedyś przeciwwskazaniem  

 do transplantacji nerki !!! 

Przeszczepienie nerki 



• Dorośli ok. 5% 

Przyczyny przewlekłej 
choroby nerek 



Od czego zależą losy przeszczepionego 
narządu 

Odpływ moczu !!! 

Choroba 
podstawowa 

Immunologia Toksycznośd leków 

Współpraca z 
pacjentem Choroby 

towarzyszące 

Uszkodzenie związane z 
pobraniem/ 

przeszczepieniem 

INNE 
(niezidentyfikowane) 



• Ustalenie rozpoznania choroby nerek …nie zawsze 

możliwe… 

• Wykluczenie poważnej choroby innych narządów i 
układów 

• Wykluczenie wady dróg wyprowadzających mocz 
(wrodzonej lub nabytej) 

• Stwierdzenie „nie-urologicznej” przyczyny 
przewlekłej choroby nerek ≠ wykluczenie dysfunkcji 
pęcherza moczowego 

Kwalifikacja dziecka do transplantacji 



- Rozpoznanie: choroba nerek nie 
związana typowo z wadą układu 
moczowego  

- Wywiad: bez zakażeo układu 
moczowego i zaburzeo mikcji 

- Podstawowe badania obrazowe: 

  USG 

  Cystografia mikcyjna 

Wykluczenie wady dróg 
wyprowadzających mocz  



Jak przeszczepid nerkę ??? 



Możliwości odprowadzenia moczu z 
nerki przeszczepionej u dzieci z wadą 

dróg wyprowadzających mocz 

Własny 
pęcherz 

Własny 
pęcherz 

+ CIC 
Własny 
pęcherz 

+ przetoka 

Augmentowany 
(powiększony) 

pęcherz 

Przetoka 
moczowodowo

-jelitowo-
skórna 



Własny pęcherz 
Warunki konieczne:  
  pojemnośd 
  podatnośd 
  stabilnośd 
  opróżnianie 
  brak „martwych przestrzeni” 
Rehabilitacja pęcherza: 
 urologia: cystoskopia + TUI/deflux, zabieg antyodpływowy, 
 nefroureterektomia, czasowe wyłonienie przetok (nie koocowych) 
 farmakoterapia: alfabloker, antycholinergik, Betmiga (anty β3) 

 uroterapia: biofeedback, odpowiednie nawyki 
 

Uwaga:  
 - zajmuje dużo czasu (miesiące, lata)  
 - najlepiej w okresie pre-dializacyjnym (mocz !!!  
  + możliwośd oceny efektów) 
 - ważna współpraca rodziny i pacjenta 
 - gdy poważne problemy – transplantacja ich nie rozwiąże 
  



Własny pęcherz  
+ CIC 

Warunki: pojemnośd 
 podatnośd 
 stabilnośd 
 opróżnianie 
 brak „martwych przestrzeni” 
Przygotowanie do transplantacji 
 urologia cystoskopia + TUI/deflux, zabieg antyodpływowy, 
 nefroureterektomia, wytworzenie przetoki Mitrofanowa 
 farmakoterapia: alfabloker, antycholinergik, Betmiga (anty β3) 

 uroterapia: nauka właściwego cewnikowania 
 

Uwaga:   
 - zajmuje dużo czasu (miesiące - lata) 
 - najlepiej w okresie pre-dializacyjnym (mocz!!! + możliwośd 
 oceny efektów, spowolnienie postępu choroby) 
  - ważna współpraca rodziny i pacjenta (cewnikowanie co 3-4 h) 
 - gdy poważne problemy – transplantacja ich nie rozwiąże 
  

np. pęcherz neurogenny 
niskociśnieniowy 



Własny pęcherz  
+ przetoka Warunki: pojemnośd 

 podatnośd 
 stabilnośd 
 opróżnianie 
 brak „martwych przestrzeni” 
 
Przygotowanie do transplantacji: 
 zwykle nie jest potrzebne 
 zazwyczaj vesicostomia wykonana przed transplantacją  
 zwykle u dzieci, u których nie można wykonad przetoki  
 moczowodowo-jelitowo-skórnej (małe dziecko, wiotkie powłoki) 
  

Uwaga:   
 - bardzo trudna do oprotezowania (worek)       
 - dziecko stale w pampersie i dresach 
 - słaby efekt kosmetyczny 
 - problemy emocjonalne 
   

np. atoniczny pęcherz w 
„zespole suszonej śliwki” 



Metody powiększania pęcherza 
Autoaugmentacja 

 

Ureterocystoplastyka 

 

Ileocystoplastyka 

 

Kolocystoplastyka 

 

Gastrocystoplastyka 



Augmentowany pęcherz  

Warunki: pojemnośd 
 podatnośd 
 stabilnośd 
 opróżnianie 
 brak „martwych przestrzeni” 
Przygotowanie do transplantacji: 
 musi byd wykonane przed transplantacją 
 urologia: cystoskopia + TUI/deflux, zabieg antyodpływowy,  
 nefroureterektomia, wytworzenie przetoki Mitrofanowa 
 farmakoterapia: alfabloker, antycholinergik, Betmiga (anty β3) 

 uroterapia: nauka właściwego cewnikowania (codzienne 
 płukanie pęcherza ze wstawką z jelita) 
 

Uwaga:  - zajmuje dużo czasu (miesiące, lata) 
 - najlepiej w okresie pre-dializacyjnym (mocz!!! + możliwośd oceny efektów, 
 możliwośd spowolnienia choroby)   
 - ważna współpraca rodziny i pacjenta (cewnikowanie co 3-4 godziny) 
 - gdy poważne problemy – transplantacja ich nie rozwiąże 
  

np. pęcherz neurogenny 
wysokociśnieniowy 



Przetoka moczowodowo-

jelitowo-skórna (met. Brickera) 

 Warunki: pojemnośd 
 podatnośd 
 stabilnośd 
 opróżnianie 
 brak „martwych przestrzeni” 
Wykonywane, gdy nie da się zrobid  
 nic innego 
 - brak możliwości technicznych 
 - brak akceptacji 
 - brak współpracy 
 - brak czasu 
Przygotowanie – zwykle nie jest konieczne, dodatkowe zabiegi (nefrektomia, mogą 
byd wykonywane przed, w trakcie lub po przeszczepieniu – bez wpływu na wyniki 
leczenia (doświadczenia własne) 
  
Uwaga:  - nie wymaga czasu 
 - możliwe w dowolnym okresie choroby, również w bezmoczu   
 - gdy wcześniej - możliwośd spowolnienia choroby !!!  
 - mniej istotna współpraca rodziny i pacjenta 
 - gdy poważne problemy – transplantacja (przetoka) może je rozwiązad 



Przetoka, 
czy  

szczelny 
zbiornik? 

Jakośd życia ??? ??? 

Efekt kosmetyczny 

Częstośd zakażeo 

„Odpornośd” na 
niezdyscyplinowanie 

Odpływ moczu z nerki 



Pacjent 

Urolog 

Grupa wsparcia: 
 inni rodzice i 

pacjenci 

Podjęcie ostatecznej decyzji – sprawa 
indywidualna 

Rodzic 

Nefrolog Chirurg 

Psycholog 



• Brak standardów postępowania  

• Brak randomizowanych badao 

• Małe grupy pacjentów 

• Różnorodnośd rozpoznao, sposobów 
postępowania, kryteriów oceny, parametrów 
wikłających 

• Własne obserwacje, spostrzeżenia kliniczne, 
aktualnie na ogół entuzjastyczne, dawniej  
sceptyczne 

Wyniki leczenia 







• Przeszczepienie nerki u dziecka z wadą dróg 
wyprowadzających mocz jest możliwe 

• O sposobie odprowadzenia moczu należy zacząd 
myśled wcześnie 

• Istnieje kilka rozwiązao problemu 

• Decyzja o sposobie przygotowania dziecka do tx 
nerki powinna byd indywidualna, rozważna  
(świadoma) i nie należy jej odwlekad 

Podsumowanie 


