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Przeszczepienie nerki

Uznane za najlepszg metode leczenia pacjentow w
krancowym stadium przewlektej choroby nerek

Coraz mniej bezwzglednych przeciwwskazan
(aktywna choroba nowotworowa, aktywne
zakazenie, uposledzenie umystowe (?)..)

Coraz lepsze odlegte wyniki przeszczepiania,
rozszerzanie kryteriow wieku i masy ciafa ...

Ciezka wada drog wyprowadzajacych
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do transplantacji nerki !!!



Przyczyny przewlektej
choroby nerek

Przyczyna 2005 rok
Nefropatia cukrzycowa 27,16%
Kiebuszkowe zapalenie nerek 18,57%
Nefropatia nadcisnieniowa 14,38%
Przyczyny nieznane lub niedokiadnie okreslone 961%

Wielotorbielowate zwyrodnienie nerek
Sradmiazszowe zapalenie nerek bakteryjne — inne
Sradmiazszowe zapalenie nerek niebakteryjne

Sradmiazszowe zapalenie nerek bakteryjne
— kamica drég moczowych

Choroby nowotworowe ukladu moczowego
Szpiczak mnogi
Skrobiawica wtorma

Inne
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Pecherz neurogenny 44
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Od czego zalezg losy przeszczepionego
narzadu

Immunologia Choroba Toksycznos¢ lekow
podstawowa

Uszkodzenie zwigzane z
pobraniem/
przeszczepieniem

INNE

(niezidentyfikowane)

Wspotpraca z
pacjentem Choroby

towarzyszace




Kwalifikacja dziecka do transplantacji

e Ustalenie rozpoznania choroby nerek ..nie zawsze
mozliwe...

* Wykluczenie powaznej choroby innych narzgdéw i
uktadéw

* Wykluczenie wady drog wyprowadzajgcych mocz
(wrodzonej lub nabytej)

e Stwierdzenie , nie-urologicznej” przyczyny
przewlekiej choroby nerek # wykluczenie dysfunkcji
pecherza moczowego



Wykluczenie wady drog
wyprowadzajgcych mocz

- Rozpoznanie: choroba nerek nie
ZWigzana typowo z wadg uktadu
moczowego

- Wywiad: bez zakazen uktadu
moczowego i zaburzen mikcji

- Podstawowe badania obrazowe:

UsG
Cystografia mikcyjna
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Mozliwosci odprowadzenia moczu z
nerki przeszczepionej u dzieci z wad3a
drég wyprowadzajgcych mocz

Wiasny ‘ Przetoka
pecherz moczowodowo
-jelitowo-
skorna
Wtasny
pecherz Augmentowany
+ CIC (powiekszony)
Wiasny pecherz

pecherz
+ przetoka



Wtasny pecherz

Warunki konieczne:
pojemnos¢
podatnos¢
stabilnos¢
oproznianie
brak ,,martwych przestrzeni”
Rehabilitacja pecherza:
urologia: cystoskopia + TUI/deflux, zabieg antyodptywowy,
nefroureterektomia, czasowe wytonienie przetok (nie koncowych)
farmakoterapia: alfabloker, antycholinergik, Betmiga (anty 33)
uroterapia: biofeedback, odpowiednie nawyki

Uwaga:
- zajmuje duzo czasu (miesigce, lata)
- najlepiej w okresie pre-dializacyjnym (mocz !!!
+ mozliwos¢ oceny efektow)
- wazna wspotpraca rodziny i pacjenta
- gdy powazne problemy — transplantacja ich nie rozwiaze



Wtasny pecherz
+ CIC

Warunki: pojemnos¢ np. pecherz neurogenny
podatnosc niskocisnieniowy
stabilnos¢

7 o . .

brak ,,martwych przestrzeni”

Przygotowanie do transplantacji
urologia cystoskopia + TUl/deflux, zabieg antyodptywowy,
nefroureterektomia, wytworzenie przetoki Mitrofanowa
farmakoterapia: alfabloker, antycholinergik, Betmiga (anty $3)
uroterapia: nauka wilasciwego cewnikowania

Uwaga:
- zajmuje duzo czasu (miesigce - lata)
- najlepiej w okresie pre-dializacyjnym (mocz!!! + mozliwos¢
oceny efektdw, spowolnienie postepu choroby)
- wazna wspotpraca rodziny i pacjenta (cewnikowanie co 3-4 h)
- gdy powazne problemy — transplantacja ich nie rozwigze




Wtasny pecherz
+ przetoka

np. atoniczny pecherz w
,Zespole suszonej sliwki”

Warunki: pojemnos¢

rak ,,martwych przestrzeni”

Przygotowanie do transplantacji:
zwykle nie jest potrzebne
zazwyczaj vesicostomia wykonana przed transplantacjg
zwykle u dzieci, u ktérych nie mozna wykonaé przetoki
moczowodowo-jelitowo-skérnej (mate dziecko, wiotkie powtoki)

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




Metody powiekszania pecherza

Autoaugmentacja




Augmentowany pecherz

Warunki: pojemnos¢
podatnos¢
stabilnos¢

V4

brak ,,martwych przestrzeni”

Przygotowanie do transplantacji:
musi by¢ wykonane przed transplantacjg
urologia: cystoskopia + TUIl/deflux, zabieg antyodptywowy,
nefroureterektomia, wytworzenie przetoki Mitrofanowa
farmakoterapia: alfabloker, antycholinergik, Betmiga (anty 3)
uroterapia: nauka wtasciwego cewnikowania (codzienne
ptukanie pecherza ze wstawka z jelita)

np. pecherz neurogenny
wysokocisnieniowy

Uwaga: -zajmuje duzo czasu (miesigce, lata)
- najlepiej w okresie pre-dializacyjnym (mocz!!! + mozliwos¢ oceny efektow,
mozliwos¢ spowolnienia choroby)
- wazna wspotpraca rodziny i pacjenta (cewnikowanie co 3-4 godziny)
- gdy powazne problemy — transplantacja ich nie rozwigze



Przetoka moczowodowo-
jelitowo-skérna (met. Brickera)

brak ,,martwych przestrzeni”
Wykonywane, gdy nie da sie zrobic

nic innego

- brak mozliwosci technicznych

- brak akceptac;ji

- brak wspoétpracy

- brak czasu -
Przygotowanie — zwykle nie jest konieczne, dodatkowe zabiegi (nefrektomia, moga
by¢ wykonywane przed, w trakcie lub po przeszczepieniu — bez wptywu na wyniki
leczenia (doswiadczenia wtasne)

Uwaga: - nie wymaga czasu
- mozliwe w dowolnym okresie choroby, rowniez w bezmoczu
- gdy wczesniej - mozliwos¢ spowolnienia choroby !!!
- mniej istotna wspotpraca rodziny i pacjenta
- gdy powaine problemy — transplantacja (przetoka) moze je rozwigzad



Przetoka,
czy
szczelny
zbiornik?

Jakos¢ zycia
Efekt kosmetyczny

Czestos¢ zakazen

niezdyscyplinowanie
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Grupa wsparcia:
inni rodzice i
pacjenci

/ Hjt
Chirurg_ (Nefroldg ) o105

Psycholog

Rodzi

Podjecie ostatecznej decyzji — sprawa
indywidualna



Wyniki leczenia

Brak standardow postepowania
Brak randomizowanych badan

Mate grupy pacjentow

Roznorodnosc rozpoznan, sposobow
postepowania, kryteriow oceny, parametrow
wiktajgcych

Wtasne obserwacje, spostrzezenia kliniczne,

aktualnie na ogot entuzjastyczne, dawniej
sceptyczne




TRANSPLANT

INTERNATIOMNAL

ORIGINAL ARTICLE

Transplant Imternational 55N 0934-0874

Interventions for impaired bladders in paediatric renal

transplant recipients with lower urinary tract dysfunction

Maji Al-Khudairi,! Paul Riley, ' Divyesh Y. Desai,? Christopher Reid,* Stephen D. Marks*

and Nizam Mamode'

1 Renal Unit, Guys Hogpital, Londaon, LK
2 Urodynamics Uinit, Great Omond Street Hospital for Children, Landon, LK

3 Department of Paediatric Nephro-Urology, Evelina Children's Hospital, London, LK

4 Renal Uinit, Great Ormand Street Hogpital for Children, Landon, LIK

Table 2. Qutcome data comparing the method of imtersention groups.

Table 3. Outcome data comparing the timing of intervention groups.

Pre-Transplant Post-Trarsplant

Interverntion Intervention
Wumber 37 80.4%) 9{19.6%)
Follow-up period 335+ 035 511+ 1.15
Total complication rate 14 37.8%) 5556 %)
Majar complications 0{0%) 1{11.1%)
Minor complicatiors 14 37.8%) 5 (55 6 %)
Mean number of UTk 322+ 025 225+ 0.53
within 6-manths
post-transplant

Acute rejection epsodes
Wean | atest follow-up
serum creatinine {umaolf)

(24 3 %)
142 8 £ 17.1*

2222%)
739+ 7.52

*p < 0.05.
LTI, urinary tract infection.

Mitraf anaoft Bladder

Bladder Augmentation Lirinary Diverson Augmentation Lirinary
Mitr afanot £ Witro fanoft WMitrofanoft Diiversian Lirin ary Diversian
{Group 1} {Group 2} {Group 3} {Group 4} {Group 5)
humber F{152 %) 17 {37 %) 4(8.7%) 14{30.4%) 4(8.7T%)
Fallow-up period 277 £ 098 409 £ 062 446+ 1.14 352+ 062 32+ 144
Taotal camplication rate 228 6 %) B{d7.1%) 1({25%) 7 (50%) 1(25 %)
Majar complications 0{0%) 1(5.9%) 0{0%) 0 (0%} 0{0%)
Minar complications 228 6 %) Bd7.1%) 1(25%) 7 (50%) 1(25 %)
hean number of Uk 257 + 0.69 324 £040 3+ 058 315+ 044 275 + 063
within &-manths
post-trarsplant
Acute rejection episades 228 5 %) L X0.4%) 1{25%) 2 {14.3%) 1(25 %)
Wean |atest fallow-up 185 + 51.8 GEa+1332 120 £ 271 1544 + 359 1025+ 227

s|rum creatinine {umalf)

Pz 0,05 for 8l outcoms measurnes,

LTI, wrinary tract imfection.



Curr Liral Rep (2014) 15:431
DOT 1000721 19 340 14-043 14

PEDIATRIC UROLOGY (M CASTELLAN AND R GOSALBEZ, SECTION EDITORS)

Renal Transplantation in Augmented Bladders

P. Lapez Pereira - M. J. Martinez Urrutia - K. Lobato
L. Jaureguzar

Curr Urol Bep (2014) 15:431 Papge 5 of 7, 431

Table 1 Gmafi survival in transplant recipients with an augmented bladder

Authors (year) Pahents, m BT, LIy, m Chyn Mean age at BT, » Cmaft survivalat 5, %
S

Mahas etal. (2002)[12] 24 25 17 ] 276 T

Rigamomt et al. (2005) [1] 16 17 1 16 18 B0.7

Taghizadeh et al. (2007) [9] 16 18 ] 10 15 EE9

Basim et al {2007) [21] 44/45 44/45* = — 13/13.6" SRR

Traxel ot al (2011) [22+] 1717 177 1216 =T 93/710%% Ba/g2"

Lopez Poraira et al. (2013 ) [24] 20024 224t 1310 T4 aIny 10050,
~~—~

C[y, cadavenc domor; LI, hving donor; BT, renal transp lant
“Conirol group



Podsumowanie

Przeszczepienie nerki u dziecka z wadga droég
wyprowadzajgcych mocz jest mozliwe

O sposobie odprowadzenia moczu nalezy zaczg¢
mysle¢ wczesnie

Istnieje kilka rozwigzan problemu

Decyzja o sposobie przygotowania dziecka do tx

nerki powinna by¢ indywidualna, rozwazna
(Swiadoma) i nie nalezy jej odwlekac



