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ROLA CHIRURGA W LECZENIU NERKOZASTEPCZYM U DZIECI ZE SCHYLKOWA NIEWYDOLNOSCIA
NEREK

Warchot S.
Klinika Chirurgii Dzieciecej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Warunkiem prowadzenia i powodzenia leczenia nerkozastepczego jest zapewnienie wtasciwego, diugotrwatego
dostepu dializacyjnego: naczyniowego (przetoka tetniczo-zylna lub permanentny cewnik naczyniowy) u pacjen-
téw hemodializowanych, otrzewnowego (cewnik otrzewnowy) u leczonych ciggtg dializg otrzewnowa.

Celem pracy jest omoéwienie zasad postepowania w wytwarzaniu dostepéw dializacyjnych u dzieci ze schytkowg
niewydolnoscig nerek na podstawie wlasnych doswiadczen.

W latach 1992-2007 u 118 dzieci wykonano 236 dostepow (112 réznego typu cewniki otrzewnowe, 79 — przetok
i tetniczo-zylne, 45 — permanentne cewniki naczyniowe) stosujac wtasny, jednolity protokét postepowania. W
trakcie obserwac;ji (Sredni 5 lat) jeden dostep dializacyjny byt wystarczajacy u 45% pacjentow.

Wiasciwa opieka chirurgiczna jest niezbednym elementem leczenia nerkozastepczego.
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SURGEON’S ROLE IN CHILDREN WITH END STAGE RENAL DISEASE ON RENAL REPLACEMENT
THERAPY

Warchot S.
Department of Pediatric Surgery, Medical University of Warsaw, Warsaw

Long-term and successful renal replacement therapy depends on proper dialysis access, i.e. vascular access for
hemodialysis and peritoneal access for chronic peritoneal dialysis.

The aim of the study was to present the principles for obtaining dialysis access in children with end stage renal
failure based on personal experience.

From 1992 to 2007 in 118 children 236 dialysis accesses were performed (112 peritoneal catheters, 79 arterio-
venous fistulae, 45 permanent vascular catheters), using own uniform protocol. One access was sufficient in 45%
of patients on follow-up (mean 5 years).

Dialysis access surgery plays an important role as part of renal replacement therapy.
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