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MHUHMCTEPCTBI :-T'-J"-,F’HITTHH

[ledbmHuLM]ja 3a nepuToHearnHa ,EI,I/IjaJ'II/IBa

* [leputoHearnHa gmjanusa e anjanusa Koja ce 6asunpa Bp3
OCcHoBa Ha audoysunja u ocM0o3a Ha MOSEKYIIUTE HU3
cemunepmeabunHa neputoHanHa membpaHa LwTo ce
NOCTUrHaA CO MHPYOUpPaH€ Ha XUNepTOH Anjann3eH
pPacTBOpP MHTTpaabgoMUHaHO



Pl’dw na Pwam Du-m w EPt |%§ JAPABCTBO

AKEAOHHM]A

Ultrefiltracijata e postapna i kontinuirana bez pogolem oscilacii.
Se izbegnuva nepotrebna heparinizacija.

Nema ~esti venepunkdii.

Podobra kontrola na rastot.

Podobra regulacija na anemijata.

Poliberalen re'im vo ishranata.

Mininmalno anga irawe na personal ot.

Se obavuva vo doma{ni uslovi i ja vr{i roditd ot na deteto.

Fleksibilnost vo brojot na izmenite, volumenot na polnewei koncentracijata na
glikozata, {to zavisi od individual nite potrebi na sekoj pacient



Kora ga ce 3anoyHe co neputoHeanHa ‘e
1 MUHWCTEPCTBO 3A 3APABCTBO
ouvjanunsa PR

AKEAOHHM]A
»Ce npenopavysa co ][] aa ce 3ano4yHe kKora rnomepyrnapHara
dunTpaumjcka pata ([ PP) ke nagHe nog 15M/MUH/L. 73, a NpUCYTHU
ce: CMMNTOMW M 3HaAUW Ha YpeMUja, HEMOXHOCT [a ce KOHTponupa
xunepxuapaumjaTta unum KpBHUOT NPUTUCOK UK NakK NporpecmBHoO
BIiOWYBake Ha HYTPUTUBHUOT CTaTycC.

» Kora PP ke ce Hamanu Ha 6mMn/MuH/1.73m?2 3a00IMKUTENHO € Aa ce
3ano4He COo OujarnmaeH TpeTMaH.

» N[ rm 3ameHyBa OBeTe OCHOBHU HapyllyBawa BO OybpexHaTta
dyHKUMja:

» OTcTpaHyBake Ha pasrpageHuTe NpoayKTu (KNMpeHc Ha
PacTBOPEHUTE MATEPUN) U

» OTcTpaHyBak€e Ha BULIOK Ha Boaa (ynTpaduntpaunja).



®aza Ha MOCTABYBASE HA iyt o

KaTteTep

[TocTankata Ha NoCTaByBaw€ Ha KaTeTep BO CTOMadHarta WwynsimHa ce
BPLM BO XMpypLUKa cara unu Bo 4obpo oceeTneHa , gesvHduumpaHa
coba 3a MHTEepPBEHLNM.

MeauumHckn nepcoHan Koj e notpebeH 3a nsBeadyBake Ha OBaa
VHTEPBEHLMja ce XUPYpr 1 ABa aCUCTEHTW.

NHTepBeHUMjaTa ce BPLUKX Mo aCENTUYHN YCNOBU(CTEPUIHN pakaBULM,
MacKu, Kanu, MaHTUnu)

IlekapoT Bpn Ae3nHeKLMja Ha KoXaTa Ha CToMakoT nog nanokort. Ce
annuuunpa nokasneH aHecteTtuk. Ce npaBu UHUU3NjA HaA KOXa M NoToa ce
nracupa KateTtepoT BO CTOMayHaTa LWynnuHa.

Ha kpaj oo kaTeTepoT ce cTaBa TpoKpaka craBuHa Koja ce crnojysa co
MHAY3MOHa LIEBKa CO YMja MOMOLL Ce BHECYBa PacTBOPOT 3a
nepuToHenaHarta aujanvMsa Bo CTOMayHata LWynnuHa.
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» Oshoven princip vo peitonanata dijalizae

difuzijai osmoza na nolekulite niz

semi paermeabilna peritonalna mambrana
{to se postiga so infundirawe na hiperton
dijalizen rastvor intraabdominal no.

Zatoa vreme nateniite {to ne se prisutni
vo dijalizniot rastvor difundiraat preku
peritonal nata menmbrana vo nego i se
|zedna~uvaat nivnite koncentracii vo krvta
| dijalizatot so {to zavr{uva procesot na
difuzijai osmoza. Dijalizniot rastvor e

el ektroliten rastvor so dekstroza kako
osnotski agens i laktat kako pufer.

OGOl 60 15 0o 20 mika T (400-500
pogolem O

m/m2). Po dve neddi dozata se
rz‘g(/)rlrellzgruva na 30-35 m/kg/TT (1100
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Peritoneal na mambrana v e

Sostavena od tri anatorrski sloja:

> Peritonealnitei mezenterijalnitekapilari. - bazalna mambrana na krvnite
sadovi se sostoi od hegativno nad ektrizirani kletki (ultra mali, nali |
golemi pori) - uloga vo pasiven transport na maekromolekuli.

> Interstidum - koloiden gd (mukopolisaharidi) i rastvoreni soli. Vodata i
malite molekuli lesno pominuvaat niz koloidniot dd.

> Mezotdot - kontinuirano ja prekriva peritonealnata prazninai go

nanal uva trieweto pomeju viscdamite organi. Mezotdnite kletki ne
u~estvuvaat vo transkleto~nite transportni procesi.



Peritonealniot s s
limfotok

» Limfnite sadovi ja odr uvaat maliot volumen na te~nost koja se naola vo
peritoneal nata {uplina (normmalno ne pomalku od 100 mMl).

> Vi{okot na te~nosta se prenaso~uva preku specijalni stom vo sistenskata
cirkulacija. Na ovoj na~in nastanuva sprotivna drena a na te~nostite
molekulite vo krvta, nezavisno od goleminata na kletkite.




TranSpOrt niZ mi:on%l nata MHHWCTEP( I%???HPH(THH
membrana -

Transportot na vodata | supstanciite pomelu knvta |
peritoneal niot prostor se odviva po pat na:

> difuzija
> konvekdja (ultrefiltracijaili osmoza).
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Difuzija

» Pasiven proces koj se odviva zaradi razli~ni koncentracii na rastvorenite
meterii od dvete strani na mambranata

» Goleminata na koncentraciskiot gradient koj ovozmo uva difuzija na
nekoja supstanca ne e postojana. Najgolema e na po~etokot, a potoa opala
do izedna~uvaweto na ngzinata koncentracija vo krvta i vo dijaliznata
te~nost so {to prestanuva difuzijata. Ovaa se slu~uva do kolku difuzijata
trae podol go.

» Do koncentracisko izedna~uvawe kg supstanciite so pogolema
molekulama mesa nikoga{ ne doala.



Konvekcaijaili @
uI 'h"afi Ihﬂ&ij a HHHC] EPCTBO 3A npglz:.;—lzm

Toa e aktiven transport - osmotska ultrefiltracija.
Zaedno so vodata se dvi at i meteriite rastvoreni vo nea
povle~eni od hipertonata glikoza.

Ovoj proces zavisi od nekolku faktori:
* Propustlivost na membranata.

* Sredniot koncentradski gradient od sprotivnata strana na membranata za
vreme na ultrafiltracijata |

* Kodfidentot na proseavawe na rastvorot (odnos pomeju koncentracijata
na dijalizatot i koncentracija na rastvorot vo momentot koga
ultrafiltracijata preovliaduva, a difuzijata e mala).
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3aknyyoun/HaydyeHn nekupmm s vascsons

KAPD kako altenativa na HD e op{to prifatena vo zemjite so mela populacija bez razvien
centar za detska hemodijaliza kako {to ei na{ata.

So PD se odstranuvaat simptomite i znacite na uremijata, se naneluva morbiditetot i
nortalitetot, se postiga podobra psihi~kai psihosocijalna rehabilitacija na decata i nivnite
roditdi i se obezbeduva podobar kvalitet na “ivotot.

KAPD edobrai edinstvena atemativa na HD vo detskata vozrast vo na{ata zemia, so kojase
obezbeduva prodol ‘uvaweto i podobruvaweto na kvalitetot na "ivotot na decata do sledniot
~ekor kon pokvalitetnai posigumaidnina - transplantadjata
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