
Powszechnie stosowane leki
w okresie dializacyjnym?
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Teraz gdy rozpocz¹³eœ zabiegi hemodializy,
czy nadal musisz braæ swoje lekarstwa?

Dializa zastêpuje czêœciowo funkcje uszkodzonych nerek, 
niemniej jednak czêœæ leków nale¿y braæ mimo leczenia 
dializami. Kilka leków prawdopodobnie bra³eœ przed 
rozpoczêciem dializy, obecnie czêœæ z tych leków bêdzie 
mo¿na odstawiæ lub zredukowaæ ich dawki, lecz byæ mo¿e 
bêdziesz potrzebowa³ kilka nowych leków takich, które 
zostan¹ przepisane na dializie.
Ta broszura mówi o kilku powszechnych lekach, które na 
dializach bior¹ pacjenci, lecz my nie bêdziemy w stanie tu 
omówiæ wszystkich mo¿liwych leków. Istotne jest, ¿ebyœ siê 
zapyta³ lekarza lub pielêgniarki jaki jest najlepszy czas i droga 
przyjmowania leków, które Ci lekarz zapisze.

Pamiêtaj, je¿eli kiedykolwiek bêdziesz myœla³, ¿e leki powoduj¹ 
Twoje z³e samopoczucie,  powiedz to na pewno pielêgniarce 
lub lekarzowi.



Leki na nadciœnienie krwi

Niestety wysokie ciœnienie krwi jest powszechne u pacjentów, 
którzy s¹ na dializie. Wysokie ciœnienie krwi mo¿e prowadziæ 
do choroby serca lub udaru mózgu. Dlatego mo¿e byæ potrzeba 
przyjmowania jednego lub wielu ró¿nych leków na 
nadciœnienie.

Wielu pacjentów mo¿e doœwiadczaæ niskiego ciœnienia krwi 
podczas dializy, które mo¿e byæ wywo³ywane przez  branie  
leków przed wyjœciem  na dializê lub nadmierne odwodnienie. 
Nie zdarza siê to u ka¿dego pacjenta, ale gdyby siê zdarza³o  
wa¿ne jest omówienie tego z pielêgniark¹ lub lekarzem, którzy 
udziel¹ Ci rady na temat leków jakie mo¿esz braæ przed dializ¹. 



EPO i anemia

Prawie wszyscy pacjenci cierpi¹ na anemiê, poniewa¿ nerka 
jest niezdolna do produkcji hormonu erytropoetyny. Hormon 
powoduje produkcjê krwinek czerwonych i utrzymuje poziom 
hemoglobiny w normalnym zakresie.
Od 1980 r. jesteœmy w stanie podawaæ iniekcje z erytropoetyny 
i w ten sposób leczyæ anemiê, cofaj¹c objawy niedokrwistoœci 
takie jak:
• znu¿enie lub zmêczenie,
• brak si³,
• trudnoœci w koncentrowaniu siê,
• niezdolnoœæ do zajêæ.
Na rynku znajduje siê wiele ró¿nych produktów naœladuj¹cych 
dzia³anie erytropoetyny, ró¿ni¹cych siê czasem dzia³ania          
i sposobem podania. Leki takie podaje siê podskórnie lub 
do¿ylnie, na ka¿dej dializie, co jeden lub dwa tygodnie.
Stosuje siê ró¿ne dawki w zale¿noœci od wartoœci 
hemoglobiny. Zwykle kontrole leczenia i zmianê dawki 
wykonujemy raz w miesi¹cu.



¯elazo

Tak jak potrzebujesz erytropoetyny do produkcji krwinek 
czerwonych, potrzebujesz równie¿ ¿elaza do produkcji 
hemoglobiny w krwinkach czerwonych. Dieta jest dobrym 
Ÿród³em ¿elaza, lecz kiedy jesteœ na dializie straty krwi i ¿elaza 
przez proces dializy wymagaj¹ dodatkowego, poza diet¹ 
podawania ¿elaza.
Mog¹ byæ stosowane tabletki ¿elaza, lecz czasem wywo³uj¹ 
ból ¿o³¹dka i zaparcia. Dlatego wiele osób otrzymuje ¿elazo 
do¿ylnie podczas dializy.

Dawka ¿elaza jest uzale¿niona od poziomu ¿elaza                 
w organizmie. ̄ elazo podawane jest do¿ylnie podczas dializy, 
a wiêc nie bêdziesz potrzebowa³ dodatkowej iniekcji.



Leki wi¹¿¹ce fosforany

Kiedy nerki pracuj¹ normalnie, pomagaj¹ utrzymaæ poziom 
fosforanów w twoim organizmie na bezpiecznym poziomie. 
Jednak¿e, teraz twoje nerki nie pracuj¹ dobrze, by mog³y         
w istotny sposób kontrolowaæ poziom fosforanów. Fosfor jest 
obecnie prawie w ka¿dej ¿ywnoœci, lecz najwiêcej w kilku 
produktach. Twój lekarz/pielêgniarka objaœni Ci, które 
pokarmy zawieraj¹ szczególnie du¿o fosforanów.
Nadmierna iloœæ fosforanów w po³¹czeniu z wapniem 
prowadzi do zwapnienia naczyñ krwionoœnych w twoim 
organizmie i uszkodzenia narz¹dów. Dializa tylko czêœciowo 
usuwa nadmiar fosforanów z organizmu, dlatego stosuje siê 
leki wi¹¿¹ce fosforany, które przyjmuje siê z g³ównymi 
posi³kami. Do tych leków nale¿y: Calcifos, Calperos, Renagel.



Aktywna witamina D

W niewydolnoœci nerek nie jest produkowana aktywna 
witamina D, co mo¿e doprowadziæ do niedoboru wapnia         
i odwapnienia koœci. Aktywna witamina D jest potrzebna do 
wspó³dzia³ania z hormonem produkowanym przez 
przytarczyce zwanym parathormonem (PTH).
Wysokie wartoœci PTH mog¹ doprowadzaæ do zapalenia         
w koœciach i miêœniach, utraty wapna w koœciach, z³amañ 
koœci i powodowaæ swêdzenie skóry.
Niskie wartoœci PTH mog¹ doprowadziæ do starzenia siê koœci   
i ich z³amañ oraz zwapnieñ w naczyniach krwionoœnych. 
Lekarz ustali, czy i w jakiej dawce powinieneœ otrzymaæ 
witaminê D np. lek Alfadiol.



Witaminy i inne suplementy

W trakcie hemodializ przy braku apetytu dochodzi do 
niedoborów ¿ywieniowych w tym niedoborów witamin. 
Dodatkowo witaminy rozpuszczalne w wodzie s¹ tracone na 
dializie. Wielu pacjentów ma zalecone witaminy z grupy B, 
witaminê C i kwas foliowy, aby wyrównaæ niedobory.
Przy braku apetytu lekarz lub pielêgniarka mo¿e zaleciæ 
stosowanie specjalnej wysokoenergetycznej diety lub 
tabletek, aby zapobiec chudniêciu.



Nadmierne kontrolowanie leków

Coraz wiêksza liczba leków dostêpnych jest w twojej aptece, 
supermarkecie, czy w ka¿dym innym lokalu bez recepty. 
Musisz podj¹æ œrodki ostro¿noœci przed kupnem i za¿ywaniem 
jakiegokolwiek z leków, który nie bêdzie zapisany przez 
Twojego lekarza.
Wiele leków mo¿e szkodziæ poniewa¿:
• prawdopodobnie mog¹ zak³ócaæ dzia³anie leków, które s¹ 

zapisane przez twojego lekarza, tzn os³abiaæ ich dzia³anie 
lub wzmacniaæ,

• mag¹ uszkadzaæ twoje nerki,
• mog¹ dawaæ dzia³ania niepo¿¹dane.
Dlatego jest bardzo wa¿ne, abyœ poinformowa³ swojego 
lekarza w Stacji Dializ o ka¿dym nowym leku branym przez 
Ciebie, który kupi³eœ sam lub zaleci³ Ci inny lekarz.



Heparyna

Podczas dializy bêdziesz otrzymywa³ lek zwany heparyn¹, by 
zapobiec wykrzepieniu krwi w liniach i dializatorze.
Heparynê otrzymasz poprzez iniekcjê bezpoœrednio do linii 
dializacyjnej. Mamy dwa ró¿ne rodzaje tego leku – heparyna 
standardowa i drobnocz¹steczkowa. Obydwie formy tego leku 
zapobiegaj¹ krzepniêciu krwi.
Heparyna jest podawana w wolnej infuzji w trakcie ca³ego 
zabiegu dializy lub podawana jako jedna dawka na pocz¹tku 
dializy. Dawka leku dobierana jest indywidualnie dla ka¿dego 
pacjenta i zmienia siê jeœli doznasz zasinienia po dializie, 
wyd³u¿onego krwawienia lub dializator wykrzepia.



Wiêc, co dalej?

Kiedy zapozna³eœ siê z broszurk¹ pielêgniarka lub lekarz 
podczas dializy uzupe³ni odpowiedzi na twoje pytania na 
wy¿ej opracowane tematy. Pamiêtaj, ¿e mo¿esz zadawaæ 
pytania w dowolnym czasie.
Bêd¹ inne broszury dla Ciebie do przeczytania póŸniej, które 
bêd¹ zawieraæ nastêpuj¹ce tematy:
• Hemodializa – krótkie wprowadzenie
• Jak dzia³a hemodializa?
• Pielêgnacja dostêpu naczyniowego
• Kontrolowanie iloœci przyjmowanych p³ynów
• Dieta w okresie dializacyjnym
• Powszechnie stosowane leki w okresie dializacyjnym 
• Zwiêkszanie niezale¿noœci
• Transplantacja
Mamy nadziejê, ¿e przygotowane przez nas materia³y pomog¹ 
wam ³atwiej przystosowaæ siê do dializoterapii, która sprawi, 
¿e poczujecie siê lepiej.

Pamiêtajcie, ¿e w ka¿dej chwili mo¿ecie zadawaæ pytania 

na temat leczenia.
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