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Dlaczego badania krwi s¹ wykonywane tak czêsto?

Co miesi¹c pobieramy seriê próbek krwi w celu sprawdzenia 
skutecznoœci zabiegu dializy oraz reakcji pacjenta na leczenie 
anemii i na dietê.
Próbki krwi pobieramy tak czêsto aby mieæ pewnoœæ, ¿e 
mo¿emy wystarczaj¹co wczeœnie zmieniæ schemat leczenia 
unikaj¹c wyst¹pienia jakichkolwiek powik³añ u pacjenta.

Dziêki znajomoœci wyników badañ krwi bêdziecie mogli:
• Samodzielnie oceniæ przebieg leczenia,
• Wyjaœniæ niektóre z odczuwanych przez was objawów,
• Wiedzieæ czy nale¿y zmieniæ leczenie.



Jak skuteczna jest moja dializa?

Mocznik i kreatynina to dwa najwa¿niejsze produkty uboczne 

metabolizmu usuwane przez nerki. W czasie trwania dializy 
oraz po zabiegu ustalamy skutecznoœæ dializy, czyli 
adekwatnoœæ dializoterapii, na podstawie z³o¿onych danych 
liczbowych pochodz¹cych z Waszych badañ stê¿enia 
mocznika. Pomiar ten nazywamy wskaŸnikiem dializy Kt/V. 
Zapewne s³yszeliœcie jak cz³onkowie zespo³u lekarskiego 
rozmawiaj¹ na temat tego pomiaru. Wartoœci wskaŸnika Kt/V 
pokazuj¹ jak skutecznie Was dializujemy. Wartoœæ docelowa 
do osi¹gniêcia której d¹¿ymy to minimalny wskaŸnik Kt/V 
równy lub wiêkszy ni¿ 1,2. Zgodnie z badaniami, wartoœæ Kt/V 
poni¿ej 1,2 prawdopodobnie oznacza koniecznoœæ 
zwiêkszenia dawki dializy w celu utrzymania pacjenta           
w zdrowiu. To mo¿e oznaczaæ zwiêkszenie czasu dializy.



W jaki sposób bada siê anemiê?

Hemoglobina (Hb) to substancja zawarta wewn¹trz 

czerwonych krwinek przenosz¹ca tlen w organizmie. Zbyt 
niski poziom hemoglobiny oznacza wystêpowanie 
niedokrwistoœci, potocznie zwanej anemi¹.
Anemia wywo³uje uczucie zmêczenia, dusznoœci i bladoœæ – 
konieczne mo¿e byæ przyjmowanie ¿elaza lub erytropoetyny 
(ESA) podawanej w zastrzykach.
Dawki erytropoetyny (ESA) i ¿elaza maj¹ na celu utrzymanie 
stê¿enie hemoglobiny na poziomie od 11,0 do 12,0 g/l.



Jaki wp³yw na wyniki krwi ma dieta?

Albumina to wa¿ne bia³ko wystêpuj¹ce we krwi. Poziom 

albumin zale¿y od sposobu od¿ywiania siê oraz od zawartoœci 
bia³ka w diecie. Niski poziom albumin mo¿e oznaczaæ 
niedo¿ywienie lub niedawno przebyt¹ chorobê.
Naszym celem jest utrzymanie poziomu albumin powy¿ej 
40g/l. W przypadku znacznie ni¿szych wartoœci, lekarz zaleci 
Wam stosowanie odpowiedniej diety. Udzieli wiêcej 
informacji o diecie z zawartoœci¹ bia³ka. Mo¿esz zawsze 
przedyskutowaæ dietê ze swoim lekarzem, który pomo¿e Ci 
wybraæ najlepsz¹ dietê dla Ciebie.

Potas jest minera³em, który zwykle jest usuwany przez nerki    

i przez dializê. Zbyt wysokie lub zbyt niskie stê¿enie potasu 
mo¿e byæ przyczyn¹ zaburzeñ rytmu serca. Wa¿ne jest aby 
przestrzegaæ zalecenia unikania spo¿ywania po¿ywienia 
bogatego w potas, np. œwie¿ych owoców, szczególnie            
w weekendy. Wysoki poziom potasu mo¿e spowodowaæ 
wysok¹ arytmie.



Co oznacza poziom wapnia i fosforanów?

Wapñ i fosforany to najwa¿niejsze minera³y wystêpuj¹ce      

w koœciach. Poziomy wapnia i fosforanów s¹ od siebie 
uzale¿nione; przy wzroœcie jednego stê¿enia, drugie maleje. 
Stê¿enie fosforanów wzrasta przy niewydolnoœci nerek i mo¿e 
wywo³ywaæ œwi¹d. Poziom wapnia zwykle spada.

Bardzo wysokie stê¿enie parathormonu (PTH) w przypadku 

niewydolnoœci nerek ma na celu przywrócenie prawid³owych 
poziomów wapnia. Jest to jedna z przyczyn nerkowej choroby 
koœci. Tabletki wi¹¿¹ce fosforany (np. Calcifos, Calperos)         
i witamina D (np. alfacalcidol) pomagaj¹ zapobiec takim 
sytuacjom.



Dlaczego pomiar ciœnienia jest wykonywany
tak czêsto?

Ciœnienie krwi to ciœnienie wytwarzane przez serce do 

pompowania krwi w ca³ym organizmie. Podwy¿szone 
ciœnienie krwi zwiêksza ryzyko wyst¹pienia zawa³u i udaru,     
a terapia przeciwnadciœnieniowa polega na przyjmowaniu 
specjalnych tabletek. Idealna wartoœæ ciœnienia têtniczego 
krwi wynosi poni¿ej 140/90 mmHg. 
Wa¿ne  j e s t  aby  p r zy jmowaæ  p r zep i sane  l e k i  
przeciwnadciœnieniowe zgodnie z zaleceniami lekarza. 
Ciœnienie krwi mo¿e byæ podwy¿szone równie¿ z powodu 
nadmiernej iloœci soli i p³ynów w organizmie. W tym 
przypadku nale¿y przestrzegaæ zaleceñ zespo³u lekarskiego 
dotycz¹cych przyjmowania p³ynów. Pamiêtaj, du¿a iloœæ soli   
w diecie zwiêksza pragnienie.



Co dalej?

Jeœli po przeczytaniu niniejszej broszury macie jeszcze jakieœ 
pytania, odpowie na nie pielêgniarka lub lekarz. Pamiêtajcie, 
¿e macie prawo zadawaæ pytania.
Przygotowaliœmy dla was dodatkowe broszury, do których 
mo¿ecie zajrzeæ w póŸniejszym czasie. S¹ to:
• 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.



Notatki
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