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Wielochorobowos¢ to codziennos¢ wielu
pacjentéw ze schytkowa niewydolnoscia nerek.
Codzienno$¢, w ktoérej procz dializ kluczowe jest
tez wtasciwe przyjmowanie lekéw, czasami
bardzo réznych i bardzo wielu. Co, kiedy,

w jakich dawkach i dlaczego wtasnie tak? Caty
proces jest niekiedy tak ztozony, ze mozna go
okresli¢ zaréwno rzemiostem, jak i sztuka.

Na szczescie w Twojej stacji znajdziesz
wirtuozow farmakoterapii. To Twéj zespot
medyczny i Ty. Tak, tak! To nie pomytka.

Od Twojego zaangazowania we wspotprace

z personelem zalezy, czy Wasza wspodlna gra
bedzie przypominata rzepolenie podrzedne;j
orkiestry czy prawdziwg symfonie wykonang

przez wybitnych instrumentalistow.
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Przyjmowanie lekow a przewlekta
choroba nerek

Kiedy nerki stopniowg traca swoja funkcje, zazywanie
lekéw staje sie coraz bardziej skomplikowane.

Dlaczego? Z kilku podstawowych powoddw:

» uszkodzone nerki nie metabolizujg i nie wydalajg
lekow prawidtowo - pacjent dializowany ma zwykle
bardzo matg lub zerowa wtasng filtracje nerkows;
duza liczba lekéw stosowanych u zdrowych oséb
jest eliminowana przez nerki - u pacjentéw
dializowanych mogg sie one kumulowac¢; w efekcie
pojawia sie wieksze ryzyko dziatan niepozadanych,
koniecznos$¢ redukcji dawki lub wydtuzenia przerw

miedzy dawkami,

Odwied3 nas! —)"R

www.davita.pl
facebook.com/DaVitaPolska

28 listopada, 2025 | Wydanie 10

e dializa usuwa niektore leki z krwi - hemodializa

dziata jak filtr - usuwa toksyny, ale rowniez czes¢
lekéw; to, czy lek zostanie usuniety, zalezy m.in.
od jego: masy czasteczkowej, rozpuszczalnosci

w wodzie, stopnia wigzania z biatkami; w efekcie:
jesli lek zostanie usuniety podczas dializy, jego
skutecznosc¢ spada i trzeba zmieni¢ dawke

lub podac go po zabiegu,

parametry zabiegu dializy wptywajg na stopien
usuwania lekéw - np. mogg to by¢: typ dializatora,
przeptyw krwi, czas trwania dializy; a to oznacza,
ze ten sam lek moze by¢ usuwany inaczej

w zaleznosci od ustawien danego zabiegu,

leki dziatajg inaczej w organizmie chorego na
przewlekta niewydolnos$é nerek - zmienia sie
bowiem np. wigzanie lekdéw z biatkami - albuminy
w surowicy krwi sg obnizone, co zwieksza stezenie
wolnej (aktywnej) frakcji leku, niektore leki
rozktadaja sie inaczej w tkankach, zmienia sie tez
metabolizm watrobowy, w rezultacie nawet leki,
ktére nie s3 usuwane w dializie, wymagaja innego

dawkowania,

polipragmazja - pacjenci dializowani przyjmuja
wiele lekow jednoczesnie - to zwieksza: ryzyko
interakcji lek-lek, ryzyko interakcji lek-dializa,
trudnos¢ w ustaleniu bezpiecznego

harmonogramu przyjmowania lekéw.



Co moj3esg zrobi¢, jako pacjent dialigowany, Komentarz lekarski:

by na co dzien czuc sie lepiej takze dzieki

LSchytkowa niewydolnos¢ nerek istotnie komplikuje

farmakoterapii? farmakoterapie ze wzgledu na uposledzong eliminacje

» Informuj swéj zespét medyczny o wszystkich
przyjmowanych lekach
Dotyczy to réwniez: lekdéw przeciwbdlowych,
preparatow bez recepty, suplementéw, preparatow
ziotowych. Niektére z nich sg szkodliwe dla pacjentéw

dializowanych.

» Nie bierz lekéw bez zgody lekarza

Szczegdlnie wazne: NLPZ (np. ibuprofen, ketoprofen)
mogg uszkodzi¢ resztkowa czynnosé nerek i podnosié
cisnienie; niektore leki przeciwbdélowe/opioidy moga
kumulowac sie i powodowadé senno$é¢, splatanie,
nudnosci, zawroty gtowy; niektére antybiotyki

wymagaja dostosowania dawki.

» Nie zmieniaj dawki lekéw na wtasna reke

Nawet niewielka zmiana moze by¢ niebezpieczna.
Zawsze konsultuj to z lekarzem lub pielegniarkg

dializacyjna.

o W dni dializacyjne stosuj sie do indywidualnych

zalecen

Niektore leki trzeba przyjmowad: po dializie, bo dializa
je usuwa, w niektérych przypadkach w mniejszej
dawce, czasem wecale w dniu dializy. Jesli nie wiesz,

kiedy dany lek przyjmowaé - zapytaj personel.

o Bierz udziat w regularnych przegladach lekowych

Pamietaj, aby zabra¢ wéwczas ze sobg do stacji
aktualng dokumentacje medyczng (np. z pobytow

w szpitalach czy konsultacji specjalistycznych) oraz
wszystkie leki lub preparaty, ktore stosujesz (pomocne
moze by¢ wziecie ze sobg po prostu ich opakowan).
Powiadom personel o wszelkich zmianach, jakie zaszty
pytania badz watpliwosci, koniecznie porozmawiaj

o nich z lekarzem lub pielegniarka.

lekéw z organizmu oraz wieksze ryzyko ich kumulacji.
To wymusza koniecznos¢ modyfikacji dawek oraz
schematoéw leczenia. Kluczowe jest uwzglednienie
wptywu dializy na usuwanie okreslonych substancji
leczniczych, co moze wymagac podawania lekéw

po zabiegu lub dostosowania dawki.

Polipragmazja, czyli przyjmowanie duzej liczby réznych
lekéw jednoczesnie, zwieksza ryzyko interakcji lekowych
oraz btedéw w dawkowaniu. Dlatego tak wazna jest
scista wspétpraca pacjenta z zespotem medycznym
oraz regularne przeglqdy lekowe, podczas ktérych
weryfikuje sie potrzebe stosowania wszystkich
preparatéw. Niezwykle wazne jest, aby pacjent nie
przyjmowat na wtasnq reke suplementow lekdéw i ziét,
poniewaz moze to przynies¢ powazne konsekwencje.
Potrzeba tez, aby osoba dializowana informowata

o fakcie leczenia dializami lekarzy innych specjalnosci,
Z ktérymi konsultuje stan swojego zdrowia. To moze
miec¢ zasadniczy wptyw na zalecane leczenie

diabetologiczne, kardiologiczne czy inne.

Zadbajmy wspdlnie o to, aby leczenie byto harmonijng
»wspolng grq«, w ktorej kazda informacja i dziatanie
przynoszq korzysc dla zdrowia i codziennego

samopoczucia chorego.”
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