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STRESZCZENIE

Wstep. Kazdego roku wzrasta liczba chorych z przewlekta niewydol-
noscia nerek. Szacuje sie, ze na Swiecie prawie 600 mln ludzi (w tym az
4 mln w Polsce) cierpi z powodu przewleklej choroby nerek. Z raportu
o stanie leczenia nerkozastepczego w Polsce wynika, Ze na koniec roku
2006 na milion mieszkancéw dializowano az 361 oséb. Wnioski ptyna-
ce z powyzszych danych sprawiaja, ze potrzeba doktadniej przyjrzeé
sie procesowi hemodializy i udoskonali¢ ja tak, aby powiktania moz-
na byto ograniczy¢ do minimum, a dzieki temu poprawié¢ jako$¢ zycia
u os6b dializowanych.

Cel pracy. Zbadanie stopnia aktywno$ci i agregacji ptytek krwi w krwi
pochodzacej z réznych etapdw procesu hemodializy u owiec.

Material i metody. W doswiadczeniu badano krew pochodzaca od
owiec posiadajacych nerkii poddawanych procesom hemodializy. Krew
byta pobierana na réznych etapach hemodializy, a nastepnie badana
z wykorzystaniem dwéch agonistow: ADP oraz kolagenu. Pomiary byty
wykonywane metoda impedancyjng z wykorzystaniem agregometru.
Wyniki i wnioski. Zauwazono, ze zaréwno dla ADP, jak i kolagenu spa-
dek aktywnosci ptytek krwi nastepuje po 15 minutach od rozpoczecia
dializy. Jest to prawdopodobnie czas, gdy ptytki krwi ulegty aktywa-
cji i nie moga reagowac z agonistg, a organizm jeszcze nie wyrzucit do
krwiobiegu $wiezych ptytek. Nastepnie wystepuje wyrzut $wiezych
ptytekiuzupetnia te, ktore zostaty zaktywowane, dzieki temu, jak wi-
da¢ pod koniec dializy, aktywnos$¢ ptytek pozostaje stata. Dodatkowo,
poréwnujac z soba wyniki dla dwdch agonistéw, mozna zauwazy¢, ze
ptytki krwi lepiej reaguja z ADP niz z kolagenem

Stowa kluczowe: hemodializa, badanie aktywacji i agregacji ptytek
krwi.

WSTEP

Kazdego roku wzrasta liczba chorych z przewlekta niewydolno-
$cia nerek. Szacuje sie, ze na Swiecie prawie 600 mln ludzi cierpi
z powodu przewlektej choroby nerek, w tym, az 4 mln w Polsce
[1-3]. Z raportu o stanie leczenia nerkozastepczego w Polsce
wynika, ze na koniec roku 2006 na milion mieszkancéw dia-
lizowano az 361 oséb. Wnioski ptynace z tych danych budza
niepokoj i potrzebe doktadniejszego przyjrzenia sie procesowi
hemodializy i udoskonalenia jej tak, aby powiktania mozna byto
ograniczy¢ do minimum. Dzieki temu bedzie mozna poprawié
jako$¢ zycia u os6b dializowanych.

Powstawanie moczu jest procesem etapowym. Krew doptywa-
jaca do ktebuszkéw naczyniowych, zanieczyszczona zbednymi
produktami przemiany materii, poddawana jest filtracji. Ptyn,
ktory wéwczas powstaje - mocz pierwotny - ulega nastepnie
obrobce polegajacej na resorpcji oraz sekrecji okreslonych sub-
stancji. Koncowym produktem jest mocz ostateczny, usuwany
drogami moczowymi na zewnatrz. W procesie filtracji wyko-
rzystywany jest bardzo prosty mechanizm: tetniczka doprowa-
dzajaca krew do ktebuszka naczyniowego jest szersza niz tet-
niczka odprowadzajgca. Krew nie ma sie gdzie ,wyla¢” i napiera
na $ciany naczyn wilosowatych. W kiebuszku naczyniowym
powstaje nadci$nienie hydrostatyczne, powodujace wyciskanie
ptynnych sktadnikéw krwi do $wiatta torebki nefronu (w na-
czyniach wtosowatych pozostaja natomiast wszystkie biatka
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SUMMARY

Background. Each year the number of patients with chronic kidney
disease is increasing. It is estimated that almost 600 million people
in the world suffer from chronic kidney disease, including 4 million in
Poland. The report on the condition of renal replacement therapy in Po-
land from 2006, shows that at the end of the year 2006, 361 patients in
a million were dialyzed. These figures are worrying and show that we
need to take a closer look at the process of hemodialysis and refine it so
that complications can be reduced to a minimum, and thus improve the
quality of life in patients on dialysis.

Objectives. Examine the degree of platelet activation and aggregation
in blood from different stages of the hemodialysis process in sheep.
Material and methods. In the experiment we examined the blood from
sheep with kidneys which underwent hemodialysis. The blood was col-
lected at different stages of hemodialysis, and then tested using two
agonists: ADP and collagen. The measurements were performed using
the impedance aggregometry.

Results and conclusion. It was observed that, for both ADP and colla-
gen, loss of activity of platelets occured after 15 minutes from the start
of dialysis. This is probably the time when the platelets were activated
and could not react with the agonist, but the organism have not yet sup-
plied fresh platelets to the blood stream. Then, the discharge of fresh
platelets occured and replenished those that have been activated, so
that as shown at the end of dialysis, the activity remains constant. In
addition, by comparing the results for two agonists, it can be seen that
the platelets respond better with ADP than collagen.

Key words: hemodialysis, examination of platelet activation and ag-
gregation.

oraz krwinki). Powstajacy w torebce nefronu mocz pierwotny
ma sktad chemiczny podobny do osocza krwi. Z przeptywajace-
go przez kanalik nerkowy moczu pierwotnego resorbowana jest
woda, niektore jony, tj. sdd i potas, aminokwasy oraz glukoza.
Szczegdlng role odgrywa tu dtuga petla nefronu, pozwalajaca
znacznie zwieksza¢ stezenie moczu. Dodatkowo do $wiatta ka-
nalika nerkowego wydzielane s3 m.in. jony wodorowe, barwniki
oraz niektdre leki przyjmowane w czasie choroby. Woda wchta-
niana jest zwrotnie réwniez z przewoddéw zbiorczych. Poniewaz
sam mocznik prawie nie ulega resorpcji, jego stezenie w moczu
ostatecznym bardzo wyraznie wzrasta.

W ciggu minuty przez nerki przeptywa okoto 1 dm? krwi, z tego
15% objetosci ulega przefiltrowaniu do $wiatta nefronéw.
Oznacza to, ze w ciaggu doby w nerkach powstaje ponad 200 dm?
moczu pierwotnego. Pozwala to na kilkunastokrotne przefil-
trowanie catej wody i soli mineralnych zawartych w naszym
organizmie. Wydajnos$¢ resorpcji przekracza 99%. Dzieki temu
przecietnie w ciggu doby powstaje 1,5-2 dm? silnie stezonego
moczu ostatecznego [4, 5].

Hemodializa jest najcze$ciej stosowang technika stuzaca do
usuwania produktéw przemiany materii, gléwnie matych
i $Srednich czastek, z krwi chorych na ostrg i przewlekta nie-
wydolno$¢ nerek. Metoda ta stosowana jest réwniez w przy-
padku zatru¢ lekami i innymi substancjami chemicznymi [6, 7].
W technice tej wykorzystuje sie blony pétprzepuszczalne, ktére
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umozliwiajg wymiane substancji miedzy krwia chorego a pty-
nem dializacyjnym. Klasyczna hemodializa opiera sie na dwéch
zjawiskach fizycznych: dyfuzji i ultrafiltracji.

Zjawisko dyfuzji polega na tym, ze czasteczki rozpuszczone
w roztworze przechodza przez btone pdtprzepuszczalng pod
wplywem samorzutnego ruchu cieplnego. Do czynnikéw wa-
runku]qcych szybko$¢ dyfuzji zalicza sie [6, 8]:
gradient stezen substancji rozpuszczonych po obu stronach
btony pétprzepuszczalne;j,
- mase czasteczkowa substancji rozpuszczonej,
- oporno$¢ blony pétprzepuszczalne;j.

Ultrafiltracja jest to zjawisko polegajace na wymuszonym
(przez cis$nienie hydrostatyczne lub osmotyczne) ruchu cza-
steczek wody przez btone péiprzepuszczalna. Podczas ultra-
filtracji przez btone pdiprzepuszczalng przechodza substancje
rozpuszczone w osoczu krwi. W hemodializie wykorzystywana
jest gtéwnie ultra filtracja hydrostatyczna [6, 9]. Jej efektyw-
no$¢ zalezna jest gtéwnie od:

- ci$nienia przezbtonowego, stanowigcego réznice miedzy ci-
$nieniem po stronie przeptywu krwii ci$nieniem po stronie
przeptywu ptynu dializacyjnego,

- wspo6tczynnika ultrafiltracji stanowiacego wtasciwosci bto-
ny dializacyjnej [6].

Klasyczny schemat do przeprowadzania hemodializy sktada
sie z dwéch obiegéw: krwi i ptynu dializacyjnego. Najwazniej-
szym miejscem w catym uktadzie jest dializator. Jest to miejsce,
w ktérym krew i ptyn dializacyjny kontaktuja sie z sobg przez
btone pétprzepuszczalng. W uktadzie krwi wazna role odgrywa
pompa perystaltyczna, wymuszajaca przeptyw krwi przez dia-
lizator oraz uktady monitorujace ci$nienie i zapobiegajace prze-
dostawaniu sie powietrza do krwi chorego. W uktadzie ptynu
dializacyjnego waznymi elementami s3: system nadzorujacy
wtasciwy sktad ptynu, pompa ultrafiltracyjna, system kontro-
lowanej ultrafiltracji i grzatka umozliwiajaca utrzymanie statej
temperatury [6].

Dializator jest najwazniejsza cze$cig uktadu do hemodializy.
Zbudowany jest z btony péiprzepuszczalnej (dializacyjnej),
ktéra jest odpowiednio uksztattowana. Najcze$ciej stosowa-
ne sg dializatory kapilarne, ktére zapewniaja maksymalnie
duza powierzchnie wymiany. W dializatorze kapilarnym btona
potprzepuszczalna przybiera forme bardzo cienkich kapilar,
przez ktdre przeptywa krew chorego. Kapilary te sg zamknie-
te w obudowie o ksztalcie walca, przez ktéra przeptywa ptyn
dializacyjny, omywajacy z zewnatrz kapilary. W dializatorach
kapilarnych uzyskuje sie powierzchnie wymiany rzedu 0,9-1,8
m?, przy objeto$ci krwi 50-140 ml [6]. Krew w dializatorze pty-
nie w przeciwpradzie w stosunku do ptynu dializacyjnego, co
przyspiesza wymiane czasteczek miedzy krwia a ptynem dia-
lizacyjnym.

Krew podczas procesu hemodializy przeptywa przez dializa-
tor zbudowany z bardzo cienkich kapilar. Krew zostaje oczysz-
czona ze zbednych produktéw przemiany materii. Jednocze-
$nie pod wptywem procesu hemodializy nastepuje aktywacja
i agregacja ptytek krwi, bedaca poczatkowym etapem kaskady
krzepniecia [10]. Konsekwencja tego sa:
* powstawanie skrzepow w dializatorze,
¢ zatykanie kapilar, powodujace zmniejszenie wydajnosci he-
modializy,
¢ spadki ci$nienia krwi u pacjenta,
» zakrzepica,
e zmniejszenie powierzchni wymiany krwi z ptynem dializa-
cyjnym [11].
Aby ograniczy¢ zatykanie sie dializatora podczas catego proce-
su hemodializy, do krwi podawana jest heparyna jako antyko-
agulant zmniejszajacy krzepniecie krwi [12].

Ptytki krwi biorg udziat w wielu réznych etapach procesu
krzepniecia krwi. Przede wszystkim uczestnicza we wstepnej
fazie krzepniecia. Po uszkodzeniu naczynia krwiono$nego ptyt-
ki kontaktujg sie z biatkami, ktére znajdujg sie w tzw. warstwie
podsrodbtonkowej, nastepnie przylegaja do niej i tworza bia-
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ty skrzep [14]. Dochodzi do aktywacji i agregacji ptytek krwi,
wraz z zapoczatkowaniem procesu krzepniecia na powierzch-
ni ptytek, ktére prowadzi do powstania czerwonego skrzepu
wzmacnianego fibryna.

Aktywacja ptytek krwi moze zosta¢ zapoczatkowana przez
réznych agonistow m.in.: kolagen, trombine, epinefryne, ADP,
TXA,, jony wapnia, a takze przez niektdre leki, ktére tacza sie
ze swoistymi receptorami znajdujagcymi sie na powierzchni
ptytek. Biatko G i nukleotydy guanylanowe biorg udziat w prze-
kazywaniu pobudzenia do wnetrza ptytki. W wewnatrzkomor-
kowej aktywacji ptytek krwi wazng role odgrywaja: szlak fos-
foinozytolowy, kaskada kwasu arachidonowego oraz stezenie
cyklicznego adenozynomonofosforanu (cAMP) [14, 15].

Podczas aktywacji ptytek krwi dochodzi do gwattownej zmia-
ny ich ksztattu z dyskoidalnego na kulisty. Tworzg sie takze
kroétkie i diugie pseudopodia, ktére zwiekszaja powierzchnie
ptytek i utatwiaja im wzajemny kontakt. W pobudzonej ptytce
krwi nastepuje potgczenie bton otaczajacych ziarnistosci z bto-
na powierzchniowa lub z uktadem kanalikéw otwartych na po-
wierzchni [14, 16]. Wazng role w adhezji i agregacji ptytek od-
grywaja uwolnione z ich ziarnisto$ci m.in.: fibrynogen, czynnik
von Willebranda, trombospondyna, witronaktyna i fibronek-
tyna, a we wspdtdziataniu z uktadem krzepniecia - czynnik V,
czynnik X oraz biatko S [13].

CEL PRACY

Celem pracy byto zbadanie stopnia i profilu aktywacji oraz
agregacji trombocytéw w owczej krwi, pochodzacej z réznych
etap6w procesu hemodializy.

MATERIAL I METODY

Dializy byty prowadzone na owcach. Stosowana metodg byta
hemodializa, ktéra trwata okoto 4 godzin. Dializowano na
zmiane 8 owiec. Kazda owca byta dializowana dziesieciokrot-
nie. Dializy odbywaty sie trzy razy w tygodniu. Podczas kazdej
dializy pobierano 5 prébek o nastepujacym oznaczeniu:

- 2-krew pobrana porozpoczeciudializy przed dializatorem,
- 3 -krew pobrana po rozpoczeciu dializy za dializatorem,

- 4 -Kkrew pobrana po 15 minutach od rozpoczecia dializy,

- 5-krew pobrana na koncu dializy przed dializatorem,

- 6 -krew pobrana na konicu dializy za dializatorem.

Krew byta pobierana na cytrynian, aby zapobiec krzepnieciu
w probdéwce [10]. Badanie aktywacji ptytek krwi zostato prze-
prowadzone z wykorzystaniem dwdéch aktywatoroéw, tj. kolage-
nu oraz ADP [16]. Do plastikowych kuwet, ogrzanych wczesniej
w agregometrze, przenoszono z pobranej wcze$niej prébki po
450 pl petnej krwi. W kuwetach znajdowaty sie mieszadetka
umozliwiajace ciggte mieszanie krwi podczas trwania pomiaru.
Przed przeniesieniem krew zostata doktadnie zmieszana przez
kilkakrotne odwrécenie probéwki do géry dnem. Do pomiaréw
uzywano tylko plastikowych kuwet, poniewaz szkto jest jed-
nym z czynnikéw aktywujacych ptytki krwi. Kuwety z krwia
byty poddawane inkubacji w agregometrze przez okoto 5 mi-
nut. Po tym czasie do kazdej z préobek dodano po 450 pl buforu
PBS i ponownie inkubowano. Po inkubacji kuwety byty umiesz-
czane w odpowiednim kanale agregometru. W kazdej z kuwet
umieszczono elektrody i podiaczono je do agregometru. Bada-
nie aktywacji z wykorzystaniem ADP i kolagenu odbywato sie
jednocze$nie. Pomiar byt wykonywany metoda impedancyjna.
Umozliwia ona pomiar aktywacji ptytek z wykorzystaniem pet-
nej krwi, bez konieczno$ci odwirowywania osocza. Po umiesz-
czeniu elektrod uruchamiano program zapisujacy przebieg
aktywacji ptytek krwi. Po uruchomieniu programu ustalano
linie bazowg. Nastepnie do kuwety, do ktérej miat by¢ dodawa-
ny ADP, dodawano 50 ul 25 mM r-ru CaCl, w celu odwrécenia
dziatania cytrynianu. Po ponownym ustaleniu linii bazowych
dodano po kolei do pierwszej kuwety 2 pl kolagenu oraz do dru-
giej 10 ul ADP. Czas trwania jednego pomiaru to okoto 16 minut.
Program obliczat wychylenie otrzymanej krzywej wzgledem
poczatkowo ustalonej linii bazowej i podawat ja w jednostkach
[omach]. Po zakonczonym pomiarze elektrody optukiwano
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woda destylowang i rozpoczynano nastepny pomiar. ADP oraz
kolagen byty przechowywane w lodéwce w celu zapewnienia
optymalnych warunkéw ich dziatania.

Do mierzenia agregacji ptytek krwi podczas przeprowadzonych
badan uzywano agregometru. Jest to urzadzenie ktére pozwa-
la mierzy¢ agregacje, wykorzystujac dwie metody pomiaru:
optyczna lub impedancyjna. Przy metodzie optycznej do badan
wykorzystuje sie PRP (osocze bogato ptytkowe), natomiast
przy metodzie impedancyjnej - petng krew. W badaniach wyko-
rzystywano metode impedancyjna. Metoda impedancji polega
na pomiarze oporu elektrycznego. W kuwecie, w ktdrej znajduje
sie probka petnej krwi, umieszcza sie elektrode. Elektroda zbu-
dowana jest z dwéch przewoddw bedacych metalami szlachet-
nymi. W obwodzie przeptywa prad zmienny, mierzony w mili-
woltach. Urzadzenie pomiarowe mierzy impedancje uktadu. Po
chwili réwnowagi na przewodach elektrody powstaje pojedyn-
cza warstwa plytek krwi. Dzieki temu uktad charakteryzuje sie
stata wartos$cig impedancji. Dodanie agonisty do probki skutku-
je powstaniem nastepnej warstwy, co z kolei powoduje wzrost
impedancji uktadu. Zmiana impedancji jest rejestrowana przez
odpowiedni program. Wyniki impedancji agregacji sa przedsta-
wione w omach (W) - okre$la sie to jako amplitude. Okresla sie
tez nachylenie - czyli styczng do najbardziej stromego nachy-
lenia krzywej. Nad osia czasu odpowiadajaca minucie powstaje
trojkat prostokatny. Wysoko$¢ tréjkata okresla stosunek zmia-
ny agregacji do czasu, co odpowiada nachyleniu [17].

WYNIKI BADAN

Tabele 1 i 2 przedstawiajg usrednione réznice oraz obliczone
mediany ze wszystkich dializ dla owiec 2-7 dla dwdch agoni-
stéw. Znak ,+” w tych tabelach oznacza warto$ci dodatnie, nato-
miast znak ,-” oznacza wartos$ci ujemne.

Oznaczenia wykorzystane w tabelach: 2-6 oznaczaja moment
pobrania krwi w czasie procesu hemodializy: 2 - krew pobra-
na po rozpoczeciu dializy przed dializatorem, 3 - krew pobrana
po rozpoczeciu dializy za dializatorem, 4 - krew pobrana po 15
minutach od rozpoczecia dializy, 5 - krew pobrana na koncu
dializy przed dializatorem, 6 - krew pobrana na koncu dializy
za dializatorem. Natomiast oznaczenia: 2-3; 2-4; 3-4; 5-6 ozna-
czaja réznice warto$ci miedzy momentami pobrania krwi pod-
czas hemodializy; gdzie odniesieniem dla 2-3 jest 2; dla 2-4 jest
2; dla 3-4 jest 3; dla 5-6 jest 5.

Tabela 1. Usrednione wyniki dla ADP

ADP

Moment | Srednia | Mediana | Domi- |Liczba |Liczba |Liczba
pobra- | [%] [%] nanta | wartosci | wartosci | wartosci
nia krwi [%] ot »0”

2-3 12 0 0 24 23 7

2-4 -7 -9 -9 19 35 3

3-4 1 -11,5 0 16 33 7

5-6 23 0 0 26 25 7
Tabela 2. Usrednione wyniki dla kolagenu

Kolagen

Moment | Srednia | Mediana | Domi- |Liczba |Liczba |Liczba
pobra- | [%] [%] nanta | wartosci | wartosci | wartosci
nia krwi [%] ot »0”

2-3 23 0 0 27 21 0

2-4 17 0 0 21 26 11

3-4 11 -9,5 0 16 30 7

5-6 10 0 0 23 20 14

W tabelach 1 i 2 przedstawione s3 usrednione wyniki dla
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wszystkich owiec podczas 10 dializ. Tabela 1 odnosi sie do prob,
w ktoérych jako agonisty uzywano ADP. Dla r6znicy momentoéw
pobrania krwi podczas dializy 2-3 oraz 5-6 dla ADP widag¢, ze
w obu tych przypadkach zaré6wno mediana, jak i dominanta
wynoszg 0, a liczba wzrostéw i spadkéow ptytek jest poréwny-
walna. Oznacza to, Ze po pierwszym przej$ciu przez dializator,
a takze na koniec dializy, aktywno$¢ ptytek krwi pozostaje bez
zmian lub zaktywowane ptytki krwi sg réwnomiernie uzupet-
niane przez wyrzut §wiezych ptytek. Dla warto$ci 2-4 zaréw-
no mediana, jak i dominanta wynosza -9, $rednia jest ujemna,
a liczba spadkéw aktywnosci jest wieksza niz wzrostéow. Po 15
minutach od rozpoczecia dializy nastepuje spadek aktywnosci
ptytek krwi, w poréwnaniu do aktywnosci ptytek w krwi po-
branej przed dializatorem. Spadek ten oznacza, ze ptytki krwi
sie zaktywowaty, jest ich mniej i dlatego stabiej reaguja z agoni-
sta. Dla wartosci 3-4 mediana wynosi -11,5, dominanta 0 i licz-
ba spadkéw aktywnoéci jest wieksza niz wzrostéw. Swiadczy to
o spadku aktywnosci, w poréwnaniu z aktywnoscig ptytek na
poczatku dializy po przejsciu przez dializator.

Tabela 2 przedstawia wyniki dla préb z wykorzystaniem kola-
genu jako agonisty. Dla wartos$ci 2-3, 2-4 oraz 5-6 warto$ci za-
réwno mediany, jak i dominanty wynosza 0, a liczba wzrostéw
i spadkéw aktywnosci jest porownywalna. Oznacza to, ze ak-
tywnos$¢ ptytek - po przejsciu przez dializator w poréwnaniu
z aktywnoscia przed przej$ciem przez dializator - jest stata lub
zaktywowane ptytki krwi sa réwnomiernie uzupetniane przez
wyrzut §wiezych ptytek. Dla tych wartosci takie same parame-
try charakteryzujg pomiar aktywnosci trombocytéw przed i za
dializatorem w przypadku krwi pobranej zaréwno po 15 minu-
tach od rozpoczecia dializy, jak i po jej zakonczeniu.

Dopiero dla wartos$ci 3-4 zauwazono spadek aktywnosci pty-
tek krwi. Spadek ten nastapit w krwi pobranej po 15 minutach
w poréwnaniu do aktywnosci na poczatku dializy po przejsciu
przez dializator.

WNIOSKI

Liczba ptytek krwi w organizmie zaréwno u cztowieka, jak
i u owcy jest zmienna. Zalezy ona od bardzo wielu czynnikow:
stanu zdrowia organizmu, przebytych urazdéw, trybu zycia, wy-
sitku fizycznego, stanu ,chwilowego” organizmu, przyjmowa-
nych lekéw, choréb przewlektych, a takze ptci.

Wida¢, ze zaréwno dla ADP, jak i kolagenu spadek aktywnosci
ptytek krwi nastepuje po 15 minutach od rozpoczecia dializy.
Jest to prawdopodobnie czas, gdy ptytki krwi sie zaktywowaty
i nie moga reagowac z agonistg, a organizm jeszcze nie wyrzu-
cit do krwioobiegu §wiezych ptytek krwi. Po tym czasie naste-
puje wyrzut §wiezych krwinek, ktéry uzupetnia zaktywowane
krwinki. Dzieki temu, jak wida¢ pod koniec dializy, aktywnos¢
pozostaje stata. Dodatkowo mozna zauwazy¢, ze ptytki krwi le-
piej reaguja z ADP niz z kolagenem.

Trzeba mie¢ na uwadze, ze hemodializa, mimo ze ratuje zycie
i daje szanse doczekania do przeszczepu, powoduje bardzo wie-
le powiktan i zaburzen w organizmie. Hemodializa dodatkowo
obcigza inne narzady, co zmniejsza komfort zycia oséb diali-
zowanych. Dodatkowe powiktania sg spowodowane podawa-
niem heparyny. Badania aktywacji oraz agregacji ptytek krwi
umozliwiag poznanie zachowania sie ptytek krwi podczas i po
zakonczeniu procesu hemodializy. Poznanie aktywacji ptytek
podczas hemodializy, moze pozwoli¢ na udoskonalenie dializy
i zapewnic¢ lepszy komfort zycia chorym.

Zrédto finansowania: Badania prowadzone w ramach pracy inzynierskiej
w Instytucie Inzynierii Biomedycznej i Pomiarowej na Politechnice Wroctawskiej.

Konflikt intereséw: Autorka nie zgtaszaja konfliktu intereséw.
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