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Kronik bobrek yetmezligine bagl anemi tedavisinde

epoetin zeta* (rekombinant icerir. Rekombinant DNA teknolojisiyle iiretilmistir. Yardimc maddeler: Fenilalanin Sodyum dihidrojen fosfat dihidrat fosfat dihidrat

EPOBEL LY. seril kull enjektr ep
kronik bbrek yetmezligile ilgili anemi (renal anemi) tedavisi, Prediyalz hastalarinda semptomatik renal anemi tedavisi, bu laglarn kullaniminda hedef hemoglobin (Hb) dizeyi 11-12 g/dLi. edef Hb>12g/dL Builaglar Hb=12 g/dL
tedavi, yukandaki endi i im sahibi olan heki i Pozoloji/ 1 ve siresi: Kroni yetmezligiolan ik anemi isi yal :Tedavi ki

haftada 3 kez 50 IU/kg.

i 1- Al yolda
(111le 12 g/dL (6.83-7.45 mmol/L) arasinda) Idame

dart hafta siiren adimlarla yapilmalidir. Her adimda, dozdaki artis veya azalma haftada 3 kez 25 . idame etmek icin

e anemiin'

dozu, herbi konik bobrek yetmezligihastas n bireyselesiriimelidr Onerlen toplam haftalikdoz, 75 ve 300 [Ukg'dir. Uygulama sekli: Intravensz enjeksiyonla uygulani. Doz, toplam doza bagholarak en 2 1-5 dakika boyunca verilmelidi. Hemodyaliz hastalarinda diyaliz hattindaki uygun bir ez kanaldan, dializ sasinda bir

s enjek lebil intravendz infii i iyon, herhangi bir jetinle tedaviden sonra Saf Eritrosit Aplazisi (PRCA) gelisen ha
e tedaviedimis of 5

Li tkin madde yada yardma maddelein herhangibiine kars asn duyarlik,kontroledifemeyen

stalar EPOBEL veya herhangi baska bir

lan tiim hastalarda oldugu gibi kan basinc EPOBEL ile tedavi sirasinda artabilir. Kan basinci EPOBEL ile tedaviden once, tedavi

tiim hastalarda yakindan izlenmeli ve

Klemek veya artirmak gereklolabilir Kan basin yi kontrolecilemezse EPOBEL tedavisi esilmelidr Kronik bobrek yetmezlgi hastalar: Antikorlann sebep ol dugu Saf Eritosi Aplaisi (PRCA) isitasyan hastalarda, EPOBEL’in subkutan kullamimiiin imminojenisite verier

nemisiolan hastaarda, tibbi g
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benzeri”semptomiar meydana gelebli. Ertropoi i bobrek yetmezIgiveya alta yatan malignites olan hastalarda bu stenmeyen etiilr gozlennistir. Bu istenmeyen etlr arasinda
g I kan g il (yayn). nsefalopati benzeri ifkiiz gelebilir last bir uyari i

bas ag i edilmelidir. I i i i jil dler i

yapilabilr. Gerektiginds bakim sag gegici olarak EPOBEL Bu ibbi drin NOBEL SPESIFIK
dider tibbi i onelil ihafaza ediniz (2°C ile 8°C arasinda). i i ktan k K icin ambalajind:
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basagnian, eklem agnian, zayfik duygusu, bas dinmesi ve yorgunluk gibi“grip
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12. KONGREYE

Sevgili Meslektaslarim,

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastalikla-
rn Dernegi‘'nin bu yil 12.’sini diizenledigi Ulusal
Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Kongresi-
ne hos geldiniz. Dernegimiz 12 yildir 6zellikle hi-
pertansiyon alani basta olmak tizere, bobrek has-
taliklari, diyaliz ve transplantas-
yon konularinin tartisildigr kong-
releri ile sizlerle bulusmaya de-
vam etmektedir. Kongreler disin-
da her yil Glkemizin cesitli yore-
lerinde en az iki defa bolgesel,
Ankara’da da lokal aylik bilim-
sel toplantilar diizenlemektedir.
Bu sene de kongremizde dene-
yimli hocalanimiz, 6zenle secil-
mis konularda sizlerle bulusacak-
lardir. Secilen konular sizlerin de
istegi dogrultusunda, yogun bir
calismanin Uriint olarak son derece titiz bir se-
kilde hazirlanmistir. Bu arada yurtdisindan gelen
kongremize destek olan ve anlatacaklar konular-
da yetkili olan degerli bilim adamlarinin da kati-
hmi kongremize gilic katmaktadir. Diinya Bobrek
Gund her yil oldugu gibi bu yil da 11 Mart 2010 ta-
rihinde Tirkiye’de cesitli etkinliklerle kutlanmis-
tir. Dernegimiz de Anadolu Bobrek Vakfi ve Ufuk
Universitesi ile Ankara’da yapilan toplantiya katil-
mis ve destek vermistir.

HOSGELDINIZ!

Hepimizin bildigi gibi Tirk Hipertansiyon ve
Bobrek Hastaliklan Dernegi, Diinya Hipertansi-
yon Ligi Uyesi olan Turkiye’deki iki dernekten biri-
dir. Bu nedenden 6tirii hipertansiyon ile ilgili ce-
sitli etkinliklere bizzat katilmaktadir. Bu yil da Diin-
yva Hipertansiyon Giini 17 Mayis 2010’da kutlan-
mustir. Artik geleneksel hale gelen
“Tuirkiye’nin Tansiyonunu Olciiyo-
ruz” programi dahilinde, Saghk
Bakanhgi'nin da onay! ve destegi
ile bu yilda dort ilde tansiyon 0Ol
cumi taramasi yapilmistir. Tara-
ma vyapilan iller; Sivas, Eskisehir,
Kocaeli ve istanbul'dur. Sonucla-
rn bir kismi bu kongremiz iceri-
sinde sizlere aciklanacak ve “Tan-
siyon Gazetesi” aracihigiyla da
paylasilacaktir. Tum bu calismalar
Turkiye’de her lic eriskinden birin-
de mevcut olan sessiz katil hipertansiyon sorunu-
nun farkindahgini arttirmak, dolayisiyla 6nlenme-
sinde ve tedavisinde iyilestirme saglama amacini
glitmektedir. Bu degerli kongre programinin hazir-
lanmasinda basta buiyik bir 6zveri ile calisan Der-
nek Genel Sekreterimiz Dr. Ulver Boztepe Derici'ye
ve tim yonetim kurulu arkadaslarima sonsuz te-
sekkurler ediyorum. Tim katiimcilara hos geldiniz
der, basarili bir kongre olmasi dilegiyle hepinize
sevgi ve saygilar sunarim.




HiPERTANSIYONDA HEDEF KAN BASINCI NE OLMALI?
Prof. Dr. Semra Bozfakioglu

ipertansiyon, tim diinyada ve ulkemiz- Hipertansiyon tedavisinde onemli bir sorun da
H de ciddi bir saglk sorunu olmaya devam hedef kan basinci degerlerinin ne olmasi gerekiti-

etmektedir. PatenT calismasi ilkemizde gi konusudur. Oyle ki, hedefledigimiz kan basinc-
lan hipertansif bireyi toplumdaki en 6nemli
morbidite/mortalite nedeni olan kardiyovas-
kiler hastalik riskinden koruyabilmelidir.

hipertansiyon prevalansinin %31.8 oldugu-
nu gostermistir. HinT calismasinda ise 4 yilhk
insidans hizinin %21.4 oldugu saptanmistir.
Tum bu carpici degerlerle birlikte diinyada ve
tilkemizde hipertansiyon tedavisindeki basari Bu konusmanin amaci, giincel literatir ve-
oraninin tahmin ve arzu edilen degerlerin cok al- filerinin 15181 altinda hedef kan basinci degerle-
tinda kalmasi bu toplumsal problemin ayri bir ciddi  inin ne olmasi gerektigi konusunu tartismakir.
boyutunu gozler oniine sermektedir.

HEMODIYALIZDE FISTUL

YETMEZLIGI VE TROMBOZLAR
Dr. Gilcin Kantarci

emodiyalize alinan hastalarin en 6nem-

H li sorunlarindan olan arteriovenoz fistiil
(AVF) yetmezligi ve olusturulmus kulla-

nilan fistiillerde tromboz gelisimidir. EGer hasta-

lar diyalize programl olarak baslatilabilirse bu iki
sorun sikhgi da azaltilabilir.

GELENEKSEL
FUTBOL VE BOWLING
TURNUVALARI BASLIYOR

owling ve futbol turnuvalarnin kura
cekimleri bugiin saat 13:30°da turnuva

masalarinda yapilacak.

Bowling Turnuvasi’'nin ilk tur maclarn saat
17:20’'de Cornelia Diamond Otel Bowling
Salonu’nda, Futbol Turnuvasi Ceyrek Final mac-
lari ise ayni saate Cornelia Diamond Otel Futbol
Sahasi'nda baslayacak.

Uydu Sempozyumu

ILAC SANAYIl TURK A.§. 1903

20 Mayis 2010 - Persembe
11:30 - 12:30
Salon A

Cevremizi ve llkemizi
koruma bilincinin artmasi
dilegiyle....

Uydu Sempozyumu

12. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hasta-
hklan Kongresi'nde sunulan konusmalarin ve
bildirilerin 0zetlerine elektronik kitaptan ula-
sabilirsiniz.

20 Mayis 2010 - Persembe
13:30 - 14:30
Salon A

Uydu Sempozyumu
20 Mayis 2010 - Persembe

16:20 - 17:20
Salon A
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PROF. LOCATELLI KRONiK BOBREK HASTALIGI OLAN

BIREYLERDEKi EN BUYUK SORUNUMUZ ANEMIYI TARTISIYOR
Prof. Francesco Locatelli

rofessor Francesco Locatelli italya’da
PManzoni Hastanesi Nefroloji Bilim Dal
baskanidir. Gecmiste ERA-EDTA’nin bas-
kanhgini da yapan Dr Locatelli su anda
International Society of Geriatric Neph-
rology and Urology’nin baskanhgini yap-
maktadir. Cek, Macaristan, Polanya Ve
Tirk Nefroloji Derneklerinin de onur
tiyesidir. NFK-DOQI ve KDIGO Board lye-
si de olan Dr. Locatelli pek cok derginin
de editorligliini yapmaktadir. Hipertan-
siyon, proteintiri, kronik bobrek yetmez-
ligi, diabetik nefropati, beslenme, ane-
mi gibi konularda 600’den fazla yayini mevcuttur.

Dr. Locatelli kongrenin ilk giinii ve ilk semine-
rinde kronik bobrek hastaligi olan bireylerde ge-
leneksel olmayan kardiyovaskiiler risk faktorleri-
nin en onemlilierinden biri olan anemi
konusunda bilgiler verecektir. Avrupa iyi
klinik uygulamalar klavuzu 2009'un 1s181
altinda anemi tedavisinin gdzden geci-
rilmesi ve anemi tedavisi esnasinda kar-
silasilan sorunlara yaklasimlarin nasil ol-
masi gerektigine dair bilgilendirmeler-
de bulunacaktir. Son vyillarda iizerinde
onemle durulan hemoglobin stabilitesi-
nin saglanmasi konusundaki yorumlari-
ni aktaracaktir.

KRONIK BOBREK YETMEZLIGINDE ANEMI TEDAVISi:

EPOETIN ZETA’NIN ROLU
Prof. Walter H. Hoerl

rofesér Doktor Walter Hermann Horl

1945 yilinda Almanya’da dogmus,

1973'de MD, 1977°de PhD olmustur.
1992 vilindan beri Avusturya Viyana Medical
University’de Nefroloji ve Diyaliz Unitesi bas-
kanhgini yuritmektedir. 1996-1998 vyillarinda
Avusturya Hipertansiyon Dernegi baskanlgi,
2000-2002 ERA-EDTA konsil tyeligi, 2001 ERA-
EDTA kongre baskanhgi, 2009-2010 Avusturya
Nefroloji Dernegi baskanhgir yapmistir. Ameri-
can Journal of Kidney Disease, Clinical Nephro-
logy gibi pekcok 6nemli derginin editorler ku-
rulunda olan Prof. HOrl’tiin 548’den fazla yayini
mevcuttur. Prof. HOrl, son yillarda agirhikli ola-
rak renal anemide eritropoietin tedavisi ve erit-
ropoietin biyobenzerleri ile ilgilenmekte olup
bu konuda yiiriitiilen calismalara katilmakta-
dir. Prof. HOrl eritropoietin biyobenzerleri ve
biyobenzer kullaniminin avantaj ve dezavan-
tajlarina dair goruslerini soyle ifade etmekte-

i

dir: “Bircok multisentrik calisma géstermistir ki,
eritropoietin zeta etkinlik, glivenlik ve tolerabi-
lite acisindan diger eritropoietinler ile karsilas-
tinldiginda terap6tik acidan ayni etkinligi g6s-
termektedir. Bugiine kadarki deneyimlere gore
biyobenzer urinler renal anemide tedavi mali-
yetlerini diistirmektedir. Bu soyledigim eritro-
poietin zeta icin de gecerli olacaktir. Eritropoi-
etin zeta kronik bobrek yetmezligi olan hasta-
larda giivenle subkutan da uygulanabilen biyo-
benzer bir Griindiir. Bu tiim epoietin biyoben-
zerleri icin gecerli olmayan bir durumdur. ilave-
ten bugiine kadar eritropoietin zetanin kullani-
mi ile Kirmizi Kiire Aplazisi olan vaka bildirilme-
mis olup bu da yine tim eritopoietin biyoben-
zerleri icin gecerli olmayan bir durumdur. Ben
suna inantyorum ki bu 6zellikleri nedeni ile git-
tikce artan sayida kronik bobrek yetmezligi has-
tasi eritropoietin zeta ile tedavi edilecektir.
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