EPOETIN ZETA

“Yasam enerjisi ”
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Kronik bobrek yetmezligine bagl anemi tedavisinde

EPOBEL LY. seril kull enjektr epoetin zeta” (rekombinant ini) igerir. Rekombinant DNA teknolojisiyle iretimistir. Yardima maddeler: enilalanin Sodyum dihidrojen fosfat dihidrat fosfat dihidrat i Antianemikti,Diyali
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 Bu laglar Hb=12 g/dL r Pozoloji ve uygulama sekl: EPOBEL le
tedavi,yukandaki endil i im sahibi olan heki i Pozoloji/ 1 ve siresi: Kroni yetmezligiolan ik anemi isi yal :Tedavi ki lindedir: 1-Dizelt i yoldan
haftada 3 kez S0 Uk dirt hafta siren adimlarla yapilmalidi. Her adimda, dozdaki arts veya azalma haftada 3 kez 25 idame etmek icin (111le 12 g/dL (6.83-7.45 mmol/L) arasinda) Idame

oldugunda bu sl nemini
dozu, her bir kronik bibrek yetmezIigi hastas1iin bireysellestirimelidir Gnerilen toplam haftalik doz, 75 ve 300 1Ukgdir. Uygulama sekli: ntravendz enjeksiyonla uygulani. Doz, toplam doza bagh olarak en az 1-5 dakika boyunca verilmelidir. Hemodiyaliz hastalarinda diyaliz hattindaki uygun bir vendz kanaldan, diyaliz sirasinda bir
s enjek lebilir, EPOBEL intraventz infi i Etkin madde ya da yardima maddelerin herhangi birine ki duyarllik, kontrol edilemeyen iyon, herhangi bir ietinle tedaviden sonra Saf Eritrosit Aplazisi (PRCA) gelisen hastalar EPOBEL veya herhangi baska bir

b I Letin e tedavi edilmis o I

lan tim hastalarda oldugu gibi kan basina EPOBEL e tedavi sasinda artablir. Kan basinc EPOBEL e tedaviden once tedavi Y tim hastalarda yakndan izlenmeli ve
. Antihipertansiftedaviy eklemek veya artirmak gerekalabilr Kan basin iy kontro edilemezse EPOBEL tedavisi kesiimelidir Konik bobrek yetmezligi hastalan: Antikorlann sebep ol dugu Saf Eritosit Aplazis (PRCA) isitastyan hastalarda, EPOBEL’in subkutan kullamimi iin imminojenisite verier
i olan hstalarda, b irin Diger tbbi iriinlerle etkilesim ve dider etkilesim sekiller: itropoi ini diger bbi i i gisidigini irkanit Ancak iklospori glandigindan, diger ubbi
potansiyelvard. Bu yizd I X lerilenmelidirve hematolit yikseldikee ik [ bas agnian, eklem aglan, zayfik duygusu, bas donmesi ve yorgunluk gibi“grip
benzer”semptomlar meydana gelebl. ritopoi i ik babrek yetmezii veya alta yatan malignitei lan hastalarda bu istenmeyen etkier gozlenmisti.Bu istenmeyen etkiler arasinda ) o
geelile bagad »‘d ! kan g il (yaygim). Ensefalopati benzeri ifkiiz gelebili. Olas bir uyari i I{al:f:&alym":)\lﬁ:%3?%’2::?:5:?"'
a0 oty o ). Ensefalopat mptom iz meydana ansial ! ‘ - Y
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12. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar-Kongresi

DiRENCLi HIPERTANSIYONDA BiR SUCLU: HIPERALDOSTERONIZM
Prof. David Calhoun

rof. David Calhoun, Birmingham-Alabama

Universitesi'nde Uyku bozuk-

luklan merkezinde, vaskiiler
biyoloji ve hipertansiyon konusunda
calismaktadir. 125’den fazla makale-
si ve kitap bolimi mevcuttur. Direnc-
li hipertansiyonun sebepleri ve antihi-
pertansif tedaviye direncli durumlarda
tedavi stratejileri konusunda agirhkl
olarak makaleler yazmaktadir. Direnc-
li hipertansiyonun bir nedeni olarak hi-
peraldosteronizm ile uyku-apne bozukluklar ara-
sindaki iliskiye dair laboratuar calismalari devam
etmektedir.

21 Mayis 2010 Cum

Primer Aldosteronizm hipertanisyonun nadir
nedenlerinden biridir. Capraz kesitsel ca-
hismalarda plazma aldosteron dzeyleri-
nin ozellikle obez bireylerde kan basin-
a ile yakindan iliskili oldugu saptanmuistir.
Bu bireylerde plazma renin aktivitesinden
bagimsiz olarak hipertansiyon g6zlenme-
si olayin renin-anjiyotensin aksindan ba-
gimsiz ve aldosteronun etkisi ile olustu-
gunun bir gostergesidir. Direncli hiper-
tansiyon s6zkonusu olan vakalarda once-
likle hiperaldosteronizm akla gelir ve %20’lere va-
ran oranlarda tesbit edilir. Bu durumun mevcudi-
yetinde aldosteron antagonistlerinin tedaviye ek-
lenmesi en uygun tedavi yaklasimidir.

TURKIYE’NIN TANSIYONUNU OLCMEYE DEVAM EDiYORUZ
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nuya daha fazla 6nem vermesi gerekmektedir.

iste bu nedenlerle “Tiirkiye’nin Tansiyonunu Olciiyo-
ruz “ projesi devam etmektedir. Bu sosyal sorumluluk
projesi ile “sinsi katil” hipertansiyona karsi halkin farkin-
daligi saglanmaya calisiimaktadir. 2008 yilindan beri top-
lam 14 vilayette 90.000’e yakin bireyin tansiyonu olctil-
dii, hastalik anlatildi ve bilinclendirme brosiirleri dagtil-
di. Projenin bu yilki ayaginda gidilen iller ve tarihleri:

¢ 11 Mayis 2010 - Sivas Kongre Binasi Yani
¢ 13 Mayis 2010 - Eskisehir Vilayet Meydani
¢ 15 Mayis 2010 - Kocaeli Outlet Center

U novartis B D omron @ scamsa 16 Mayis 2010 - Istanbul Kadikdy Meydani
« 17 Mayis 2010 - istanbul Besiktas Meydani

sanin hipertansif olacagl tahmin ediliyor. Bu bek-
lentilere gore her bir dakikada 45 kisi hipertansi-
yon tanisi alacak demektir.

D'Linya genelinde 2025 yilinda yaklasik 1,5 milyar in-

Tirkiye’de 2007 verilerine gore 18.500.000 hipertan-
sif birey vardir. 4 yillik hipertansiyon insidansi %21.3 olup
Turkiye’deki hipertansiyon artis hizi tim diinya genelinde
beklenenden daha yiiksektir. Bu nedenle hipertansiyon ko-
nusunda gerek onleme gerek tedavi anlaminda bizlerin ko-
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HiPERTANSIF HASTADA KARDIYAK KORUMA VE BETA BLOKERLER
Prof.Dr.Giray Kabakci

KARDIYOVASKULER RiSK PLATFORMU 3 YASINDA

Urk Hipertansiyon ve Bobrek Hastalik-
I lan Dernegi’nin diger 4 uzmanlk der-
negi (Tirk Kardiyoloji Dernegi, Turk ic
Hastaliklar Uzmanhk Dernegi, Tiirk Noroloji Der-
negi, Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Der-
negi ) ile birlikte olusturdugu Kardiyovaskuler
Risk Platformu; kalp ve damar hastaliklarindan
korunmada hem halkin hem de hekimlerin egi-
tilmesi icin calsmalarina devam etmektedir.

T. C. Saghk Bakanhgi'nin da destegiyle yiiri-
tulen bu projede halka yonelik olarak farkh sehir-
lerdeki yerel belediyelerin isbirligi ile bugiine ka-
dar 25 program diizenlendi.

Toplamda 7.200 kisiye kalp-damar hastahgi risk
Olciimi yapildi. Bu risk degerlendirmelerine gore;

FUTBOL TURNUVASI

Futbol Turnuvasinda yari finalistler belli
oldu.

Yari finalde, Dinamo Nefron’u 2-1 ile gecen Padosit,
Seferogullan’ni 1-0 yenen Van Golii Canavari ile
yarin saat 18:00’de, Bursalona’yr penaltilar sonucu
4-2 ile gecen Ankara Eyliil Diyaliz ise Adanus
Korfez'i 3-1 ile eleyen Hiper Hamsi ile yarin saat
18:50’de karsilasacak.

Padosit
Nadir, Ahmet

Dinamo Nefron
Mustafa

Van Golii Canavan

Selim
Seferogullan

Ankara Eyliil Diyaliz
Vahit

Bursalona
Tuncay

Hiper Hamsi

Abbas, Hiiseyin, Omer

Adanus Korfez
ibrahim

. Kalbinizi koruyun.
Icinde sevdikleriniz var.

T.C. SAGLIK BAKANLIGININ DESTEGIYLE

= b

2 TURK 7 N N\ |
KARDIYOLOJI .\Q!- ’ ! w}l ' N
DERNEGI " \ %/ ;

G inkosulsuz katkilanyla

35-69 yas araligindaki katiimcilarin %29’u 10
yil icinde kalp ve damar hastaligi gecirme acisin-
dan yiksek risk tasiyor. 45-54 yas araliginda her
dort kisiden biri, 55-64 yas araliginda ise her iki ki-
siden biri kalp ve damar hastalig1 gecirme acisin-
dan yiiksek risk grubunda yer aliyor. Yiiksek riskli
3 kisiden yalmizca 1’i son bir yil icinde kalp ve da-
mar sagligi konusunda doktora basvurmus, yani
bireyler risklerinin farkinda degiller.

“Kalbinizi koruyun. icinde sevdikleriniz
var” kampanyasi, toplumun oldugu kadar hekim-
ler Gizerinde de kalp ve damar hastaliklari, risk fak-
torleri ve degistirilebilir risk fakt6rlerine miidaha-
le edilmesi konusunda farkindahgin artirilmasini
hedeflemektedir. Kampanya dahilinde doktorla-
rn bilgilendirmek lizere yapilan Hekim Bilgilendir-
me Toplantilar cercevesinde, 18 ilde gerceklesti-
rilen uydu sempozyumlari ve seminerler ile 6.000
pratisyen hekime ve 1.000 uzman hekime ulasil-
di. Hazirlanan hekim egitim kitleri 30.000 hekime
dagitildi.

YOGUN BAKIMDA BOBREK

SORUNLARI

Dr. Melda Turkoglu

ogun bakimlarda bobrek sorunlan siklik-
Yla karsilasilan ve artmis morbidite ve mor-
taliteye neden olan dnemli sorunlarin ba-

sinda gelir. Bu konusmada yogun bakimlar icin
bobrek sorunlarinin onemi, yarattigr etkiler, on-
lemede yapilacak girisimler ve tedavi secenekle-
ri, yogun bakim uzmani ve nefroloji uzmaninin
bu tedavi siireci icerisindeki rolleri tartisilacaktir.
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tansif ilac sinifi tek basina veya kombinasyon halinde antihipertan-

if tedaviyi baslatmak ve siirdiirmek icin uygundur. Bununla birlikte,
baslangic tedavisi veya bir kombinasyonun bir parcasi olarak, bazi ilaclarin
digerlerinden ustiin olduguna iliskin cok sayida durum icin kanit bulunmak-
tadir. Ozgiil bir ilac veya bir ilac kombinasyonu seciminde ve digerlerinden
kacinmada bazi noktalar dikkate alinmahdir. Bu noktalar; s6z konusu hasta-
nin belirli bir siniftan bilesiklerle daha onceki olumlu veya olumsuz deneyi-
mi, ilaclanin kardiyovaskiiler risk faktorleri Gizerindeki etkisi, bazi ilaclarla di-
derlerinden daha iyi tedavi edilebilecek subklinik organ hasarinin varhgi, kli-

I(:avuzlarda ilk basamak tedavi icin onerilen onemli bes antihiper-

nik kardiyovaskiiler hastalik, bobrek hastaligl veya diyabetin bulunmasi ve 6zel antihipertansif ilac sI-
niflaninin kullanimini kisitlayabilecek baska hastaliklarin bulunmasi olarak 6zetlenebilir.

BOWLING TURNUVASI

Bowling Turnuvasinda ceyrek finalistler
belli oldu.

Ceyrek finalde Papatya - Camlica, Aci Tantuni
- Firidinspor, Agassi - Spark ve Atmaca - Kafkas
Kartallan maclan yapilacak. Ceyrek final maclan saat
18:00 ve 18:40’ta oynanacak.

Papatya
Kanaryalar

Camlica
Aslanlar

Aci Tantuni
Kuzey Riuzgarn

Firidinspor
Adanus

Agassi
Cotanak

Spark
Guneyin Gumausu

Atmaca
Fenerium

Kafkas Kartallarn

KADIN VE HIPERTANSIYON
Prof. Dr. Betil Kalender

astanin cinsiyeti hem hipertansiyo-

nun patofizyolojisini, hem de tedavi

ve sonuclarini etkilemektedir. Bu su-
numda, kadinlarda primer (esansiyel) hipertansi-
yona odaklanilacaktir. Kadinlarda esansiyel hiper-
tansiyon prevalansi, farkindalik, tedavi ve kontrol
oranlari erkekler ve kadinlar arasindaki farkhliklar
gozetilerek ele alinmaktadir. Yine esansiyel hi-
pertansiyon patofizyolojisinde kadin cinsiyet ile
ilgili hemodinamik ve hormonal farklilklar tarti-
silacaktir. Oral kontraseptif kullanimi ve hormon
replasman tedavisinin hipertansiyonla iliskisi ko-
nusundaki bilgiler ve kadinlarda hipertansiyona
bagli hedef organ hasari ile ilgili 6zellikler de bu
sunumun konulari arasindadir. Son olarak da ka-
dinlarda hipertansiyon tedavisi, ilac secimi, ilac
yan etkileri gibi konulardaki farkliliklar ve oneri-
ler tartisilacaktir.
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