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Kronik bébrek yetmezligine bagli anemi tedavisinde

EPOBEL I.V. ¢ S.C. steril kullanima hazir enjektar epoetin zeta® inant insan eritropoietini) icerir. inant DNA jisiyle iir ir. Yardima maddeler: Fenilalanin Sodyum dihidrojen fosfat dihidrat Sodyum monah\dm]enfosfatdlhldvatSodyum Kloriir Sodyum hidroksit Endil i iktir. Diyalize giren hastalarda
kronik bbrek yetmezligi ile ilgili anemi (renal anemi) tedavisi, Prediyaliz hastalaninda semptomatik renal anemi tedavisi, bu ilaglarin kullaniminda hedef hemoglobin (Hb) diizeyi 11-12 g/de\r Hedef in Hb>12 g/dL Buiilaglar Hb=12 g/dL olunca kesilmeldir. Pozoloji ve uygulama sekli: EPOBEL ile
tedavi, yukandaki endil sahip hastalanin tedavisinde deneyim sahibi olan hekimlerin denetiminde baslatiimalidir. Pozoloji / uygulama sikligi ve siiresi: Kronik bobrek yetmezlidi olan hastalarda semptomatik aneminin tedavisi: Eriskin hemodiyaliz hastalan: Tedavi iki asama halindedir: 1- Diizeltme asamasi: Intravendz yoldan

haftada 3 kez 50 U/kg. Doz ayarlamas! gerekli oldugunda bu islem en az dort hafta siiren adimlarla yapilmalidir. Her adimda, dozdaki artis veya azalma haftada 3 kez 25 1U/kg olmalidir. 2- idame asamasi: Hemoglobin degerlerini istenen seviyelerde idame etmek icin doz ayarlanmas: (11 ile 12 g/dL (6.83-7.45 mmol/L) arasinda) idame dozu,
her bir kronik bisbrek yetmezligi hastas icin bireysellestirilmelidir. Onerilen toplam haftalik doz, 75 ve 300 1U/kgdir. Uygulama sekli: Subkutan veya intraventz yolla uygulanmalidr. intravengz enjeksiyon: Doz, toplam doza bagh olarak en az 1-5 dakika boyunca verilmelidir. Hemodiyaliz hastalaninda diyaliz hattindaki uygun bir vendz kanaldan,
diyaliz sirasinda bir bolus enjeksiyon verilebilir. EPOBEL intravendz infiizyonla uygulanmamalidir. Subkutan enjeksiyon: Genellikle bir enjeksiyon bélgesinde maksimum voliim, 1 mI'lik hacmi asmamalidir. Daha biiyiik hacimlerde enjeksiyon icin birden fazla bélge se;llmelld" Enjeksiyonlar ekstremitelere veya karin 6n duvavma yapllmalldlv
Kontrendikasyonlar: Etkin madde ya da yardima maddelerin herhangi birine karst asiri duyarliik, kontrol edilemeyen hipertansiyon, herhangi bir eritropoietinle tedaviden sonra Saf Eritrosit Aplazisi (PRCA) gelisen hastalar EPOBEL veya herhangi baska bir eri Ozel kullanim uyanilan ve &

alan tiim hastalarda oldugu gibi kan basini EPOBEL ile tedavi sirasinda artabilir. Kan basinci EPOBEL ile tedaviden dnce, tedavi baglangicinda ve sirasinda; nceden epoietin ile tedavi edilmis olan veya olmayan tiim hastalarda yakindan izlenmeli ve yeterli bicimde kontrol edilmelidir. Antihipertansif tedaviyi eklemek veya amvmak gerekli
olabilir. Kan basina iyi konlvol edllemezse EPOBEL tedavisi kesilmelidir. Dlger nhhl iiriinler ile etkilesim ve diger e(klleslm ;eklllen Entvopoletmle tedavinin dlger tibbi iiriinlerin metabolizmasini degistirdigini gdsteren bir kanit yoktur. Ancak siklosporin eritrositlere baglandigindan, diger tibbi iiriinlerle etkilesimde bulunma potansiyeli
vardir. Bu yiizden i inle eszamanli olarak veril kan seviyeleri izlenmelidir ve tokrity iler: Ozellikle tedavi bas agnilan, eklem agnlan, zayflik duygusu, bas donmesi ve yorgunluk gibi “grip benzeri” semptomlar meydana gelebilir.
Eritropoietinle tedavi sirasinda, ozellikle kronik bobrek yetmezligi veya altta yatan malignitesi olan hastalarda bu istenmeyen etkiler gozlenml;(lr Buistenmeyen etklleraraslnda genellikle bas agnisi (yaygin o\mayan) ve kan basincinda doza bagimli artis sayilabilir (yaygin). Ensefalopati benzeri semptomlar gésteren hipertansif kriz meydana

gelebilir. Olast bir uyar sinyali olarak ani saplanan migren benzeri bas agnlarina dikkat edilmelidir. Doz agimi ve tedavisi: Eritropoietinin tedavi arallql ok genistir. Erit in asirt dozu, hormonun etkilerinin

uzantilan olan etkiler tretebilir. Asin yiiksek hemoglobin seviyeleri meydana gelirse flebotomi yapilabilir. Gerektiginde ilave destekleyici bakim in diizeyl asin olmast durumunda, gegici olarak Ltfen aynntil bilgi icin firmamiza bagvurun.

EPOBEL verilmemelidir. Gegimsizlikler: Bu tibbi iiriin diger tibbi iiriinlerle kanistinlmamalidir. Saklamaya yonelik ozel ledl:lrler Buzdolabinda muhafaza ediniz (2°Cile 8°Carasinda). Dondurmayiniz. Donmus iiriinii P NOBEL iLAG SANAYii VE TICARET A.S.

¢oziip kullanmayiniz. Isiktan korumak icin ambalajinda saklayiniz. Kamu fiyati: 1000 1U 6 adet 0,3 ml kullanima hazir enjektdr 72,25 TL; 2000 IU 6 adet 0,6 ml kullanima hazir enjektdr 135,29 TL; 3000 IU 6 adet 0,9 ml NOBEL SPESIFIK inkilap Mah. Akgakoca Sok. No:10 Umraniye 34768 istanbul
kullanima hazir enjektor 195,28 TL; 4000 IU 6 adet 0,4 ml kullanima hazir enjektdr 252,58 TL; 5000 1U 6 adet 0,5 ml kullanima hazir enjektdr 308,43 TL; 6000 IU 6 adet 0,6 ml kullanima hazir enjektor 365,80 TL; Tel: (0216) 633 60 00 Faks: (0216) 633 60 01

Ruhsat sahibi: NOBEL iLAC PAZARLAMA VE SANAYii LTD. $Ti. inkilap Mah. Akcakoca Sok. No:10 Umraniye 34768 ISTANBUL Ruhsat numarasi: 129/43 ilk ruhsat tarihi: 20.11.2009 www.nobel.com.tr
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13.
KONGREYE
HOSGELDINIZ!

D egerli Meslektaslarim,

Tiirk Hipertansiyon ve Bdbrek
Hastaliklar1 Dernegi’ nin 13. Ulu-
sal Hipertansiyon ve Bobrek Has-
taliklar1 kongresi i¢in yine sizler-
le birlikte olmaktan ¢ok mutluyuz.
Kongremize her yil oldugu gibi bu
yil da yogun bir ilgi mevcuttur. Y6-
netim kurulumuz olarak sizlerin
karsisina lstlin nitelikli bir prog-
ramla ¢ikmanin heyecanini yasa-
maktayiz. Bilimsel programimi-
z1 hazirlarken degerli hocalarimi-
zin ve siz kiymetli katilimc1 mes-
lektaglarimizin katkilarini goéz 6nii-
ne aldik.

Kongrenin ana konular1 agirlik-
It olarak hipertansiyon, genel nef-
roloji ve renal replasman tedavi-
leri (hemodiyaliz, periton diyalizi
ve renal transplantasyon) ile ilgi-
li glincel konu basliklarindan olus-
maktadir. Konular sizlere en yetkili

13. Ulusal Hipertansi-
yon ve Bobrek Hastalik-
lan Kongresi'nde sunulan

konugmalarin ve bildirile-
rin Ozetlerine elektronik
kitaptan ulasabilirsiniz.

yerli ve yabanci konusmacilar tara-
findan aktarilacaktir. Karsilikli fi-
kir aligverisleri yapilacak ve bu su-
numlardan degerli katilimecilarimi-
zin ¢ok faydalanacagini diisiinii-
yoruz. Her yil oldugu gibi bu yil-
da kongremizde gen¢ hocalarimi-
zin programda yer almalarina 6zen
gosterdik.

Dernegimiz Tiirk tibbina kazan-
dirdig1 6nemli ¢aligmalara bundan
sonra da devam edecektir. Planla-
nan yeni projeler ve yeni bilimsel
calismalarla yine siz degerli mes-
lektaglarimizin karsisinda olacagiz.

Bu yilda “Tiirkiye nin Tansiyo-
nunu Olgiiyoruz” projesini yurdu-
muzun planlanan illerinde (Sam-
sun, Manisa, Kiitahya ve Istanbul)
Saglik Bakanligi’nin da destegiy-
le gergeklestirdik. Bu projeyle tan-
siyon taramalar1 yapilmakta, ¢ok
sayida hipertansiyon ile ilgili bro-
siir dagitilmakta ve halkimiz tansi-

yon yiiksekliginin énemi konusun-
da bilinglendirilmektedir. Bu proje-
de yapilanlar, gegen yillarda oldu-
gu gibi Gazete Tansiyon araciligiy-
la kongre boyunca sizlerle paylasi-
lacaktir.

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek
Hastaliklar1 Dernegi’ nin 13. kong-
resinin bilimsel programi dahil tiim
hazirliklarinin  yapilmasinda ¢ok
biiylik bir gayretle ¢alisan, Kong-
re ve Dernek Genel Sekreteri Prof.
Dr. Ulver Derici basta olmak iizere
tiim yonetim kurulu iiyeleri hoca-
larimiza sonsuz tesekkiirlerimi su-
narim. Ayrica kongremize sponsor
olan ila¢ sanayi temsilcilerine de
tesekkiir ederim.

Iyi ve basarili bir kongre dile-
giyle saygilar sunarim.

Prof. Dr. Siikrii SINDEL
Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar
Dernegi Yonetim Kurulu Bagkani

HIPERTANSIYON TEDAVISINDE ONEMLI BIR HEDEF : TUZ
Dr. David G. Beevers

Kgngremizin ilk giinii, ilk oturumunda Birming-
am Universitesi’ nden Prof. Dr. David G. Be-
evers, “Hipertansiyon ve Tuz: Artik hareket zaman1”
konu baslig1 altinda tuz ve hipertansiyon iliskisi, hi-
pertansiyon tedavisinde dnemli bir hedef olan asir1 tuz
tiiketiminin azaltilmasina yonelik yapilabilecek yakla-
simlar konusunda bilgi verecek; giinliik tuz tiiketimini
ciddi ol¢iide azaltan ve hatta gelecek yillar i¢in ortala-
ma gilinliik tuz tiiketim hedefini 4 gram olarak belirle-
yen Ingiltere’de uygulanan aktivitelerden; World Ac-
tion on Salt&Health kurulugsunun bu konudaki yakla-

simlarindan bahsedecektir.

Halen Birmingham Universitesi’ nde 6gretim
iiyeligi yapan Dr. Beevers; Intersalt, Intermap, Ascot,
Life, Syst-Eur...gibi biiylik calismalarin arastiricilar:
arasindadir. Hipertansiyon konusunda yazdig kitapla-
1 da olan Dr Beevers’in  670’den fazla yayin1 mev-
cuttur. British Society of Hypertension’ un 1995-1997
yillarinda baskanligini yapan Beevers, Journal of Hu-
man Hypertension baseditorliigii gorevlerinde de bu-
lunmustur.
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SALON A

HEMODIYALIZ KATETER

KOMPLIKASYONLARI
Dr. Dilek Torun

ift limenli hemodiyaliz kateterlerinin enfeksi-

yon, akim yetersizligi, kateterin dizayni veya
islem sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar nede-
niyle uzun donemli kullanimi 6nerilmemektedir. Pri-
mer amag arteriyovenoz fistiil ile damar giris yolu sag-
lamak ve kateter gereksinimini azaltmaktir. Ug hafta-
dan daha uzun kullanimlarda tiinelli-kafl1 kateterler
tercih edilmelidir. Kateterin USG rehberliginde asep-
tik teknikle takilmasi tromboz ve enfeksiyon riskini
azaltacaktir.
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TURNUVALAR BASLIYOR

Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Kongrelerinde geleneksel hale gelen futbol ve bowling turnuvalar: bagliyor. Kati-

Iim ve bilgi i¢in turnuva masalarina bagvurabilirsiniz.

Bowling Turnuvasi Kurallari

Turnuva 16 takimdan olusacaktir.

Takim kayitlar1 bagvuru siras1 onceligine gore be-
lirlenecektir.

Her takim 2 asil,1 yedek toplam 3 kisiden
olusacaktir.

Takim tiyelerinin isimleri ile kayit yapilacak, isim-
lerde degisiklik yapilamayacaktir.

Maclar eleme usuliine gére oynanacaktir.

Turnuva ilk tur maglarindaki takim eslesmeleri kura
ile belirlenecektir.

Maglar 40’ar dakika iizerinden yapilacaktir.

Futbol Turnuvast Kurallari

Turnuva 8 takimdan olusacaktir.

Takim kayitlari bagvuru siras1 6nceligine gorebelir-
lenecektir.

Her takimda 1 yedek, 6 asil, 1 kaleci gorev alacaktir.
Takim liyelerinin isimleri ile kayit yapilacak, isim-
lerde degisiklik yapilamayacaktir.

Maclar eleme usuliine gore oynanacaktir.

Turnuva ilk tur maglarindaki takim eglesmeleri
kura ile belirlenecektir.

Ilk tur maclar 25’er dakika, yari final maclar
40’ar dakika, final ve 3. liilk mag1 1 saat ilizerinden
yapilacaktir.

Beraberlik halinde 5 adet penalt1 atig1 yapilacaktir.




