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“Yasam enerjisi

Kronik bébrek yetmezligine bagli anemi tedavisinde

EPOBEL LV. /S.C. steril kullanima hazir enjektor epoetin zeta* inant insan eritropoietini) icerir. inant DNA mistir. Yardimc maddeler: Fenilalanin Sodyum dihidrojen fosfat dihidrat Sodyum monahldro]en fosfat dihidrat Sodyum Kloriir Sodyum hidroksit Endil ianemiktir. Diyalize giren hastalarda
kronik bébrek yetmezligi ile ilgili anemi (renal anemi) ledavlsl Prediyaliz hastalarinda semptomatik renal anemi tedavisi, bu ilaglarin kullanlmmda hedef hemoglobin (Hb) diizeyi 11-12 g/dLdir. Hedef in Hb>12 g/dL iizeri Bu |Iaglath 12 g/dL olunca kesilmelidir. Pozoloji ve uygulama sekli: EPOBEL ile
tedavi, yukandaki endil sahip hastalanin tedavi yim sahibi olan hekimlerin denetiminde baslatiimalidir. Pozoloji / uygulama stkhigi ve siiresi: Kronik bobrek yetmezIigi olan hastalarda ik aneminin tedavisi: Erigkin iyaliz hastalari: Tedavi iki asama halindedir: 1- Diizeltme agamasi: 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 intravendz yolla uygulanmalidir. Intravendz enjeksiyon: Doz, toplam doza bagh olarak en az1-5 dakika boyun(a venlmehdlr Hemodlyallz hastalarinda diyaliz hattindaki uygun bir vendz kanaldan,
diyaliz sirasinda bir bolus enjeksiyon verilebilir. EPOBEL intravendz infiizyonla uygulanmamalidir. Subkutan enjeksiyon: Genellikle bir enjeksiyon bolgesinde maksimum volim, 1 ml'lik hacmi Daha biiyiik hacimlerde enjeksiyon igin birden fazla bdlge secil 3 i veya k 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 eritropoieti Ozel kullanim uyanlan
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 kontvol edilemezse EPOBEL tedavisi kesilmelidir. Diger nhhl iriinler ile etkilesim ve diger e(klle;lm ;eklllen Entvopoletmle tedavinin dlger tibbi riinlerin metabollzmasml deglgwdlgml qdsteren bir kanit yoktur. Ancak siklosporin eritrositlere baglandigindan, diger tibbi iiriinlerle etkilesimde bulunma potansiyeli
vardir. Bu yiizden ietin il inle eszamanli olarak verilirse il kan seviyeleri izlenmelidir ve h kit yi 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 |stenmeyen etkiler qozlenml;(lr Bu istenmeyen etkiler arasinda genellikle bas agnsl (yaqu olmayan) 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 arallgl ok genistir. Enmpmetmm asin dozu hormonun farmakolojik etkilerinin

uzantilan olan etkiler tretebilir. Asin yiiksek hemoglobin seviyeleri meydana gelirse flebotomi yapilabilir. Gerektiginde ilave destekleyici bakim I in olmasi durumunda, gegici olarak

EPOBEL verilmemelidir. Gegimsizlikler: Bu tibbi iiriin diger tibbi iiriinlerle kanistinlmamalidir. Saklamaya yonelik ozel ledblrler Buzdolabinda muhafaza ediniz (2°Cile 8° (arasmda) Dondurmayiniz. Donmus iiriinii (O
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13. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklan Kongresi

UREMIK HASTALARDA RENAL OSTEODISTROFI VE

OSTEOPOROZ
Prof. Dr Hartmut Malluche

entucky Universitesi
Kemik-Mineral Metabo-
lizmas1 ve Nefroloji Kli-
nigi Bagkani olan Prof. Dr Hartmut
Malluche, kongremizde ikinci giin
0gleden sonra iiremik hastalarda
renal osteodistrofi ve osteoporoz
arasindaki farklari; tiremik kemik kayiplarinda os-
teodistrofi ve osteoporoz birlikteliginin histopatolo-

Jjik diizeydeki kanitlarin1 anlatacak. Dr Malluche’un
ozellikle tiremik hastalardaki kemik mineral bozuk-
luklarina iligkin, 6nemli dergilerde basilmis ¢ok sa-
yida makalesi ve kitaplar1 vardir. Dr Malluche Cli-
nical Nephrology dergisinde editorliik de yapmak-
tadir. Avustralya, Yeni Zelanda ve Giiney Afrika
Nefroloji Derneklerinin onur iiyesidir. Amerika’da
1996’dan beri yillik olarak yayimlanan “En iyi 100
Doktor”listesindedir.

ALKOL TUKETIMi HIPERTANSIYONDA NE KADAR ZARARLI?
Dr. Bilge Aygen

oldugu unutulmamalidir.

on farmakolojik tedavi ve yagsam sekli degisiklikleri ile hipertansiyonun
onlenmesi ve kan basincinin diisiiriilmesi kardiyovaskiiler hastalikla
iliskili morbidite ve mortaliteyi azaltma ve tedavi harcamalarini
diistirmede 6nemli bir rol oynayabilir. Alkol kullaniminin azaltilmasi
JNC VII raporunda 6nerilen yasam tarzi degisikliklerinden birisidir. Asir1 miktar-
da alkol tiiketimi hem normotansif, hem de hipertansif bireylerde kan basincinda
yiikselmeye neden olur. Ayn1 zamanda alkol antihipertansif ila¢ tedavisine direng
olusturabilir. Kalp hastalig1 agisindan bakilacak olursa diizenli olarak hafif-iliml
alkol kullanim1 her ne kadar kan basinci artigina egilim olustursa da azalmis ko-
roner hastalik ve iskemik inme riski ile beraberdir. Bu nedenle erkeklerde giinde
1-2 igki, kadinlar ve ¢ok zayif kisilerde 1 ickiye kadar miktarlar optimal goziik-
mektedir. Alkol kullanan kisilerde anahtar sozciigiin ilimlilik, asiriya kagmamak
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“TURKIYE’NIN TANSIYONUNU OLCUYORUZ”
PROJESI 4 YASINDA

2008 yilindan bu yana her yil Diinya Hipertansiyon Giinii etkinlikleri kap-

saminda gerceklestirdigimiz “Tiirkiye'nin Tansiyonunu Ol¢iiyoruz” proje-

sinin bu yil 4/sii gerceklestirilmistir. Toplum saghdi ile ilgili ve bilgilen-

dirme esash bu proje Saglik Bakanliginin da onayi ve destegiyle yapil-

maktadir. Bu projenin amaci; tiim diinyada onlene-

bilir 6lim nedenleri arasinda bir numarada olan hi-

pertansiyon konusunda insanlan bilgilendirmektir. Tl,ll'k
Bu amacla ulastigimiz herkesin tansiyonlarini dlge-
rek, tansiyonu yiiksek olanlan saglk kuruluglarina
yonlendirerek, tansiyonu dlciilenlere hipertansiyon,
kalp, bobrek ve damar saghg ile ilgili yapiimasi gerekenler konusunda
hazirlanmis brosiirler vererek bu bir numarali Gnlenebilir 6lim nedenine
karsi halkimizi bilgilendirmeye calistik. Tansiyon tinmiz ile bugiine kadar

tanstiys'g_ ”%'1{'
olcuy\:?, ruz

toplam 16 vilayete ulastik. Yaklastk 100 000 kisinin tansiyonunu olgtiik.
Olciim yapilan bireylerin yaklasik %10 kadan ilk defa bu proje sayesinde
tansiyon ol¢timii yaptirtmis, bu bireylerin de yaklasik 1/4'Gi bu dlgiimler-
de hipertansif olarak bulunmus ve saglik merkezlerine yonlendirilmigler-
dir. Bu proje, birey ve toplum sagligi agisindan ok
onemli bir problem olan hipertansiyonun farkin-

Hipertansiflerin bilgilendirilmesi, hipertansif ol-
mayanlarin korunma ve dnleme tedbirleri agisin-
dan uyanimasl, hipertansif oldugu halde durum-
larindan haberdar olmayanlarin haberdar edilmesi adina Gnemli katkilar
sagladigini diistindiigiimiiz bu projenin gelecek yillarda da devam ede-
bilmesi icin gerekli calismalar yapilmaktadir.

Iy'elnil'l g daligini arttirmak adina atilan 6nemli bir adimdir.

Tiirkiyenin Tansiyonunu Olciiyoruz 2011’ in Sponsorlarina Tesekkiir Ederiz.
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Hipertansiyon Tin ile Ulagtigimiz iller

HIPERTANSIYON TEDAVISINDE BESLENME NASIL OLMALI?
Dr. Gultekin Genctoy

ipertansiyon, gelismis lilkelerde siklikla

kargilagilan bir halk saglig1 problemidir.

Tedaviedilmeyen hipertansiyon, yaninda

bircok hastalig1 getirebilir. Aragtirmalar
hipertansiyon olusumunda diyetsel faktorlerin etkili
oldugunu gostermektedir. Diyet tedavisi yasam
tarzt degisikliklerinin ilk ve degismez Ogesidir.
Yapilan caligmalara gore uygun bir beslenme
plan1 ile kan basinci diisiiriilebilimektedir. Son
yillarda hipertansiyonun tedavisinde kullanilan ve
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
ad1 verilen bir beslenme modeli gelistirilmisgtir.
DASH’in ag¢ilimi  “Hipertansiyonu diisirmede
diyetsel yaklagimlar” anlamindadir.Bu beslenme
planinda hedef; gidalarla alinan sodyum miktarini
azaltirken ayni1 zamanda yetigkinler icin yeterli ve

dengeli bir beslenme plani olusturmaktir. Sodyum,
hipertansiyonun olusumunda ve kalici hale
gelmesinde 6nemli bir mineraldir. Sofra tuzunun
yaklasik yarist sodyumdan olusur. Hipertansiyon
icin beslenme plan1 doymus yaglardan, kolesterolden
ve kat1 yaglardan fakir, meyve, sebze ve az yagh
siit ve siit iiriinlerinden ise zengin olacak sekilde
diizenlenir. Bu planda tam tahil iiriinleri, balik,
kiimes hayvanlar1 ve yagh tohumlar (findik, badem
gibi) da kullanilir. Ancak kilonun kontrolii de
onemlidir. Yapilan bazi arastirmalara gore viicut
agirligi normalin ilizerindeyse, %10’luk kilo kaybi
tansiyonun diismesine yardimci olabilmektedir.
Hipertansiyonun beslenme tedavisinde, ayni
zamanda posa, magnezyum, potasyum ve kalsiyum
acisindan zengin bir beslenme tedavisi uygulanir.

“Tiirkiye Ev Kan Basmci Ol¢iim Aletleri Calismas1” sonuclar1 ILK DEFA,

¥~ > 21 Mayis Cumartesi sabah1 Prof. Dr. Tekin Akpolat tarafindan aciklanacaktir.
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Bowling Turnuvasi
Ceyrek Finalistler Belli Oldu

Ceyrek finalde yarin Deniz - Sivasspor, Adanus - Firat,
Simetri - Firidin, Atmaca - Dede-Torun karsilasacaktir.
Ceyrek Final maclari 18:30, Yar1 Final maclari ise
19:00° da oynanacaktir

Deniz 115
Sahinspor 82

Sivasspor 82
Fenerbahge 56

Adanus 86
Erciyes 64

Firat 101
Haseki 76

Simetri 70
Sans 62

Atmaca
Miy
Firidin
Kartal

Dede-Torun
AY Spor

Futbol Turnuvasi

Futbol a Yar1 Final Heyecam

Yari finalde yarin Kérfez Spor - Istanbul 18:20° de,
Ankara Eyliil Diyaliz - Real - Ist 19:00° da,
Bursalona, Korfez Spor - Istanbul maginin galibi ile
19:45’ de karsilasacaktir.

Ankara Evliil Divaliz
Muzaffer
Podosit

Bursalona

Tuncay, Hasan, Onder, Aycan
Telliogullar:

Osman, Tarik

Korfez Spor

Ismail, Onurcan, I. Ethem
Seferogullari

Ozgiir

Istanbul

Coskun (2), Ekrem, Kenan
Dicle

Ziilfikar, Miisliim, Hasan

Real - ist.

Metin (5), Volkan
Real Hamsi
Omer (2), Abbas




