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AStraZeneca Z (‘ NOVARTIS 11. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastalilan Kongresi /14 Mays 2009 Persembe

Sevgili Kongre Katihmcilari, “Diinya Hipertansiyon Gilind”ne rastlamaktadir.

Diinya Hipertansiyon Ligi Genel Sekreteri Dr. Arun

Uydu Sempozyumu Uydu Sempozyumu TU”S-' Hipertansiyon ve BQbrek Hasta|.|klar| Chockalingam hem kongremize katilacak hem de
salon A salon A Derr.legl nin 11. Ulusal kongresinde tekrar sizler- {jlkemizde gecen sene baslattigimiz, bu sene de

le birarada olmaktan son derece mutluyuz. Kong- devam eden “Tiirkiye’nin Tansiyonunu Olcliyoruz”

remiz bu sene de hipertansiyon ve bobrek has- projesinin Antalya taramalarinda bizlerle olacaktr.
taliklan konusunda tlkemizden ve Tim kondre boyunca yaptiginiz goz-
dinyadan konusunda uzman he- lemlerinizi, konular hakkindaki yorum
kimlerin biraraya gelerek sunumlar ve onerilerinizi, ulastirmak istediginiz

- Y a® yapacag, tartisma platformlarinda sikayet, dilek ve temmennilerinizi kong-
I r a I n sizlerin de katihmiyla renklenecegi

re boyunca organizasyon komitesine
. - bir ortamda gerceklesecektir. Tama- i
Barnidipin HCI . gerc S ir. fan ve organizasyon acentamiza, kongre
men sizlerden alinan geri bildirim-

sonrasinda da dernek web sayfamiz-
ler dogrultusunda, sizlere en fay- dan bizlere ulastirabilirseniz cok mutlu
dah olabilecegini dustindugiimiiz olacagiz. Verimli bir kongre olmasini
konular secilerek bilimsel program arzu ediyor, 12. Ulusal Hipertansiyon
olusturulmustur. Bir yandan titizlik- ve Bobrek Hastaliklan Kongresinde de

le hazirlanan bu bilimsel programlari takip ederek sizlerle yeniden beraber olmayi temenni ediyoruz.
bilgi haznemizi yeniden doldururken, digeryandan

her yil yapilan ve kongremizde geleneksellesen poc. Dr. Ulver Derici

futbol ve bowling turnuvalarini takip ederek rahat-  11. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklan Kongresi
latmaya calisacagiz. Bu yil kongremizin son giinli Genel Sekreteri

st

S e

veya 20mg, yardimer madde olarak siikroz, sari demir oksit ve tit ic RMAKOLOJIK finamik ozellikler: Etki mekanizmasi: Barnidipin (saf S, § izomeri), damar duvarindaki diz kas hiicrelerinin kalsiyum kanallarina yiiksek bir
idipinin reseptar kinetigi, etkisinin yavag baslamas), giicli ve uzun siireli bir baglanma ile karakterizedir. Barnidipinin periferik dirente yol actigi bu disiis, kan basincinda azalma ile sonuclani. Libradin, kullamildiginda, antihipertansif etki 24 saatlik doz
atim hizinda bir artisa yol agmaz. Metabolik etkiler: Barnidipin, serum lipid profili, glukoz diizeyi ya da kan elektrolitleri izerinde herhangi olumsuz bir etki gdstermez. Farmakokinetik dzellikler: din, 20 mg'in saglikl bireylerde tekrarlanan
da t172 izerinde statistiksel olarak anlamii bir etki gdstermemistir. Maksimum plazma diizeylerine Libradin, 20 mg'in oral yoldan uygulanmasindan 5-6 saat sona ulagihr, Libradin,, %1,1'lik mutlak bir myovarar\amm qﬁslermeklemr ipinin plazma
il Dagilim: In vitro calismalar, barnidipinin insan eritrositlerine %26-32 oraninda ve plazma proteinlerine yiiksek oranda (%89-95) baglandigini g Barnidipin, biiyiik lciide inaktif i lur. Saf §, §
malardan sonra Libradin,‘in medyan terminal eliminasyon plazma yarilanma dmri, ki kompartmanli analitik modele giire 20 saattir. Eliminasyon, temel olarak metabolizma yoluyla gerceklesir. Barnidipin ve/veya metabolitleri, fees (%60), idrar (%40) ve
idrarla atiimaz. Ozel hasta gruplar: Tek bir dozdan sonra, barnidipinin hafif-orta dereceli karacider fonksiyon bozuklugu olan hastalardaki plazma diizeyleri, saglikl ganililerdekinden 3-4 kat daha yiksektir. Ayni zamanda plazma dizeylerindeki dediskenlik de
mﬂe kullamllr KONTRENDIMSIDNLARI Bilesenlerden bir ya da daha fazlasina veya herhangi bir dihidropiridine kargh mlmen el duyarllik. Karaciger yetersizligi. Agir bibrek fonksiyon bozuklugu (kreatinin klerensi < 10 mi/dakika). Unstable angina pectoris ve
qicl CYP3A4 inhibitarleri i i diizeyleri artabilir. Bu nedenle, antiproteazlar, ketokonazol, itrakonazol, eritromisin ve Karitromisin il bilikte kullaniimamalidir.
iu olan hastalarda (kreatinin klerensi 10 le 80 mi/dakika arasinda olan hastalar) dikkatli kullaniimahidir (bakiniz “Kullanim sekli ve dozu"). Dider tiim dihidropiridinlerde oldufu gibi, Libradin, sol ventrikil fonksiyon bozukluu, sol ventrikiil disa akim
megin; core pulmonale) olan hastalarda dikkatle kullamiimalidir. Gebelikte kullamm: Gebelik kategorsi, B'dir. Barnidipinin gebelik veya laktasyon sirasinda kullanimin liskin Klinik deneyim meveut demlmr Barnidipin, gebelik sirasinda yalnizca yararin fetus
syonda kullanim Hayvan testlerinin sonuglari, barnidipinin veya metabolitlerinin m:ansuluneuegllqml qostermistir. Bu nedenle, barnidipin kullanimi sirasinda meme ilg ETKILER: Libradin, in Gnerilen d
Inda asagidaki yan etkiler gozlenmistir: periferik odem, sicak basmas1, bas agrisi, bag donmesif . carpinti. Semptomlar, i Ima veya ortadan k ay (I lem hwavlgmﬂe sicak basmas1, bas agrisi ve carpinti iki hafta icinde)
ya da angina pectoris'e yol acabilir. Cok nadiren, Gnceden angina pectoris'i olan hastalarda, bu 1, siresi ya da siddeti artabilir. 1zole miyokard infarktisi olgulan gl ir. BEKLENMEYEN BIR ETK] GORULDUGUNDE DOKTORUNUZA BASVURUNUZ.
ansif ilalarin birlikte uygulanmas, kan basincinda ileri Glcide diismeye neden olabilir. Barnidipinin farmakokinetik etkilesir tam olarak Spesifi i imetidin ile birlikte kullanim, barnidipinin plazma diizeylerinin

Tansiyon tirnmiz 15 - 16
Mayis’ta Antalya Cumhuriyet
Meydani’'nda olacak!..

vetidin ile birlikte kullaniidiginda dikkatli olunmalidir. Barnidipin, fenitoin, karbamazepin ve rifampisin qibi enzim indkleyici ilaclarla birlikte uygulandiginda daha yiiksek bir barnidipin dozu gerekli olabilir. Hastanin enzim indiikleyici ifa kullanimini birakmasi
inin yani sira simvastatin, metoprolol, diazepam ve terfenadin ile yapilan in vitro etkilesim calismalarinin sonuclarina dayanarak, barnidipinin sitokrom P450 izoenzimleri tarafindan metabolize edilen dider ilaglarin farmakokinetikleri dzerinde herhangi bir

SEKLI ve DOZU: Dozaj: Onerilen baslangic dozajl, sabahlan alinmak iizere giinde bir kez 10 mg'dir. Gereki garildiii takdirde dozaj, giinde bir kez 20 mg'a cikartilabili. Dozajt arttirma karan, yalnizca baslangic dozajinda tam stabilite elde edildikten sonra

35in altindaki cocuklara ilikin veri 01 barnidipin cocuklarda Yasl hastalar: Yasl hastalarda dozaj ayarlamasi gerekli degildir. Tedavinin baslangicinda ozel bir dlkkal qgosterilmesi dnerilebilir. B fonksiyon bozuklugu olan

da, dozaj giinde bir kez 10 mg'dan 20 mg'a cikanldijinda dikkati olunmalidir. Bakiniz “Kontrendikasyonlar” ve “Uyanlar/Onlemler” blimleri. KaraciGer yetersiziigi olan hastalar, bakiniz bilimil. tercihen bir bardak

ile sonra alinabifir. Kombinasyonlar: Libradin, beta-blokrler veya ACE inhinitsrleri ile bilikte kullamlabili. 007 ASIMI: Bilinen herhangi bir doz agimi olgusu meveut defildir. Intoksikasyon semptomlart Genel olarak, teraptik dozdan 5 le 10 1a yiksek bir dozun

-y qulanmasmdansnnm kalsiyum antaqnnfst inin asirt dozda@inmasini takip eden Klinik semptomlar, 30-60 dakika icinde gelisi. Intoksikasyon tedavis intoksikasyon durumunda hastane tedavisi gerekir. Semptomatik tedavi ve siirekli EKG izlemesi endikedir. Doz asimi durumunda, olabildigince kisa bil iginde gastrik lavaj

a uygulanmalidir. Bes dakika icinde, Iun\alllﬂI mi'ye kadar 9610'luk intravendz (0.2 mifkg vicut afirlgi dozunda) kalsiyum injeksiyonu (tercihen 9%10'luk kalsiyum Kloriir solisyonundan 10 mi) ygulanmalidr. BGylece miyokard kontraktilitesi,sinis ritmi ve atrioventrikier ilet dizelecekir. Tedavi, hastamin yanitina bagl olarak her
* 1520 dakikada bir toplam 4 doza kadar tekrarlanabilir. Kalsiyum diizeyleri, kontrol edilmelidir. SAKLAMA KOSULLARI: 25°C'nin altindaki oda sicakliginda, ambalaji iginde ve cocuklarin erisemeyecegi bir yerde saklaymiz. TICARI TAKDIM SEKLI ve AMBALAJ MUHTEVASI: Libradin, 10 mg Modifiye Salmh Kapsi; 30 kapsiiliik blister

I';i_ .4 ambalajlarda. PIVASADA MEVCUT DIGER FARMASOTIK DOZAJ SEKILLERI: Libradin, 20 mg Modifiye Salimh Kapsil:; 30 kapsiilik bister ambalajlarda. Fiyati ve fiyat aldigi tarih: Libradin 10 mg; 30.92 YIL, Libradin 20 mg; 33.14 YTL. (02. 04. 2009). RUHSAT SAHIBININ ISIM ve ADRES: Astellas Pharma Europe BJY. lisansi ile; GUREL ILAC = i R .
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Kalbi KORUMADA

‘‘‘‘‘‘‘‘‘ PatenT, HinT ve SalTurk Calismalarinin
Surg\Farma vankilan devam ediyor

ernegimiz tarafindan yapilan ve tiim

toplumumuzun genel verilerini iceren
bu calismalar hipertansiyon ve tuz konusunda-
ki pekcok yazi icin kaynak olusturan calisma-
lar oldular. Bu calismalarin yorumlarini bugiin
Prof Dr Cetin Turgan “PatenT, HinT
ve SalTurk Calismalarinin Getirdikleri”
konu basligi ile bizlerle paylasacak.

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Has-
taliklan Dernegi'nin 2003 ve 2007
yillaninda yaptig1 PatenT, HinT ve Sal-
Turk Calismalan ile; Ulkemizde eriskin
toplumun yaklasik tcte birinde hiper-
tansiyon oldugunu (%31.8), farkindalik (%40),
tedavi (%31) ve kontrol (%8) oranlarinin cok
diisiik oldugunu, hipertansiyon prevalansinin
kadinlarda (%36.1 vs %27.5) ve obezlerde daha
fazla oldugunu ve yasla birlikte artis gosterdigi
(geriyatrik yasta %75), 4 yilda %21.3 insidans

BOWLING TURNUVASI

Turnuvaya katilan takimlar belli
oldu. Kura cekimi bugiin saat
13:30’da turnuva deskinde
yapilacak...
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hizi ile Ulkemizde hipertansif birey sayisinin
hizla artarak 18.5 milyona (2003’de 15 milyon)
ulastigini, giinliik 18 gr tuz alimi ile asin miktar-
da tuz tiikettigimiz ve tuz ahmindaki artisin kan
basincinda artisa neden oldugu gosterilmistir.
SalTurk Calismasinin sonuclan Tirkiye'de
hipertansiyon  prevalansinin  oldukca
yiiksek olmasinda toplumunun asin tuz
tiiketiminin rolii oldugunu disiindiir-
mektedir. Ulkemizde hipertansiyondan
korunmaya yonelik onlemlerin basinda
toplumun tuz tiketiminin azaltiimasini
saglamak gelmelidir. Calismalanmizdan
elde edilen veriler, hipertansiyona iliskin tlke
capinda bilgilendirme, tani, korunma, tedavi ve
kontrol programlarinin ivedilikle yayginlastirl-
masinin ve uygulanmasinin 6nemini ve halki-
mizin hipertansiyon bilincini arttirici etkinlikler-
de bulunulmasi gerektigini gostermektedir.

Diyaliz Yeterliligi

emodiyaliz hasta grubundaki artmis

morbitide ve mortalite oranlarini azalt-
maya yonelik cahismalar 1970’li yillardan bu
yana giderek artmistir. 1980’li yillarda soyut
iyilestirme cabalarinin yanina somut oneriler
kullanilmaya baslanmuistir. Bircok formil ve
bilgisayar programlari ile desteklenen bu ca-
hsmalarla oldukca iyilesmeler saglanmasina
ragmen, ulasilan hedefler heniiz tatmin edici
degildir. Ctink{i YETERLILIK tanimi icinde ma-
tematiksel formiillerle ortaya konan somut
oneriler disinda hastanin halsizlik, istahsizlik,
bulanti gibi 6lctilemeyen semptomlar, ruhsal
iyilik hali ve yasam siiresi de degerlendirilme-
lidir.

Tansiyon Tir'imiz Yoluna
Devam Edivyor...

1 1 Mayis 2009 tarihinde Ankara’da Kizi-

lay Meydaninda ve Tandogan mey-
daninda, 12-13 Mayis'ta istanbul Eminonii
ve Kadikdy meydanlarinda tansiyon tinmizda
tansiyon olctimleri yapildi. Tira ilgi buyukti.
Gencinden yaslisina pekcok vatandasimiz ti-
nmizda hem kanbasinclarini olctirdiler, hem
bilgiler aldilar

Kronik Bobrek
Hastaliklarinda inflamasyon

r. Peter Stenvinkel Kronik bobrek has-

talarinda onemli bir sorun olan inf-
lamasyonu ve sonuclarini anlatiyor. Kronik
bobrek hastalarinda icin icin yanan bir sorun
olan inflamasyon bu hastalardaki ateroskle-
roz, malnutrisyon ve vaskiiler kalsifikasyonla-
rnn da onemli tetikleyicisi durumundadir. Dr
Stenvinkel konusmasinda bu sorunun olusum
mekanizmalarnina ve tedavi yaklasimlarina de-
dinecektir.

Turnuvaya katilan takimlar belli
oldu. Kura cekimi bugiin saat
13:30’da turnuva deskinde
yapilacak...
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Kardiyoprotektif Hemodiyaliz

ardiyovaskiiler nedenler hemodiyaliz

hastalarinda en sik olim nedenidir.
Bu nedenle hemodiyaliz hastaliklarinda kalp
hastaliklarindan korunma biiyiik 6nem tasir.
Kalp hastaliklarindan korunma hemodiyaliz
ile dogrudan iliskili olabilecegi gibi hemo-
diyalizle iliskisiz de olabilir. Diyaliz teknolo-
jisinde saglanan gelismeler, kardiyolojideki
ilerlemeler nedeni ile hemodiyaliz hastala-
rinda tani ve tedavi yaklasimlar giiniimiizde
bobrek fonksiyonu normal olan kisilere kiyas-

la cok az farklihk gosterir. Ancak geleneksel
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin yani sira
baska risk faktorleri de vardir. Hastalarin bu
geleneksel olmayan risk faktorleri icin de ilac
tedavi secenekleri vardir. Ozet olarak, hemo-
divaliz hastalarinda kalp hastaliklari 6nemli
morbidite ve mortalite nedenidir. Hastalarin
hemodiyaliz esnasinda ve diger zamanlarda
onerilen tedavilere uyum gostermeleri kardi-
yovaskiler morbidite ve mortaliteyi azaltir.

Libradin

Barnidipin HCI

GUREL



