Zpravy ze sjezd

5. medzinarodny kongres o vyskume uremického
syndromu a uremicke]j toxicity, 7. nefrologicka
konferencia baltickych statov

18.-20. mdja 2007, Sopot-Gdansk (Polska republika)

M. Mydlik, K. Derzsiova

V drioch 18.-20. maja 2007 sa konal
v poradi uz 5. medzinarodny kongres
o vyskume uremického syndrému a ure-
mickej toxicity (USUT), tento raz spolu
so 7. nefrologickou konferenciou bal-
kanskych $tatov v Sopote-Gdarisku (Pol-
skd republika). Predchadzajiice kon-
gresy sa konali v nasledujlicom porad:
1. kongres roku 1998 v Terste (Talian-
sko), 2. kongres roku 2000 v Nare (Ja-
ponsko), 3. kongres roku 2003 v Taor-
mine-Messine (Taliansko) [1], v po-
radi 4. kongres sa konal roku 2005
v lzmire (Turecko). Prezidentom to-
horoc¢ného 5. kongresu bol prof. B. Rut-
kowski, MD, z Nefrologickej kliniky
Lekdrskej akadémie v Gdarisku.
Otvorenie 5. medzindrodného kon-
gresu USUT malo slavnostny rdz a ko-
nalo sa v historickej Artusovej séle
v Gdarisku, za pritomnosti akademic-
kych funkciondrov Lekarskej akadémie
a Univerzity v Gdarisku, reprezentan-
tov Polskej nefrologickej spolo¢nosti
a ¢lenov vyboru Medzindrodnej spo-
lo¢nosti pre vyskum uremického syn-
drému a uremickej toxicity. Slavnos-
tnd predndsku predniesol prof. B. Rut-
kowski, MD, o histérii mesta Gdarisk
a o vyvoji mediciny v tomto meste.
Odborné prednasky USUT sa konali
v drioch 19.-20. mdja 2007 v hoteli
Haffnerv Sopote. Hlavné témy USUT
boli nasledujtice: 1. uremické toxiny,
2. zapal a oxidativny stres, 3. uremickd
toxicita a hyperparatyreéza, 4. kar-
diovaskuldrne poskodenia pri urémii,
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5. neurologické ndlezy a psycholo-
gické aspekty uremického syndrému,
6. rozne.

Uvodnu prednagku o uremickych to-
xinoch predniesol Glassock (Lexing-
ton), ktory uviedol, Ze je doteraz zna-
mych 92 toxinov, ktory sa ztcastriuju
na vyvoji uremického syndrému. Ure-
micky toxin musi splfiovat nasleduju-
ce kritéria: 1. musi byt chemicky kva-
litativne a kvantitativne stanovitelny
v biologickych tekutinach, 2. uremicky
toxin v plazme u uremikov musi byt
vo zvySenej koncentrdcii v porovnani
so zdravymi jedincami, 3. zvySena kon-
centracia uremického toxinu v plazme
musi byt vo vztahu ku 3$pecifickym
uremickym priznakom, ktoré musia
ustipit alebo vymiznut pri znizenf jeho
koncentracie, 4. pritomnost uremic-
kého toxinu v biologickych tekutindch
u ludi ma byt potvrdeny v stidiach in
vitro a v experimente u zvierat [ 2]. Le-
vin (USA) zd6raznil vyznam redukcie
sodika v diéte hemodialyzovanych
chorych, najma s vyznamnou hyperten-
ziou. Nadbytok sodika u chronickych
uremikov predstavuje uremicky toxin.
Hodnoty metabolitov kysli¢nika dus-
natého v moci st zniZzené pravdepo-
dobne inhibiciou syntazy kysli¢nika dus-
natého v obli¢ckdch uremickymi to-
xinmi. Indoxylsulfat je uremicky toxin,
ktory ma vyznamnu dlohu v progresii
chronického zlyhania obliciek. Per-
orélny sorbent (AST-120: Kremezin)
odstrariuje indoxylsulfat a zabrariuje

progresii chronického renalneho zlyha-
nia. Hodnoty nitrdtov/nitritov v modi
boli znizené u krys s chronickym zly-
hanim oblic¢iek. Poddvanie Kremezinu
zwysilo hodnoty nitratov/nitritov v modi
v dosledku glomerulovej expresie
endotelidlnej syntdzy kysli¢nika dus-
natého (Niwa, Nagoja). Mydlik a Der-
zsiova (Kosice) sa zaoberali kyselinou
oxalovou ako uremickym toxinom.
U nedialyzovanych chronickych ure-
mikov s vyznamnou rezidudlnou diuré-
zou sa vyznamne zvysilo vylucovanie
kyseliny oxalovej do mocu po aplika-
cii maximélnej vodnej diurézy a po i.v.
podani 20 mg furosemidu. U hemo-
dialyzovanych chorych sa uremicka
hyperoxalémia najvyznamnejsie zniZila
pocas post-dilu¢nej hemodiafiltracie
(o 63 %). Na zaklade dosiahnutych
vysledkov autori poukdzali na to, Ze
mimotelova elimina¢nd lie¢ba a CAPD,
u chronickych uremikov neviedli ku
trvalému zniZeniu kyseliny oxalovej
v plazme. Produkcia kyseliny oxalovej
v organizme je vacia ako su sticasné
moznosti jej eliminacie z plazmy. Me-
tabolicky syndrém po transplantacii
obli¢ky, spojeny so zvySenim asymet-
rického dimetylargininu a zniZzenim
adiponektinu v tukovom tkanive, je
rizikovy cinitel pre kardiovaskuldrne
poskodenie a progresiu chronickej re-
jekcie u chorych po transplantécii
obli¢ky (Teplan et al, Praha). P. Rut-
kowski et al (Gdarisk) v experimen-
télnej praci na krysach s chronickym
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zlyhanim obliciek zistili, Ze NAD kata-
bolity (N-metyl-2-pyridone-5-carboxa-
mid a N-metyl-4-pyridone 3-carboxa-
mid) boli zvySené nielen v plazme ale
aj v roznych tkanivach (v peceni, ob-
lickdch a vo svaloch). Mtot-Michal-
ska a Grzegorzewska (Poznar) po-
ukazali na to, ze bolesti v kostiach
u dialyzovanych chorych nestvisia s mi-
nerdlnou kostnou denzitou, ale s kon-
centraciou malych uremickych toxinov
v sére (mocovina, kreatinin, fosfaty
a iné). Pawlaczyk et al (Poznar) spo-
chybnili toxicky ucinok kyseliny moco-
vej na kardiovaskuldrny systém u cho-
rych s chronickymi chorobami obliciek.
V protiklade proti tomuto tvrdeniu
Kanbay et al (Ankara) poukazali na to,
Ze hyperurikémia viedla ku zvySeniu
krvného tlaku a zniZzeniu glomerulo-
vej filtracie u chorych s chronickymi
chorobami obliciek, a preto odport-
¢ali podavat tymto chorym allopuri-
nol v davke 300 mg pocas 24 hodin.
Grajewska et al (Bydgoszcz) zistili
u 30 chorych s chronickou rendlnou
insuficienciou pocas konzervativnej
liecby daldie znizenie glomerulove; fil-
tracie, Willebrandovho faktora, zvy3e-
nie CRP a koneénych produktov po-
krocilej glykdcie (AGEs). Nalez zvy3e-
nych AGEs svedcil o pokracujlicom
poskodeni endotelidlnej funkcie, o oxi-
dac¢nom strese a o naslednom urych-
lenf vyvoja arteriosklerézy u tychto cho-
rych. Kasap (Izmir) v experimentalnej
praci na krysdch ukazali, Ze vysoké
davky erytropoetinu viedli k redukcii
oxidativneho stresu v rendlnom tka-
nive, sposobeného Cyklosporinom A.
Tento pozitivny ucinok erytropoetinu
bol limitovany velkym zvySenim he-
matokritu u experimentdlnych zvie-
rat. Podfa Gromyka et al (Minsk)
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chronickd hemodialyza¢na lie¢ba
viedla ku poskodeniu nutri¢ného sta-
vu chorych (zniZenie ,body mass in-
dexu®) a ku zvySeniu CRP v plazme. Ko-
missarov et al (Minsk) poukazali na
to, ze sympatickd a parasympatickd
dysfunkcia u hemodialyzovanych cho-
rych je zavisld na rozsahu poskodenia
ejek¢nej frakcie favej komory srdca.
Podfa Cirilla et al (Neapol, Rim a Mi-
lano) zvy3ené vylucovanie albuminu do
mocu a znizend glomerulova filtracia
st 2 nezdvislé Cinitelia, ktoré predpo-
vedaju poskodenie kardiovaskuldrneho
systému u chorych s chorobami obli-
c¢iek. Turgut et al (Ankara) v skupine
100 chorych s benignou hyperplaziou
prostaty, z ktorych 86 mali nyktdriu,
zistiliv 80,2 % ,,nondipper* hypertenziu.
Tato skutocnost je zdvaZna, pretoze
krvny tlak bez vyznamného poklesu
v noci je indikdtorom pre véasné po-
$kodenie kardiovaskuldrneho systému.
Kanbay et al (Ankara) demonstrovali
nezavisly stupriovity vztah medzi zvy-
$enou hodnotou fosforu, PTH a kal-
cium-fosfatového produktu v plazme
a rizikom ,nondippingu® u chorych
s hypertenziou a glomerulovou filtra-
ciou vy$3ou ako 60 ml/min. Saglikerov
syndrém prezentovali v medzindrod-
nej multicentrickej $tidii u 36 chorych
zTurecka, Indie, Rumunska a Egypta.
Pre tento syndrém je typickd zoha-
vend, deformovand tvar, tazkd a ne-
skord sekunddrna hyperparatyreéza
pri chronickom zlyhanf obli¢iek. Na
tento syndrém je treba mysliet najma
u detf a adolescentov s koncentraciou
fosforu v sére nad 4,5 mg% a pri hod-
note vapnika v sére menej ako 8,5 mg%.
Zmeny na tvari pri tomto syndréme
st sposobené kostnymi zmenami na
lebke, na tvéri, na maxille, mandibule

a na zuboch. Liecba Saglikerovho syn-
drému sa musi zacat zav¢asu (podéva-
nie CaCO,, vitamin D,, viazace fosfatov,
véasna dialyza¢na liecba, subtotélna
paratyreoidektémia a transplantacia
oblicky) (Y. Sagliker et al, Adana).

Na 5. kongrese USUT sa zicastnilo
200 ucastnikov z réznych castfi sveta.
5. medzinarodny kongres USUT bol
velmi dobre zorganizovany, prednasky
mali vybornu tdrover po stranke for-
mélnej ako aj obsahovej. Vybrané pred-
nasky budd uverejnené in extenso
v ¢asopise Journal of Renal Nutrition,
v USA. Novym prezidentom Medzi-
ndrodnej spoloc¢nosti pre vyskum
uremického syndrému a uremickej to-
xicity sa stal prof. T. Niwa, MD, z Na-
goji (Japonsko). Na zdver 5. medzind-
rodného kongresu USUT sa tcastnici
zlcastnili na prehliadke niektorych
historickych ¢asti mesta Gdarisk a So-
pot. Okrem toho v kostole Sv. Trojice
v Oliwe, ktory sa nachddza medzi
Gdariskom a Sopotom, si Gi¢astnici vy-
poculi na kratkom orgdnovom kon-
certe Uryvok z Toccaty a Fugy d-mol
J.S. Bacha, ,,Ave Mariu“ Ch. Gounauda
a niektoré iné skladby.
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