Zpravy z odbornych akci
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V drioch 5.-8. septembra 2007 sa ko-
nal v Kremzi (Rakusko) XXXIV. kongres
ESAO. Na programe kongresu boli na-
sledujice témy: uremické toxiny, he-
modialyza, kontinudlna venovendzna
hemodiafiltricia, peritonedlna dialyza,
plazmaferéza, mimotelova elimina¢na
lie¢ba pri ndhlom zlyhani pecene, bio-
materidly, vyskum a vyvoj umelych or-
ganov v najblizSej buddcnosti, milniky
od umelych orgdnov ku regenerativ-
nej medicine a rozne. Prezidentom
kongresu bol prof. Dr. med. Dieter
Falkenhagen z Dunajskej univerzity
v Kremzi a prezidentom ESAO bol
prof. Dr. med. B. H. Walpoth zo Zenevy
(Svajéiarsko), ktorf otvorili a viedli cely
XXXIV. kongres ESAO. Na kongrese od-
znelo 91 Ustne prezentovanych pred-
nasok, 114 predndsok bolo na vyves-
nych paneloch a bolo zorganizovanych
10 sympdzii. Prednasky sa konali
v aredli dvoch kremzskych univerzit
a zlcastnilo sa na nich 250 Gcastni-
kov z celej Eurépy a zo zdmoria.
Predfzena hemodiafiltracia bola
metddou volby lie¢by u chorych s nah-
lym zlyhanim oblic¢iek pri multiorga-
novom poskodeni. Tato lie¢ba zabez-
pecila vyznamnejsiu kardiovaskularnu
stabilitu a mala za nésledok elimina-
ciu ,strednych molekdl“ z plazmy
(Mesi¢ a Ati¢, Tuzla). Polysulfénova
dialyza¢nd membrdna bola najkom-
patibilnejSia u hemodialyzovanych
chorych v porovnani s kuprofdnovou
a hemofdnovou membrdnou pri vy-
etreni ukazovatelov oxidativneho
stresu (malondialdehydu, LDL-ox pro-
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tildtok a celkovej antioxida¢néj kapa-
city), (Dejanov et al, Skopje). Mydlik
a Derzsiovd (Kosice) sa zaoberali
oxaldtom ako uremickym toxinom,
ktory bol zvyseny u chorych s chronic-
kym zlyhanim obliciek. Vplyvom réznych
mimotelovych eliminaénych metéd
a CAPD sa oxalat znizoval v plazme,
ale k permanentnej redukcii jeho kon-
centracie nedoslo, pretoze bol stéle
pritomny nepomer medzi jeho endo-
génnou tvorbou a réznymi spésobmi
elimindcie. Riska et al (Praha) v expe-
rimentdlnej praci na krysidch s ndh-
lym zlyhanim pecene, vyvolanym de-
vaskularizdciou pecene a aortokaval-
nym bypasom, dokazali, Ze poutZitie
mimotelového elimina¢ného systému
,Prometheus“ malo pozitivny vplyv na
znizenie intrakranidlneho tlaku. Man-
tova et al (Maceddnska republika)
upozornili na ,rebound fenomén®
draslika po hemodialyze, ktory méze
viest k fatalnej arytmii v désledku hy-
perkalémie, a preto hodnotu draslika
je potrebné monitorovat po tejto liecbe.
Regiondlna citratova antikoagula¢na
lie¢ba pocas jednoihlovej hemodialyzy
bola bezpecna a vefmi Gcinna elimi-
na¢nd metéda (Gubensek et al, Ljub-
ljana). Ti isti autori Uspesne wyliecili
hemodialyzovaného chorého pomo-
cou ,,hihg-flux“ hemodialyzy, ktory po-
uzival neprimerané davky kyseliny val-
proovej pri lie¢be epileptickych zachva-
tov. Hemodialyzovani chori s lupus
erytematodes disseminatus mali zvy-
Send extrarendlnu aktivitu tejto
choroby, ktord musela byt sucasne

ovplyvnena imunosupresivnou liecbou
(Milovanceva Popovska, Skopje). Miani
et al (Rim) prezentovali Gispe$ne ukon-
¢enu graviditu u 35ro¢nej hemodialy-
zovanej chorej s pouzitim jednoihlo-
vej hemodialyzy. Pegylovany interfe-
ron o-2A bol Uspesne a bezpecne
pouzity u 14 hemodialyzovanych cho-
rych s hepatitidou C (Sikole et al,
Skopje). Coli et al (Bologna) odporu-
cali poutzitie warfarinu na prevenciu
vzniku trombotickych komplikdcii po
zavedeni dvojcestnych katétrov do
vefkych Zil. Autori dosiahli lepsie vy-
sledky, ak s touto lie¢bou zacali pred
vznikom trombotickych komplikacii,
ako po ich vzniku s insuficienciou ka-
tétrov. Forsberg et al (Umel) pozoro-
vali v a. pulmonalis, aj v inych arté-
ridch na zaciatku a pocas hemodialyzy
mikroemboly. Autori poufZili na detek-
ciu mikroembolov ultrazvukovy de-
tektor. Villani et al (Rim) dspesne po-
uzili venovendznu hemofiltraciu na
elimindciu metotrexatu u 2Trocnej
anurickej, hemodialyzovanej chorej
s Burkittovym lymfémom. Podla Deja-
novej et al (Skopje) je aplikacia I-kar-
nitinu a erytropoetinu najvhodnejsou
kombinaciou na zniZenie triglyceri-
dov v sére a na Upravu anémie u he-
modialyzovanych chorych, ako to vy-
plynulo z ich randomizovanej Stidie.

Prophet a Ramlow (Rostock) po-
uzili pri liecbe nahlej straty sluchu
Uspesne plazmaferézu. Strata sluchu
bola refraktérna na inftiznu lie¢bu, po-
uzitie kortikoidov a na tympanotémiu.
Stegmayr et al (Umel) prezentovali
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Statistické idaje z 28 centier, z 10 $td-
tov Eurdpy, o poutziti plazmaferézy pri
réznych chorobdch. V sibore bolo
viac ako 1 400 chorych (8 860 tera-
peutickych vykonov). Hlavné indikacie
pre plazmaferézu boli: neurologické
choroby (22 %), hematologické cho-
roby (10 %), lipidovd plazmaferéza
(8 %). V 82 % bola plazmaferéza po-
uzitd z terapeutickych dévodovav 18 %
bola pouzitd pre obnovu niektorych
zloZiek krvi. VedfajSie ticinky plazma-
ferézy boli zaznamenané v 5,6 %, naj-
CastejSou komplikdciou bola hypoten-
zia (24 %), ale smrtefnd komplikacia
sa nevyskytla. Reoferéza je pouzitie
membrdny s rozdielnou filtraciou pri
pouziti $pecidlneho sekunddrneho
plazmatického filtra, tzv. ,rheofiltre®,

na eliminéciu bielkovin s velkou mo-
lekulovou hmotnostou a réznou vis-
kozitou plazmy. Autori pouzili reofe-
rézu 141krat u 8 chorych. Pri analyze
uskutoénenych reoferéz doslo v plazme
k zniZeniu fibrinogénu o 57,8 %, cel-
kového cholesterolu o 51,7 %, LDL-
cholesterolu 0 58,5 %, HDL-choleste-
rolu o 38 %, lipoproteinu A 0 46,5 %,
IgG 0 28,9 %,IgA042%,1gM o 53,1 %,
CRP o 42 %, 02-makroglobulinu
0 49,5 %, celkovych bielkovin o 18,4 %
a albuminu o 14,8 %. Reoferéza bola
bezpecnd a ucinna lie¢ba a neboli
pritom zaznamenané klinické ani la-
boratérne vedlfajsie tcinky.

XXXIV. kongres ESAO nadviazal svo-
jou formdlnou ako aj odbornou trov-
fiou na predchddzajiice kongresy a bol
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zorganizovany s velkou preciznostou.
V ramci spolocenského programu sa
Ucastnici kongresu zicastnili na sym-
fonickom koncerte mladych hudob-
nikov v kostole minoritov, na ktorom
odzneli skladby Pleyela, Cajkovského,
Barbera a Bernsteina. Najblizsi kong-
res ESAO, a to XXXV., sa uskutocni
v diioch 3.-6. septembra 2008 v Ze-
neve (Svajciarsko) a prezidentom
kongresu bude prof. B.H. Walpoth.
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