Zpravy z odbornych akci

9. kongres Spolocnosti balkanskych miest pre
nefrologiu, dialyzu, transplantaciu a umelé organy
(BANTAO), 18.—22. novembra 2009, Antalya (Turecko)

M. Mydlik, K. Derzsiova

Sprava z 9. BANTAO kongresu bola prednesend na vedeckej pracovnej schédzi Spolku lekdrov v Kezmarku dria 18. februara 2010.

V drioch 18.-22. novembra 2009 sa
konal v Antalyi (Turecko), v hoteli Rixos
Sungate, 9. kongres BANTAO. Prvy kon-
gres tejto spolo¢nosti bol v roku 1995 vo
Varne (Bulharsko). Druhy kongres sa
konal v roku 1997 v Struge (Macedénska
republika), 3. kongres sa konal v roku
1998 v Belehrade (Srbsko), 4. kongres
sa konal roku 1999 v Izmire (Turecko),
5. kongres bol v roku 2001 v Soluni
(Grécko), 6. kongres v roku 2003 vo
Varne (Bulharsko), 7. kongres v roku
2005 v Ohride (Maceddnska republika)
a v poradi posledny 8. kongres v roku
2007 v Belehrade (Srbsko) [1,2]. BAN-
TAO kongresy sa stali kultdrnym feno-
ménom, ktoré zddraznili komunikéciu
medzi balkdnskymi mestami, nielen na
poli nefrolégie, dialyzy, transplantécie
obli¢iek a umelych orgédnov, ale aj z po-
hfadu mieru, priatefstva a spoluprace vo
svete bez politickych hranic.
Prezidentom 9. BANTAO kongresu
bol prof. Ali Bas¢i (Izmir, Turecko). Na
slavnostnom otvoreni kongresu sa zu-
Castnili: prezident Tureckej nefrologic-
kej spolo¢nosti prof. G. Sileymanlar
(Antalya, Turecko), prezidentka BAN-
TAO prof. V. Nesi¢ova (Belehrad, Srb-
sko), prezident 9. BANTAO kongresu
prof. Ali Basci (Izmir, Turecko) a pre-
zident ERA-EDTA prof. G. London
(Pariz, Francuizsko). Na 9. kongrese
BANTAO sa zdcastnilo 250 delegdtov
zo 62 balkdnskych miest a 150 hostf
z 15 inych miest v Eurépe a Azii.
Hlavnym témami 9. BANTAO kon-
gresu boli: 1. hemodialyza, aferéza,
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umelé orgdny, 2. peritonedlna dialyza,
3. epidemiolégia a zdkladny vyskum,
4. novinky v klinickej nefrolégii, 5. akitna
renélna insuficiencia, 6. chronicki re-
nalna insuficiencia, 7. anémia a chro-
nickd rendlna insuficiencia, 8. uremicky
kostny syndrém, 9. transplantacia ob-
licky, 10. detska nefroldgia.

Prednasky na kongrese boli rozdelené
na prehfadné referaty pozvanych re¢-
nikov (11), na satelitné sympézia (3),
na ktorych odznelo 7 prednasok; pane-
lové diskusie (10; pocet prednasok 27)
na témy: uremicky kostny syndrém, ané-
mia, diabeticka nefropatia, hypertenzia
pri CKD, volba metédy peritonedlnej
dialyzy, nové fyziopatologické mecha-
nizmy liecby nahleho zlyhania obli-
¢iek; ERA-EDTA CME kurzy - 3 Casti
(11 prednésok); rézne ordlne prezenta-
cie (52) a prednasky na vyvesnych pa-
neloch (168).

V prvej prednaske Health is Wealth.
Is Wealth also Health? Klinkmann
a Vienken (Rostock a Bad Homburg)
sa zaoberali tzv. ,zdravotnickou eko-

¢

nomikou“ a starntcou populdciou.
Stcasna demograficka analyza sveto-
vej populacie poukazuje na vyznamné
predlzenie Zivota benej populacie
takmer vo v3etkych regiénoch zeme.
Prof. Klinkmann ,zdravotnicku eko-
nomiku“ definoval ako ,Zabezpecenie
a nakup tovaru a sluZieb, ¢o umozni
podporit zachovanie a obnovenie
zdravia“. Zdravotnicka ekonomika
sa stdva megacielom tohto milénia.
Podfa hrubého odhadu, kipna sila

starSej generdcie vykazuje 3 razy vys-
Siu sumu, v porovnan( s aktudlne pra-
cujlicou generdciou, aspofl v zdpad-
nej Casti sveta. Celkove, organizovany
wellness priemysel bude profitovat
z tejto situdcie - zo starntcej popula-
cie. Zvysend morbidita starSej generd-
cie vyZzaduje enormné finanéné usilie,
aby poskytla zdroje nielen pre program
zdravotnickej a preventivnej starost-
livosti, pre oblast vzdelania v oSetro-
vatelskej starostlivosti, pre zlepSenie
kvality Zivota, ale tiez pre vyvoj zdravot-
nickych pristrojov s poslednymi tech-
nologickymi vymoZenostami a vysoko
ndroénych terapifi, ktoré sa vefmi pri-
blizuju potrebam fudi pokrodilejsieho
veku. Pojem Wealth is Health (Bohat-
stvo je zdravie) je skutoéne spravny,
a tak platf aj opak, Health is Wealth
(Zdravie je bohatstvo). Relax a pohoda
a nie choroba budu uréovat Zivotny
Styl nastdvajlcej starSej generdcie.
Proteintria je nevyznamny nezavisly
rizikovy faktor u chorych s chorobami
obliciek, ale jej vyznam sa zvdcsuje
v spojen{ s inymi rizikovymi faktormi,
ako su: vek, hypertenzia, hyperuriké-
mia, mezangialna proliferdcia, intersti-
cidlne infiltraty a intersticidlna fibréza.
K tymto zaverom dosla Deliyskova et al
(Sofia) pri analyze 72 chorych, ktorf sa
podrobili renalnej biopsii. Ti isti autori
v inej prednasgke poukdazali na to, Ze tu-
bulointersticidlne zmeny st vefmi ¢asté
pri chronickych glomerulonefritidach
a s v priamej zdvislosti s hyperten-
ziou, proteinuriou, kreatininom v sére
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a glomerulovou filtraciou. Karoski et al
(Tirana) odporucali na redukciu pro-
teindrie u chorych s diabetickou ne-
fropatiou pri diabetes mellitus 2. typu
Pentoxyphylline spolu s blokdtorom re-
ceptora angiotenzinu Il. Podavali Lo-
sartan 160 mg/24 hod a Pentoxyphyl-
line 800 mg/24 hod po dobu 6 me-
siacov. Tato antiproteinuricka lie¢ba
nemala vplyv na krvny tlak, ani na me-
tabolickd kontrolu u tychto pacientov.
Gjata et al (Tirana) pouzili hypolipide-
mikum Lescol ako antiinflamacny liek
u chorych s CKD 4. stadium. V Studii
autori zistili, Ze liek mal pozitivny pro-
tizdpalovy Ucinok, okrem hypolipide-
mického ucinku a moéze sa pouzit aj
na prevenciu kardiovaskuldrneho po-
Skodenia u tychto chorych. Pri analyze
53 chorych s rychloprogredujticou glo-
merulonefritidou, ktori sa podrobili re-
nélnej biopsii sa zistilo, Ze prognostické
faktory svedciace pre vyvoj rendlnej in-
suficiencie zaviseli od stupria poskode-
nia obli¢iek pri prichode chorého do
nemocnice, od percenta polmesiaci-
kovitych proliferacif a tubuldrnej atro-
fie (Yelken et al, Istanbul). Altaya et al
(Ankara) prezentovali rabdomyolyzu
s ndhlym zlyhanim obli¢iek u 38-ro¢-
ného chorého po poufZiti Levetirace-
tamu. Tento liek je derivat pyridolinu
a pouziva sa ako antiepileptikum. Liek
bol podany v ddvke 500mg/12 h a po
4 drioch sa chory musel podrobit he-
modialyzaénej lie¢be. Po vynechanf
tohto lieku a vplyvom hemodialyzaénej
lie¢by sa ndlez upravil k norme. Aydin
et al (Istanbul) predniesli zaujimavd
kazuistiku, tykajicu sa 55-ro¢ného
chorého, s diagnézou c-ANCA pozi-
tivnou Wegenerovou granulomatézou
a CKD 5. $tadium, ktory sa podrobil
transplantdcii obli¢ky od Zivého darcu.
Desat rokov po transplantécii obli¢ky
sa z bioptickej vzorky transplantétu zis-
til relaps pévodnej choroby a chory sa
stal opat hemodialyzovanym pacien-
tom. ZvySeny glykozylovany hemo-
globin je novy rizikovy faktor pre vas-
kuldrnu kalcifikdciu korondrnyh ciev
u hemodialyzovanych chorych (Oz-
kalya et al, I1zmir). Cingiz et al (Sara-
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jevo) vo svojej prdci uviedli, Ze v ich
skupine hemodialyzovanych chorych
malo az 35% chorych poruchy spanku.
Tato porucha spéanku viedla ku zhor-
Seniu kvality Zivota a sti¢asne k posko-
deniu fyzikdlneho a mentdlneho stavu.
Fetuin A je inhibitorom cievnej kalcifi-
kdcie a sic¢asne negativnym reaktantom
akutnej fazy zapalu. Fetuin A v sére bol
signifikantne znizeny u hemodialyzova-
nych a transplantovanych chorych na
rozdiel od CRP v sére, ktory bol signi-
fikantne zvySeny (Ogrizovi¢ et al, Bele-
hrad). Akoglu et al (Ankara) prezento-
vali 63-ro¢ného chorého s Crohnovou
chorobou a p-ANCA pozitivhou ex-
trakapilarnou glomerulonefritidou.
Napriek pulznej liecbe prednizonom
a cyklofosfamidom sa stav chorého
nezlepsil a nakoniec bol zaradeny do
chronickej hemodialyzy. Keles et al
(Erzerum) zistili zniZenie funkcie slin-
nych Zliaz u 36 chorych po¢as CAPD.
Pri vy3etrenf slinnych Zliaz dynamickou
scintigrafiou pouzili Technecium Per-
technat (*"TcP). Uspena subtotdlna
paratyreoidektémia u 9 hemodialyzo-
vanych chorych viedla ku znizeniu iPTH
v sére, ku zvySeniu erytropoetinu v sére,
ku efektivnejSej maturacii prekurzorov
erytrocytov a k tprave anémie (Jam-
covd et al, Istanbul). Darbepoetin
alpha bol pouzity u hemodialyzova-
nych chorych v davke 0,45 pg/kg hmot-
nosti/tyzder pocas 12 tyZdriov. Po tejto
liecbe doslo k uprave hemoglobinu
a hematokritu, ale lie¢ba nemala vplyv
na homocystein a CRP v sére (Dagel et
al, Bursa). Deliyskova et al (Sofia) po-
davali Mirceru (kontinualny aktivator
erytropoetinového receptora) chorym
s CKD 4. stadium. Liecba trvala 10 me-
siacov a priemerna davka Mircery bola
85,49 + 23,86 pg/mesiac. Hemoglobin
sa postupne zvysil z 95,33 + 16 g/l na
116,8 + 15 g/l. Tato lie¢ba nemala ved-
fajSie icinky a chorf ju dobre tolerovali.
Zvysené hodnoty adiponektinu a rezis-
tinu v sére u CKD chorych 4.-5. 3ta-
dium boli v priamej korel4cii s hrdbkou
tunica intima-media korondrnych ciev
a poukazali na ich potencidlnu tlohu
ako zdpalovych markerov v patoge-

néze aterosklerézy u chronickych ure-
mikov (Batmanzoglu et al, Demizli).
Vitamin B, v ddvke 50 mg/deri u cho-
rych s chronickou glomerulonefritidou
a nefrotickym syndrémom, 1. $tadium
avdavke 20 mg/deri u hemodialyzova-
nych chorych pocas lie¢by erytropoe-
tinom, viedol k Gprave jeho deficitu
v erytrocytoch (Mydlik a Derzsiova,
KoSice). Nepokojné nohy u hemo-
dialyzovanych chorych boli pritomné
najma v zavislosti so zhordujdcou sa
poruchou kvality spanku (Seferi et al,
Tirana). Amyloid A v sére bol lepsi
prognosticky faktor pre zdpal a mor-
talitu ako CRP v sére u hemodialyzo-
vanych chorych (Ograzovi¢ et al, Be-
lehrad). Ruby et al (Antalya) pouzili
opakovane s tspechom peritonedlnu
dialyzu pri lie¢be refrakternej srdcovej
dekompenzicie.

Podla Spasovskej et al (Skopje) rizi-
kové faktory pre vznik a vyvoj chronic-
kej nefropatie u 40 chorych po trans-
plantécii obli¢ky boli: doba studene;
ischémie, dl*ka dialyzagnej lie¢by po
transplantdacii, oneskorené obnovenie
funkcie transplantatu, infekcia moco-
vych ciest, akitna rejekcia, subklinicka
rejekcia transplantdtu a iné okrajové
zmeny. Autori odporucali vykonat bio-
psiu transplantatu po 1., resp. aj po
6. mesiaci po transplantacii obli¢ky
a na zaklade histologického nélezu za-
hdjit primerand lie¢bu na zabranenie
progresie chronickej nefropatie trans-
plantovanej oblicky.

Prof. A. Bas¢i so spolupracovnikmi
prikladnym sp6sobom zorganizovali
odbornt ako aj spolodensku cast 9.
BANTAO kongresu. Prvy deri kongresu
bol k dispozicii vietkym tcastnikom
BANTAO Journal 2009; 7 (Suppl 1):
1-78, v ktorom boli uverejnené su-
hrny predndsok 9. BANTAO kongresu.
Velmi kladne hodnotime, Ze prezident
kongresu prof. Ali Basgi, ako hlavny
redaktor, a prof. Goce Spasovski, ako
vykonny redaktor ¢asopisu BANTAO
Journal, vyzvali niektorych autorov,
aby poslali svoju prednasku, in extenso
v publikaénej forme, na uverejnenie
vich &asopise.
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V ramci spoloéenského programu
9. BANTAO kongresu niektori tcast-
nici navstivili v meste Antalya Had-
rianovu brdnu, ktord bola postavend
na pocest rimskeho cisdra Hadriana
roku 130 A.D. Okrem toho navstivili
najzachovalejsie starobylé rimske diva-
dlo, nielen v Turecku, ale aj na svete -
amfitedter Aspendos, v ktorom pocas
letnych mesiacov sa uskutoériuju kon-
certné a operné predstavenia.

Najblizsf jubilejny 10. BANTAO kon-
gres sa uskuto¢ni roku 2011 v Soluni,
Grécko.
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