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XV. medzindrodny kongres pre vyZivu
a metabolizmus pri chorobdch obli-
c¢iek (ISRNM) sa konal v drioch 25.-28.
mdja 2010 v Lausanne, vo évajéiar—
sku. Na kongrese sa zticastnilo viac ako
700 ucastnikov z celého sveta, ktori sa
zaoberali problematikou vyZivy a me-
tabolizmu pri akdtnych a chronickych
chorobdch obli¢iek (CKD) [1-4]. Pre-
zidentom kongresu bol prof. D. Teta,
MD, ktory aj sldvnostne otvoril kongres;
po fiom prehovoril Ikizler Alp, MD, su-
¢asny prezident ISRNM. XV. medzina-
rodny kongres ISRNM sa konal pod za-
Stitou Medzinarodného olympijského
vyboru. Sldvnostné otvorenie sa konalo
25. maja 2010 o 18.00 hod v Olympij-
skom mdzeu, s moZnostou ndvstevy
tohto muzea. Odborny program kon-
gresu zahriioval prednasky hlavnych tém
v 15 odbornych zasadaniach, 8 sympé-
zif, 6 zasadani s rdznymi prednaskami
v rdmci programu ISRNM a 3 zasada-
nia boli venované predndskam na vy-
vesnych paneloch a jeden multidiscipli-
narny ,,workshop“. Hlavné témy ISRNM
kongresu boli nasledujtice: $port a me-
dicina, cvic¢enie pri chorobdch obliciek,
prevencia a v¢asna lie¢ba hypoproteiné-
mie, anorexia pri dialyzaénej lie¢be, za-
paly a inzulinova rezistencia u CKD cho-
rych, lie¢ba portich metabolizmu kalcia
a fosforu a dislipidémif u CKD chorych,
vitaminy a stopové prvky pri choro-
bach obli¢iek, uloha chloridu sodného
pri hypertenzii, niektoré metabolické
poruchy pocas dlhodobej eliminacnej
liecby a po transplantacii obli¢ky a na-
koniec dloha adipokininov pri choro-
bach obliciek.
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Trevifio-Becerra et al (Mexico City)
uviedli vo svojej predndske, Ze vy3et-
renie glomerulovej filtracie s pouZitim
cystatinu C u chorych s CKD bolo naj-
presnejsie v porovnan{ so 4 inymi kon-
venénymi metédami. Depresia bola
¢asto spojend so zadpalom, malnutri-
ciou a kardiovaskuldrnou mortalitou
u hemodialyzovanych (HD) chorych.
Simic-Ogrizovic et al (Belehrad) uva-
Zovali v tejto suvislosti o tom, Ze depre-
sia je mozZnou stcastou MIA syndrému
(malnutricia, inflamécia a ateroskle-
réza). Viscerdlna obezita, dokdzana
pocdita¢ovou tomografiou, bola predis-
ponujtcim ¢initelom pre kardiovasku-
larne poskodenie u CKD chorych.V d6-
sledku toho autori odporucali véasnu
prevenciu a lie¢bu viscerdlnej obezity
u tychto chorych (Kamimura etal, Sao
Paolo). Hypovitaminéza D bola vefmi
¢astd u CKD chorych, 1.-4. stddium
a nezavislé Cinitele, ktoré to sposo-
bili, boli diabetes mellitus a body mass
index 2 30 kg/m? (Figuiredo-Dias et
al, Sao Paolo). Podla Guillermina et
al (Madrid) boli ukazovatele primera-
nej vyZivy a zloZenia organizmu lepsie
pri dlhodobej liecbe dennou HD ako
intermitentnou HD. Monitorovanie
nutri¢cného stavu HD chorych ma byt
zahrnuté do adekvatnosti HD liecby.
Creputova et al (Pariz) poukdzali na
to, Zze opakované pouZzitie on-line he-
modiafiltracie, s miernou stratou albu-
minu, neviedlo u chorych k hypoalbu-
minémii, ani nemalo vplyv na nutri¢né
ukazovatele. Pouzitie glutamatu Zeleza
viedlo ku zvySeniu hemoglobinu a he-
matokritu a bolo vefmi dobre tolero-

vané u chorych pocas CAPD (Jova-
noviéova et al, Belehrad). Obstipécia
bola velmi ¢astd u HD chorych a este
¢astejSia u chorych pocas CAPD. Pri-
¢iny a rozdiely vo vyskyte obstipacie
medzi tymito dvomi eliminaénymi sp6-
sobmi lie¢by nie su dostato¢ne objas-
nené (Vogtova et al, Sao Paolo). Defi-
cit 25(OH)-vitaminu D bol vefmi ¢asty
u chorych poc¢as CAPD a bol upra-
veny suplementdciou cholekalcifero-
lom (50 000 IU/tyzderi). Tato korek-
cia viedla ku zvy3eniu svalovej sily, ale
nemala vplyv na bolesti vo svaloch
a kostiach. Tieto usttpili az po dlho-
dobej suplementdcii vy$sie uvedenym
vitaminom (Dratwa et al, Brusel). He-
modialyza s pouZitim polysulféno-
vej membrany s vefkou permeabilitou
viedla ku znfZeniu leptinu a ku zvy3e-
niu ghrelinu v plazme u HD chorych,
pricom nedoslo ku zmene obsahu biel-
kovin v diéte pocas 12-mesacnej Stiidie
(Chaveau et al, Bordeaux). U HD cho-
rych bez vyznamnej hyperparatyreézy
bola hodnota peptidu apelin v plazme
v norme, kym u chorych s vyznam-
nymi prejavmi sekundarnej hyperpara-
tyredzy bola hodnota apelinu zvySena
(Mafra et al, Niterdi). Vogt et al z Uni-
verzitnej nemocnice v Lausanne uviedli,
Ze u ich chorych s CKD 3.-5. $tddium
ani jeden z nich netrpel na podvyZivu,
ani na nedostatok vitaminu B,. Kolko
a Pelle (Suresnes) zistili, Ze HD chorf,
priemerného veku 76 rokov, s body
mass indexom 2 23, mali Ubytok svalo-
vych buniek, ktoré boli nahradené tu-
kovym tkanivom. VySetrenie bolo usku-
to¢nené pomocou bioimpedantne;
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spektroskopie, ktord je pre svoju jedno-
duchost vhodna u HD pacientov. Zni-
Zend koncentracia 25(OH)-vitaminu D
v plazme po transplantacii obli¢ky bola
sposobend zniZenou expoziciou slnec-
ného Ziarenia a zniZzenym privodom
tohto vitaminu v potrave (Vilartaetal,
Sao Paolo). Zvysena frekvencia poctu
hemodialyz za tyzder, z 3 na 4, viedla
ku zlepSeniu nutri¢ného stavu HD cho-
rych (Rashidi etal, Kashan). Czirova et
al (Budapest) vo svojej prednaske uka-
zali, Ze zvySend hodnota adiponektinu
v plazme bola nezédvislym signifikant-
nym cinitelom rizika mortality u cho-
rych po transplantacii obli¢ky. Ghrelin
je peptidicky hormén, ktory ovplyv-
ruje stravovacie navyky a rovnovédhu
telesnej energie. Podfa Teplana et al
(Praha) Leu72>Met, variant ghrelinu,
mohol byt genetickym determinantom
odpovede na zniZenie véhy tela po diét-
nom obmedzenfi a cvi¢eni u obéznych
chorych po transplantécii oblicky.
Okrem toho tento ghrelinovy variant
bol v priamej zavislosti od zvySeného
HDL-cholesterolu v plazme. Mydlik et
al (Kosice) sa vo svojej prednaske za-
oberali funkénym rendlnym ndalezom
u bezcov po maraténskom behu a po
16-kilometrovom behu. Vdha a krvny
tlak sa po obidvoch behoch vyznamne
zniZili. Mocovina a kreatinin v sére sa
po obidvoch behoch signifikantne zvy-
Sili a kalkulovana glomerulova filtra-
cia sa tranzitérne znizila. Proteintria
bola vyznamnejsia po maraténskom
behu. Neglomerulova erytrocyturia sa
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vyskytla u 9 beZcov po maraténskom
behu, ale iba u 3 bezcov po 16-kilo-
metrovom behu. Katalyticka aktivita
kreatinkindzy a jej izoenzym MB sa vy-
znamne zvysili po obidvoch behoch,
ale katalytickd aktivita MB izoenzymu
neprevySovala 6% jej celkovej aktivity.
Tieto zvy3enia boli spésobené rabdo-
myolyzou a boli spojené s myoglobi-
ndriou. FE,, FE., FE,, FE..,» FE,o
sa vyznamne znizili po obidvoch be-
hoch, okrem FEK, ktora sa vyznamne
zvysila po maraténskom behu a nevy-
znamne znizila po 16-kilometrovom
behu. Vyssie uvedené funkéné rendlne
zmeny boli spdsobené dehydrata-
ciou, bielkovinovym katabolizmom,
znizenym vylu¢ovanim osmoticky ak-
tivnych latok, aktivdciou renin-an-
giotenzin-aldosterénového systému
a inymi pric¢inami. Tieto zmeny neboli
pritomné 2-6 dni po maraténskom
behu a 16-kilometrovom behu alebo
sa vyznamne neliili od vychodzich
hodnét.

XV. kongres ISRNM mal tradi¢ne
velmi dobru droven po stranke orga-
nizacnej, odbornej, ale aj spolocen-
skej. V ramci spoloc¢enského programu
sa uskutoénila plavba po Zenevskom
jazere, za vefmi dobrého pocasia.
Uéastnici kongresu mali moZnost vi-
diet z vyhliadkovej lode mesta Vevey,
Montreux a zdmok Chillon. Niektorf
z Gcastnikov sa zucastnili prehliadky
zdmku, o ktorom Lord Byron, ang-
licky basnik, v roku 1816 napisal svoju
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znamu poému ,,Chillonsky vazeri“. Tdto

poému venoval vdziiovi Francoisovi
Bonivardovi, ktory pre svoje slobodo-
myselné ndzory bol vazneny v kobkach
tohto zdmku a roku 1536 bol oslobo-
deny bernskymi vojakmi.

Organizitori XV. kongresu ISRNM sa
rozlucili s tc¢astnikmi 27. maja 2010 na
gala veceri v Hoteli Beau Rivage Palace
v Lausanne. Najblizsi kongres ISRNM,
v poradi XVl., sa uskutoéni v ramci sveto-
vého tyzdia venovaného vyZive pri cho-
robdch obliciek, v diioch 21.-25. jana
2012 v Honolulu, na ostrove Oahu, na
Havajskych ostrovoch (USA).
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