Strucna dogadanja

NEFROLOGIJA

lll. hrvatsko-makedonski susret nefrologa

Tre¢u godinu zaredom hrvatski i
makedonski nefrolozi udruzili su
snage i u idilicnom okruzju Brijuna
19.1 20. rujna 2008. godine odrzali
sastanak o kroni¢nim bubreznim
bolestima i njihovom lijecenju.

Tijekom sastanka iznesene su
nove spoznaje i razmijenjena isku-
stva o ranoj dijagnostici i nefrolos-
kim komplikacijama Anderson Fa-
bryjeve bolesti. Posebna pozornost
usmjerena je na lijecenje rijetke
bolesti te je raspravljano o moguc-
nostima ciljanoga enzimatskog lijece-
nja i drugih potpornih oblika terapije.
Prof. dr. P. Kes i suradnici iznijeli su
primjer bolesnice s presatkom bubre-
ga s mrtve darovateljice koja je imala
neprepoznatu Anderson Fabryjevu
bolest. U detaljnom prikazu dokazali
su da u bolesnice nije bilo potrebno
nadomjesno enzimatsko lijecenje
(agalsidaza a ili B) jer u organizmu
nije postojao manjak enzima. Doslo
je do nestanka u pocetku prisutne
proteinurije, a ponavljani histoloski
nalazi bioptata presadenog bubrega
su u slijedu od dvije godine pokazali
bitno smanjenje nakupina glikosfin-
golipida (GL-3) u bubregu. S obzirom
da je u bolesnice utvrdena povisena
koncentracija endogene agalsidaze,
zakljuceno je da bolesnike s Fabryje-
vom nefropatijom koji jo§ imaju dje-
lomi¢no oc¢uvanu funkciju bubrega
treba lijeciti dozama agalsidaze o ili
B visim od preporucenih.

Posebna pozornost posvecena
je novostima iz podrucja dijalize:
visokouc¢inkovita dijaliza se sve vise
namece kao zlatni standard hemo-
dijalize. Doc. dr. S. Racki u svojem
je predavanju istaknuo kako su
klinicka istrazivanja pokazala da
bolesnici lijeceni visokoproto¢nim
biokompatibilnim dijalizatorima,
hemodijafiltracijom i pomocu ul-
traciste vode za dijalizu imaju ma-
nji pobol i smrtnost od sr¢ano-zilnih
bolesti u odnosu na bolesnike, iste
Zivotne dobi i vremena provedenog
na dijalizi, koji su lijeceni ,klasi¢-
nom"“ hemodijalizom. Sve smo blize
trenutku kada ¢e visokoproto¢na
hemodijaliza i hemodijafiltracija uz

Prof. dr. Petar Kes, predsjednik Hrvatskog
dustva za nefrologiju, dijalizu i transplan-
taciju i akademik Momir H. Polenakovic,
doajen makedonske nefrologije, idejni za-
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nefrologa, prilikom otvaranja 3. hrvatsko-
makedonskog sastanka nefrologa

uporabu ultraciste vode postati uobi-
¢ajena metoda lije¢enja u Hrvatskoj.
Jedno predavanje bilo je posveceno
peritonejskoj dijalizi kao metodi pr-
vog izbora. Tijekom predavanja prof.
dr. D. Ljuti¢ istaknuo je, a s time su
se slozili i sudionici rasprave, da bi
peritonejska dijaliza trebala biti vise
zastupljena u odnosu na hemodija-
lizu zbog bolje u¢inkovitosti (u prve
tri godine lijecenja), duljeg o¢uvanja
preostale funkcije bubrega, visoke
kvalitete zivota i bitno nize cijene li-
jecenja. Od toga bi korist imalo drus-
tvo u cjelini, ali i bubrezni bolesnici
jer bi se dio sredstava koji se trose za
lijec¢enje dijalizom mogao usmjeriti
na transplantaciju bubrega.
Lijecenje hepatitisa C u boles-
nika na dijalizi treba provesti prije
transplantacije bubrega, i to bez bi-
opsije jetre. Dr. S. Dzikova prikazala
je rezultate lijecenja makedonskih
bolesnika s hepatitisom C koji su
u rangu svjetskih dometa. U nasoj
zemlji je broj bolesnika s hepatiti-
som C na dijalizi u opadanju, najve-
¢im dijelom zbog terapije bubrezne
anemije lijekovima koji stimuliraju
eritrocitopoezu, ali i zbog odli¢ne
transfuzioloske sluzbe. Velik broj
bolesnika s hepatitisom C transplan-
tiran je u Hrvatskoj tijekom zadnjih
godinu dana jer su upravo ti bole-
snici dugotrajno lijeceni dijalizom,
a nakon ulaska u Eurotransplant su

dobili najvedi broj bodova i izbili na
celo liste za transplantaciju bubrega.
Poslijetransplantacijski tijek u HCV
pozitivnih bolesnika ne razlikuje se
bitno od osoba s presatkom bubrega
koje nisu zarazene s hepatitisom C.
Nakon predavanja o odabiru bo-
lesnika za transplantaciju bubrega i
transplantaciji bubrega u Hrvatskoj
poslije ulaska u punopravno ¢lanstvo
Eurotransplanta, koje je odrzala doc.
dr. N. Basi¢-Juki¢, dugo se raspravlja-
lo o organizaciji eksplantacije organa,
probiru bolesnika za transplantacij-
sku listu i novim protokolima za imu-
nosupresiju. Kolege iz Makedonije su
bili vrlo zainteresirani za usvajanje
organizacije eksplantacije organa i
transplantacije bubrega, koja u se
nasoj zemlji pokazala vrlo u¢inkovita.
Raspravljano je i o vaze¢im zakonima
o davateljstvu organa u obje drzave.
Terapijska afereza je osvjedo-
¢eno ucinkovita metoda lijecenja
raznih metaboli¢kih, neuroloskih,
bubreznih, hematoloskih, imunolos-
kih bolesti i nekih vrsta trovanja po
kojoj je Zavod za dijalizu Klini¢kog
bolnickog centra Zagreb poznat u
ovom dijelu Europe. Stoga je preda-
vanje prof. dr. P. Kesa o promjena-
ma indikacija za terapijsku aferezu
tijekom zadnjih 26 godina izazvalo
veliko zanimanje makedonskih ko-
lega. Prije dva desetljeca je terapijska
afereza rabljena u lijeenju niza ra-
zli¢itih poremecaja, a profilirala se u
visokoucinkovitu metodu lije¢enja
nekoliko skupina bolesti, medu koji-
ma treba istaknuti mijasteniju gravis,
Guillain-Barreov sindrom, trombo-
ticke mikroangiopatije i neke oblike
dislipidemija. Zbog dugogodisnjeg
iskustva u provodenju metode lije-
¢enja, jasnih indikacija za lijecenje i
napredne tehnologije, rezultati lije-
¢enja terapijskom aferezom su odli¢-
ni, a nuspojave vrlo rijetke, istaknuo
je u zavr$noj rijeci prof. dr. P. Kes.
Nakon sastanka uslijedilo je
prijateljsko druzenje uz obecanje
da Ce se sljedeci sastanak odrzati u
Makedoniji.
prof. dr. Petar Kes,
Zavod za dijalizu, KBC Zagreb
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