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XIX. kongres ESAO
(14.-17. 10. 1992, Rodos - Recko)

Kongresu Evropské spole¢nosti pro umélé orginy
v hotelu Rodos Palace se zi¢astnilo 250 Iékait z 22 zemi
4 kontinent. Z CSFR bylo 9 i¢astnika (7 CR a2 SR).

Program kongresu zahmoval problematiku um&lé ledvi-
ny a dalsich metod o&i$fovani krve (hemofiltrace, hemo-
perfiize a plazmaferézy), umélych jater, umélé slinivky
biisni, um&lého srdce a podpiirné cirkulace, umélych plic,
organovych transplantaci, biomateridli a biokompa-
tibility.

V 5 paraleln& probihajicich sekcich bylo 6 pfedniSek
pozvanych hostd, 7 seminaid, 22 prednaskovych bloki se
142 sdélenimi, 1 sympozium, 2 vyukové kursy a S orga-
nizovanych dotazi na experty. Ze 71 piihla3enych posterii
Jjich bylo vyvéSeno 47. :

Poddvdm zprdvu z tematickych okruhl piedndSek
a postertl, které jsem mé&l moZnost sledovat a které odpo-
vidaji mému specializa®nimu zamé&feni.

Hemodialyza

Cévni piistup - kanylace velkych Zil v. subclavia a v.
jugularis perkutdnng zavedenymi katétry jsou vhodné
i pro stdly cévni piistup s prim&mou dobou funkce 180,
resp. 130 dni. Nejlep§im materidlem pro zhotoveni
podkoZni tepenoZilni spojky pro opakované napojovanina
umélou ledvinu je homologni v. saphena. Dobou
funk&nosti anastomézy a sndSenlivosti piedCi ostatni
pouZivané autologni cévy i um&lohmotné materidly.

Trvéani jednotlivych hemodialyza¢nich vykond - kratko-
dobé dialyzy (3krat tydn& 4 hodiny) jsou z hlediskakvality
Zivota, tendence k pievodn&ni, vyskytu perikarditidy

a krvicivé diatézy vyhodn&jsi nez 2 vykony tydné v trvani
6 hodin. Rovn&Z dialyza¢ni reZim 3 x 3 hodiny tydné pii
pouZiti dialyzator s velkym povrchem ma velmi dobré
dlouhodobé vysledky hodnocené piezivanim nemocnych,
jejich nemocnosti a stupném rehabilitace.

Antikoagulace nizkomolekuldrnim heparinem vede
k dostate¢né zibrané extrakorpordlni trombogeneze bez
systémové antikoagulace a mi jen maly vliv na aktivaci
desti¢ek. Poddni antiagregancia Ticlopidinu sniZuje
vyskyt srdZeni krve v dialyzitoru a tim vede ke zvySeni
efektivnosti dialyzy. U¢innd a bezpe¢na ddvka je 250 mg
denné p. o.

Ukladani klinicko-laboratornich dat umélou ledvinou
1é&enych nemocnych na optické paméfové karty usnadiiu-
je optimalizaci doby dialyza¢ni 1é¢by, Cinnost 1ékafe,
sestry, dietologa i technika a nemocného zabezpe&uje pro
poskytnuti dialyzy na jiném neZ matef'ském dialyza¢nim
stfedisku, coZ ma vyznam pii cestovani nebo Zivelnich
pohroméch. Poditatova technika se dale vyuZiva pffi fizeni
ultrafiltrace béhem hemodialyzy a pro urovani 1ékd,
jejich optimilni divky a divkovaciho intervalu
u nemocnych s chronickou rendlni insuficienci.

K mé&feni efektivnosti Ié€by umé&lou ledvinou se pouZiva
bud vypogetnich operaci sledujicich kinetiku mooviny,
nebo automatického mé&feni konduktivity dialyza¢ni teku-
tiny.

Hypertenzi, kterd provdzi 80 % nemocnych s chro-
nickym rendlnim selhdnim, ovlivni pravidelni hemo-
dialyza u 75 %. Pro farmakoterapii, zvI45t€ u starSich
osob, jsou vhodné blokitory Ca kandlu. Koncentrace
vépniku v dialyzadnim roztoku nemé podstatny vliv na
udrZovéni hypertenze. U normotenzivnich dialyzovanych
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uremikd prokazuje neinvazivni 24hodinové monitorovén{
patologicky cirkadidnni rytmus krevniho tlaku. U osob
s kardiovaskuldmi nestabilitou se doporuduje sledovat
prib&Zng intradialyzatni vdhovy pokles navozeny ultra-
filtraci. Dysfunkce nervového vegetativniho systému jako
jedna z pfitin této nestability je Spatné ovlivniteln4 dialy-
zalni 1éEbou.

Uremickd anémie je dobfe korigovatelnd lidskym
rekombinantnim erytropoetinem. Optimaln{ je udrZeni
hematokritu na hodnot& kolem 0, 30. Vyhodné je sledovat
potet retikulocytd. Podminkou léZebného ispEchu je
substituce Zeleza, coZ se nedafi p. 0. podinim. Uprava
anémie zlep3uje psychickou i t€lesnou vykonnost umélou
ledvinou lé¢enych nemocnych, je prokdzédno i zlepSeni
adaptace srdce na t€lesnou z4t¥%, stimulace imunitniho
systému a zvySeni vitaminu B2. Dialyza¢ni neutropenie se
sekvestraci leukocytd v plicich je vyvoldna dinkem
nékterych slozek komplementového systému na
cytoplazmu polynukledrd po kontaktu krve s dialyza¢ni
membranou. Aktivace krevnich destitek se vysvétluje
vznikem desticky aktivujiciho faktoru, rovn&Z stykem
5 umElohmomnou memboranou a 1aké jenpch peniodickym
zhmoZdovanim v extrakorpordlnim ob&hu peristaltickym
krevnim ¢erpadlem. Doch4zi i k aktivaci F XII a narfistu
hladiny fibrin degrada¢nich produktd. U uremikd byla
prokizana zvy¥end antioxida¢ni aktivita erytrocyti i lipi-
dovd peroxidace. Ke zrychlené aterogenezi pfispivad
u uremikd kromé& sekunddmich poruch lipidového meta-
bolismu i periodicky hemodialyza&ni hemokoncentraci
navozovani pfechodn& zvy¥end koncentrace LDL, coZ
zvySujeriziko jejich sedimentace naintim& cév se vznikem
ateromu. Pi farmakologické 16£b& hyperlipoproteinémie
sinvastinem a genfibrozilem je riziko vzniku iatrogenni
rabdomyolyzy. Amyloidov4 spondylopatie se objevuje pfi
dialyza¢ni 16¢b€ trvajici déle neZ 10 let, v 80 % postihuje
kréni idsek pétefe a pro jeji rozpoznani je nejcitlivejsi
zobrazovaci metodou nukledrni magnetickd rezonance,
kterd narozdil od klasickychradiologickych metod proka-
Ze i mimokostni a extradurdlni lokalizaci amyloidu.
Jednou z pfifin uremické kostni nemoci je druhotni
hyperparatyreéza. Pi jeji detekci se uplatiiuje stanoveni
parathormonu v krvi pfed hemodialyzou a po hemo-
dialyze. Zvysend koncentrace tohoto hormonu ovlivituje
funkci lymfocyth a vede ke sniZeni hodnot ukazateld
bun&¢né imunity. K pokozeni kosterniho systému vede
i chronickd intoxikace hlinikem, kterd kromé& dalSich
faktoni miiZze byt podporovand i iatrogenné poddvinim
fosfaty vazajiciho aludroxu.

VelkApozomost jestile vénovina dialyzatnim membrandm,
a to jak z hlediska Wfinnosti, tak biokompatibility. Nejvy-
hodn&j¥{ jsou polysulfonové, polyakrylonitrilové a poly-
metakrylitové membriny. K posuzovani uinnosti se jako
jeden z ukazateld v souasnosti pouZiva i mé&feni mnoZstvi
membrinou z krve odstrafiovaného beta-2-mi inu,

Hemoperfize

Z novych hemoperfiznich sorbenti byly prezentovény
anexovd pryskyfice trimetylamonium jako kapacitnf
a biokompatibilni sorbent pro odstranéni metotrexatu
a polyetylenimin pro sorpci endotoxinu.

Hemoperfiizni 1éZebnd metoda se uplatfiuje kromé into-
xikaci i pfi dprav€ poruch hemostdzy u mnohofetného
orgdnového postiZeni, napt, pfi crush syndromu a peri-
tonitidé.

Plazmaferéza

Separace plazmy se osv&dCuje pfi 1é¢eni né&kterych
systémovych onemocnéni pojiva - u systémového lupus
erytematodes, revmatoidni artritidy, ddle u familidmni
hypercholesterolémie, hemolyticko-uremického syndro-
mu, myasthenia gravis, roztrou$ené skler6zy mi¥ni,
jaterntho selhdni u Wilsonovy choroby a pii ovlivn&ni
imunitnich poruch u hemofilie.

Plazmaimunosorpce na protein A ziskala dobré
vysledky u rychle progredujicich glomerulonefritid,
ANCA vaskulitid, SLE, monoklondlni gamapatie, skle-
rodermie a u akutni vaskulami rejekce po transplantaci
ledvin.

Abstrakta pfihlaSenych pfednaSkovych a posterovych
sdéleni jsou zvefejnéna v Int. J. Artif. Organs, 15, 1992,
¢. 9. Autor zpravy se prezentoval posterovym sd€lenim:
Hemoperfusion in diagnosis of sepsis.

XX. kongres Evropské spoletnosti pro umé&lé organy
(ESAOQ) se bude konat spole¢né s IX. kongresem Mezi-
narodni spole¢nosti pro umé&lé organy (ISAO) 4. 7.-8. 7.
1993 v Amsterodamu.

Plk. doc. MUDr. Viclav Monhart, CSc.
UVN Praha

Do redakce doslo 5. 11. 1992



