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SERUM AND ERYTHROCYTE VITAMINS DURING ERYTHROPOIETIN
THERAPY IN HAEMODIALYZED PATIENTS

MYDLIK M, DERZSIOVA K

VITAMINY V SERE A ERYTROCYTOCH POCAS LIECBY ERYTROPOETINOM
U HEMODIALYZOVANYCH PACIENTOV

Abstract

Mydlik M, Derzsiova K:

Serum and erythrocyte vitamins during erythropoietin the-
rapy in haemodialyzed patients

Bratisl Lek Listy 1999; 100 (8): 426431

Background: The treatment of anaemia by erythropoietin is the
method of choice in chronic renal failure patients without dialy-
sis treatment, in haemodialyzed patients and during CAPD.
Erythropoietin treatment influenced supplementary doses of vi-
tamins especially those participating in haem formation.
Objectives: The aim of the study was to investigate the influ-
ence of erythropoietin treatment during long-term 15
months study on serum vitamin A levels and its protein car-
riers, prealbumin and retinol-binding protein, on erythrocy-
te vitamin B, B, and B, and folic acid and on serum or plas-
ma vitamins B, C and E levels in haemodialyzed patients.
Methods: The authors investigated the influence of erythropoie-
tin on the biochemical parameters mentioned above in 30 hae-
modialyzed patients during the period of 15 months. Patients
were divided into two groups. Group A was formed by patients
without erythropoietin treatment and group B was treated by
subcutaneous administration of erythropoietin. Total weekly
dose of erythropoietin was 50—100 U/kg of body weight. All
patients received perorally pyridoxine 5 mg/day. B group of pa-
tients was supplemented by pyridoxine 20 mg/day and by folic
acid 10 mg/day from the 12th to 15th month of the study. Eryt-
hrocyte vitamins B,, B, and B, values were determined by indi-
rect enzymatic methods and were expressed as the effects of
their coenzymes, thiamine pyrophosphate, flavine adenine di-
nucleotide and pyridoxal-5-phosphate in per cents.

Results: Long-term erythropoietin treatment led in the 12th
month to a significant decrease of serum vitamin A and its
protein carriers which were significantly increased in both
groups of patients during the whole study. Erythrocyte vita-
min B, and folic acid significantly decreased due to erythro-
poietin treatment. Supplementary doses of pyridoxine and
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Pozadie problému: LieCba anémie erytropoetinom je metddou
volby lie¢by u chorych s chronickym zlyhanim obli¢iek bez dia-
lyzac¢nej liecby, u hemodialyzovanych chorych a poc¢as CAPD.
Liecba erytropoetinom ovplyvnila suplementaéné davky vitami-
nov, najmé tych, ktoré zasahuju do tvorby hemu.

Ciel a vychodiska sledovania: Cielom Studie bolo vysetrenie
vplyvu dlhodobej 15-mesacnej lieCby erytropoetinom na vita-
min A a jeho bielkovinové nosice, prealbumin a retinol-viazicu
bielkovinu v sére, na vitaminy B, B,, B, a kyselinu listovli
v erytrocytoch a na vitaminy B, C a E v sére alebo v plazme
u hemodialyzovanych chorych.

Metddy: Bol vysetreny vplyv erytropoetinu na uvedené bioche-
mické ukazovatele u 30 hemodialyzovanych chorych pocas 15
mesiacov. Chori boli rozdeleni do dvoch skupin. V skupine
A boli chori bez lie¢by erytropoetinom a v skupine B boli liece-
ni subkutannou aplikaciou erytropoetinu. Celkova tyzdenna dav-
ka erytropoetinu bola 50—100 U/kg hmotnosti. VSetci chori do-
stavali pyridoxin per os v davke 5 mg/24 h. Chori v skupine B
dostavali v 12.—15. mesiaci $tudie pyridoxin v davke 20 mg/24
h a kyselinu listovi 10 mg/tyzdefi. Vitaminy B, B,a B, v eryt-
rocytoch boli vySetrené nepriamymi enzymatickymi metddami
a boli vyjadrené ako ucinky prislusnych koenzymov, tiaminpy-
rofosfatu, flavinadenindinukleotidu a pyridoxal-5-fosfatu v per-
centach.

Vysledky: Dlhodoba lie¢ba erytropoetinom viedla v 12. mesiaci
k vyznamnému zniZeniu vitaminu A a jeho bielkovinovych no-
siCov v sére, ktoré boli vyznamne zvySené v oboch skupinach
chorych pocas celej Studie. Hladiny vitaminu B, a kyseliny listo-
vej v erytrocytoch sa vyznamne znizili vplyvom lie¢by erytro-
poetinom. Suplementa¢né davky pyridoxinu 20 mg/24 h a kyse-
liny listovej 10 mg/tyzden, podavané peroralne chorym
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folic acid given perorally to the patients in B group during
the last three months of our study influenced the deficiency
of erythrocyte vitamin B, and folic acid.

Conclusions: Supplementations of pyridoxine in the dose of 20
mg/day and of folic acid 5 mg/week in haemodialyzed patients
during erythropoietin treatment are necessary. (Tab. 5, Ref. 28.)
Key words: erythropoietin, haemodialyzed patients, vitamin
A, vitamin B, folic acid.

Deficit niektorych vitaminov pri chronickom zlyhani obli¢iek
(CHZO) bez dialyzaénej lie¢by, u hemodialyzovanych chorych
(HD) a pocas kontinudlnej ambulantnej peritonedlnej dialyzy
(CAPD) st spdsobené: 1. nedostatkom vitaminov v diéte, 2. me-
tabolickymi poruchami vitaminov, 3. stratou vitaminov cez dialy-
zacné membrany pocas rdznych foriem mimotelovej elimina¢nej
liecby a po¢as CAPD (Kopple a Swendseid, 1975). U chorych
s CHZO sa vyskytuje neprava hypervitaminéza A, tzv. hypervita-
minémia. Pri¢inou je porucha transportu a vylucovania bielkovi-
nového nosica vitaminu A, retinol-viazicej bielkoviny (RBP) a zni-
zena premena retinolu na kyselinu retinova v poskodenych oblic-
kach a nasledné znizené vyluCovanie glukuronidu kyseliny reti-
novej do zl¢e (Ellis a spol., 1980; Mydlik a spol., 1981). Proti
pravej hypervitamindze A sved¢i zniZzena koncentracia retinyles-
terov v sére alebo v referen¢nom rozsahuu chorychs CHZO a HD
chorych (De Bevere a spol., 1981; Stewart a Fleming, 1981; Myd-
lik a spol., 1991). Z tohto dévodu sa vitamin A ako antioxidacny
¢initel nemdze podavat na zvysenie antioxida¢nej kapacity u HD
chorych, okrem karotenoidu-lykopénu, ktorého hodnoty st u tych-
to chorych znizené (Ha a spol., 1996).

Hodnoty vitaminu B, v celej krvi u HD chorych boli v refe-
renénom rozsahu, iba u chorych so sucasnym abtizom alkoholu
boli zniZené. Hodnoty vitaminu B, v erytrocytoch boli zniZzené u 10
% HD chorych (Descombes a spol., 1993). Podla nasich vysled-
kov boli hodnoty vitaminu B, a B, v erytrocytoch u HD chorych
v referenénom rozsahu (Mydlik a spol., 1993). Pri¢iny deficitu
vitaminu B, boli okrem uvedenych: porusena fosforylacia pyrido-
xalu na pyridoxal-5-fosfat (PLP), zvySena degradacia PLP alebo
jeho zvysené vychytavanie v tkanivach (Kopple a Swendseid,
1975; Mydlik a Derzsiova, 1997). Na zabranenie vzniku deficitu
vitaminu B u HD chorych a pocas CAPD, bez liecby erytropoe-
tinom (EPO), bola odporuc¢ena suplementacna davka pyridoxinu
5 mg/24 h (Kopple a Swendseid, 1975; Kopple a spol., 1981;
Mydlik a spol., 1985; Mydlik a Derzsiova, 1997). Hodnoty vita-
minu B ,v plazme u HD chorych boli v referencnom rozsahu a za-
tial nebol opisany deficit vitaminu B, u tychto chorych (Mydlik
a spol., 1991; Descombes a spol., 1993). Hodnoty vitaminu B,
pod dolnou hranicou normy boli opisané iba v ojedinelych pripa-
doch (Zachee a spol., 1992; Descombes a spol., 1993). Kyselina
listova je vyznamny rastovy a reprodukény Cinitel pri tvorbe hemu.
Napriek tomu nie je potrebna jej suplementacia u HD chorych,
ktori nie st lieCeni EPO (Mydlik a spol., 1991).

Hodnoty vitaminu C v sére bez suplementa¢nej davky boli
znizené u HD chorych (Mydlik a spol., 1976; Ha a spol., 1996).
Pri suplementacii 50 mg/24 h boli v referenénom rozsahu a ne-
mali vplyv na zvySenie oxalatu v sére (Tomson a spol., 1989).

Liecba sekundarneho hyperparatyreoidizmu u HD chorych
pomocou 1,25-dihydroxy-cholekalciferolu viedla ku zlepSeniu

v skupine B posledné tri mesiace $tudie, viedli k uprave deficitu
vitaminu B, a kyseliny listovej v erytrocytoch.

Zadver: Suplementacia pyridoxinom 20 mg/24 h a kyselinou lis-
tovou 5 mg/tyzden u hemodialyzovanych chorych pocas lieCby
erytropoetinom je potrebna. (7ab. 5, lit. 28.)

KIucové slova: erytropoetin, hemodialyzovani chori, vitamin A,
vitamin B, kyselina listova.

anémie. Ak sa sucasne pouzila lie¢ba EPO pri i.v. podavani vita-
minu D,, potrebné davky EPO boli nizSie (Nazem a Mako, 1996;
Goicoechea a spol., 1998). Hodnoty vitaminu E v sére u HD cho-
rych boli v referenénom rozsahu, alebo boli zvysené (Mydlik
a spol., 1977), kym v erytrocytoch boli znizené (Nenov a spol.,
1995; Badiou a spol., 1999).

Lie¢ba anémie EPO je metddou volby lie¢by u chorych
s CHZO bez dialyzaénej liecby, u HD chorych a pocas CAPD.
Lie¢ba EPO vyznamne zmenila kvalitu Zivota a prognézu tychto
chorych. Sucasne ovplyvnila aj suplementacné davky vitaminov,
najmé tych, ktoré zasahuju do tvorby hemu.

Cielom studie bolo vySetrenie vplyvu dlhodobej 15-mesacéne;j
liecby EPO na vitamin A a jeho bielkovinové nosice v sére, na
vitamin B,, B,, B, a kyselinu listovu v erytrocytoch a na vitaminy
B,,, C a E v plazme alebo sére u HD chorych.

Skupina vySetrenych chorych a metody

Vysetrili sme 30 HD chorych, ktori boli rozdeleni do dvoch
skupin. Skupina A bola bez lie¢by EPO a skupina B bola lie¢ena
EPO pocas 15 mesiacov. VSetci chori dostavali per os vitamin C
50 mg/24 h, pyridoxin 5 mg/24 h a vitamin D, (1a,25-dihydroxy-
cholekalciferol) podIa individualnej potreby 0,25-0,5 ng/24 h, ale-
bo 3-krat tyzdenne po HD. Chori v skupine B dostavali posledné
3 mesiace $tudie per os pyridoxin 20 mg/24 h a kyselinu listovi
10 mg/tyzden. Okrem toho dostavala tato skupina chorych i.v.
Ferrum 50—100 mg 3-krét tyZdenne. Uprava anémie sa zacala i.v.
podavanim EPO 50—100 U/kg pocas prvého tyzdna liecby, po-
tom nasledovalo subkutanne podavanie EPO 3-krat tyzdenne po-
¢as 15 mesiacov. Cielovy hematokrit (0,30—0,35) a hemoglobin
v krvi (95—110 g/1) boli stabilizované pri individualnej davke
EPO. Chori v skupine B nedostali poc¢as studie transfiziu erytro-
cytovej masy.

Vitamin A a E v sére boli vySetrené spektrofluorometrickou
metddou (Hansen a Warwick, 1978), bielkovinové nosice vitami-
nu A, RBP a prealbumin v sére boli vySetrené radialnou imuno-
difuziou (Mancini a Carbonara, 1965). Vitaminy B , B,a B, v eryt-
rocytoch boli vySetrené nepriamymi enzymatickymi metédami,
t.j. vySetrenim katalytickej aktivity transketoldzy, glutationreduk-
tazy a aspartataminotransferdzy v erytrocytoch bez pridania
a s pridanim prislu§ného koenzymu, tiaminpyrofosfatu (TPP), fla-
vinadenindinukleotidu (FAD) alebo PLP in vitro. Uginky TPP, FAD
a PLP v percentach boli nepriamo imerné koncentracii vitaminu
B,, B,a B, v erytrocytoch (Bayoumi a Rosalki, 1976). Vitamin
B,,v plazme a kyselina listova v erytrocytoch sa vySetrili radioi-
munologickou metddou s pouzitim dvojitej supravy firmy Amer-
sham. Vitamin C v sére sa vysetril spektrofotometrickou metodou
(Hofejsi a spol., 1964).



428

BRATISL LEK LISTY 1999; 100 (8): 426-431

Tab. 1. Haematological values in haemodialyzed patients during 15
months of erythropoietin treatment.

Tab. 1. Hematologické ukazovatele u hemodialyzovanych chorych
pocas 15-mesacnej lie¢by erytropoetinom.

Group of Month Haematocrit ~ Haemoglobin  Serum iron
patients  Mesiac Hematokrit Hemoglobin Zelezo v sére
Skupina (g/h) (pmol/1)
chorych
A 0 0,27+0,01 90,1+5,1 13,9+1,7
n=14 6 0,28+0,01 89,5+3,1 13,5+1,2
12 0,27+0,01 89,6+2,8 14,0+1,4
B 0 0,26+0,01 85,5+5,2 21,2434
n=16 6 0,36+0,02" 112,8+4,9*" 23,342,4
12 0,35+0,01"" 110,4+4,2"" 24,0+2,5
15 0,35£0,01"" 108,7+3,6™ 25,1+3,2

" p<0.01 related to initial values
vo vztahu k hodnotdm v 0. mesiaci

Vysledky

V tabulke 1 su uvedené hematologické ukazovatele a v tabul-
ke 2 hodnoty vitaminu A, jeho bielkovinovych nosi¢ov a vitaminu
E v séreu HD chorych pocas 12—15-mesacnej liecby EPO. U cho-
rych v skupine B sa dosiahli cielové hodnoty hematokritu
(0,36+0,01) a hemoglobinu v krvi (112,8+4,8 g/1) uz v 6. mesiaci
lie¢by a v dosledku individudlnych davok EPO sa nemenili pocas
dal$ich mesiacov. V skupine A hodnoty hematokritu a hemoglobi-
nuv krviboli znizené a vyznamne sa nezmenili. Koncentracia Zeleza
v sére v A skupine chorych bola pocas celej studie na dolnej hrani-
cireferenéného rozsahu a v skupine B chorych bola primerand kon-
centracia Zeleza udrziavana i.v. podavanim preparatu Zeleza.

Hodnoty vitaminu A a RBP v sére boli vyznamne zvysené
v oboch skupinach chorych, vyznamnejsie v skupine B. Hodnoty
prealbuminu v sére boli na hornej hranici referenéného rozsahu,
alebo boli zvySené. V skupine chorych lie¢enych EPO doslo vply-

vom tejto lie¢by k signifikantnému zniZeniu vitaminu A a jeho
bielkovinovych nosic¢ov. Vitamin E v sére v oboch skupinach cho-
rych bol vyznamne zvysSeny a liecba EPO nemala vplyv na jeho
hodnotu v sére. Okrem toho sa zistili nepriame zavislosti vitami-
nu A v sére od hematokritu pred liecbou (r = -0,5034, p<0,05)
a po 12-mesacnej liecbe EPO (r = -0,5650, p<0,05) a vitaminu
A v sére od hemoglobinu v krvi pred (r = -0,5454, p<0,05) a po
12-mesacnej liecbe EPO (r = -0,5424, p<0,05).

Vitamin B, bol pocas celej Stadie v referen¢nom rozsahu
v oboch skupinach chorych. Vitamin B, v erytrocytoch bol na
zaciatku $tudie na dolnej hranici referen¢ného rozsahu a vplyvom
liecby EPO sa hodnota vitaminu B, zvySila v skupine B. Na za-
¢iatku $tudie bola koncentrdcia vitaminu B, v erytrocytoch (1i¢i-
nok PLP) v oboch skupinach chorych v referen¢nom rozsahu.
V skupine B po 6 mesiacoch liecby EPO sme zistili signifikantné
zvysenie uc¢inku PLP, ¢o sved¢ilo o vzniku vyznamného deficitu
vitaminu B, v erytrocytoch. Tento deficit sme ovplyvnili v 12.
mesiaci peroralnym podavanim pyridoxinu 20 mg/24 h, ¢o malo
za nasledok, Ze u¢inok PLP na konci $tudie bol v referenénom
rozsahu (tab. 3.) (Mydlik a Derzsiova, 1993).

Vitamin B ,v plazme pocas celej 15-mesacnej Stidie bol v re-
ferenénom rozsahu v skupine A aj B. Kyselina listova v erytrocy-
toch bola v skupine A v referen¢nom rozsahu. U chorych v sku-
pine B sa hodnota kyseliny listovej vyznamne znizila v 12. mesia-
ci v porovnani s hodnotou na zaciatku lie¢by. Suplementacia ky-
selinou listovou v davke 10 mg/tyzden viedla k jej vyznamnému
zvySeniu v erytrocytoch na konci 15. mesiaca studie (tab. 4) (Myd-
lik a spol., 1995).

Lie¢ba EPO pocas dlhodobej studie nemala vplyv na koncen-
traciu vitaminu C v sére u HD chorych (tab. 5).

Diskusia

V sucasnosti lie¢ba anémie EPO u HD chorych méze mat za
nasledok zvysenu spotrebu niektorych vitaminov alebo ovplyvne-

Tab. 2. Serum vitamin A, its protein carriers and vitamin E in haemodialyzed patients during 12 months of erythropoietin treatment.
Tab. 2. Vitamin A, jeho bielkovinové nosice a vitamin E v sére u hemodialyzovanych chorych poc¢as 12-mesacnej lieCby erytropoetinom.

Group of Month Serum Serum Serum RBP Serum
patients Mesiac vitamin A prealbumin RBP v sére vitamin E
Skupina Vitamin A Prealbumin (g/) Vitamin E
chorych v sére v sére v sére
(pmol/1) (g/D) (pmol/1)
A 0 7,3+1,8 0,30+0,06 0,144+0,04 36,6+9,7
n=14 6 7,5+1,7 0,29+0,05 0,149+0,04 37,8+7,9
12 7,7£1,8 0,30+0,06 0,149+0,03 38,9+6,5
B 0 10,4+2,4 0,36+0,06 0,198+0,04 38,3+6,3
n=16 6 9,8+1,9 0,36+0,06 0,189+0,03 38,0+5,2
12 9,242,2" 0,34+0,05" 0,182+0,04" 37,1442
Control
group 4,1+0,4 0,31+0,04 0,063+0,002 26,4+4,3
Kontrolna
skupina
n=25

“p<0.05 related to initial values
vo vztahu k hodnotam v 0. mesiaci
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Tab. 3. Erythrocyte vitamins B, B, and B_in haemodialyzed patients during 15 months of erythropoietin treatment.
Tab. 3. Vitaminy B, B,a B, v erytrocytoch u hemodialyzovanych chorych pocas 15-mesacnej liecby erytropoetinom.

Group of Month Supplemen- Erythrocyte vitamins
patients Mesiac tation with Vitaminy v erytrocytoch
Skupina pyridoxine
chorych Suplemen- B, B, B,
tacia effect effect effect
pyridoxinom of TPP of FAD of PLP
(mg/day) ucinok ucinok ucinok
TPP FAD PLP
(%) (%) (%)
A 0 5 12,3+1,3 19,8+1,2 17,7£2,1
n=14 6 5 13,7+0,9 18,2+1,3 16,4+2,7
12 5 13,73+0,8 17,0+1,6 16,8+3,9
B 0 5 11,9+1,3 20,4+3,6 19,0+1,8
n=16 6 5 13,2+1,1 16,8+2,9 29,4+1,8"
12 5 14,5+1,2 15,143,1 30,4+2,4™
15 20 13,3+1,0 11,9+1,2° 16,4+1,9"
Normal
range 0-20 0-23 0-20
Referenény
rozsah

“p<0.05, " p<0. 01 related to initial values or related 12 and 15 months values

TPP — thiamine pyrophosphate, FAD — flavin adenine dinucleotide, PLP — pyridoxal-5-phosphate
' p<0,05, " p<0,01 vo vztahu k hodnotam v 0. mesiaci alebo 12. mesiac versus 15. mesiac

TPP — tiaminpyrofosfat, FAD — flavinadenindinukleotid, PLP — pyridoxal-5-fosfat

Tab. 4. Plasma vitamin B , and erythrocyte folic acid in haemodialy-
zed patients during 15 months of erythropoietin treatment.

Tab. 4. Vitamin B,, v plazme, kyselina listova v erytrocytoch u hemo-
dialyzovanych chorych pocas 15-mesaénej lieCby erytropoetinom.

Tab. 5. Serum vitamin C in haemodialyzed patients during 12 months
of erythropoietin treatment.

Tab. 5. Vitamin C v sére u hemodialyzovanych chorych poc¢as 12-me-
safnej lieby erytropoetinom.

Group of Month Plasma Erythrocyte

patients Mesiac vitamin B , folic acid

Skupina Vitamin B , Kyselina

chorych v plazme listova v

(pg/ml) erytrocytoch
(ng/ml)

A 0 401,6+40,1 440,2+51,7

n=14 6 471,1+£85,5 417,6+52,4
12 478,5+53,0 442,7+59,0

B 0 458,2+122,3 492,2+132,7

n=16 6 607,8+130,2 494,5+139,5
12 316,1£75,2" 343,3+£72,3"
15 370,4+52,0 734,5+98,5""

Control

group 307,3+27,3 423,0+18.,9

Kontrolna

skupina

n=25

" p<0.05, " p<0.01 related to initial values or related to 12 and 15

months values

' p<0,05, " p<0,01 vo vztahu k hodnotdm v 0. mesiaci alebo 12. mesiac

versus 15. mesiac

nie ich metabolizmu. Nepriame zavislosti vitaminu A v sére od
hematokritu a hemoglobinu v krvi, pred liecbou a po liecbe EPO
u HD chorych, nepriamo sved¢ili o u€asti vitaminu A na patoge-

Group of Month Serum
patients Mesiac vitamin C
Skupina Vitamin C
chorych v sére
(umol/1)
A 0 72,8+10,8
n=14 6 82,3+12,3
12 84,6+15,5
B 0 59,5+9,8
n=16 6 68,6+10,5
12 71,8+11,2
Control
group 58,5+13,8
Kontrolna
skupina
n=30

néze anémie u chronickych uremikov (Hathcock a spol., 1990).
Tento predpoklad podporuje aj vyznamné zniZenie vitaminu A,
prealbuminu a RBP vplyvom lie¢by EPO. Uginok PLP, ktory je
nepriamo Umerny vitaminu B, v erytrocytoch, bol pred liecbou
EPO v referecnom rozsahu a vplyvom lie¢by EPO sa signifikant-
ne zvys$il. Vyznamny deficit vitaminu B, v erytrocytoch, ktory
pretrvaval pocas 12 mesiacov liecby EPO, pri zakladnej suple-
mentacii pyridoxinom 5 mg/24 h, nepriamo sved¢il o tom, Ze vi-
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tamin B, v erytrocytoch sa spotrebuva pri syntéze hemoglobinu
omnoho viac pocas liecby EPO. ZvySenie suplementacnej davky
pyridoxinu na 20 mg/24 h malo za nasledok, ze u¢inok PLP bol
v referenénom rozsahu na konci §tudie (Mydlik a Derzsiova,
1993). Na hematopoéze sa okrem erytropoetinu a vitaminu B,
zucastiuje viacero Cinitelov, medzi nimi aj vitamin B, a kyselina
listova. Podla nasich vysledkov z predchadzajtcich stadii HD chori
lieCeni alebo nelie¢eni EPO nepotrebuju suplementaciu vitami-
nom B, (Mydlik a spol., 1991, 1995). Okrem toho sme zistili
vyznamné zniZenie hladin kyseliny listovej v erytrocytoch u HD
chorych lieCenych EPO. Suplementacia kyselinou listovou 10 mg/
tyzdent vyznamne zvySila koncentraciu kyseliny listovej v erytro-
cytoch. Toto zvySenie bolo vyznamne niZ$ie, ako sme zistili v pred-
chadzajicej §tadii, pri podavani rovnakej suplementacnej davky
kyseliny listovej, ale bez liecby EPO (Mydlik a spol., 1991). Tato
skuto¢nost nepriamo sved¢i o tom, ze kyselina listova v erytrocy-
toch sa ¢iastocne spotrebuva ako rastovy a reprodukény Cinitel pri
tvorbe novych erytrocytov u HD chorych, lie¢enych EPO (Myd-
lik a spol., 1995).

Hladiny vitaminu E v sére boli u HD chorych a pocas CAPD
na hornej hranici referenéného rozsahu, alebo boli zvy$ené (Myd-
lik a spol., 1985, 1986). Napriek tomu sa opakovane zistilo, Ze
hladiny vitaminu E v erytrocytoch u HD chorych boli znizené
(Nenov a spol., 1995; Badiou a spol., 1999) a pocas dlhodobe;j
liecby EPO doslo k uprave hladiny vitaminu E v erytrocytoch
(Nenov a spol., 1995). Toto sved¢i o tom, Zze EPO sa nepriamo
zlcastiiuje na zvySeni antioxidacnej aktivity u HD chorych. Je
pravdepodobné, Ze v najblizsej budicnosti bude z hladiska zvy-
Senia znizenej antioxida¢nej aktivity u HD chorych potrebna sup-
lementécia vitaminom E v davke az 500 mg/24 h (Badiou a spol.,
1999).

Liecba EPO nemala vplyv na vitamin C v sére, a preto suple-
mentacna davka vitaminu C 50 mg/24 h je primerana pre HD cho-
rych (Tomson a spol., 1989).

Zaver

Podla nasich vysledkov z dlhodobej 15-mesacnej Stidie od-
poru¢ame u HD chorych liecenych EPO suplementaciu pyridoxi-
nom: 20 mg/24 h a kyselinou listovou: 5 mg/tyzden. Odporiacané
suplementac¢né davky st postacujuce na zabranenie vzniku defici-
tu tychto vitaminov.
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PREDSTAVUJEME NOVE KNIHY

Feren&ik M., Rovensky J., Nyulassy S.: Imunolégia. Z:klad-
né terminy a definicie. Bratislava, SAP 1999, 283 stran.

Na§ odborny knizny trh nedavno obohatila monografia po-
prednych slovenskych imunoldgov prof. Ing. M. Ferencika, DrSc.,
prof. MUDr. J. Rovenského, DrSc., a doc. MUDT. S. Nyulassyho,
DrSc., Imunolégia. Zdkladné terminy a definicie. Kniha vysla
v Bratislave vo vydavatelstve SAP, ma 283 stran. Monografia
vysvetluje vyznam jednotlivych pojmov z vedného odboru imu-
noldgia. Tento odbor v sucasnosti patri k najintenzivnej$ie sa roz-
vijajucim vednym disciplinam. Dokazuju to pocetné udelenia
Nobelovych cien najvyznamnej$im predstavitelom imunoldgie
a skutocnost, Ze imunolodgia spolu s molekulovou bioldgiou a ge-
netikou podmienila vznik novych biotechnoldgii, novych diagnos-
tickych a terapeutickych metdd, ktoré vyrazne zasahuji uz v su-
Casnosti a budu este viac zasahovat aj v buducnosti do urovne
zdravotnickej starostlivosti, do ochrany zivotného prostredia a pria-
mo i nepriamo aj do ekonomiky Statu.

Prudky rozvoj imunoldgie v druhej polovici nasho storocia
nasiel odraz aj v byvalom Ceskoslovensku a v su¢asnej Ceskej
a Slovenskej republike. Pocetni predstavitelia tejto vedy v oboch
republikach vyznamne prispeli a prispievaju k rozvoju poznatkov
tohto vedného odboru. Imunoldgia dnes patri aj u nas k samo-
statntnym vednym disciplinam (15-10-9), prebieha doktorandské
studium v tomto odbore a popredni pracovnici ziskavaju hodnost
doktorov vied. Rozvoj imunoldgie mal vplyv aj na vznik samo-
statného Specializacného odboru klinicka (lekarska) imunologia
a alergoldgia a na zaradenie vyucby imunoldgie do ucebnych os-
nov viacerych fakult a vznik samostatnych katedier prislusnych
fakalt. Uvedena situdcia podnietila aj objavenie sa pocetnych uceb-
nic a monografii z imunoldgie, klinickej imunoldgie, najmé v za-
hranici. PoteSiteIné je, Ze aj na naSom odbornom trhu sa objavili
podobné knihy, pricom viaceré z nich pochadzaju aj od autorov
prave vydanej monografie. Aj ked ucebnic, ¢i monografii z ob-
lasti imunoldgie napisanych v slovenskom, ¢i ¢eskom jazyku je
v stcasnosti relativne dost, prirucka slovnikového charakteru tiplne
chybala. Je sice k dispozicii anglicky pisanad Encyklopédia imu-
nolégie (Ed.: PJ. Delves a 1. M. Roitt.: Encyclopedia of immuno-

logy. 2. Academic Press 1998), ale tato je jednak velmi rozsiahla
a prili§ podrobnd (ma 4 zvizky), jednak cenovo predsa len malo-
komu dostupna (stoji priblizne 48 000 Sk) a napokon nie kazdy,
kto sa potrebuje vzdelat v imunoldgii ovlada aj anglicky jazyk.
V ¢eskom jazyku sme naposledy mali imunologicky slovnik od
priekopnika Geskej a slovenskej imunoldgie prof. MUDT. J. Ster-
cla, DrSc., pred viac ako 20 rokmi. Odvtedy sa terminologické
pojmy uvadzali ako sicast ucebnic, resp. v ostatnych rokoch vy-
chadzali postupne v ¢asopise Klinickd imunoldgia a alergoldgia
(prave pod odbornym vedenim prof. Ing. M. Ferencika, DrSc),
takze Citatel nemal pohromade nikdy cely slovnik, resp. mal ho
»~rozhadzany“, ¢o mu stazovalo rychlu orientaciu. Vydanim si-
casnej knihy sa vSetky tieto nedostatky odstranuju.

Vysla kniha zachytava v abecednom poradi vsetky podstatné
terminy sucasnej imunoldgie a vysvetluje ich struénym, jasnym,
zrozumitelnym a vycerpavajucim spdsobom, a to na urovni si-
¢asnych poznatkov. Vyznam pojmov je v niektorych pripadoch
vhodne doplneny uvedenim obrazkov. Kazdy pojem ma navyse
uvedeny aj anglicky ekvivalent; abecedny zoznam anglickych po-
jmov sa nachddza na konci knihy s uvedenim strany, kde sa o nich
pojednava. Je to vynikajuce najmi pre tych, ktori dennodennym
¢itanim anglickej vedeckej a odbornej literatiry st skor zvyknuti
na anglicku ako na slovensku terminoldgiu. Kniha je ustretova aj
pre ¢eského Citatela, pretoze kazdé heslo ma aj ¢esky ekvivalent.

Slovnik ur¢ite privitaju vsetci vedecki, odborni a klinicki pra-
covnici, ktori sa s imunoldgiou profesiondlne zaoberaju. Velkou
pomockou vSak bude najma pre tych, ktoré sa s imunoldgiou stre-
tavaju prileZitostne a nemaju cas hlbsie sa ponorit do jej tajov a kra-
sy, potrebuju v§ak porozumiet niektorym pojmom, ktoré sa v ich
praxi vyskytuju a pouzivaju. V neposlednom rade monografiu
privitaju aj posluchaci lekarskych, farmaceutickych, prirodoved-
nych a inych fakult pri ich priprave na skusky z imunoldgie, pri
opakovani matérie a pod.

Autori odviedli kus velmi peknej a cennej prace. Treba im po-
priat, aby v nej pokracovali a vysledkom ich aktivity boli dalSie
vydania, ktoré by stucasné vydanie aktualizovali, resp. rozSirovali
tak, ako sa tento dynamicky odbor bude kazdym rokom rozvijat.

M. Buc



