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Reoferéza u véekem podminéné

makularni degenerace

Veékem podminéna makularmi degenerace (VPMD) je
hlavni pri€inou vyrazného snizeni zrakovych funkci
starSich pacientd.! Onemocnéni se vyskytuje ve dvou
variantach - sucha a vihka forma.? V 80-90 % je pfitomna
pomalu se rozvijejici ,sucha“ atroficka forma VPMD a
v prfiblizné 20 % se vyvine rychle progredujici ,vihka*
exsudativni forma, které je ve vice nez 90 % pripadl
zodpovédna za snizeni zrakovych funkci4¢ U&inna
terapie pro ¢astgjsi suchou formu, neni aktualné znama.
Z pohledu bunécné a molekularni Urovné je sucha forma
VPMD také poruchou mikrocirkulace sitnice a cévnatky.’

Moznosti IéCby a indikace reoferéz

Vzhledem k omezenym moznostem IéCby se u suché
varianty VPMD postupuje Upravou zivotniho stylu za
pouZitf potravinovych doplrikd (vysoké davky antioxidant(
aminerald), anaslednym monitorovanim vyvoje nemoci.>®

Reoferéza je jednou z moznych IéCebnych metod. Jedna
se 0 mimotélni, semi-selektivni, dvaojité filtraCni proceduru.
Krev v mimotélnim obéhu prochazi prvnim filtrem, kdy
je oddélena plazma od krevnich elementd, nasledné ve
druhém filtru jsou zachyceny latky o vysoké molekulové
hmotnosti. Takto ociSténa krev je vracena zpét do obéhu
pacienta. Procedurou jsou odstranovany lipoproteiny,
fibrinogen, a2-makroglobulin, von Willebrand(v faktor,
imunoglobulin IgM.® Cilem reoferézy v oftalmologii je
prerusit postup suché formy VPMD. Tato metoda je
urCena pro léCbu degenerace makuly s nakupenim
mekkych driz a drdzovou ablaci pigmentového epitelu
sitnice. Nadéje pro nemocné spocivav priznivém ovlivnéni
mikrocirkulace, tedy zlepSeni prokrveniv cévnatce a sitnici
snizenim viskozity krevni plazmy.! Po indikaci reoferéz
oftalmologem je pacient pozvan na Uvodni kontrolu, kde
je zhodnocena z interniho hlediska schopnost pacienta
léCbu absolvovat a pacientovi je podrobné vysvétlen
postup terapie.’

Terapeutické aferézy
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Cévni pristup

Jako primami cévni pristup mohou pacientlim slouzit periferni zily, v pfipadé nedostatecné kvality téchto zil se
mUzZe pouzit centréini Zilni katetr (implantabilni porty, AV fistule nebo grafty jsou v individuélnich pripadech také
vyuzitelné).® V Institutu klinické experimentalni mediciny v Praze bylo zjiSténo, Zze pro vétsSinu pacientl vyzaduijicich
lécbu reoferézou v jejich dialyzacnim stredisku je zavedeni centrainiho Zilniho katétru nezbytné pro Gspésny pribéh
léCby. Volba permanentniho katétru se ukazuje jako vyhodna, protoze eliminuje nutnost vymeény docasného katétru
kazdé 2-3 tydny. Po zakroku je katétr bezpecné extrahovan v lokalni anestezii.”

Priklad lééebného postupu v Ceské republice

Typicka lécba reoferézou zahrnuje 8-10 procedur v 8-21 tydnech v zavislosti na klinickém stavu a individualni
toleranci pacienta.!

Kazdy pacient odeslany do reoferetického centra by meél od svého osetfujiciho Iékare obdrzet individualni
posouzeni a plan léCby, ktery zohlednuje mimo jiné mozné nezadouci UcCinky, cévni pristup, frekvenci a délku
lécby. Konkrétni postupy se mohou v jednotlivych centrech lisit.®

Napriklad v Institutu klinické experimentalni mediciny v Praze pacienti s VPMD obvykle absolvuji 8 procedur
v prabéhu 10 tydnl.” Ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové pacienti podstoupi 8 procedur (dvé sezeni

v jednom tydnu, po nichz nasleduje dvoutydenni prestavka, coz se opakuje ¢tyrikrat), pricemz nékteri z nich

absolvuji posilovac terapii (dvé dalsi sezeni po 1,5-2 letech od prvni 1€Cby).

Kazda procedura trva priblizné 2-4 hodiny a obvykle se provadi ambulantné.”®

Tato broZura slouzi pouze jako obecné informace a nenahrazuje diagnézu vaseho Iékare a podrobnou diskusi s Iékafem o moznych zplsobech IéGby.
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