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SOUHRN

Rheoferéza je jednou z aferetickych metod. Jedné se o mimotéIni selektivni dvojité filtra¢ni 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 odstrariovany lipidy, fibrinogen, a2-makroglobulin, von Willebranddv faktor,
imunoglobulin IgM. Cilem metody je zlepseni mikrocirkulace a rheologickych vlastnosti krve. Patii mezi zavedené metody v ramci Ié¢by makularni
degenerace, nahlé senzorineuralni ztraty sluchu, periferni cévni choroby, kalcifylaxe, systémové sklerozy a diabetické nohy.
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SUMMARY
RHEOPHERESIS AND ITS USE IN THE TREATMENT OF DISEASES WITH IMPAIRED
MICROCIRCULATION. A REVIEW

Rheopheresis ranks among apheretic methods. It is a selective, extra-corporeal double cascade filtration treatment. First, the plasma is separated from
blood elements in extra-corporeal circulation by passing through membrane filter. The plasma is then filtrated through the second filter in order to
remove proteins with a high molecular mass, e.g. lipids, fibrinogen, a2-macroglobulin, von Willebrand factor, immunoglobulin IgM. The purified plasma
is then returned together with the blood elements back to the patient. The aim of the procedure is to improve the microcirculation and rheological
properties of the blood. Rheopheresis is well established method for the treatment of age-related macular degeneration, acute sensorineural hearing
loss, calciphylaxis, systemic sclerosis or peripheral vascular disease.
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Terapeutické aferézy jsou mimotélni metody ocisténi
krve vyuzivané jako soucast Ié¢by nékterych imunolo-
gicky podminénych, hematologickych, nefrologickych
onemocnéni, v transplanta¢ni mediciné, nebo u pacientl
s progresivni aterosklerézou. Obrazek 1.

Nejméné selektivni aferetickou metodou je nejdé-
le a stale pouzivana plazmaferéza. Pfi plazmaferéze je
plazma membranovym filtrem oddélena od krevnich
elementU a nasledné likvidovana. Odstranovana plazma
muze byt nahrazena cerstvou mrazenou plazmou darce
nebo koloidnim roztokem s albuminem. Jde o neselek-
tivni metodu, kdy jsou s plazmou odstranovany latky
o vysoké molekulové hmotnosti jako autoprotilatky,
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aloprotilatky, imunoglobuliny, komplexy antigen-proti-
latka, endogenni, exogenni jedy a dalsi slozky v plazmé
pfitomné [1]. Vyvoj aferetickych metod sméroval k vice
selektivnim proceduram. Rheoferéza je technikou, ktera
ma za cil zlepsit rheologické vlastnosti krve. Od plazma-
ferézy se odlisuje tim, ze separovand plazma prochazi
druhym, rheoferetickym filtrem, ktery zachytava pres-
né definované spektrum proteind o vysoké molekulo-
vé hmotnosti. Proto je také nazyvana dvojité filtracni
plazmaferézou (DFPP, double filtration plasmapheresis).
Mezi molekuly vychytdvané rheoferetickym filtrem pat-
fi a2-makroglobulin, fibrinogen, LDL-cholesterol, Lp(a),
von Willebrand(v faktor, IgM, fibronektin, multimer vit-



ronektinu [2]. Dochazi ke snizeni aktivity vSech tfi drah
komplementu. To vede ke zlepseni viskozity krve a plaz-
my, ke snizeni agregace erytrocytd. Nezavisle na zdkladni
chorobé dochazi ke zlepseni mikrocirkulace. Fibrinogen
adalsi globuliny, jako napf. a2-makroglobulin, jsou deter-
minantami krevni viskozity a slouZi jako makromolekular-

Obrazek 1. Afereticky pfistroj nasetovany na rheoferézu.
Dole membranovy filtr oddélujici plazmu od krevnich ele-
mentl, nahote rheofereticky filtr vychytavajici makromo-
lekuly. K posteli pfichyceny setové linky mimotélniho obéhu
odvadéjici z pacienta a vracejici plnou krev zpét do obéhu
pacienta

ni mastky pro agregaci erytrocytU. Plazmatickd viskozita
je procedurou redukovana pfiblizné o 20 %, agregabilita
erytrocytl o 60 %. Rheoferetické ucinky na mikrocirkulaci
jsou pleiotropni [3]. Kromé odstranéni makromolekul do-
chazi ke zménam v hladinach cytokind, adhezivnich mo-
lekul, zvysuje se produkce endotelidlniho oxidu dusna-
tého (NO), snizuje se agregabilita nejen erytrocyt(, ale
i trombocytl [4]. Nékteré slozky koagulac¢ni kaskady jsou
schopny aktivovat kaskadu komplementu, jehoZ termi-
nalni membranovy komplex vede k poskozeni endote-
lu kapilar. Pfi rheoferéze dochazi k redukci fibrinogenu,
ktery ma v koagula¢ni kaskadé a jejim vztahu ke kom-
plementu vyznamnou ulohu. Upravou mikrocirkulace
se stabilizuje a upravuje kompletni interaktivni prostredi
mezi plazmou, krevnimi burikami, cévni sténou, buné¢-
nymi a mimobunécnymi strukturami intersticia [5].

Po prichodu plazmy rheoferetickym filtrem jsou k ni
navraceny krevni elementy a nasledné se vraci zpét do
pacientova obéhu. BEhem jedné procedury je zpracovan
1,5ndsobek plazmatického objemu. V rdmci 1é¢by ma-
kuladrni degenerace pacient absolvuje 8 procedur v 10
tydnech. V jednom tydnu probéhnou dvé terapie a na-
sleduje dvoutydenni pauza. Tento cyklus se opakuje 3x
a je zakon¢en dvéma terapiemi v 10. tydnu [6]. Mimotélni
obéh vyZzaduje antikoagulaci. Je pouzivéan citrat, nefrak-
cionovany heparin nebo nizkomolekuldrni heparin. Jako
cévni pfistup mohou byt pouzity vlastni zily. Obrazek 2.
Pti jejich nedostatecné kvalité je pouzivan centraini zilni
katetr zavadény nejcastéji do juguldrnich zil, méné casto
do v. subclavia. Incidence klinicky zfejmych nezadoucich
reakci je kolem 4 %, vétSina je méné zavaznych. Mezi
zavazné komplikace (incidence pod 1 %) patii alergické
reakce, horecka, hemolyza, dyspnoe, Sokovy stav, aryt-
mie. Na membranach filtr(i se mze tvofit bradykinin, je-
hoz nadbytek mlze u pacientl na terapii ACE inhibitory
(ACEI) vést k tézké hypotenzi a anafylaxi. ACEl by mély
byt vysazeny nejméné den prfed procedurou, je mozno je
nahradit blokatory angiotenzinu Il (ARB). Gravidita neni
kontraindikaci k provedeni procedur [7].

Obrazek 2. Moznosti napojeni mimotélniho obéhu. (A) vlastni cévni fecisté, (B) centralni zilni katetr
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V Dialyza¢nim stfedisku IKEM od roku 2018, kdy byl
zahajen rheofereticky program, absolvovalo terapii z in-
dikace makularni degenerace 25 pacientl. Po indikaci
rheoferéz oftalmologem je pacient pozvan na uvodni
kontrolu, kde je zhodnocena z interniho hlediska schop-
nost pacienta IéCbu absolvovat a pacientovi podrobné
vysvétlen postup terapie. Kontraindikaci je nejcastéji
tézka kardialni dysfunkce, pfi niz riziko hemodynamické
nestability béhem procedur prevazuje benefity 1écby.
Pokud nejsou nalezeny zabrany ani na jedné stranég, jsou
domluveny terminy lé¢by. U vétsiny pacientl jsme byli
nuceni k hladkému pribéhu procedur zavést centrdini
Zilni katetr. Pouzivdme permanentni katetr, ktery je v lo-
kalni anestezii zavaddén nasimi Iékafi na dialyza¢nim salku
v den prvni procedury. Vyhodou permanentniho katetru
je, Ze se nemusi ménit po 2-3 tydnech tak, jako doc¢asné
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