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Haztér: A rheopheresis egy szelektiv, extracorporalis, kettSs kaszkadfiltraciés eljards, mely elGzetes plazmaszepariciot
kovetSen egy specidlis filter segitségével kivonja a vérplazmabdl a hiperviszkozitasért felels komponenseket, tgymint
alacsony stirtiség lipoprotein, lipoprotein(a), triglicerid, koleszterin, fibrinogén, a2-makroglobulin, Von Willebrand-
faktor, immunglobulin-M.

Modszer és Betegek: Klinikinkon az elmult 5 évben MONET filter alkalmazasival ¢sszesen 80 kezelést végeztiink
hiperviszkozitassal sszefiiggd, idGskori sziraz maculadegeneratibban, diabeteses alsé végtagi fekélyben, illetve neu-
ropathidban.

Eredmények: A dolgozatban beszdmolunk kedvezé klinikai tapasztalatainkrol, a viszkozitds, a klinikai tiinetek és az
elektroneurografiai paraméterek tiikrében.

Orv Hetil. 2021; 162(10): 375-382.

Kulcsszavak: rheopheresis, terdpias apheresis, magyarorszagi adatok, tj modszerek, idéskori szaraz maculadegenera-
tio, diabeteses fekély, diabeteses neuropathia

The first local experiences with rheopheresis treatment

Background: Rheopheresis is a selective, extracorporeal, double cascade filtration method. After a previous plasma
separation, with the help of a special filter it extracts compounds from blood plasma which are responsible for hyper-
viscosity such as low-density lipoprotein, lipoprotein(a), triglyceride, cholesterine, fibrinogen, «2-macroglobulin,
Von Willebrand factor, immunoglobulin M.

Method and Patients: In the past 5 years, with the application of MONET filter we performed 80 therapies to treat
age-related macula degeneration, diabetic foot ulcers and neuropathy which are complicated with hyperviscosity.
Results: The review describes our benefical clinical experiences in consideration of viscosity, clinical symptoms and
electroneurography parameters.
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A rheopheresiskezelés egy extracorporalis, szelektiv, ket-
t6s kaszkadfiltricios eljards, mely a beteg vér- és plazma-
viszkozitasat fokoz6 plazmakomponenseket eltavolitva
javitja a pdciens mikrocirkuldciés statusat. A kezelés két
lépcsében zajlik: ennek sordn elsé 1épésként szeparaciora
kertilnek a vér alakos elemei és a vérplazma, majd a ma-
sodik 1épésben a vérplazma a kezelésekhez hasznilt rheo-
filteren aramlik 4t. A filter képes a 250-300 kDa-nél na-
gyobb molekulastlyt plazmaalkotok kisziirésére, eziltal
eltavolitasra keriil az LDL, a lipoprotein(a), a triglicerid,
a koleszterin, a fibrinogén, az «a2-makroglobulin, a VWE,
az IgM. A kezelés tovabbi pozitivuma, hogy a protektiv
HDL nem kerdl az eljaras soran filtraciéra, ahogyan az
albumin sem. Az eltavolitott plazmakomponensek ha-
tasira a kezelés csokkenti a vér- és plazmaviszkozitast
[1-3].

A legfrissebb nemzetkozi ajanlds (American Society
for Apheresis) alapjan jelenleg a mikrocirkuldciés zavar
kovetkeztében kialakult idéskori szdraz maculadegenera-
tibban elsé vonalbeli, tovabba sensorineuralis hallasvesz-
tésben szenvedd betegeknek masodvonalbeli terapiaként
ajanlott a kezelés [4]. Emellett logikusan kertilhetne al-
kalmazasra egyéb, hiperviszkozitissal jaré kérképekben
is. Magyarorszigon koribban ez a kezelési modulus nem
keriilt alkalmazasra, a nemzetkozi ajanlasok azonban
sziikségessé tették, hogy hazai bevezetése megtorténjen.
A Debreceni Egyetem Belgyogyaszati Intézetében az
Angiolégiai Tanszék és a Terdpids Aferezis Részleg
egyuttmiikodésében, etikai engedély birtokdban, elkezd-
tiik a kezelés alkalmazasat idGskori szaraz maculadegene-
ratibban, valamint igazolt, hiperviszkozitissal Osszefiig-
g6 diabeteses ulcus és/vagy sulyos polyneuropathia
eseteiben, tovabba olyan, periférids artérias érbetegeknél,
akiknél az als6 végtagi panaszok és/vagy trophicus zava-
rok hétterében hiperviszkozitas volt kimutathato.

Az id6skorban el6fordulé latdscsokkenés egyik 6 oka
napjainkban a maculadegeneratio, amelynek sorin az
éles latdsért felelds sargafolt idegsejtjeinek komplex de-
generativ folyamata zajlik. A fejlett orszdgok statisztikdi
szerint az 50 év felettiek mintegy hatoda szenved ebben
a betegségben, tovabba az ezen korosztily esetében ki-
alakult vaksagért dontd tobbségben az idGskori macula-
degeneratio (AMD) felel [5]. Az AMD jellemzben az
id6sek betegsége: a megbetegedés elején teljesen tiinet-
mentes, a korkép el6rehaladtaval azonban a paciensnek a
centrdlis latdsa karosodik, igy a tiinetek kozé tartozik az
olvasasi, kozlekedési nehezitettség, az arcok felismerésé-
nek zavara [6]. Szamos tedria sziiletett a betegség pato-
fiziolbgidjaval kapcsolatban, oki tényezéként megjelolve
az oxidativ stresszt, a mitokondrialis diszfunkciot, illetve
gyulladasos folyamatokat, hajlamosité tényezdként pe-
dig a mozgisszegény életmddot, a dohdnyzast [7]. Az
viszont bizonyos, hogy a betegség korlefolyasa soran
nagy mennyiségi intracellularis lipofuscin, illetve extra-
cellularis drusen rakodik le, ami a retina atrophiajahoz és
hegesedéséhez vezet. Kulcsfontossigt a progresszioban
a retina pigmentepitheliuma alatt elhelyezkedd és azt el-
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lat6 capillarishalézat mikrocirkuldciés zavara. A rendki-
viil stirdi, magas oxigénkoncentriciét biztosité chorioca-
pillaris-réteg karosodasa retinealis pigmentatrophidt és
fotoreceptor-pusztulst okoz [8]. A retina-mikrocirkuld-
cié javitisa azonban lehetséges rheopheresiskezeléssel
[9]. A magas koleszterin-, fibrinogén-, a2-makroglo-
bulin-szint jelentGsen noveli a vér viszkozitasat, és kiro-
sitja a mikrocirkuldciét — az AMD-s betegek esetében
igazoltan rizikétényez8ként jelennek meg az epidemi-
olégiai vizsgilatokban [7].

A diabeteses 1ab egy olyan stlyos korkép, amely a dia-
betes okozta mikrocirkuldciés zavar, macroangiopathia
¢és neuropathia kovetkeztében kialakul6 allapot. A szind-
roma gyakran vezet az alsé végtag keringési elégtelensé-
géhez, a pdciensek nemritkin szenvednek fekélyektdl,
sulyos, esetenként tdrhetetlen alsé végtagi fajdalomtol.
Ezen tényezdk egytittallasa circulus vitiosust alkotva na-
gyon gyakran az als6 végtag amputiciodjahoz vezet [10].

A diabeteses polyneuropathia szoros 0sszefiiggést mu-
tat a mikrocirkulacié karosoddsaval. Az idegeket ellaté és
azokat behal6zo6 finom érrendszer, a vasa nervorum sz-
kiilete és perfazids zavara az idegsejtek kovetkezményes
karosodasahoz vezet. Az idegsejtek anyagcserezavara és
ischaemias karosoddasa egytittesen felelGs a diabeteses ne-
uropathia [étrejottéért [11]. Mig kezdetben a péciens
jellemzGen égd, szird panaszoktdl szenved, addig a ké-
s61 tiinetek esetén a negativ tiinetek domindalnak, akar a
teljes érzéketlenségig fokozddva, ami koéros talpi nyo-
miéspontok létrehozisaval nagymértékben kedvez a feké-
lyek kialakuldsinak. A megviltozott tapintisérzés bi-
zonytalannd teszi a pdciensek jarasat, akik az érintett
végtagot gyakran tdlterhelik, a kovetkezményes sériilé-
sekrél az érzéketlenség miatt nem vesznek tudomast, igy
kiilonosen veszélyeztetettek a fekélyek kialakuldsa szem-
pontjabél [10, 12].

Betegek és modszerek

2014 és 2019 kozott 25 betegen Osszesen 80 kezelés
tortént. 18 férfi (atlagéletkoruk 60,7) és 7 n6- (atlagélet-
koruk 63,28) betegiink volt. 5 piciens id&skori szdraz
maculadegeneratiéban szenvedett, 6k 6sszesen 25 keze-
Iésben részesiiltek, tovabba 12, hiperviszkozitissal 6ssze-
fiiggd ulcusos paciensen 31 kezelést végeztiink. 6 paci-
enstinknél kertilt diagnosztizalasra diabeteses hipervisz-
kozitdssal szov6dé neuropathia ulcus nélkiil, ezen bete-
gek Osszesen 22 kezelésben részestiltek.

Rbeopheresiskezelés

A kezelés soran a paciens két periférids véndjat kantilalva,
Art Universal rendszert (Fresenius Medical Care Kft.,
Budapest) haszndlva, plazmaszeparaciot végeztiink, me-
lyet kovetSen az alakos elemektdl elvalaszott vérplazmat
a MONET filteren keresztiiliramoltatva, az alakos ele-
mekkel egyiitt juttattuk vissza a paciens keringési rend-
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szerébe. Egy kezelés sordn dtlagosan 40 ml/testsalykilo-
gramm plazma (2500-3300 ml betegenként) kertilt
teldolgozasra; antikoagulansként citratot alkalmaztunk.

Viszhozitasvizsgilat

A haemorrheologiai vizsgilat a Sebészeti Mttéttani Tan-
széken tortént. A betegek vérmintdi teljesvér- és plazma-
viszkozitasainak meghatirozasa capillaris viszkozimetriai
modszerrel tortént (Hevimet 40 viszkoziméter; Hemo-
rex Kft., Budapest). A vérviszkozitis meghatirozisakor a
Matrai és mitsai dltal ajanlott matematikai formula segit-
ségével a 40%-os hematokritra korrigalt értékek is ki-
szamitasra kertltek [13]. Ezek alapjan a teljes vér visz-
kozitasanak felsé maximalis értéke 4,4 mPas 90 s
sebességgradiensnél, mig a plazmaviszkozitds esetében
ez 1,4 mPas.

Elektronenrografini vizsgalat

A neuropathia diagnézisa ENG-vel kertilt megallapitds-
ra. Az ENG-vizsgilatokat a 9031A006401 Keypoint
Clinical System (Natus Medical, Pleasanton, CA, USA)
segitségével végeztik. A vizsgilatok a Neuroldgiai Tan-
szék Elektrofiziolégiai Laboratériumaban  torténtek,
melyek soran mindkét alsé végtagon a nervus peroneus
motoros valaszait, a nervus peroneus superficialis, a ner-
vus suralis szenzoros vdlaszait regisztraltuk, tovabba
vizsgiltuk a peronealis F-hullim-valaszokat. A vizsgalat
soran ezen idegek konduktancidja, vezetési latenciaja,
amplitadodja, illetve vezetési sebessége keriilt meghataro-
zasra. A szenzoros rostok vizsgilata soran antidrom ird-
nya, az érzékiiszob masfélszeresével torténd ingerlést,
mig a motoros rostok esetében szintén antidrom iranya,
szupramaximalis ingerlést alkalmaztunk. A regisztrilt pa-
ramétereket hémérsékletre és korra korrigaltuk. A vizs-
gilatokat minden esetben klinikai neurofiziologus szak-
orvos értékelte.

Szemészeti vizsgalat

A szemészeti vizsgalat soran meghataroztuk a legjobban
korrigilt latéélességet, fundusvizsgalatot végeztiink pu-
pillatdgitds utdn, illetve a folyamat kovetése ¢éljabol opti-
kaikoherencia-tomografidss (OCT-) felvételeket készitet-
tiink a centralis retina (macula lutea) tertiletérdl.

Eredmények

1ddskori szaraz maculadegeneratio igazolt
hiperviszhozitissal — a rheopheresiskezeléssel
szerzett tapasztalataink

Terdpias Aferezis Részlegiinkon 5, szdraz maculadegene-
ratibban szenveds betegnél alkalmaztunk 25 rheophere-
siskezelést. A paciensek atlagéletkora a kezelések meg-
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kezdésekor 64,4 életév volt. A paciensek jellemz6 tiinetei
kozé tartozott a homdlyos latds, a latasélesség csokkenése
és a latotérben megjelend sotét foltok, az altalanos élet-
mindség nagymértéki romldsa. A betegek dtlagosan 5
kezelésben részestiltek; az 1 betegen alkalmazott leg-
tobb kezelés 11, mig a legkevesebb rheopheresiskezelés
2 volt.

Elmondhatd, hogy minden esetben mar egyetlen ke-
zelés utan, s6t mar a kezelés alatt is javult a pdciensek
szubjektiv latdsélessége, és az esetek 100%-iban objektiv
szemészeti kontrollal is alitimaszthaté volt a javulis.
A paciensek életminéségét nagymértékben javitotta a
rheopheresis, homdlyos latasuk csokkent, az olvasds, a
kozlekedés, a mindennapi tevékenységek jelentGsen
konnyebbé viltak szdmukra. A szemészeti vizsgilatok
soran a legjobban korrigilt lat6élesség minden esetben
javult, 6sszességében az 5 beteg 10 szemén 0,2-r61 0,35-
re nétt (p = 0,06). A centralis macula vastagsaga kezelés
elétt 251,4 pm volt, ez a rheopheresis utin 245,4 pm-re
csokkent (p = 0,09).

A haemorrheologiai paraméterek a kovetkez6képpen
valtoztak a kezelés hatdsara: a kiinduldsi haemorrheolo-
giai paraméterek minden esetben magasak vagy a normal-
érték felsG hataran voltak; a paciensek teljesvér-viszkozi-
tasinak dtlaga 4,92 mPas, mig plazmaviszkozitdsuk
atlaga 1,65 mPas volt. 2 beteg esetében tortént kontroll-
viszkozitasvizsgilat: 1. betegiink esetén a teljes vér visz-
kozitasa 6,28 mPas-r6l 4,19 mPas-ra csokkent, mig plaz-
maviszkozitdsa 1,55 mPas-r6l 1,3 mPas-ra csokkent.
2. betegiink teljesvér-viszkozitasa a kezelést kovetSen
4,33 mPas-r6l 4,22 mPas-ra, mig plazmaviszkozitisa
2,69 mPas-r6l 1,34 mPas-ra csokkent, s ezaltal a normal-
tartomanyba kertlt.

A kezelt 5 betegtink haemorrheologiai paramétereit az
1. tablazatban, az objektiv 1atdélesség és a centrilis reti-
nalis vastagsig értékének valtozasait a 2. tablazatban
foglaljuk ossze.

Diabeteses [ab szindromajn igazolt
hiperviszkozitissal — a rheopheresiskezeléssel
szerzett tapasztalataink

A kezelést olyan betegeken végeztiik el, akiknek a mac-
roangiopathidja revascularisatiora alkalmatlan vagy revas-
cularisatiéra nem szorulé volt, s microangiopathiis ke-
ringési elégtelenségiik és/vagy stlyos ENG-vel igazolt
polyneuropathidjuk volt kimutathatd, teljesvér- és/vagy
plazma-hiperviszkozitdssal.

A betegek koziil 12 fekélyes, illetve 10 neuropathiis pa-
naszoktél szenvedett. 4 paciensnél a két korkép egyszerre
allt fenn. A betegek dtlagéletkora a kezelések id6pontji-
ban 62,2 életév volt. A legtobb alkalmazott rheopheresis
a diabeteses 1ab szindrémdjaban 7, mig a legkevesebb 1
volt; dtlagosan 3 kezelésben részestiltek a paciensek.

A betegeknél a neuropathia jellemz&en égd, szurd,
zsibbado6, sokszor tlrhetetlen als6é végtagi panaszokkal
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1. tiblazat

AMD-s péciensek teljesvér- és plazmaviszkozitasinak valtozasa a rheopheresiskezelés hatdsara

Kor Nem  Arheopheresisek  Teljesvér-viszkozitds (90 s sebességgradiensnél) — Plazmaviszkozitds kezelés el6te
szdma kezelés elStt és utin [mPas] és utdn [mPas]
1. beteg (B. ].) 68 Férfi 11 6,28 4,19 1,55 1,3
2. beteg (K. L.) 54 Férfi 5 4,33 422 2,69 1,34
3. beteg (K. N.) 59 Né 2 4,38 - 1,23 -
4. beteg (G. F.) 70 N6 3 4,82 - 1,43 -
5. beteg (N. E.) 71 Né6 4 4,78 - 1,33 -

AMD = id6skori maculadegeneratio

2. tiblazat

| AMD-s betegek latisélességének és a centralis retina vastagsiganak valtozdsa a rheopheresiskezelés el6tt és utin

A legjobban korrigilt litéélesség kezelés elott és utin

A centralis retina vastagsdga (um) kezelés elStt és utin

1. beteg (B. ].)

0,08 OD /0,1 OS

0,1 OD /0,2 OS

262 + 0,14 OD /251 + 0,11 OS

255+ 0,2 OD /245 = 0,15 OS

2. beteg (K. L.)

0,1 OD /0,15 OS

0,20D /0,2 0S

248 + 0,13 0D /252 + 0,11 OS

243+ 0,15 0D /249 + 0,12 OS

3. beteg (K. N.)

0,4 OD /0,5 OS

0,50D /0,7 OS

241 £ 0,16 OD /237 0,12 OS

235+0,120D /232 + 0,14 OS

4. beteg (G. E.)

0,30D /0,4 OS

0,50D /0,5 OS

245+ 0,18 OD /249 + 0,2 OS

237+ 0,13 OD /240 + 0,14 OS

5. beteg (N. E.)

0,1 OD /0,15 OS

0,30D /0,3 0S

267 + 0,15 OD /262 = 0,2 OS

255 + 0,14 OD / 256 + 0,12 OS

AMD = id6skori maculadegeneratio; OD = jobb szem; OS = bal szem

3. tablazat

| Diabeteses neuropathiiban szenvedd paciensek teljesvér- és plazmaviszkozitdsanak véltozdsa a rheopheresis hatdsira

Kor Nem A rheopheresisek  Teljesvér-viszkozitds (90 s™ sebességgradiensnél) Plazmaviszkozitds kezelés el6tt és utan
szdma kezelés el6tt és utan [mPas] [mPas]
6. beteg (G. M.) 65 Férfi 7 5,34 3,97 1,59 1,04
7. beteg (E. J.) 55 Férfi 6 4,79 4,19 2,36 1,27
8. beteg (Cs. Z.) 62 Férfi 2 5,56 4,46 1,36 1,19
9. beteg (M. 1) 59 Férfi 2 4,92 - 1,34 -
10. beteg (Cs. L.) 66 Férfi 3 6,03 4,6 1,69 1,28
11. beteg (T. Cs.) 63 Férfi 2 6,06 3,29 1,79 1,45

jelentkezett, melyek dltalaban ¢jszaka és nyugalomban
er6sodtek, és mozgatisra enyhiiltek. A fekély nélkiili
polyneuropathiis betegcsoportunkban 6 beteg volt. Ku-
tatasaink soran olyan betegeket valasztottunk, ahol gaba-
pentin- vagy pregabalintartalmua gyogyszeres kezelésre a
polyneuropathiis tiinetek nem kell§ mértékben javultak.
A Tanszékiinkon elvégzett rheopheresiskezelések hatasa-
ra 1 beteg kivételével minden esetben jelentSsen javultak
a paciensek panaszai, gyakran mar egyetlen kezelés is
csokkentette a neuropathids fajjdalmat. A gyégyszeres faj-
dalomcsillapité-igény szintén csokkent a rheopheresis
hatasara. A szubjektiv javulas — 1 esetet leszamitva — ob-
jektiven is aldtdmaszthaté volt a kezeléseket kovetd
ENG-vizsgalatokkal, melyek soran megnovekedett amp-
litadé és javuld vezetési sebességek igazoltak a kezelés
hatdsossagat. 1 paciens esetében javultak a motoros ros-
tok amplitddoi, mintegy 36%-kal, és 3 paciensnél volt
kimutathaté a szenzoros rostok javulisa — ezekben az
esetekben a vezetési amplitadé atlagosan 2,2 pV-tal no-

vekedett. 1 esetben novekedett a szenzoros rostok veze-
tési sebessége, mintegy 17,3 m/s-mal, ez 48,3%-0s
novekedést jelentett. 1 esetben a paciens panaszai szub-
jektiven javultak, dm az ENG ezeket nem tdmasztotta
ala, 1 esetben pedig sem a panaszok valtozasa, sem az
ENG-vizsgilat nem igazolta a kezelés sikerességét.
A diabeteses neuropathia kezelésér6l szolo részletes
eredményeinket a 3. és a 4. tablizat mutatja be.

A 12, fekélyes beteg koziil 4-nél fenndllt a polyneuro-
pathia diagnézisa is. A koribban gydégyhajlamot nem
mutaté fekélyek dtlagosan 2 kezelést kovetSen kezdtek
jelentés mértékben javulni, illetve szanalodni. 1 esetben
a kezeléseket kovetSen nem tortént érdemi viltozas, mig
2 esetben a paciens alsé végtagjanak részleges amputd-
cidja elkertilhetetlen volt — kiemelend6 azonban, hogy
ezekben az esetekben a betegek rendkiviil rosszul md-
kodtek egytitt, ami nagyban nehezitette a kezelést. 9 pa-
ciensnél részleges vagy teljes gyogyulast értiink el a dia-
betes talajan kialakult fekélyek rheopheresiskezelésével.
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4. tablazat
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| Diabeteses neuropathiiban szenved6 paciensek tiineteinek és az ENG-vizsgalatnak a véltozisa a rheopheresis utin

A panaszok és az ENG valtozasa a kezelések utin

6. beteg (G. M.)

Csokkent fijdalomesillapito-igény, az alvas minGségének javulasa

Mhko. nervus peroneus motovos vostjaiban amplitidiniovekedés

A bal oldali nervus peroneus motoros amplitadoi kezelés

elétt és utdn:

A jobb oldali nervus peroneus motoros amplitadéi kezelés
eldtt és utan:

Boka — EDB: 1,64 mV

Boka — EDB: 2,1 mV

Boka — EDB: 1,24 mV Boka — EDB: 1,79 mV

7.beteg (E.J.) A fijdalom mérséklGdése

A Jobb nervus peroneus superficialis szenzoros vezetésének javuliso

A jobb nervus peroneus superficialis szenzoros vezetése kezelés elStt és utan:

Calf — Ankle lat.: 35,8 m/s

Calf — Ankle lat.: 53,1 m/s

Mko. nervus suralis szenzoros vostjasban amplitiidonivekedés

A bal oldali nervus suralis szenzoros amplitaddi kezelés

elétt és utan:

A jobb oldali nervus suralis szenzoros amplitdoéi kezelés
el6tt és utdn:

Calf — Ankle lat.: 0 pV

Calf — Ankle lat.: 1,57 pV

Calf — Ankle lat.: 0 pV Calf — Ankle lat.: 3,8 uV

8. beteg (Cs. Z.) A zsibbadds mérséklGdése

Mbko. nervus peroneus superficialis szenzoros vostjaiban amplitidonivekedés

A bal oldali nervus peroneus superficialis szenzoros

amplitadoi kezelés el6tt és utdn:

A jobb oldali nervus peroneus superficialis szenzoros
amplitadoi kezelés el6tt és utdn:

Tib. lat. — Ankle: 0,62 uV

Tib. lat. — Ankle: 3.8 nVv

Tib. lat. — Ankle: 3,1 pV Tib. lat. — Ankle: 4,1 nV

Mbko. nervus suralis szenzoros vostjaiban amplitidonivekedés

A bal oldali nervus suralis szenzoros amplitadai kezelés

elétt és utdn:

A jobb oldali nervus suralis szenzoros amplitadoi kezelés
elbtt és utdn:

Calf — Ankle lat.: 3,7 pV

Calf — Ankle lat.: 4,3 nV

Calf — Ankle lat.: 4,0 pV/ Calf — Ankle lat.: 7,1 nV

9. beteg (M. I.)  Panaszai nem valtoztak

Az ENG nem mutatott valtozast

10. beteg (Cs. L.)

Az dlland6 fijdalom mérséklédott, az *égd’ panaszok csokkentek

A kordbban diagnosztizalt polyneuropathia motoros mononcuropathiara redukalédott

11. beteg (T. Cs.)

Alsé végtagi zsibbaddsa megsziint, obstipatids panaszai rendez&dtek

Az ENG nem mutatott valtozast

EDB = extensor digitorum brevis; ENG = elektroneurogrifia; Mko. = mindkét oldali

K. K. betegiink talpi fekélyének mérete a kezeléseket
megel6z8en 6 x 6 cm méretd volt, 1 cm-es sebmélység-
gel, mely gyégyulasi hajlamot nem mutatott. A kezelése-
ket kovetSen a fekély gydgyulni kezdett, a rheopheresi-
sck utdn 5 hénappal a fekély 1,4 x 1,7 cm méretiire
zsugorodott, 0,5 cm mélységgel. A gydgyulas folyamatat
az 1. dbran lathatjuk.

Az ulcusos betegek kezelésre adott valaszat a haemorr-
heologiai paraméterek valtozasaval, illetve a kezelések
szamaval egylitt az 5. és a 0. tablazatban toglaljuk Ossze.

Egyéb, hiperviszkozitassal eqyiitt jaro
vasculopathiak — a rheopheresiskezeléssel szerzett
tapasztalataink

A rheopheresiskezelést alkalmaztuk 2 tovabbi beteg ese-
tében is. Az egyik betegiink (F. Cs.) stlyos periférids ar-
térids érbeteg volt, akinél a cruralis kidramlds hidnya mi-
att revascularisatiora nem volt lehet&ség. Tekintettel a

salyos dysbasias tiinetekre, rheopheresiskezelést végez-
tiink, amellyel az igazoltan magas hiperviszkozitdsat ren-
deztik: teljesvér-viszkozitasa 4,97-r6l 4,33 mPas-ra
(90 s sebességgradiensnél), mig plazmaviszkozitdsa
2,2-r6l 1,53 mPas-ra csokkent. Claudicatiés panaszai is
javultak; dysbasids tdvolsiga 100 méterrdSl 150-re emel-
kedett, trophicus fekélye nem jelentkezett.

A masik beteg (Sz. I.) 50 éves, antifoszfolipid-szindro-
miban szenvedd nébeteg; klinikai manifesztici6ja alsd
végtagi periférids atherothrombosis volt, mely stlyos
necrosisig fokozddé ischaemids keringészavart okozott.
Tekintettel a stlyos klinikai dllapotra, szelektiv apheresist
végeztiink, majd nagy doézist intravénds immunglobu-
lin-kezelést alkalmaztunk az antitesttiter gyors csokken-
tésének céljabol. A komplex kezelés ellenére allapota
csak nagyon lassan javult, ezért rheopheresiskezeléssel
egészitettitk ki terdpidjait a mikrocirkuldcié javitasara.
A tobb timadisponttt kezelés hatisira az ischaemias
folyamat megdllt, a necrosis demarkilédott, késébb
autoamputaciéval gyégyult.
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6. tablazat

Diabeteses alsé végtagi fekélyben szenved$ betegek tiinetei a
rheopheresis el6tt és utin

A panaszok viltozasa a kezelés el6tt (E) és utan (U)

12. beteg (L. I.)  E: A jobb I-II-III. libujj amputacidjat kovetd
hegben gennyes fekélyek

U: Gyogyult fekélyek
13. beteg (B.J.)  E: A bal I. libujj fekélye
U: Gyégyult fekély
14. beteg (K. B)  E: Jobb oldali labszértekély
U: Gyogyult fekély
15. beteg (N. I.) E: A bal I-II-1II. libujj fekélye

U: Gyogyult fekély; U: az I-11. labujj fekélye
gyogyult, a II1. 1abujj demarkalédott

16. beteg (Sz. F.) E: A bal IV=V. libujjon necroticus sebek
U: Amputicié

17. beteg (T. M.) E: Bal talpi fekély
U: Gyogyhajlamot mutaté fekély

18. beteg (T.T.) E: A jobb I. ldbujj fekélye
U: Gyégyhajlamot mutat6 fekély

19. beteg (F. E.)  E: Mindkét sarkdn megjelend neuropathids
fekély

U: Javult mikro- és makrocirkuldcié

20. beteg (P. 1.)  E: A jobb belboka feletti, gydégyhajlamot nem
mutaté fekély

U: Gyogyult fekély

21. beteg (P. J.)  E: Bal oldali, gyogyhajlamot nem mutat6
libszdrtekély

U: Gybgyult fekély

22. beteg (K. K.) E: Jobb talpi, gyégyhajlamot nem mutat6 fekély
U: Gyégyult fekély

23. beteg (S.].)  E: Bal oldali, gyogyhajlamot nem mutat6
labszartekély

U: Gyégyult fekély

1. ibra K. K. betegiink fekélyének gyogyuldsi folyamata
a rheopheresis hatdsdra E = a kezelés el6tt; U = a kezelés utan
5. tablazat | Diabeteses also végtagi fekélyben szenvedd betegek teljesvér- és plazmaviszkozitisinak viltozasa a rheopheresis hatasara
Kor Nem A rheopheresisek Teljesvér-viszkozitis Plazmaviszkozitis kezelés el6tt és utan
szama (90 s! sebességgradiensnél) [mPas]
kezelés el6tt és utan [mPas]
12. beteg (L. I.) 43 Férfi 5 5,43 4,26 1,43 1,17
13. beteg (B. J.) 59 Férfi 4 6 4,04 4,23 1,24
14. beteg (K. B.) 73 N6 2 5.95 4,68 1,94 1,51
15. beteg (N. I.) 67 Férfi 1 4,15 4,0 1,55 1,51
16. beteg (Sz. F.) 64 Férfi 2 Mérhetetlen 4,34 Mérhetetlen 1,54
17. beteg (T. M) 52 Férfi 2 4,85 4,49 1,5 1,49
18. beteg (T. T.) 65 Férfi 2 5,27 3,63 1,54 1,37
19. beteg (F. E.) 62 N6 2 6,63 3,29 1,7 1,45
20. beteg (P. 1.) 66 Férfi 3 49 3,31 1,57 1,19
21. beteg (. J.) 68 Férfi 4 7 4,52 1,44 1,17
22. beteg (K. K.) 56 Férfi 2 5,07 4,62 1,45 14
23. beteg (S.7].) 75 N§ 2 5,98 Kontroll 2020-ban 1,94 Kontroll 2020-ban
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Megbeszélés

Az apheresiseljarasok technologiai fejlédése lehetévé tet-
te, hogy a kezelések egyre szelektivebbé valjanak, ezaltal
egyre szélesitve a sikeresen kezelhetS kérképek palettdjat
[14]. Korabban az Orvosi Hetilap hasibjain szamoltunk
be az els6 magyarorszigi immunadszorpcios kezelésrél
dilatativ cardiomyopathiaban [15]. Jelen munkikban a
rheopheresiskezelés helyét kerestiik hiperviszkozitdssal
Osszefliggd, mikrocirkulacios zavarral egyiitt jaré6 meg-
betegedések terdpidjaban. A rheopheresis — mint szelek-
tiv terdpids apheresiseljards — a vérplazma viszkozitdsit
fokozo, 250-300 kDa mérettartomanynal nagyobb mé-
retd makromolekulak szeparacidjaval képes a beteg hae-
morrheologiai statusit javitani. A kezelésnek koszonhe-
téen csokken a vérplazmaban az LDL, a lipoprotein(a),
a fibrinogén, az «2-makroglobulin, a VWE, illetve az
IgM-tipustt immunglobulinok mennyisége, tovabba a
thrombocytaaktivitast jelz6 P-szelektin szintje is. Ezen
pozitiv hatasoknak koszonhetSen a kezelés jelentGsen ja-
vitja a vér viszkozitdsat, javitja a szovetek mikrocirculaci-
6jat, noveli oxigénellatottsigukat, ugyanakkor csokkenti
a thrombocytaaggregiciot, antithrombogen és endo-
thelstabilizdlé hatdssal bir [1]. Korabbi kutatdsunkban
egy igazolt AMD-s paciens esetében vizsgaltuk, hogy a
haemorrheologiai paraméterek rendezésén tal egyéb po-
zitiv hatds is jelentkezik-e a kezelés eredményeként.
A kezelések alatt elvégzett vizsgalataink azt mutattdk,
hogy a rheopheresiskezelés hatdsira a viszkozitdsi érté-
kek javulasan tal tovabbi jotékony hatisok is detektilha-
tok. A gyulladast jelz6 monocytaaktivitast csokkents, a
prooxidans status javulasit jelz6 phagocytakemilumi-
neszcenciat normalizalé, az antithromboticus folyama-
tot jelz8 P-szelektin-expressziét csokkentd hatdsardl sza-
moltunk be. Ennek eredményeit a Clinical Hemorheology
and Microciveulation lapban publikaltuk [2].

Az American Society for Apheresis legfrissebb ajanldsa
alapjan a rheopheresis bizonyitottan hatdsos az olyan,
mikrocirkuldciés zavarral jairé6 megbetegedésekben, mint
az id6skori szaraz maculadegeneratio, tovabba a sensori-
neuralis hallisvesztés [4]. J6l ismert tény, hogy a diabe-
teses lab szindrémajaban a microangiopathids érdestruk-
ci6 — mely az 500 pm-nél kisebb ératmérdjl praecapillaris
arteriolakat és capillarisokat érinti — kittintetett fontos-
saggal bir [16]. Tekintve, hogy Magyarorszagon atlago-
san ¢vi 5000 ldbamputaciot végeznek — amelyek dontd
hdnyadat el6zi meg diabetes kovetkeztében kialakuld
neuroischaemias fekély —, a korkép kezelésére kiemelten
nagy hangsulyt kell fektetni [17].

A rheopheresisterapiat 2014-ben vezettiik be intéze-
tiinkben, s az elmult 5 évben Gsszesen 25 pacienst része-
sitettiink ebben a kezelésben, mintegy 80 alkalommal.

A rheopheresissel mar bizonyitottan kezelhet$ idGs-
kori szdraz maculadegeneratio terdpidja mellett a kezelés
alkalmazasat kutatocsoportunk kiterjesztette a hipervisz-
kozitassal Osszefiggé mikrocirkuldciés zavarral jard an-
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giologiai korképekre, tgymint diabeteses alsé végtagi
tekély és neuropathia. Mindkét kérkép esetében jelentds
sikereket értiink el. Az id6skori szdraz maculadegene-
ratio esetében 5 pdciensnél alkalmaztunk Osszesen 25
rheopheresist. Minden beteg panasza nagymértékben
csokkent, rendkivill gyorsan. Latdélességiik, ezaltal élet-
mindségiik jelentSsen javult, e pozitiv hatdsokat pedig az
OCT-vizsgalatok is alitimasztottik. Ez azért is jelentGs,
mert a szaraz AMD esetében hatdsos gyogymod nem is-
mert.

A diabeteses 1db szindrémdja egy rendkiviil komplex
folyamat kovetkezménye — ebbdl fakaddan igen nehezen
kezelhet§ allapot, s eziltal népegészségiigyi jelentGsége
oOriasi [12]. Azoknal a pacienseknél, akiknek az érstatusa
nem alkalmas vascularis rekonstrukciora, és esetlegesen
salyos, terapidra nem megfelelGen reagalé neuropathids
panaszokkal birnak, a mikrocirkulacié javitasa kulcsfon-
tossagu jelent8séggel bir [16]. Azon pacienseket, akik-
nek mindemellett a teljesvér- és/vagy plazmaviszkozi-
tasuk a fiziologidsnal magasabb értéket mutatott,
rheopheresiskezelésben részesitettiik. Mindeddig 18,
diabeteseslab-szindrémdban szenvedd beteget kezel-
tiink, 53 alkalommal. Ezen kezelések eredményeként a
tekélyek sebgyodgyulasa felgyorsult azon esetekben, ami-
kor az ulcusok gydgyhajlamot nem mutattak, szanalédni
kezdtek. Tovabbi pozitiv hatdsok leirhaték a neuropathi-
aval kapcsolatban. Elmondhat6, hogy a rheopheresiske-
zeléssel a paciensek neuropathids fijdalma csokkenthetd,
amit az elvégzett ENG-vizsgalatok pozitiv irinyt vilto-
zdsai igazolnak. A diabeteses 1ab terdpiajaban elért ered-
ményeink talmutatnak a haemorrheologian, kutatdsaink
folynak az itt megfigyelhet§ antioxidans és antiinflam-
matorikus hatdsokkal kapcsolatban.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: S. P.. A kézirat megszovege-
zése, a vizsgalat lefolytatasa. M. L.: Szemészeti vizsgala-
tok végzése. G. K., V. M., D. A.: A rheopheresiskezelé-
sckben vald részvétel. TM. F., F. K.: ENG-vizsgilatok
végzése. S. V., N. N.: Viszkozitasvizsgilatok végzése.
A cikk végleges viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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