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Hattér: A rheopheresis egy szelektiv, extracorporalis, kettds kaszkadfiltracios eljaras, mely el6zetes plazmaszepariciot
kovetGen egy specidlis filter segitségével kivonja a vérplazmabdl a hiperviszkozitasért felels komponenseket, Ggymint
alacsony stirtiségti lipoprotein, lipoprotein(a), triglicerid, koleszterin, fibrinogén, «2-makroglobulin, Von Willebrand-
faktor, immunglobulin-M.

Modszer és Betegek: Klinikinkon az elmtlt 5 évben MONET filter alkalmazasaval sszesen 80 kezelést végeztiink
hiperviszkozitdssal osszefiiggd, idGskori szaraz maculadegeneratiéban, diabeteses alsé végtagi fekélyben, illetve neu-
ropathidban.

Eredmények: A dolgozatban beszamolunk kedvezé klinikai tapasztalatainkroél, a viszkozitas, a klinikai tiinetek és az
elektroneurogrifiai paraméterek tiikkrében.
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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, a2-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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Roviditések

AMD = (age-related macular degeneration) idGskori macula-
degeneratio; ENG = elektroneurografia; HDL = (high-density
lipoprotein) magas stiriség lipoprotein; IgM = immunglobu-

sy

lin-M; LDL = (low-density lipoprotein) alacsony strtiségd li-

poprotein; MONET = (Membrane Filtration Optimised Novel
Extracorporeal Treatment) membranfiltricidés optimalizalt 4j
extracorporalis kezelés; OCT = (optical coherence tomog-
raphy) optikaikoherencia-tomografia; VWF = Von Willebrand-
faktor
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A rheopheresiskezelés egy extracorporalis, szelektiv, ket-
t6s kaszkadfiltricios eljards, mely a beteg vér- és plazma-
viszkozitisit fokozé plazmakomponenseket eltavolitva
javitja a paciens mikrocirkulacioés statusit. A kezelés két
Iépesében zajlik: ennek soran elsé 1épésként szepariciora
keriilnek a vér alakos elemei és a vérplazma, majd a mé-
sodik lépésben a vérplazma a kezelésekhez haszndlt rheo-
filteren dramlik at. A filter képes a 250-300 kDa-n4l na-
gyobb molekulasalyt plazmaalkotok kisziirésére, eziltal
eltavolitasra kertl 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 keril az eljaras sordn 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 mikrocirkuldcids zavar
kovetkeztében kialakult idGskori szaraz maculadegenera-
tibban elsé vonalbeli, tovabba sensorineuralis hallasvesz-
tésben szenvedd betegeknek masodvonalbeli terapiaként
ajanlott a kezelés [4]. Emellett logikusan kertilhetne al-
kalmazasra egy¢b, hiperviszkozitdssal jaré kérképekben
is. Magyarorszigon korabban ez a kezelési modulus nem
kertilt alkalmazdsra, a nemzetkozi ajanlisok azonban
sziikségessé tették, hogy hazai bevezetése megtorténjen.
A Debreceni Egyetem Belgyogyaszati Intézetében az
Angiolégiai Tanszék és a Terdpids Aferezis Részleg
egytittmiikodésében, etikai engedély birtokiban, elkezd-
tiik a kezelés alkalmazdsdt id6skori szaraz maculadegene-
ratidban, valamint igazolt, hiperviszkozitassal Osszetiig-
g6 diabeteses ulcus és/vagy stlyos polyneuropathia
eseteiben, tovabba olyan, periférids artérias érbetegeknél,
akiknél az als6 végtagi panaszok és/vagy trophicus zava-
rok hatterében hiperviszkozitas volt kimutathaté.

Az idGskorban el6forduld latascsokkenés egyik f6 oka
napjainkban a maculadegeneratio, amelynek sorin az
¢les latasért felelSs sargafolt idegsejtjeinek komplex de-
generativ folyamata zajlik. A fejlett orszagok statisztikdi
szerint az 50 év felettieck mintegy hatoda szenved ebben
a betegségben, tovabba az ezen korosztily esetében ki-
alakult vaksdgért donté tobbségben az idéskori macula-
degeneratio (AMD) felel [5]. Az AMD jellemz&en az
idGsek betegsége: a megbetegedés elején teljesen tiinet-
mentes, a kérkép el6rehaladtdval azonban a piciensnek a
centralis latasa karosodik, igy a tiinetek kozé tartozik az
olvasisi, kozlekedési nehezitettség, az arcok felismerésé-
nek zavara [6]. Szamos tedria sziiletett a betegség pato-
fiziologiajaval kapcsolatban, oki tényez&ként megjelolve
az oxidativ stresszt, a mitokondridlis diszfunkciét, illetve
gyulladasos folyamatokat, hajlamosité tényezdként pe-
dig a mozgasszegény életmddot, a dohdnyzdst [7]. Az
viszont bizonyos, hogy a betegség koérlefolydsa sorin
nagy mennyiségl intracellularis lipofuscin, illetve extra-
celluldris drusen rakédik le, ami a retina atrophidjahoz és
hegesedéséhez vezet. Kulcsfontossagti a progresszidban
a retina pigmentepitheliuma alatt elhelyezkedd és azt el-
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lato capillarishal6zat mikrocirkulaciés zavara. A rendki-
viil strti, magas oxigénkoncentraciot biztositd chorioca-
pillaris-réteg karosodasa retinealis pigmentatrophiat és
fotoreceptor-pusztulast okoz [8]. A retina-mikrocirkula-
cié javitasa azonban lehetséges rheopheresiskezeléssel
[9]. A magas koleszterin-, fibrinogén-, «2-makroglo-
bulin-szint jelentGsen noveli a vér viszkozitasat, és kiro-
sitja a mikrocirkuldciét — az AMD-s betegek esetében
igazoltan rizikotényezSként jelennek meg az epidemi-
ologiai vizsgilatokban [7].

A diabeteses 1ab egy olyan stilyos kérkép, amely a dia-
betes okozta mikrocirkuliciés zavar, macroangiopathia
és neuropathia kovetkeztében kialakulé allapot. A szind-
roma gyakran vezet az alsé végtag keringési elégtelensé-
géhez, a pdciensek nemritkin szenvednek fekélyektdl,
stlyos, esetenként tlrhetetlen als6é végtagi tijdalomtol.
Ezen tényezOk egytittallasa circulus vitiosust alkotva na-
gyon gyakran az als6 végtag amputacidjahoz vezet [10].

A diabeteses polyneuropathia szoros Osszefiiggést mu-
tat a mikrocirkuldcié kirosoddsaval. Az idegeket ellaté és
azokat behdl6z6 finom érrendszer, a vasa nervorum szi-
kiilete és perfazids zavara az idegsejtek kovetkezményes
kirosodasahoz vezet. Az idegsejtek anyagcserezavara és
ischaemids kirosoddsa egytittesen felel$s a diabeteses ne-
uropathia létrejoteéért [11]. Mig kezdetben a paciens
jellemz8en ég6, szrd panaszoktdl szenved, addig a ké-
s6i tiinetek esetén a negativ tiinetek domindlnak, akir a
teljes érzéketlenségig fokozddva, ami koros talpi nyo-
maspontok létrehozdsival nagymértékben kedvez a feké-
lyek kialakulasanak. A megvéltozott tapintisérzés bi-
zonytalanna teszi a paciensek jardsit, akik az érintett
végtagot gyakran tulterhelik, a kovetkezményes sériilé-
sekrdl az érzéketlenség miatt nem vesznek tudomast, igy
kiilonosen veszélyeztetettek a fekélyek kialakuldsa szem-
pontjabdl [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 idéskori sziraz
maculadegeneratioban szenvedett, 8k dsszesen 25 keze-
l1ésben részesiiltek, tovabba 12, hiperviszkozitassal 6ssze-
fiiggd ulcusos paciensen 31 kezelést végeztiink. 6 paci-
ensiinknél keriilt diagnosztizaldsra diabeteses hipervisz-
kozitassal szov6d6 neuropathia ulcus nélkil, ezen bete-
gek Osszesen 22 kezelésben részestiltek.

Rbeopheresiskezelés

A kezelés soran a paciens két periférids vénajat kaniildlva,
Art Universal rendszert (Fresenius Medical Care Kft.,
Budapest) hasznalva, plazmaszeparaciot végeztiink, me-
lyet kovetSen az alakos elemektdl elvilaszott vérplazmat
a MONET filteren keresztiiliramoltatva, az alakos ele-
mekkel egyiitt juttattuk vissza a paciens keringési rend-
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szerébe. Egy kezelés soran dtlagosan 40 ml/teststlykilo-
gramm plazma (2500-3300 ml betegenként) kerilt
feldolgozasra; antikoaguldnsként citrdtot alkalmaztunk.

Viszkozitasvizsgalat

A haemorrheologiai vizsgalat a Sebészeti Mtitéttani Tan-
széken tortént. A betegek vérmintai teljesvér- és plazma-
viszkozitdsainak meghatirozasa capillaris viszkozimetriai
modszerrel tortént (Hevimet 40 viszkoziméter; Hemo-
rex Kft., Budapest). A vérviszkozitds meghatarozasakor a
Matrai és mtsai dltal ajinlott matematikai formula segit-
ségével a 40%-os hematokritra korrigilt értékek is ki-
szamitasra keriiltek [13]. Ezek alapjan a teljes vér visz-
kozitdsinak fels6 maximdlis értéke 4,4 mPas 90 s
sebességgradiensnél, mig a plazmaviszkozitds esetében
ez 1,4 mPas.

Elektronenrogrifini vizsgalat

A neuropathia diagnézisa ENG-vel keriilt megdllapitas-
ra. Az ENG-vizsgilatokat a 9031A006401 Keypoint
Clinical System (Natus Medical, Pleasanton, CA, USA)
segitségével végeztiik. A vizsgalatok a Neurologiai Tan-
szék Elektrofiziolégiai Laboratériumaban  torténtek,
melyek sordn mindkét alsé végtagon a nervus peroneus
motoros valaszait, a nervus peroneus superficialis, a ner-
vus suralis szenzoros vilaszait regisztriltuk, tovibbd
vizsgaltuk a peronealis F-hullim-valaszokat. A vizsgalat
sordn czen idegek konduktancidja, vezetési latenciija,
amplitadodja, illetve vezetési sebessége kertilt meghataro-
zasra. A szenzoros rostok vizsgalata soran antidrom ira-
nya, az érzékiiszob midsfélszeresével torténd ingerlést,
mig a motoros rostok esetében szintén antidrom iranyu,
szupramaximalis ingerlést alkalmaztunk. A regisztralt pa-
ramétereket hémérsékletre és korra korrigiltuk. A vizs-
galatokat minden esetben klinikai neurofiziol6gus szak-
orvos értékelte.

Szemészeti vizsgalat

A szemészeti vizsgilat sordn meghataroztuk a legjobban
korrigalt lat6élességet, fundusvizsgalatot végeztiink pu-
pillatdgitds utdn, illetve a folyamat kovetése céljabodl opti-
kaikoherencia-tomogrifids (OCT-) felvételeket készitet-
tlink a centralis retina (macula lutea) tertletérdl.

Eredmények

Ldoskori szaraz maculadegeneratio igazolt
hiperviszkozitiassal — a vheopheresiskezeléssel
szerzett tapasztalataink

Terdpids Aferezis Részlegiinkon 5, szaraz maculadegene-
ratiéban szenveds betegnél alkalmaztunk 25 rheophere-
siskezelést. A paciensek atlagéletkora a kezelések meg-
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kezdésekor 64,4 életév volt. A paciensek jellemzd tiinetei
kozé tartozott a homalyos latas, a latdsélesség csokkenése
és a latétérben megjelend sotét foltok, az ltalinos élet-
mindség nagymértékid romldsa. A betegek dtlagosan 5
kezelésben részestiltek; az 1 betegen alkalmazott leg-
tobb kezelés 11, mig a legkevesebb rheopheresiskezelés
2 volt.

Elmondhaté, hogy minden esetben mér egyetlen ke-
zelés utan, s6t mar a kezelés alatt is javult a paciensek
szubjektiv latasélessége, és az esetek 100%-aban objektiv
szemészeti kontrollal is alatimaszthaté volt a javulas.
A paciensek életmindségét nagymértékben javitotta a
rheopheresis, homdlyos litdsuk csokkent, az olvasis, a
kozlekedés, a mindennapi tevékenységek jelentésen
konnyebbé valtak szamukra. A szemészeti vizsgilatok
sordan a legjobban korrigalt lit6élesség minden esetben
javult, Osszességében az 5 beteg 10 szemén 0,2-r81 0,35-
re nétt (p = 0,06). A centrilis macula vastagsiga kezelés
el6tt 251,4 um volt, ez a rheopheresis utan 245,4 pm-re
csokkent (p = 0,09).

A haemorrheologiai paraméterek a kovetkezSképpen
viltoztak a kezelés hatdsdra: a kiinduldsi haemorrheolo-
giai paraméterek minden esetben magasak vagy a normél-
érték fels6 hatdrin voltak; a paciensek teljesvér-viszkozi-
tdsdnak dtlaga 4,92 mPas, mig plazmaviszkozitasuk
atlaga 1,65 mPas volt. 2 beteg esetében tortént kontroll-
viszkozitasvizsgilat: 1. beteglink esetén a teljes vér visz-
kozitasa 6,28 mPas-rél 4,19 mPas-ra csokkent, mig plaz-
maviszkozitasa 1,55 mPas-r6l 1,3 mPas-ra csokkent.
2. betegiink teljesvér-viszkozitasa a kezelést kovetGen
4,33 mPas-r6l 4,22 mPas-ra, mig plazmaviszkozitasa
2,69 mPas-rol 1,34 mPas-ra csokkent, s ezaltal a normal-
tartomanyba kerdlt.

A kezelt 5 beteglink haemorrheologiai paramétereit az
1. tablazatban, az objektiv latdélesség és a centrilis reti-
nalis vastagsdg ¢értékének véltozasait a 2. tdblazatban
foglaljuk ossze.

Dinbeteses [ab szindromaja igazolt
hiperviszhozitissal — a rheopheresiskezeléssel
szerzett tapasztalataink

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

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

A Dbetegeknél a neuropathia jellemzGen ég6, szarod,
zsibbado, sokszor tlrhetetlen alsé végtagi panaszokkal
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1. tiblazat AMD-s péciensek teljesvér- és plazmaviszkozitisinak viltozasa a rheopheresiskezelés hatdsira
Kor Nem A rheopheresisek  Teljesvér-viszkozitds (90 s sebességgradiensnél)  Plazmaviszkozitds kezelés elStt
szama kezelés el6tt és utan [mPas] és utdn [mPas]

1. beteg (B. J.) 68 Férfi 11 6,28 4,19 1,55 1,3

2. beteg (K. L.) 54 Férfi 5 4,33 4,22 2,69 1,34

3. beteg (K. N.) 59 Né§ 2 4,38 - 1,23 -

4. beteg (G. E.) 70 Né§ 3 4,82 - 1,43 -

5. beteg (N. E.) 71 Né§ 4 4,78 - 1,33 -
AMD = id6skori maculadegeneratio

2. tablazat | AMD-s betegek ldtasélességének és a centralis retina vastagsdganak viltozasa a rheopheresiskezelés el6tt és utin
A legjobban korrigilt 1at6élesség kezelés elStt és utin A centrilis retina vastagsiga (um) kezelés elétt és utin
1. beteg (B. J.) 0,08 OD /0,1 OS 0,1 OD /0,2 OS 262 £0,14 OD /251 £0,11 OS 255+0,20D /245 + 0,15 OS
2. beteg (K. L.) 0,1 OD /0,15 OS 0,2 0D /0,2 0S8 248 £ 0,13 0D /252 £0,11 OS 243+ 0,15 OD /249 + 0,12 OS
3. beteg (K. N.) 0,4 0D /0,508 0,50D /0,7 OS 241 + 0,16 OD /237 +0,12 08 235 +0,120D /232 £ 0,14 OS
4. beteg (G. F.) 0,30D /04 OS 0,50D /0,5 0S8 245+ 0,18 OD /249 + 0,2 0S 237 £ 0,13 0D /240 + 0,14 OS
5. beteg (N. E.) 0,1 OD /0,15 OS 0,3 0D /0,308 267 £0,150D /2620208 255=+0,14 OD /256 = 0,12 OS
AMD = id6skori maculadegeneratio; OD = jobb szem; OS = bal szem

3. tablizat | Diabeteses neuropathidban szenvedd paciensek teljesvér- és plazmaviszkozitisinak valtozisa a rheopheresis hatdsara
Kor Nem A rheopheresisek — Teljesvér-viszkozitas (90 s sebességgradiensnél) Plazmaviszkozitds kezelés el6tt és utan
szama kezelés elStt és utdn [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 2 492 - 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 altaliban éjszaka és nyugalomban
erésodtek, és mozgatisra enyhiiltek. A fekély nélkili
polyneuropathids betegcsoportunkban 6 beteg volt. Ku-
tatdsaink soran olyan betegeket valasztottunk, ahol gaba-
pentin- vagy pregabalintartalma gyégyszeres kezelésre a
polyneuropathids tiinetek nem kell6 mértékben javultak.
A Tanszékiinkon elvégzett rheopheresiskezelések hatdsa-
ra 1 beteg kivételével minden esetben jelentSsen javultak
a paciensek panaszai, gyakran mar egyetlen kezelés is
csokkentette a neuropathids fijdalmat. A gyégyszeres faj-
dalomcsillapito-igény szintén csokkent a rheopheresis
hatdsdra. A szubjektiv javulds — 1 esetet leszamitva — ob-
jektiven is alatamaszthaté volt a kezeléseket kovetsd
ENG-vizsgalatokkal, melyek soran megnoévekedett amp-
litddé és javulo vezetési sebességek igazoltik a kezelés
hatdsossagat. 1 piciens esetében javultak a motoros ros-
tok amplitidoi, 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, am az ENG ezeket nem tamasztotta
ald, 1 esetben pedig sem a panaszok valtozisa, sem az
ENG-vizsgalat nem igazolta a kezelés sikerességét.
A diabeteses neuropathia kezelésérél szolod részletes
eredményeinket a 3. és a 4 tdblizat mutatja be.

A 12, fekélyes beteg koziil 4-nél fenndllt a polyneuro-
pathia diagnoézisa is. A korabban gy6gyhajlamot nem
mutaté fekélyek atlagosan 2 kezelést kovetSen kezdtek
jelentés mértékben javulni, illetve szanalédni. 1 esetben
a kezeléseket kovet6en nem tortént érdemi valtozds, mig
2 esetben a paciens alsé végtagjanak részleges amputi-
cidja elkeriilhetetlen volt — kiemelendé azonban, hogy
ezekben az esetekben a betegek rendkiviil rosszul mi-
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. tiblazat
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| Diabeteses neuropathidban szenvedd paciensek tiineteinek és az ENG-vizsgalatnak a valtozdsa a rheopheresis utin

A panaszok és az ENG viltozdsa a kezelések utin

6. beteg (G. M.)

Csokkent fijdalomesillapito-igény, az alvis mindségének javuldsa

Mko. nervus pevoneus motoros rostjaiban amplitiidonovekedés

A bal oldali nervus peroneus motoros amplitidoi kezelés

elStt és utn:

A jobb oldali nervus peroneus motoros amplitadoéi kezelés
elStt 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 fajdalom mérséklGdése

A Jobb nervus peroneus superficinlis szenzoros vezetésének javuldsa

A jobb nervus peroneus superficialis szenzoros vezetése kezelés el6tt és utdn:

Calf — Ankle lat.: 35,8 m/s

Calf — Ankle lat.: 53,1 m/s

Mko. nervus suralis szenzoros vostjaiban amplitidonovekedés

A bal oldali nervus suralis szenzoros amplitadéi kezelés

elStt és utdn:

A jobb oldali nervus suralis szenzoros amplitaddi kezelés
elStt és utan:

Calf — Ankle lat.: 0 pV

Calf — Ankle lat.: 1,57 nV

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

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

Mko. nervus peroneus superficialis szenzoros rostjaiban amplitidonovekedés

A bal oldali nervus peroneus superficialis szenzoros

amplitadoi kezelés elStt és utan:

A jobb oldali nervus peroneus superficialis szenzoros
amplitadoi kezelés elStt és utan:

Tib. lat. — Ankle: 0,62 uV

Tib. lat. — Ankle: 3.8 pV

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

Mko. nervus suralis szenzoros vostjaiban amplitidonivekedés

A bal oldali nervus suralis szenzoros amplitadéi kezelés

elStt és utin:

A jobb oldali nervus suralis szenzoros amplitadéi kezelés
clétt és utan:

Calf — Ankle lat.: 3,7 nVv

Calf — Ankle lat.: 4,3 nVv

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

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

Az ENG nem mutatott viltozast

2

10. beteg (Cs. L.)

Az dlland6 fijdalom mérséklédott, az *égd’ panaszok csokkentek

A korabban diagnosztizalt polyneuropathia motoros mononeuropathidra redukalédott

11. beteg (T. Cs.)

Alsé végtagi zsibbaddsa megsziint, obstipatiés panaszai rendezdtek

Az ENG nem mutatott viltozast

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

K. K. betegiink talpi fekélyének mérete a kezeléseket
megel6z6en 6 x 6 cm méretd volt, 1 cm-es sebmélység-
gel, mely gyogyulasi hajlamot nem mutatott. A kezelése-
ket kovetSen a fekély gyogyulni kezdett, a rheopheresi-
sek utdn 5 hoénappal a fekély 1,4 x 1,7 cm méretlre
zsugorodott, 0,5 cm mélységgel. A gyogyulis folyamatit
az 1. abran lathatjuk.

Az ulcusos betegek kezelésre adott vilaszat a haemorr-
heologiai paraméterek viltozasaval, illetve a kezelések

szamaval egytitt az 5. és a 6. tablazatban foglaljuk 6ssze.

Egyéb, hiperviszkozitassal egyiitt jaro
vasculopathiak — a vheophervesiskezeléssel szerzett
tapasztalataink

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

sulyos dysbasias tiinetekre, rheopheresiskezelést végez-
tliink, amellyel az igazoltan magas hiperviszkozitasat ren-
deztiik: teljesvér-viszkozitasa 4,97-r61 4,33 mPas-ra
(90 s sebességgradiensnél), mig plazmaviszkozitisa
2,2-r6l 1,53 mPas-ra csokkent. Claudicatids panaszai is
javultak; dysbasids tdvolsiga 100 méterrSl 150-re emel-
kedett, trophicus fekélye nem jelentkezett.

A masik beteg (Sz. I.) 50 éves, antifoszfolipid-szindré-
maban szenved$ nébeteg; klinikai manifeszticioja alsé
végtagi periféridas atherothrombosis volt, mely sualyos
necrosisig fokoz6dé ischaemids keringészavart okozott.
Tekintettel a salyos klinikai allapotra, szelektiv apheresist
végeztiink, majd nagy dézist intravénds immunglobu-
lin-kezelést alkalmaztunk az antitesttiter gyors csokken-
tésének céljabol. A komplex kezelés ellenére dllapota
csak nagyon lassan javult, ezért rheopheresiskezeléssel
egészitettitk ki terapidjit a mikrocirkulacié javitdsara.
A tobb timadaspontt kezelés hatdsira az ischaemias
folyamat megallt, a necrosis demarkalédott, késGbb
autoamputiciéval gyégyult.
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6. tablazat

Diabeteses alsé végtagi fekélyben szenvedd betegek tiinetei a
rheopheresis el6tt és utin

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

12. beteg (L. I.)  E: A jobb I-II-III. labujj amputicidjit 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 labszarfekély
U: Gyogyult fekély
15. beteg (N.1.)  E: A bal I-II-III. labujj fekélye

U: Gyoégyult fekély; U: az I-11. libujj fekélye
gyogyult, a II1. labujj demarkalodott

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

17. beteg (T. M.) E: Bal talpi fekély
U: Gyégyhajlamot mutato fekély

18. beteg (T. T.)  E: A jobb I. labujj fekélye
U: Gyogyhajlamot mutatd fekély

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

U: Javult mikro- és makrocirkuldcid

20. beteg (. I.)  E: A jobb belboka feletti, gydégyhajlamot nem
mutat6 fekély

U: Gyogyult fekély

21. beteg (P.]J.)  E: Bal oldali, gyégyhajlamot nem mutatb
labszarfekély

U: Gyogyult fekély

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

23. beteg (S.J.)  E: Bal oldali, gyégyhajlamot nem mutaté
labszarfekély

U: Gyégyult fekély

1. dbra K. K. betegiink fekélyének gyégyuldsi folyamata
arheopheresis hatdsdra E = a kezelés elétt; U = a kezelés utdn
5. tablazat | Diabeteses als6 végtagi fekélyben szenvedS betegek teljesvér- és plazmaviszkozitdsinak véltozdsa a theopheresis hatdsdra
Kor Nem A rheopheresisek Teljesvér-viszkozitds Plazmaviszkozitis kezelés el6tt és utin
szama (90 s! sebességgradiensnél) [mPas]
kezelés el6tt és utin [mPas]

12. beteg (L. I.) 43 Férfi 5 5,43 4,26 1,43 1,17

13. beteg (B. ].) 59 Férfi 4 6 4,04 423 1,24

14. beteg (K. B.) 73 Né 2 5.95 4,68 1,94 1,51

15. beteg (N. I1.) 67 Férfi 1 4,15 4,0 1,55 1,51

16. beteg (Sz. E.) 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 Né§ 2 6,63 3,29 1,7 1,45

20. beteg (P. I.) 66 Férfi 3 49 3,31 1,57 1,19

21. beteg (P. ].) 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.].) 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 kezelhetd korképek palettdjat
[14]. Kordbban az Orvosi Hetilap hasibjain szimoltunk
be az els6 magyarorszagi immunadszorpcios kezelésrél
dilatativ cardiomyopathidban [15]. Jelen munkdkban a
rheopheresiskezelés helyét kerestiik hiperviszkozitassal
osszefiiggd, mikrocirkulacids zavarral egyiitt jaré meg-
betegedések terdpidjaban. A rheopheresis — mint szelek-
tiv terdpids apheresiseljards — a vérplazma viszkozitdsat
fokozd, 250-300 kDa mérettartomdnynal nagyobb mé-
retdi makromolekuldk szeparacidjaval képes a beteg hae-
morrheologiai statusat javitani. A kezelésnek koszonhe-
téen csokken a vérplazmaban az LDL, a lipoprotein(a),
a fibrinogén, az «2-makroglobulin, a VWE, illetve az
IgM-tipust immunglobulinok mennyisége, tovibba a
thrombocytaaktivitast jelz§ P-szelektin szintje is. Ezen
pozitiv hatasoknak koszonhetSen a kezelés jelentSsen ja-
vitja a vér viszkozitdsit, javitja a szovetek mikrocirculdci-
ojat, noveli oxigénellatottsagukat, ugyanakkor csokkenti
a thrombocytaaggregaciot, antithrombogen és endo-
thelstabilizalé hatassal bir [1]. Korabbi kutatisunkban
egy igazolt AMD-s paciens esetében vizsgaltuk, hogy a
haemorrheologiai paraméterek rendezésén tal egyéb po-
zitiv hatas is jelentkezik-e a kezelés eredményeként.
A kezelések alatt elvégzett vizsgalataink azt mutattik,
hogy a rheopheresiskezelés hatdsira a viszkozitasi érté-
kek javulasan tal tovabbi jotékony hatasok is detektalha-
ték. A gyulladast jelz6 monocytaaktivitist csokkentd, a
prooxidans status javuldsit jelz6 phagocytakemilumi-
neszcenciat normalizlé, az antithromboticus folyama-
tot jelz6 P-szelektin-expressziot csokkentd hatasirdl sza-
moltunk be. Ennck eredményeit a Clinical Hemorbeology
and Microcirculation lapban publikaltuk [2].

Az American Society for Apheresis legfrissebb ajanlasa
alapjan a rheopheresis bizonyitottan hatdsos az olyan,
mikrocirkulacios zavarral jaré6 megbetegedésekben, mint
az id6skori szaraz maculadegeneratio, tovibba a sensori-
neuralis hallasvesztés [4]. Jol ismert tény, hogy a diabe-
teses lab szindrémdjaban a microangiopathids érdestruk-
ci6 —mely az 500 um-nél kisebb ératmérdjd praecapillaris
arterioldkat és capillarisokat érinti — kitiintetett fontos-
sdggal bir [16]. Tekintve, hogy Magyarorsziagon atlago-
san évi 5000 labamputiciét végeznek — amelyek donté
hanyadat el6zi meg diabetes kovetkeztében kialakuld
neuroischaemids fekély —, a korkép kezelésére kiemelten
nagy hangsulyt kell fektetni [17].

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

A rheopheresissel mar bizonyitottan kezelheté id&s-
kori szaraz maculadegeneratio terapiaja mellett a kezelés
alkalmazasat kutatéesoportunk kiterjesztette a hipervisz-
kozitassal Osszetiiggé mikrocirkuldciés zavarral jard an-
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giologiai korképekre, tgymint diabeteses alsé végtagi
fekély és neuropathia. Mindkét korkép esetében jelentGs
sikereket értiink el. Az id&skori szaraz maculadegene-
ratio esetében 5 pdciensnél alkalmaztunk Osszesen 25
rheopheresist. Minden beteg panasza nagymértékben
csokkent, rendkiviil gyorsan. Latdélességiik, ezaltal élet-
mindségiik jelentSsen javult, e pozitiv hatdsokat pedig az
OCT-vizsgalatok is alitimasztottak. Ez azért is jelentSs,
mert a szaraz AMD esetében hatdsos gyogymod nem is-
mert.

A diabeteses 1ab szindréomaja egy rendkiviil komplex
folyamat kovetkezménye — ebbdl fakaddan igen nehezen
kezelhets allapot, s ezaltal népegészségiigyi jelentGsége
oriasi [12]. Azoknal a pacienseknél, akiknek az érstatusa
nem alkalmas vascularis rekonstrukciora, és esetlegesen
sulyos, terapiara nem megfelel6en reagdlé neuropathias
panaszokkal birnak, a mikrocirkulacié javitasa kulcsfon-
tossagu jelentSséggel bir [16]. Azon pacienseket, akik-
nek mindemellett a teljesvér- és/vagy plazmaviszkozi-
tisuk a fizioldgiasnal magasabb értéket mutatott,
rheopheresiskezelésben részesitettilk. Mindeddig 18,
diabeteseslab-szindromaban szenved$ beteget kezel-
tiink, 53 alkalommal. Ezen kezelések eredményeként a
fekélyek sebgyogyulasa felgyorsult azon esetekben, ami-
kor az ulcusok gyogyhajlamot nem mutattak, szandlédni
kezdtek. Tovabbi pozitiv hatasok leirhatok a neuropathi-
aval kapcsolatban. Elmondhat6, hogy a rheopheresiske-
zeléssel a paciensek neuropathias fijdalma csokkenthetd,
amit az elvégzett ENG-vizsgalatok pozitiv iranya valto-
zasai igazolnak. A diabeteses 1ab terdpidjaban elért ered-
ményeink talmutatnak a haemorrheologian, kutatdsaink
folynak az itt megfigyelheté antioxidans és antiinflam-
matorikus hatasokkal kapcsolatban.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6dd kutatdmunka anyagi timogatisban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztds: S. P.. A kézirat megszovege-
zése, a vizsgilat lefolytatisa. M. L.: Szemészeti vizsgila-
tok végzése. G. K., V. M., D. A.: A rheopheresiskezelé-
sekben vald részvétel. TM. E.; F. K.: ENG-vizsgilatok
végzése. S. V., N. N.: Viszkozitasvizsgalatok végzése.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és
jovihagyta.

FErdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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scket a kezelésekben nyujtott tevékenységiikért. Koszonet illeti tovab-
ba Bardth Barbarit és Varga Addmot (Sebészeti Miitéttani Tanszék) a
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