2009. SZEPTEMBER « VII. EVFOLYAM 3. SZAM * 174 o

BALLA JOZSEF DR.', MuzsLAlI PIROSKA DR.2, PARAGH GY®RGY DR.Z

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Belgydgydszati Intézet,
"Nephrologiai Tanszék — FMC Extracorporalis Szervpdtld Centrum,
ZEMC Magyarorszdg Kft.,*Anyagcsere Betegségek Tanszék, Debrecen.

EXTRAKORPORALIS
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z 4tgondolt, egységes ajdnldsok-
Anok megfeleld lipidcsékkentd

terdpia minél szélesebb kérben
torténd alkalmazdsa kulesfontossdgu a
kardiovaszkuldaris mortalités populdacié
szintG csdkkentéséhez. A gydgyszeres
kezelés fejl6dése ellenére azonban a
familiaris hiperkoleszterinémia (FH)
homozigdta formdjat tekintve (eléfor-
dulds =1:1000000) minden beteg LDL
aferezis kezelésre szorul, a heterozigdta
forma esetén (eléfordulds = 1:500) a
gyoégyszeres kezelések nem kielégitd
hatésa kévetkeztében becslések szerint
Németorszdgban 12:1000000, Svéd-
orszagban 3:1000000, Franciaorszag-
ban és Olaszorszdgban 2:1000000,
Egyesilt Kirdlysagban 0,6:1000000
gyakorisédggal LDL aferezis kezelést
alkalmaznak.
FH homozigéta betegek LDL-jének
plazmaferezissel t16rténé eltdvolitdsat
1975-ben irtdk le, és ezt kdvetden két
évtizednek kellett eltelnie ahhoz, hogy
a szelektiv extrakorpordlis technika, az
LDL aferezis a klinikai gyakorlat
részévé valhasson. Az LDL aferetizdléd
eligrdsok az LDL-koleszterin plaz-
mébdl t6rténd szelektiv eltdvolitdsara
haszndlatosak, azonban egyéb fontos
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rizikbtényezékre is j6tékony hatdssal
vannak. Tobbek kozott csdkken az
Lp(a) — gydgyszeres kezeléssel egyéb-
ként nem befolydsolhaté — és a fib-
rinogén szint, javulnak a vér hemorhe-
olégiai tulajdonsdgai. Ezeken tul-
menden igazoltdk, hogy helyredll az
endotélsejt-funkcié, mérséklédik az
LDL-oxidd4cié, kedvezéen alakul a
nitrogén monoxid figgd vazodilatdcié,
fokozédik a szivizom és az agyi perfizié,
és né a végtagok vérdtaramlésa.
Az elmdlt évtizedben az aldbbi LDL
aferetizélé médszerek, illetve extrakor-
pordlis eljdrdsok nyertek teret a FH
kezelésében:
LDL direkt adszorpcidja hemoper-
fozioval (DALI) (1)
heparin-indukdlta extrakorpordlis
LDL precipitécié (HELP) (2)
immunadszorpcids technikdk apo
B100 ellenes antitestekkel (IA) (3)
dextran-szulfét LDL adszorpcié
(DSA) (4)
Double filtration plasmapheresis
(DFPP), thermofiltration plasma-
pheresis (TFPP) (5)
Az egyes LDL aferezis médszerek kdzott
hatékonysdg tekintetében nincs szig-
nifikdns kilénbség (5) (1. tabldzat).

1. TABLAZAT AZ EGYSZERI AFERETIZALO KEZELES HATASARA BEKOVETKEZO PLAZMA LIPOPROTEIN SZIN-
TEK CSOKKENESE (%) A KULONBOZO LDL AFERETIZALO MODSZEREK ESETEBEN.

DAL 53-76 5-29
DFPP 56-62 25-42
DSA 49-75 417
HELP 55-61 5-17
IA 62-69 9-27

28-74 29-40 13-16
53-59 37-49 52-59
19-70 26-60 17-40
55-68 20-53 51-58
51-71 34-49 15-21
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TAS:

Az LDL-koleszterin (LDL-C) akut
csokkenése 49-76 % kozott, 4tla-
gosan 60%. HDL-koleszterin (HDL-C)
koncentracidjdnak az esése is megfi-
gyelhetd, ennek mértéke datlagosan
10%-ra tehetd a kilonbdzé médsze-
rek esetén (6). Ez alél a DFPP a kivétel,
itt akdr 40% folotti szintcsdkkenés is
bekovetkezik. A megtisztitott plazma
mennyisége nem korldtozott DALI,
DFPP, DSA és A esetében, mig a HELP
tekintetében a maximum kezelhetd
plazmatérfogat 4 liter kezelésenként
(5). Technikailag a DALl rendszer
hasznélata a legegyszerGbb, mivel a
tobbi mdédszerrel ellentétben, nem
igényel elbzetes plazmaszepardldst,
teljes vérbdl térténik a kezelés. Tovdb-
bd a kisstlyd homozigéta hiperkolesz-
terinémids gyermekbetegek esetében
is probléma nélkil alkalmazhaté. A
kolénbdz8 méretd DALl adszor-
berekkel (500, 750, 1000) illetve
kombindciéjukkal, a beteg vérvolu-
menének és LDL szintjének leginkdbb
megfelel® optimdlis rendszer dllithatéd
8ssze: legkisebb extrakorpordlis volu-
men, legnagyobb kétékapacitds. Az
LDL aferezis hatékonysagdt, biztonsa-
gossagdt és megbizhatésdgdt szdmos
klinikai ~ tanulmdnyban  igazolték
(6-12). Felismerve a kezelési médszer
jelentéségét, a vildgon széles kérben
alkalmazzék. Becslések szerint Euré-
pdban tdbb mint 2000 egyén rendsze-
res kezelése folyik lehetéséget adva a
kardiovaszkuléris mortalitds csékken-
tésére.

A felhasznélt irodalmat a szerzdk,
kérésre rendelkezésre bocsatjdk.
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