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V prvni ¢asti jsou po strucném historickém uvodu obecné popsany zakladni principy 1é¢ebné vyménné plazmaferézy - velikost
objemu vyménéné plazmy, pouziti nahradnich roztoki, frekvence vykont, zajisténi nesrazlivosti krve v mimotélnim obéhu,
zajisténi zilniho pristupu a nejcastéjsi nezadouci ucinky vykonu. Nasledné je uvedeno rozdéleni neurologickych onemocnéni
do ctyr indikacnich kategorii. Ve druhé ¢asti je konkrétné popsana strategie 1écby vyménnou plazmaferézou u nejcastéjsich
neurologickych onemocnéni (syndrom Guillainiv-Barrého, chronicka demyelinizaéni polyradikuloneuropatie, myasthenia

gravis, syndrom Lambertuv-Eatoniiv a roztrousena skleroza).
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Uvod

Lécebnou vyménnou plazmaferézu je mozno zaradit
do skupiny extrakorporalnich elimina¢nich 1é¢ebnych me-
tod vyuzivajicich rozdilnou specifickou hmotnost jednotli-
vych krevnich slozek a tim jejich oddéleni centrifugaci.

Pojem aferéza vznikl z feckého slova aphairesis = od-
néti. Termin plazmaferéza, dnes nejcastéji pouzZivany pri
popisu této 1écebné metody byl poprvé pouzit témér pred
87 lety Johnem J. Abelem 8. prosince 1914 ve farmakolo-
gické laboratofi Hopkinsovy university pifi pokusech na
psech. Tento pojem znamena odstranéni plazmy. Za poca-
tek pouzivani plazmaferézy jako moderni 1é€ebné metody
je mozno povazovat padesata léta minulého stoleti, kdy by-
la plazmaferéza pouZita pii 1é¢bé hyperviskozniho syndro-
mu u Waldenstromovy makroglobulinémie.

Pro dalsi orientaci v problematice je nutné termino-
logické upresnéni. Pfi pouziti plazmaferézy se odebrana
plazma vZdy nahrazuje (izovolemicky, hypervolemicky ne-
bo hypovolemicky) riiznymi roztoky, je proto vhodnéjsi po-
uzivat termin 1écebna vyménna plazmaferéza (therapeutic
plasma exchange - TPE).

VEtsi rozsireni této 1€cebné metody v riznych medicin-
skych odvétvich je zaznamenano v osmdesatych letech mi-
nulého stoleti, coz napriklad v USA vedlo ke vzniku samo-
statné spolecnosti pro aferézu ASFA (American Society
for Apheresis) a v Evropé Evropské hemaferetické spolec-
nosti ESFH (European Society for Hemapheresis). Dopo-
ruceni té€chto aferetickych spoleénosti jsou vesmés respek-
tovana pro strategii 1éCby plazmaferézou ve vSech medicin-
skych oborech. Lééebnou vyménnou plazmaferézu lze po-
uzit pii 1é¢bé mnoha onemocnéni revmatologickych, he-
matologickych, neurologickych, koznich, metabolickych
a ledvinovych. Po podrobném rozboru vSech zkuSenosti
s timto druhem 1€¢by bylo vypracovano doporuceni AS-
FA pro jednotlivé indikace. Podobné indika¢ni doporuce-
ni vypracovala i AABB (American Association of Blood
Banks). Ve vétSin€ udaju se doporuceni téchto organizaci
shoduji, pouze v nékterych pripadech jsou indikacni roz-
dily.

Indikac¢ni skupiny pro lécebnou plazmaferézu
Indikace pro léCebnou vyménnou plazmaferézu lze
podle ASFA i AABB rozdélit do Ctyt kategorii. NiZe uve-

dené indikac¢ni kategorie odpovidaji doporuceni ASFA
z roku 2000 (3, 5, 7).

Do I. kategorie 1ze zafadit onemocnéni, u kterych je
plazmaferéza standardnim a vSeobecné€ uznavanym 1é-
¢ebnym postupem. Jsou zde uvedena onemocnéni, kde
je plazmaferéza Iécbou prvni volby nebo velmi dtleZitou
lécbou doplikovou. Uéinnost plazmaferézy byla u one-
mocnéni zafazenych do této kategorie potvrzena mnoha
klinickymi studiemi a publikovanymi pracemi. Z neuro-
logickych indikaci Ize do této skupina zaradit tato one-
mocneéni:

* akutni zanétliva demyeliniza¢ni polyradikuloneuropa-
tie (syndrom Guillainav-Barrého)

e chronicka zanétliva demyeliniza¢ni polyradikuloneu-
ropatie

* demyeliniza¢ni polyneuropatie s paraproteinémii IgG/

IgA
* myasthenia gravis.

Do II. kategorie jsou zafazena onemocnéni, u kterych
je 1écebna plazmaferéza ucinna a vSeobecné akceptovana.
Je vSak povazZovana spise za 1é¢bu podptrnou a dopliujici,
neZ za 1é¢bu prvni volby. U téchto onemocnéni nebyl publi-
kovan dostate¢ny pocet randomizovanych kontrolovanych
studii jako v kategorii I. Publikované kazuistiky vétSinou
popisujici priznivy efekt 1éCby:
¢ myasthenicky syndrom Lambertv - Eatontiv
» akutni disseminovana encefalomyelitis (ADEM)
¢ Sydenhamova chorea
* PANDAS (pediatric autoimmune neuropsychiatric di-

sorder associated with streptococcal infection)
¢ polyneuropatie pfi Waldenstromové makroglobuliné-

mii
* polyneuropatie pfi kryoglobulinémii.

Kategorie I1I zahrnuje onemocnéni, u kterych neni do-
stateCné mnozstvi dikazl pro vyhodnoceni ucinnosti 1é¢-
by plazmaferézou nebo jsou tyto diikazy nejisté. Jsou zde
zahrnuta nemocnéni, u kterych je efekt plazmaferetické
IéCby rozporny a neexistuje konsenzus o jejim opodstat-
néni.

Pouziti plazmaferézy u téchto onemocnéni Ize chapat
jako vyjime¢nou snahu pomoci nemocnym, kde selhala
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konvenéni 1é¢ba. Z neurologickych onemocnéni Ize do té-

to kategorie zaradit tato onemocnéni:

» relapsujici i progredujici roztrousena skleréza

» paraneoplastické neurologické syndromy

e polyneuropatie pfi mnohocetném myelomu

* syndrom POEMS (polyneuropathy, organomegaly, en-
docrinopathy, M-component, skin change)

* Rasmussenova encefalitida

* stiff - man syndrom.

I'V. kategorie: kontrolované studie neprokazaly ucin-
nost 1é¢by plazmaferézou:
* amyotroficka lateralni skleroza
» funk¢éni psychotické poruchy (schizofrenie)

Zaclenéni jednotlivych onemocnéni do vyse uvedenych
kategorii vSak neni jednoznacné a je rtizné podle jednot-
livych aferetickych organizaci. Nejvétsi rozdily jsou me-
zi skupinami I a II. Ve skupinach III a IV je azZ na vyjim-
ky zafazeni neménné. Napf. myastenicky syndrom Lam-
bertiv - Eatondv byl v r. 1999 zarazen podle ASFA do in-
dikacni skupiny I, podle AABB v témzZe roce do indikac-
ni skupiny II. V r. 2000 jej jiz ASFA zaradila také do indi-
kacni skupiny II.

Je nutno zdiiraznit, Ze zarazeni do jednotlivych indi-
kaénich skupin je pouze zakladnim doporucenim a niko-
liv striktnim predpisem. Indikaci je vzdy nutno provadét
prisné individualné podle aktualniho stavu pacienta. Zvo-
leni optimalniho lé¢ebného postupu neni vZdy mozné pou-
ze na zaklad€ literarnich odkazl. Pokud konvencni 1é¢ba
selhava a plazmafereticka 1é¢ba predstavuje podle patoge-
nezy onemocnéni nadéji na zlepSeni, je nutno tento 1éCeb-
ny vykon provést (6, 10).

Hlavnim cilem 1é¢ebné vyménné plazmaferézy je od-
stranéni patologickych latek v plazmé (autoprotilatek, alo-
protilatek, imunokomplext, monoklonalnich proteint, je-
di) nebo odstranéni nadmérné zmnozenych fyziologic-
kych soucasti plazmy (cytokint IL-2, IL-4, IL-6, TNF al-
fa, solubilnich adheznich molekul sSICAM-1, sVCAM-1, ki-
nind a sloZek komplementu) a tim zlepSeni klinického sta-
vu nemocnych (8). V neurologické praxi se jedna prevazné

Graf 1. Zavislost skute¢né odstranéné plazmy na vyménéném plazmatickém
objemu
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o autoprotilatky a imunokomplexy tfidy IgG (napf. u mya-
sthenia gravis protilatky proti postsynaptické membrané
acetylcholinovych receptort, u syndromu Guillainova -
Barrého protilatky proti myelinu perifernich nervii a an-
tigenu GM1 a GQIlb) (4). Vyménna plazmaferéza je ve
spravné indikaci vykonem lé¢ebné€ velmi ucinnym, ztsta-
va v§ak vykonem paliativnim. Soucasna kauzalni 1é¢ba, po-
kud je mozna, je vZdy nutna.

Zakladni principy a technika provedeni

Standardné je provadéna vyména tzv. jednoho plazma-
tického objemu. Tento objem je propocten algoritmem po-
uzitého pristroje (separatoru krevnich elementti) podle po-
hlavi nemocného, jeho hmotnosti, vysky a hematokritu.
Vyménény jeden plazmaticky objem tvofi 62 % skutecné-
ho objemu cirkulujici plazmy. Neni mozno vyménit veske-
rou cirkulujici plazmu. V cirkulaci je nutno ponechat ne-
zbytné nutné mnozstvi koagulaénich faktort, imunoglobu-
lind a jinych plazmatickych soucasti nutnych pro udrzeni
homeostazy.

Autoprotilatky a imunokomplexy jsou nejcastéji imu-
noglobuliny tfidy IgG. Imunoglobulin IgG je za fyziologic-
kych podminek distribuovan v organizmu jak v cévnim fe-
Cisti, tak extravaskularné. Plazmaferézou mizeme reduko-
vat pouze hladinu intravaskularniho IgG, druhotné hladi-
nu celkového IgG.

V cévnim recisti je 45 % celkového mnozstvi IgG orga-
nizmu. Vyménou tzv. jednoho plazmatického objemu (62 %
skute¢ného cirkulujiciho objemu plazmy) miZeme odstra-
nit pouze 28 % celkového IgG v organizmu.

VEtsi mnozstvi intravaskularniho (i celkového) IgG mi-
Zeme odstranit zvétSovanim vyménéného plazmatického
objemu. Toto zvySovani je nejefektivnéjsi do 1,5 plazmatic-
kého objemu, kdy odstranime 35 % celkového IgG v orga-
nizmu. Vyména mensiho objemu plazmy neni pro odstrané-
ni patogenni substance efektivni, dalsi zvySovani vyménéné-
ho objemu nad 1,5 plazmatického objemu neumérné prodlu-
Zuje trvani procedury, zvysSuje naklady na substituéni roztok
(5% albumin) a zvySuje riziko nezadoucich reakci.

K regeneraci intravaskularniho imunoglobulinu tfi-
dy IgG dochazi po 24-48 hodinach jednak resyntézou

Graf 2. Zavislost poklesu mnozstvi intravaskularniho 1gG na objemu vymé-
néné plazmy
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v jatrech, jednak presunem z extravaskularniho prostoru.
Kazdou dalsi plazmaferézou v intervalu 48 hodin je od-
stranéna dalsi ¢ast zbytkového IgG a ¢ast IgG presunuté-
ho z extravaskularniho prostoru.

Aby byla 1ééba vyménnymi plazmaferézami u¢inna,
je nutno dosahnout redukce celkové hladiny protilatek
na 20-25% ptvodni hodnoty. Toho je mozné dosahnout
asi 5 vyménnymi plazmaferézami provadénymi obden
s vyménou 1,25 plazmatického objemu. Obecné je doporu-
¢ovano u onemocnéni s autoimunitni patogenezou prove-
deni série 3-5 plazmaferéz s vyménou 1-1,5 plazmatické-
ho objemu denné nebo obden. Vykon je pacienty lépe sna-
Sen, je-li provadén obden. U nékterych onemocnéni je nut-
no v 1écbé pokracovat i po této uvodni sérii. Napf. u syn-
dromu Guillainova-Barrého je doporucovano celkem vy-
meénit 200-250 ml plazmy/kg v obdobi 10-14 dna (1).

Jako nahradni roztok 1ze pouzit krystaloidy (fyziologic-
ky roztok, Ringertiv roztok) nebo koloidni roztoky (albu-
min, Cerstva zmrazena plazma). Krystaloidy jsou ekono-
micky vyhodné, ale pfi velkych objemech vyménéné plaz-
my by pfi jejich vyhradnim pouziti vznikla rychle hypo-
proteinémie. Hrazeni odebrané plazmy ve 100 % koloidy je
zbyte¢né a financné€ velmi nakladné. Kompromisnim reSe-
nim standardné pouzivanym na vétS§iné aferetickych pra-
covist je kombinace krystaloidd s koloidy. Nedoporucuje
se pouziti mén€ nez 50 % koloidd, optimum uvadéné vétsi-
nou autorti je 60-80 % koloidniho roztoku (3). Z koloidi je
pouzivan vyhradn€ 5 % albumin pro svou bezpecnost (mi-
nimalni vyskyt alergickych reakci, bezpecnost i z hlediska
prenosu virovych onemocnéni).

Provedeni 1écebné vyménné plazmaferézy je podmi-
néno odpovidajicim pfistrojovym vybavenim - separato-
rem krevnich elementtll. Pfistroje pracuji na principu cent-
rifugace a vyuzivaji rozdilné specifické hmotnosti plazmy
a krevnich bunék. Pfi centrifugaci ziistava plazma v hor-
nim segmentu separacni komory, zatimco krvinky sedi-
mentuji v segmentu dolnim. Odebrand plazma se shro-
maZduje v odpadnim vaku a soucasné se k vracenym bu-
néénym krevnim elementim piidava substituéni roztok.
Plazmaferézu je mozZno provést i filtracnim zplisobem na
dialyzacénich pfistrojich, podminkou je zde centralni zilni
pristup a heparinizace pacienta. Touto metodikou se zaby-
vaji nefrologicka nebo dialyzacni pracoviste.

Zakladni podminkou provedeni Ié¢ebné vyménné plaz-
maferézy je zajisténi nesrazlivosti krve v mimotélnim obé-
hu. B€Zné je pouZivan roztok citratu sodného, ktery va-
Ze ionizované kalcium v krvi a zabranuje tak jeho uplatné-
ni v koagulaéni kaskadé. Komplex kalcium-citrat je rychle
odbouravan v jatrech. Je-li pouzivan jako nahradni roztok
5% albumin, je optimalni pomér krve k citratovému rozto-
ku 12: 1. Pfi pouziti citratu sodného je nesrazliva krev pou-
ze v systému mimot€lniho ob&€hu, koagulace pacienta je in-
taktni. Rizikem je mozZnost vzniku citratové hypokalcemie
s klinickymi projevy (parestezie kolem ust, kfece prstii ru-
kou i nohou, uzkost, tfesavka, nauzea, apod.).

Vhodny Zilni pristup je pro lé€ebnou vyménnou plaz-
maferézu podminkou. Asi 90 % vykonl je mozZno provést

z periferniho zilniho pfistupu, nejcastéji pripojenim sepa-
ratoru na kubitalni Zily. Pfi vyuziti techniky ,single need-
le“ postacuje k provedeni vykonu i jedna periferni Zila od-
povidajiciho kalibru, ktera zajisti pritok krve do pfistroje.

Vyménna plazmaferéza je bezpecnym vykonem. VEtsi-
na vedlejSich ucinkid a nezadoucich reakci ma lehky pru-
béh a je zcela reverzibilnich. Mezi nejcastéjsi patfi jiz zmi-
néna citratova hypokalcemie, které Ize zabranit preventiv-
nim kontinudlnim podavanim kalcia v injekéni formé bé-
hem celého trvani vykonu. Dal§im neZzadoucim uc¢inkem je
hypotenze, u jednotlivych pacientli individualné vyjadiena
a individualné tolerovana, zptisobena aktivaci komplemen-
tu a systému bradykinin - angiotenzin.

AKutni zanétliva demyelinizujici polyradikuloneuropatie
(syndrom Guillainuv-Barrého)

Onemocnéni 1ze zaradit mezi autoimunitni s tvorbou
autoprotilatek proti myelinu perifernich nervl, antigenu
GMI1 a GQIb (4).

Lehkou formu onemocnéni, ktera nevede k imobili-
zaci pacienta nebo k dechovym ¢i bulbarnim porucham
I1ze 1€¢it standardnimi 1éCebnymi metodami. Témeér 95 %
onemocnéni probiha monofazicky a spontanné se upra-
vi. U akutniho priibéhu s rozvojem dechovych a bulbar-
nich poruch je plazmaferéza Ié€bou volby. V téchto pfipa-
dech by mélo byt s léCebnymi vyménnymi plazmaferéza-
mi zapocato béhem 14 dnili od vzniku neuropatickych pfi-
znakl. Optimaln€ by méla byt 1éCba zahajena co nejdri-
ve, béhem 12-24 hodin od stanoveni diagnozy. U pacien-
na vyména nejmén€ 200-250 ml plazmy na kg vahy béhem
8-13 dnid nebo 4-6 vyménnych plazmaferéz s objemem
40-60 ml/kg v prvnich dvou tydnech. Tento protokol je
v souladu s doporuc¢enim North America Guillain-Barré
Study Group. Pocet plazmaferéz nutny pro zlepSeni stavu
a stabilizaci pacienta miiZe byt ve vzacnych piipadech az
15 a vice (2). Neni znamo, zda tato intenzivni 1é¢ba sku-
te€né€ zabrani pfechodu do chronické formy onemocnéni,
k némuz nezavisle dochazi v 5-10% pripadd. U pacientd
s mén€ zavaznym prubéhem onemocnéni miZe byt po-
stacujici i men§i pocet plazmaferetickych vykonti. Na za-
¢atku 1é¢by je né€kterymi autory doporucovano provadéni
plazmaferéz denné, teprve pak prechod k intervalu obden.
Pii pfed¢asném ukonceni 1éCby plazmaferézami jsou po-
pisovany relapsy, je proto doporu¢ovano neukoncovat l1é¢-
bu plazmaferézami dfive nezli po provedeni vySe uvedené-
ho cyklu (1, 2, 9).

Nezastupitelnou ulohu v 1é¢b€ ma pouZiti intravenoz-
nich imunoglobulind (IVIG). Jejich uc¢innost byla srovna-
vana s ucinnosti plazmaferézy v nékolika studiich. Poné-
kud kontroverzni zavéry studii na malych souborech paci-
entl rozfeSila mezinarodni multicentrickd randomizovana
studie skupiny Plasma Exchange/Sandoglobulin Guillain-
-Barré Syndrome Trial Group, publikovana v r. 1997 v ¢a-
sopise The Lancet. Byl srovnavan ucinek plazmaferézy,
IVIG a plazmaferézy nasledované 1é¢bou IVIG u 383 do-
spélych pacientli s tézkou formou onemocnéni (pacien-
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ti neschopni chlize bez pomoci). Tato studie neprokaza-
la podstatné rozdily mezi jednotlivymi zptisoby 1éCby. Lze
uzaviit, Ze 1é¢ba IVIG je na stejné urovni jako 1écba vy-
ménnymi plazmaferézami.

Chronicka zanétliva demyeliniza¢ni polyneuropatie

Vyuziti 1é¢ebnych vyménnych plazmaferéz u tohoto
onemocnéni se opira o predpoklad, Ze se zde uplatiuji au-
toimunitni mechanizmy s tvorbou autoprotilatek proti be-
ta-tubulinu, antigenu GM1 a P (4). I kdyz patogeneza zi-
stava nejasna, predpoklada se uplatnéni dysfunkce jak hu-
moralni tak buné¢né imunity.

Lécebny protokol je vZdy individualni v zavislosti na
zavaznosti pribéhu onemocnéni. Podle Khatriho a spol.
je u vétSiny pacientti doporucovano zahajit 1é¢bu kortikoi-
dy a k plazmaferézam pfistoupit teprve v pripadé, kdy po
kortikoidech nedochazi ke zlepSeni nebo je nutné jejich
dlouhodobé podavani ve vysokych davkach (2). I u tohoto
onemocnéni je pfi zahajeni 1é¢by davana prednost pouZiti
IVIG a agresivni imunosupresivni 1€¢by (cyklofosfamid).

Myasthenia gravis

Pfic¢inou onemocnéni je autoimunitni reakce s tvor-
bou autoprotilatky proti acetylcholinovym receptoriim
(AChR). Tuto protilatku je mozno prokazat u 80-90 % pa-
cientll. Je znamo, zZe hodnota titru protilatky ne vzdy odpo-
vida zavaznosti pribéhu onemocnéni. Efekt 1écby vymén-
nymi plazmaferézami je dokumentovan jiz od 70. let minu-
Iého stoleti. ZlepSeni stavu u pacientli bez prokazané au-
toprotilatky proti AChR po plazmaferézach vede k pired-
pokladu, Ze autoprotilatka je pfitomna, ale pouzivané di-
agnostické metody ji nejsou schopny detekovat. LéCebna
vyménna plazmaferéza neni indikovana u vSech nemoc-
nych. Jeji pouziti by mélo byt vymezeno pouze pro paci-
enty, ktefi nereaguji na standardni terapii nebo ji nejsou
schopni tolerovat. LéCebnou plazmaferézu je vSak nutno
pouzit v akutnich situacich, jako je postiZeni dychacich
svalll a s tim spojena respiracni insuficience nebo myaste-
nicka krize. Sérii vyménnych plazmaferéz je vhodné pfi-
pravit pacienty k thymektomii nebo k jinému chirurgické-
mu vykonu.

Pro 1é¢bu myasthenia gravis plazmaferézami bylo do-
poruceno riznymi autory mnoho lé¢ebnych schémat (1,
2,4,9). Obecné lze fici, Ze u pacientll s té€zkym priibéhem
onemocnéni nebo s t€Zkym relapsem je doporuc¢ovano pro-
vadét plazmaferézy denné nebo obden aZ do zlepSeni sta-
vu, obvykle 3-5 vykont s vyménou 1-1,5 plazmatického
objemu. U nékterych pacientll je vyhodné provadét inter-
mitentni plazmaferézy v intervalech 2-4 tydni i bez klinic-
kého zhorseni jako zptisob ,,udrzovaci® 1é¢by (4).

Lambertav-Eatonim myasthenicky syndrom (LEMS)
Agregace a deplece Castic aktivni zony predstavujici
struktury VGCC (voltage-gated calcium channels) je za-
kladni strukturalni zménou neuromuskularniho spojeni
u pacientti s LEMS (9). Cilovou oblasti IgG autoprotilatek
jsouu 92 % pacientt VGCC subtypu P/Q. Vyménnou plaz-

maferézu lze usp€sSné pouZzit pri 1€Cbé pacientli s t€Zkymi
nebo rychle se vyvijejicimi neurologickymi priznaky. Vyu-
Ziti je rovnéz mozné u pacientidl, jejichZ potize nejsou tak
dramatické, ale podstatné€ zhorsuji kvalitu Zivota v obdo-
bi mezi zahajenim 1€¢by imunosupresivy a plnym efektem
1é¢by. Vyménnou plazmaferézu lze pouZit spolecné s 1éc¢-
bou 3,4-diaminopyridinem. Weinstein a spol. doporucuje
provadéni plazmaferézy 5x tydn€ nebo denné az do do-
by normalizace klinického a elektromyografického nalezu,
obvykle 2-3 tydny. Podle ASFA je onemocnéni zafazeno
do II. indikacni kategorie (9). Podminkou pro zahajeni 1é¢-
by plazmaferézami je pfizniva prognoza zakladniho malig-
niho onemocnéni.

Roztrousena skleroza (RS)

Etiologie tohoto onemocnéni zlistdva neobjasnéna,
predpoklada se naruSeni imunitniho systému na bunécné
i humoralni urovni ve smyslu pfitomnosti cirkulujicich au-
toprotilatek nebo mediatorti. Predpoklad autoimunitni eti-
ologie onemocnéni se opira o identifikaci abnormalit imu-
nitniho systému a podobnost s experimentalni alergickou
encefalomyelitidou (zvifeci model RS) (9).

Podle Khatriho je 1é¢ba plazmaferézami spolecné
s imunosupresivni 1écbou ucinnou pfi akutni atace roz-
trouSené sklerozy v pripadé, kdy je 1€¢ba kortikoidy neu-
¢inna nebo v pripad€, kdy je konvencni 1é¢ba kontraindi-
kovana. U¢inek je pfisuzovan odstranéni cirkulujicich to-
xint, protilatek nebo antigenti souc¢asn€ s odstranénim in-
hibitoru interferonu (IIF) (2). Doporucené 1é¢ebné sché-
ma je 2 plazmaferézy tydn€ béhem prvnich tfi tydni 1éc¢-
by a dalsi tfi plazmaferézy jednou tydné. Neni-li pfitomno
zlepSeni, 1é¢ba plazmaferézami se ukonéi. Pfi fulminant-
ni atace roztrousené sklerozy je doporucovana agresivnéj-
§i plazmafereticka 1é¢ba - prvni tyden denné, druhy tyden
obden s naslednym prodluZovanim intervali podle klinic-
kého stavu. Je-li zlepSeni pfitomno, doporucuje se v 1€Cbé
plazmaferézami pokraCovat a intervaly mezi vykony po-
stupn€ prodluzovat.

Pfi chronické progresivni formé roztrousené sklerozy
je nékterymi autory doporucovana série 10 vyménnych
plazmaferéz jednou tydné spoleéné s prednisonem a cy-
klofosfamidem nebo 20 plazmaferéz i vice jednou tydné
(9). Vyuziti plazmaferéz se zde jevi i pres nékteré povzbu-
divé vysledky jednotlivych autorid v nejlepSim pripad€ ja-
ko kontroverzni a podle ASFA je onemocnéni tradi¢né za-
fazeno do III. kategorie. Na zakladé publikovanych rando-
mizovanych studii povazuje American Academy of Neuro-
logy plazmaferézu v 1é¢bé RS za pouzitelnou, ne v§ak jako
1é¢bu prvni volby.

Akutni fulminantni formu lze zaradit do II. kategorie,
relapsujici a progresivni formu do III. kategorie.

V poslednich desetiletich byla objevena cela fada au-
toprotilatek proti strukturdm nervového systému. Jejich
uplatnéni v patogenezi rtznych neurologickych onemo-
cnéni nebylo vzdy jednoznacné potvrzeno, ale v jinych pfi-
padech je autoimunitni mechanizmus jednoznac¢n€ proka-
zan. Imunologické a klinické studie prokazaly ucinnost
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plazmaferézy u mnoha neurologickych onemocnéni. Je
nutno znovu zdlraznit, Ze i kdyZ se jedna o 1é¢bu ucinnou,
zustava plazmaferéza 1éCbou paliativni. V Ceské republice
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