TERAPIE SUCHE FORMY VEKEM
PODMINENE DEGENERACE MAKULY
RHEOFEREZOU

PREAMBULE

Pouziti rheoferézy jako moznosti terapie suché formy Vékem podminéné makuldrni degenerace
(VPMD) ma klinickou evidence basedpodporu ve svétovych guidelines (Guidelines on the use
oftherapeuticapheresis in clinical use and practice) publikovanychv tfiletych aktualizacich
prostfednictvimAmerican Society forApheresis.

V Ceské republice jsou k dispozici pIné odborné i personalné vybavena afereticka centra, ktera jsou
podle pravidel spravné klinické praxe plné zpUsobila tyto metody poskytovat indikovanym pacientiim.
Vzhledem k tomu, Ze ze svétovych i evropskych zkusenosti vyplyva, Ze tato metoda ma znacny terapeuticky
potencial pro suchou formu VPMD (jinak velmi tézko terapeuticky ovlivnitelnou), rozhodly se Ceska
Oftalmologicka spole¢nost a CVRS podpofit zavedeni této metody v Ceské republice. V budoucnu se obé
spolecnosti budou zabyvat i dalSimi o¢nimi onemocnénimi, které by bylo mozné v ramci této metody Iécit.
Aktualné jsou k dispozici nejvétsi zkusenosti pravé s VPMD.

Ceska vitreoretinalni spoleénost (EVRS) a Ceska oftalmologicka spoleénost (€OS) po projednani této

agendy ve svych vyborech vydavaji odborné doporuceni k indikaci a Iécbé suché formy vékem podminéné
makuldrni degenerace pomoci rheoferézy.

STRUCNY UVOD DO PROBLEMATIKY

VPMD je hlavni pfi¢inou vyrazného snizeni zrakovych funkci u stargich pacient(. U¢inna terapie, pro
Castéjsi, suchou formu, neni aktualné znama. Z pohledu bunécné a molekuladrni drovné je sucha forma VPMD
také poruchou mikrocirkulace sitnice a cévnatky.

Cilem rheohemoferézy v oftalmologii je zastavit postup suché formy vékem podminéné makularni
degenerace. Tato lé¢ebna metoda je rezervovdna pro suchou formu VPMD s nakupenim mékkych druz a
drizovou ablaci pigmentového epitelu sitnice. Z dlouhodobého sledovani je potvrzeno, Ze rheoferéza mize tento
vyvoj zpomalit nebo zmirnit. Nadéje pro nemocné spociva v priznivém ovlivnéni mikrocirkulace, tedy zlepseni
prokrveni v cévnatce a sitnici snizenim viskozity krevni plasmy. Tato metoda pfimo eliminuje definované
spektrum vysokomolekuldrnich proteind v plasmé, které jsou rizikovymi faktory VPMD: fibrinogen, cholesterol,
von Willebrand(v faktor a alfa 2-makroglobulin. Dochazi tak k redukci viskozity krve a plasmy a snizeni agregace
erytrocytl a trombocyt(.



Efekt terapie lze sledovat/dokumentovat fotografickym vysetfenim, pomoci optické koherenéni
tomografie (OCT), nebo pomoci autofluorescence fundu (FAF).

Lécebné schéma vétsinou sestava ze série 8-10 lIéCebnych vykon, které se provadéji u jednoho pacienta

po dobu 8-21 tydn( (podle klinického stavu a individualni tolerance). Uvadi se, Ze Ié¢ebny efekt miZe u pacienta
pretrvavat az 4 roky.

SEZNAM PRACOVIST

V realné praxi je aktualné moziné I|éc¢it pacienty s indikaci suché formy VPMD pomoci
rheoferetickéterapie na téchto mistech:

Centra, ktera jiz nyni provadéji reoferetickou terapii u Vékem podminéné makuldrni degenerace oka:

=

FN Hradec Kralové — IV. Interni hematologicka klinika, Separatorové centrum

Institut klinické a experimentalni mediciny Praha — Nefrologicka klinika, Dialyza¢niho a metabolického
oddéleni

Ustav hematologie a krevni transfuze Praha — Aferetické oddéleni

FN v Motole — Interni klinika, Hemodialyza¢ni oddéleni

FN Brno — Transfuzni a tkarové oddéleni

FN Olomouc — Ill. Interni klinika, Hemodialyzacni stredisko

FN Ostrava — Krevni centrum

FN Plzen —I. Interni klinika, Hemodialyza¢ni oddéleni

Nemocnice Ceské Budéjovice — Oddéleni klinické hematologie
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VYKAZOVANIA UHRADA VYKONU

Kéd vykonu k rheoferetické terapii je obsazen v aktudlnim vydani Sazebniku vykonl s bodovymi
hodnotami, pfi¢em? autorskou odbornosti je Ceskd spole¢nost pro transfuzni lékatstvi CLS JEP (222). Spoleénost
sdili oba vykony s obory vnitfniho lékarstvi, nefrologie a hematologie.

Prislusné kody vykonu jsou tyto:

22371 - IMUNOADSORPCE, ZAHAJEN| LECEBNEHO CYKLU, PRVNI VYKON
22373 - IMUNOADSORPCE, NASLEDUJICI VYKONY MIMO PRVN{ VYKON

Oba kody popisuji aferézu vysokomolekuldrnich ¢astic, tedy téch vhodnych pro rheoferetické terapie.

Aferetickym centriim, pokud maji nasmlouvany tento vykon, proplacejipojistovny
rheoferetickouterapiijako vykon a ZUM pouzitého materialu, provedeni oSetfeni neovliviiuje finanéni aspekty
centrové |écby anti-VEGF terapie v oftalmologickych centrech.



INDIKACNI KRITERIA K VYKONU

Diagnédza: Vékem podminénd degenerace makuly, sucha forma

Nazev vykonu: Rheoferéza (Aferéza vysokomolekularnich ¢astic)

HLAVNI{ (OCNI) INDIKAENI KRITERIA:

1. Suchd forma VPMD s nakupenim mékkych driz a / nebo drizovou ablaci pigmentového epitelu sitnice
2. Nejlépe korigovana zrakova ostrost (NKZO): 20/20 (1,0) - 20/200 (0,1), (NKZO je stanovena na ETDRS
optotypech)

Pacient, ktery splriuje nasledujici kritéria, mlze byt odeslan ke konzultaci na aferetické pracovisté. Tam
bude provedeno vyhodnoceni celkového zdravotniho stavu, posouzena vhodnost provedeni terapie a
poté finalné rozhodnuto o indikaci k vykonu.

VYLUCUJICi (OCNI) KRITERIA:

geograficka chorio-retinalni atrofie v centrdlni ¢asti makuly

vlhka forma VPMD (aktivni exsudativni chorioidealni neovaskularni membrana)

dystrofie cévnatky, nebo sitnice

onemocnéni zrakového nervu, kdy na zakladé anatomického nélezu nelze ocekavat funkéni efekt [éCby
katarakta v pokrocilém stadiu, které omezuje vysSetieni fundu
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PODMINKY PRO UKONCENI TERAPIE:

Sérii vykonud navrhujeme ukon¢it pfi nesnasenlivosti procedury pacientem, pfi progresi nalezu v makule (at jiz smérem
do suché formy, nebo do vlhké formy VPMD) a pfi ztraté vice jak 3 radkd na ETDRS optotypu béhem lécby.
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