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SOUHRN

Uvod: Vékem podminéna degenerace makuly (VPMD) je nejéastéjsi pFiéinou praktické slepoty populace nad 60 let. Obvykle za-
¢ina jako sucha forma s mékkymi drizami. Progresi suché formy Ize obtizné omezit — jako nadéjné se jevi ovlivnéni rheologic-
kych pomérli v cévnatce a sitnici a tim zlepseni jejiho prokrveni.

Cil prace: Metodou hemorheoferézy zlepsit fluiditu krve a tim mikrocirkulaci v cévnatce a sitnici. Prezentujeme vyvoj suché
formy vékem podminéné makularni degenerace (VPMD) v citlivém stadiu mékkych druz a event. pfitomného souc¢asného od-
chlipeni retinalniho pigmentového epitelu (RPED) po hemorheoferéze a provadime srovnani s pfirozenym vyvojem suché formy
VPMD v tomto stadiu u kontrolniho souboru se stejnym poétem nemocnych.

Metodika: V prospektivni randomizované studii je hemorheoferézou (kaskadovou filtraci) IéGeno 16 nemocnych se suchou for-
mou vékem podminéné makularni degenerace a randomizovano 16 odpovidajicich kontrolnich nemocnych. Lécba rheoferézou
spocivala v 8 cyklech hemorheoferézy za 10 tydnul. Plazma, ziskana separatorem, je prohanéna filtrem Evaflux 4A, Japonsko.
Zde se zachyti definované spektrum vysokomolekularnich proteint, coz vede k sniZeni viskozity krve i plazmy a zlep$eni rheo-
logickych pomért v sitnici.

Vysledky: Vysledky ukazuji pozitivni vliv na vstfebani driz, redukci odchlipeni retinalniho pigmentového epitelu a moznost zlep-
Seni zrakové ostrosti Iécenych nemocnych.

Zaveér: Ve srovnani se zhorSovanim klinickych projevt i zrakovych funkci v pfirozeném vyvoji AMD muze rheoferéza jako dobie
tolerovana metoda zptisobit zpomaleni az blok tohoto nepfiznivého vyvoje choroby.

Klicova slova: véekem podminéna makularni degenerace, mékké druzy, odchlipeni retinalniho pigmentového epitelu, hemorheo-
feréza, plazmaticka filtrace

SUMMARY:

Influence of Haemorheopheresis in the Dry Form of the Age Related Macular Degeneration

Introduction: The age related macular degeneration (ARMD) is the most common cause of practical blindness in the population
older than 60 years of age. Usually it starts as a dry form with soft drusen. The progression of the dry form is difficult to control-
promising seems to be the influence of rheologic factors in the choroid and the retina and thus improvement of their blood
flow.

Aim: By means of haemorheopheresis to improve blood rheology and thus micocirculation in the choroid and retina. The
authors describe the development of the dry form of the ARMD in the sensitive stage with soft drusen and the eventual presence
of retinal pigment epithelium detachment (RPED) after haemorheopheresis. The treated patients were compared with a control
group (natural course of the ARMD) with the same number of patients.

Methods: In a prospective, randomized study, comprising of 16 patients with the dry form of ARMD were treated with
haemorheopheresis (cascade filtration) and 16 patients in the control group. Haemorheopheresis treatment comprised of 8
cycles in 10 weeks. Plasma obtained by separator was filtered by the Evaflux 4A (Japan) separator, where, the defined spectrum
of high molecular proteins was captured. This lead to a decrease in blood and plasma viscosity and thus to improvement of
rheologic conditions of the retina.

Results: Results show a positive influence on the absorption of soft drusen, reduction of the retinal pigment epithelium
detachment, and the possibility to improve the visual acuity of the treated patients.

Conclusion: Comparing to the worsening of clinical signs and visual functions in natural course of the ARMD development, the
rheopheresis as well tolerated method may cause the retardation or stop of the unfavorable course of the disease.

Key words: age related macular degeneration, soft drusen, retinal pigment epithelium detachment, haemorheophresis,
plasmatic filtration
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Vékem podminéna degenerace makuly (VPMD) je nejcas-
téjSi pricinou praktické slepoty populace nad 60 let (4, 8). Ob-
vykle za¢ina jako sucha forma s mékkymi drdzami: ohranice-
nymi mékkymi drdzami (63—-125 um) nebo neohrani¢enymi
mékkymi drdzami 125 um nebo retikularnimi drizami >
250 um, které jsou nebezpecnéjsi (ve smyslu vyvoje do termi-
nalni formy VPMD) podle Kleina a spoluautor(i (13).

Patnactilety pribéh suché formy VPMD s mékkymi drizami
kon¢i praktickou slepotou ve 27 %, z ¢ehoz 40 % je geogra-
ficka forma a v 60 % se vyvine vlhka forma se submakularni
choroidalni neovaskularizaci (CNV) (12). Vyvoj vihké formy
VPMD souvisi s poruchou perfuze v cévnatce a sitnici (19).
Perfuze zavisi na krevnim pratoku v mikrofegisti, ktery je urco-
van stavem cév a rheologickymi vlastnostmi krve. Krevni pri-
tok tkdnémi je dale podminén viskozitou pIné krve, ktera zavisi
na viskozité bunék a plazmy. Viskozitu krve zvySuje zvySeny
pocet erytrocytll, leukocytll, trombocytl a stoupajici hemato-
krit. Fluidita plazmy zalezi na jeji viskozité. Ta je podminéna
koncentraci, velikosti a strukturou hlavné plazmatickych prote-
ind a lipidd. Pfitomnost vysokomolekularnich proteind plsobi
vzestup viskozity. S jejich koncentraci stoupa i agregabilita
erytrocytll. Zkusenosti studie MIRA 1 (17) nas pfimély ke
snaze ovlivnit suchou formu VPMD s mékkymi drizami a pfi-
druzenymi zménami v retinalnim pigmentovém epitelu (RPE).
Nasim cilem je odstranit z krve pfesné definované spektrum
vysokomolekularnich latek a dosahnout zlepSeni fluidity
plazmy pomoci hemorheoferézy (1). Tuto metodu rozvijeli se
svymi spoluautory Klingel (14), Borberg (2), Boyer (3) a Ferra-
rinni (9).

Hemaferézou Ize oddélit z krve krevni elementy specialnimi
separatory na principu centrifugace nebo filtrace a ziskat
plazmu. Tu Ize dale zpracovavat. Plazmaferéza je vyména
plazmy. V pfipadé VPMD je optimalni rheoferéza jako recentni
metoda plazmatické filtrace, ktera pouzitim filtrd s dutymi
vldkny o otvorech v dimenzi nanometrd odstrani z krve exa-
ktné definované spektrum vysokomolekularnich, rheologicky
aktivnich plazmatickych protein(. Série Ié¢ebnych pulsl a od-
stranéni proteind vede k redukci bariéry difuze z Bruchovy
membrany a normalizuje metabolickou vyménu mezi RPE
a choriokapilaris, zlep$i vyzivu bunék RPE a neuroepitelu.
Snizeni ischémie snizuje produkci vaskularniho endotelového
ristového faktoru (VEGF) burikami RPE. Predpoklada se
plazmy i celé krve a snizena agregace erytrocytll. Ucelem
prace je ovéfit ucinnost vlastni modifikace hemorheoferézy.

METODIKA A SOUBOR NEMOCNYCH

Pouzili jsme filtraci plazmy ziskané separatorem Cobe-
Spectra (Denver, USA) pomoci filtrG Evaflux 4A (Kuraray,
Osaka, Japonsko). Z krve bylo odstrafiovano presné defino-
vané spektrum vysokomolekularnich latek véetné fibrinogenu,
a,-makroglobulinu, LDL-cholesterolu, IgM, fibronektinu a von-
Willebrandova faktoru. Design pulzni 1é¢by: 8 procedur za 10
tydn( (1,5 objemu plazmy na 1 proceduru), dal$i 1 procedura
po roce. LéCili jsme 20 nemocnych se suchou formou AMD od
r. 2005 dosud. Vyhodnoceno bylo ve sledovaci dobé 8—35 mé-
sicl (primérné 19 mésicl, median 12,1) 16 nemocnych, a to
29 o6i. Slo 0 12 Zen a 4 muze ve véku 57-74 let, median 64.
PFi béZném ambulantnim vySetfovani jsme provadéli randomi-
zaci zplsobem, kdy jsme k lé¢bé vybrali kazdého tretiho ne-
mocného z vhodnych postupné pfichazejicich adeptd. Z toho
vyplyva srovnatelna délka sledovaci doby kontrolniho sou-
boru, ktery jsme ziskali z nelé€enych stejné postizenych ne-
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mocnych. Kontrolni soubor obsahuje 16 pacientd (25 o¢i pat-
nacti Zen a jednoho muze, ktefi jsou ve véku 65 az 83 let, pri-
mérného véku 68,6 let, median 77 let). U obou souboru jedno-
stranné hodnoceni znamena vyskyt submakularni
neovaskularizace nebo jiz disciformni jizvy na druhém oku,
které nehodnotime. U studovanych oé&i byl podminkou zara-
zeni do obou soubor( vyskyt neohrani¢enych mékkych draz,
nékdy retikularnich, nékdy splyvajicich, u 7 o&i Ié¢eného sou-
boru bylo pfitomno sou¢asné drizové odchlipeni RPE, které
postihovalo také 3 oci kontrolniho souboru. Jako doprovodné
jevy byla v nékterych pfipadech pfitomna loziska atrofie RPE,
shluky pigmentu, jindy tvrdé drizy a mékké ohrani¢ené druzy.
PFi kazdém vySetfeni po 3 mésicich jsme sledovali nejlépe ko-
rigovanou zrakovou ostrost (NKZO) pomoci optotypl ETDRS,
provadeéli digitalni fundusfotografii, optickou koherentni tomo-
grafii, po roce opakovali fluoresceinovou angiografii a klasické
zableskové elektroretinografické (ERG) vySetfeni. PFi vySet-
feni ERG se fidime standardnimi metodami podle Marmora
a spoluautord (16). V poslednim roce provadime v pulro¢nich
intervalech multifokalni elektroretinografii. K zobrazeni cév-
natky selektivné vySetfujeme angiografii s indocyaninovou ze-
leni. Ve spolupréaci s Ustavem leteckého zdravotnictvi ziska-
vame vysledky hemodynamiky cévnatky.

Statistické hodnoceni

Statistické vypocty k hodnoceni AMD byly provadény po-
moci software SYSTAT 8.

Vizus byl klasifikovan do tfi kategorii — zhorSen, zlepSen,
stabilni (v ramci 1 fadku ETDRS optotyp(l). Nezavislost frek-
venci vyskytu individualnich kategorii mezi Ié€enymi a kontro-
lami byla hodnocena pomoci Pearsonova 2 testu na 5% hod-
noté vyznamnosti. K hodnoceni driz byly pro maly pocet
vyslednych hodnot vysledky rozdéleny do dvou kategorif
(zhorseni oproti zlepSeni + stabilni stav). Byl pouzit Fischerliv
exaktni test. ERG vysledky hodnotime Wilcoxonovym nepara-
metrickym testem.

VYSLEDKY

Rheologicka uc¢innost terapie

Jako indikatory rheologické efektivity byly sledovany: alfa,-
macroglobulin, IgM, fibrinogen, lipoproteiny a jejich efekt na
viskozitu plazmy a celé krve (viz tab. 1).

Klinické vysledky:

Mékké druzy na sitnici byly plvodné evidovany u 29 oc¢i 16
nemocnych, jejich redukci nejméné o /. celkové plochy az
uplné vstiebani jsme zaznamenali u 13 oéi 10
nemocnych.Vstfebani driz jsme nezaznamenali v kontrolnim
souboru, jejich narust a splyvani do vétsi plochy jsme nasli u 6
oc€i (tab. 2). Vyvoj druz v obou souborech je pfehledné srov-
nan v sloupcovém grafu 1a. Pfi hodnoceni vyvoje driz u léce-
nych pacientd bylo zjisténo zlepSeni oproti kontrolam (p =
0,001). V kontrolnim souboru byly pdvodné mékké drizy sdru-
zeny s drdzovym odchlipenim RPE u 3 o¢i, u tfi dalSich se vy-
vinulo nové RPED. 7 oci Ié¢eného souboru mélo pfidruzené
druzové odchlipeni RPE, z toho u 6 o¢i jsme po |é¢bé pozoro-
vali UpIné vstfebani nebo redukci jeho plochy. Srovnani vyvoje
ablace RPE u obou souborll predstavuje graf 1b. Jed-
nostranné, od zac¢atku velmi rozsahlé odchlipeni RPE na le-
vém oku jednoho z lé¢enych nemocnych zUstalo zcela bez
zmény (bez vyvoje CNV po témér 3 letech sledovani) na tomto
oku, zatimco na jeho pravém oku (obr. 1a) se fokalni odchli-
peni RPE v¢. mékkych driz beze zbytku vstfebalo (obr. 1b).
Prokazuje to i provedené OCT pred Iécbou (obr. 2a) a vymi-
zeni lokalniho odchlipeni RPE po 1é¢bé na kontrolnim OCT
(obr. 2b). U Ié¢eného souboru jsme nezaznamenali vznik sub-
makularni neovaskularizace. Nové vzniklou aktivni submaku-
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Tab. 1. Indikatory rheologické efektivity- vysledky u pacienti pfed a po hemorheoferéze

Sledovany parametr

Pred procedurou

Po procedure Statisticka

. % rozdil
vyznamnost 7 rozdilu

Median SD Median SD

1,35 0,62 0,52
62,62

0,9813

Imunoglobulin M 0,53 < 0,001 -61,48

Afla2-macroglobulin 147,76 4217 31,9 < 0,001 -57,62

Fibrinogen 3,121 0,6303 0,311 < 0,001 -68,58

Total cholesterol 4,2834 1,139 1,6416 0,4075 < 0,01 -61,68

LDL cholesterol 2,4016 0,9458 0,6093 0,2784 < 0,001 -75,00

HDL cholesterol 1,3729 0,2933 0,8037i 0,18 < 0,001 -41,60

Apo B 0,082 < 0,001 -76,02

Lp(a)

Viskozita krve

0,7347 0,222 0,175

0,1634 0,1948 0,0605 0,0918 < 0,001 -63,19

6,4386
2,1081

1,0194 5,5286

1,8367

0,8776 < 0,001

0,001

-14,13

Viskozita plazmy 0,4518 0,3814 -12,85

Vysvétlivky:

HDL — High Density Lipoprotein; LDL — Low Density Lipoprotein; ApoB — apolipoprotein B; Lp(a) — lipoprotein (a).

Statisticky vyznamné hodnoty jsou zdtraznény tuéné.

Tab. 2.. Vliv rheoferézy na klinickou manifestaci suché formy vékem podminéné makularni degenerace
Mékké druazy

Zhors$eni klinickych nalezu

Beze zmén Klinické zlepseni

Noveé vznikla Noveé vzniklé

Oci lecenych nemocnych CNV* RPED**

Narust druz

Stabilizace driz | Redukce druz Prilozeni RPED

Rheoferéza 0 0

0 18 13 6

Kontrolni skupina 2 3

6 i 0 0

NKZO***

Skupina lé¢enych nemocnych ZhorSeni o 1 az 3 fadky

Beze zmén ZlepSeni o 1 az 3 fadky

Rheoferéza 5

14 10

Kontrolni skupina 11

11 3

POBF****

Snizeni

Beze zmén

Zvyseni

3 o€i 2 nemocnych

5 o¢i 3 nemocnych

choroidalni neovaskularizace

** odchlipeni retinalniho pigmentového epitelu
nejlépe korigovana zrakova ostrost

pulzni okularni krevni proud v cévnatce

larni neovaskularizaci jsme nalezli u dvou o¢i kontrolniho sou-
boru a ihned zahgjili 1é¢bu intravitredlni aplikaci anti-VEGF
preparatu.

Uvedenému vyvoji morfologickych zmén v centralni kra-
jiné sitnice odpovida i vyvoj zrakovych funkci Ié¢eného i kon-
trolniho souboru (viz tab. 2). Zmény vizu v obou souborech
porovnava graf 2 podrobné demonstrujici ziskani nebo ztratu
1, 2 nebo 3 a vice fadkl ETDRS optotypu (hodnoty na ose
y) ve skupiné pacient( i kontrol. Sloupcovy graf nejlépe kori-
gované zrakové ostrosti (NKZO) (viz graf 1c) pfehlednéji vy-
povida, ze zlepSeni zrakové ostrosti po 1é¢bé hemorheoferé-
zou nastalo u témér 40 % nemocnych, na druhé strané pres
60 % vizU se zhorsilo v kontrolni skupiné, a 30—40 % zUstalo
stabilizovano v obou skupinach. Graf 3 ukazuje zlepSovani

zrakové ostrosti (nad nulovou linii jako plus hodnoty, tj. zlep-
Seni vizu) v ¢asovém prabéhu po 3 mésicich v pribéhu prv-
niho roku sledovani nemocnych po lé¢bé, zatimco v kon-
trolni skupiné pozorujeme pozvolné zhorSovani vizu
(hodnoty pod horizontalni ¢arou, kterd oznaduje vychozi
stav) v souvislosti s rozvojem VPMD. Pfi hodnoceni Pearso-
novym 2 testem je p = 0,05. U dvou oé&i s vyvojem vihké
formy VPMD v kontrolni skupiné do$lo k nahlému poklesu
vizu o 3 fadky ETDRS optotyp.

Zmény okularniho krevniho proudu (POBF) v cévnatce zna-
zorfiuje tab. 2. NemuUzeme zatim konstatovat detekci jeho vy-
raznych zmeén pfi malém poctu vySetienych i kratké sledovaci
dobé.
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Graf 1. Druzy, odchlipeni retinalniho pigmentového epitelu
(RPED) a nejlépe korigovana zrakova ostrost (NKZO)

Graf 1a: drazy — Popis: Vyvoj driz po léébé rheoferézou ve srov-
nani s kontrolni skupinou

Graf 1b: Odchlipeni retinalniho pigmentového epitelu (RPED) —
Popis: Vyvoj odchlipeni RPE po Iécbé rheoferézou ve srovnani
s kontrolni skupinou

Graf 1c: Hodnoceni nejlépe korigované zrakové ostrosti (NKZO).
— Popis: Zmény NKZO lééenych nemocnych (zhorSeni u 17,9%,
stabilizace u 42,8%, u 39,9% zlepseni) ve srovnani s kontrolni
skupinou, kde zhorseni nastalo u 64%, stabilizace u 32% a zlep-
Seni u 4% oci.
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Graf 2. Zmény NKZO po lécbé u nemocnych a kontrol
Osa x: od nulové linie vpravo zlepSeni NKZO o 1-3 fadky ETDRS,
doleva zhorseni o 1-3 fadky ETDRS optotypli
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Graf 3. Primérné casové zmény NKZO lééenych nemocnych ve
srovnani s kontrolni skupinou

DISKUSE

NaSe vysledky zrakové ostrosti po 1éCbé jsou statisticky vy-
znamné zlepSeny po 1é¢bé rheoferézou proti kontrolni skupiné
(viz graf 1c, 2, 3). NaSe vysledky se shoduji s Brunnerem
a spoluautory (6). Zejména shoda ¢asového prlibéhu zmén
zrakové ostrosti srovnavajici 1é¢enou a kontrolni skupinu (viz
graf 3) svéd¢i pro shodny zplisob reakce na Ié¢bu hemorheo-
ferézou nasich i Brunnerem (6) sledovanych nemocnych.
| dalSi studie prokazuji zlepSeni zrakové ostrosti po rheoferéze
— MAC-I Univerzity v Koling, Némecko; Utah-trial University
v Salt Lake City, USA; MAC Il Univerzity ve Frankfurtu; MAC-
Il University v Hamburgu a spolupracujicich centrech
v Némecku — detaily viz Klingel a spol., 2003 (15). Jen pfi hod-
noceni multicentrické randomizované, dvojité slepé studie
MIRA 1 (18) uvadéji absenci statisticky vyznamného zlepseni
vizu u nemocnych Ié€enych rheoferézou. Jsme si védomi, ze
statisticky vyznamné zlepSeni vizu po lé¢bé suché formy AMD
rheoferézou nelze oCekavat vzdy. Mlze totiz nastat jen v pfi-
padé vstfebani mékké druzy lokalizované pravé v centraini fo-
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Obr. 1. Fundusfotografie nemocného s RPED pred léébou a po
léébé

Obr. 1A: Zluta ploska odchlipeni RPED je vymizela po Ié¢ébé na
obr. 1B

veole navic pfi absenci pfidatnych zmén jako jsou defekty
RPE, pigmentace a dal§i zmény. Pfedpokladem zlepSeni vizu
je také vstfebani RPED po Ié¢bé rheoferézou, coz v nasem
souboru skute¢né nastalo u 6 o¢i, z ¢ehoz zlepSeni vizu bylo
dosazeno u 3 o¢i. V souboru jsou zafazeni i nemocni s vizem
10/10, u nichz logicky dals$i zlepSeni vizu nelze na ETDRS
optotypech detekovat.

Hodnoceni zrakovych funkci jsme zacali provadét i pomoci
multifokalniho ERG. Ukazalo se mirné zlepSeni lokalnich elek-
trickych odpovédi centralni sitnice — fotopického ERG (b-viny
fotopického ERG: p = 0,045). Sledovaci doba tohoto vySetieni
6 mésicl je dosud pfili§ kratka na definitivni zaveéry.

Klademe duraz hlavné na hodnoceni klinickych zmén po
|écbé rheoferézou — resorpce druz a pfilozeni plvodniho
RPED. V prabéhu vyvoje VPMD jejich redukce nenastava
uplné bézné. V pfirozeném vyvoji VPMD se setkdvame s na-
hradou mékkych druz defektem RPE pfi vyvoji smérem ke ge-
ografické formé VPMD nebo se mékké druzy ,ztrati“ v otoku
sitnice pfedchazejicim vyvoji submakularni CNV. Oba stavy
jsou nepfiznivym stupném ke vzniku terminalni formy VPMD
s odpovidajicim defektem zrakové ostrosti. Podle Bresslerové
(5) nastava v pétiletém prabéhu suché formy VPMD s mék-
kymi drizami az ve 26% zvrat do vihké formy AMD, ktera vy-
vojem v disciformni jizvu nese riziko vzniku 80—90 % praktické
slepoty. Riziko zvratu do vihké formy AMD stoupa pfi sou-
Gasné pritomnosti RPED.

Boj proti zvratu suché formy AMD s mékkymi drdzami do ne-
ovaskularni formy laserovym oSetfenim centralni krajiny sitnice
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Obr. 2. OCT, OP oka pacienta z obr. 1

Obr. 2A: OCT prokazuje RPED zobrazené na obr. 1A pred Iécbou.
Obr. 2B: OCT téhoZ oka po Iécbé demonstruje priloZzeni RPED
a obnovu normalniho optického prurezu makuly

zlstal nelspésny. Zklamala nadéje vkladana do laseru oblasti
vyskytu mékkych driz jak popsali Figueroa a spolupracovnici
(10), po niz nastalo zvyseni choroidalniho krevniho proudu a re-
sorpce druz. Slo o randomizovanou kontrolovanou studii u 30
nemocnych, kde sice nebylo pozorovano ovlivnéni priitoku cév-
natkou po tfech mésicich po laseru, ale bylo statisticky vy-
znamné po 28 meésicich. Autofi je spojovali s pozorovanou re-
zorbci druz. Ta nebyla podle Friberga a spoluautor(i (11) spojena
se zlepSenim stavu VPMD. Po laserovém oSetfeni se totiz zvy-
Silo riziko vzniku submakularni neovaskularizace u laserovanych
oci proti kontrolni skupiné v jeho randomizované, multicentrické
prospektivni kontrolované studii z r. 2006. Autofi povaZzuiji lase-
rovy zasah za pfi¢inu vyvoje submakularni neovaskularizace
a laserové oSetfeni s cilem redukce driz nedoporucuji.

Nepfiznivy efekt analogicky laserovému oSetfeni u rheofe-
rézy odpada. Pfitom jsou oba patologické projevy suché formy
VPMD (mékké drizy a RPED) v naSem souboru vyznamné
zredukovany po |é¢bé rheoferézou proti nemocnym kontrol-
niho souboru. Tento jev povazujeme za projev zlep$eni bloko-
vané resorpcni funkce RPE, a tedy pozitivni zvrat v pfiroze-
ném vyvoji VPMD.
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V naSem souboru jsme nezaznamenali statisticky vy-
znamné zlepSeni POBF po 2 a 6 mésicich po zahajeni lécby.
Planujeme pokracovani téchto vySetfeni vzhledem k moznosti
pozdéjSiho nastupu projevu ucinku rheoferézy na krevni proud
(10).

ZAVER

Za Uspéch povazujeme, Zze za 8—35 mésicl sledovani jsme
nepozorovali vznik submakularni neovaskularizace u nemoc-
nych s rizikovymi mékkymi drizami ¢i dokonce odchlipenim
RPED, lécenych rheoferézou. V kontrolnim souboru nastal
zvrat do vlhké formy VPMD u 2 o¢i dvou nemocnych. | sply-
nuti mékkych driz u Sesti o¢i kontrolniho souboru a objeveni
se druzového RPED u tfi neléCenych oli povazujeme za
znamky progrese vyvoje VPMD nelé€enych nemocnych na
rozdil od redukce RPED na 6 oCich ze 7 po hemorheoferéze.
Ve srovnani se zhorSovanim klinickych projevl i zrakovych
funkci v pfirozeném vyvoji VPMD mUize rheoferéza jako dobre
tolerovana metoda zpUsobit zpomaleni az blok tohoto nepfiz-
nivého vyvoje choroby. Za prospésné povazujeme sledovani
dalSiho vyvoje VPMD studovanych nemocnych.
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