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Lécba hereditarni hemochromatozy deplecni erytrocytaferézou *
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Uvod: Hereditarni hemochromatéza je dédi¢na porucha, pfi niZ mutace v genu HFE nebo méné Casto v jinych
genech zplisobuji zvySenou absorpci Zeleza ve stievé, kterd mtiZe zplisobit zavazné poskozeni tkani. Terapeuticka
erytrocytaferéza predstavuje efektivni postup pti redukci nadbytku Zeleza v organizmu.

Material a metodika: Terapeutické erytrocytaferézy byly provadény u pacientl s diagnézou hereditarni he-
mochromatdézy na separatoru Haemonetics MCS+. Autofi hodnoti efektivitu vykonu a indikacni kritéria.
Vysledky: Terapeutické erytrocytaferézy byly provedeny u souboru 30 pacientd. U 24 muzi bylo provedeno 150
vykonti. Vstupni hodnota feritinu byla 110-5 672 pg/1, u 6 pacientdi byla zjisténa hodnota feritinu > 2 000 pg/l1.
Vstupni hodnota Hb byla u muz 133-178 g/1. Odebirali jsme 400-700 ml erytrocytarni masy pfi1 vykonu, vyko-
ny trvaly 32-70 minut, hodnota Hb se snizila o0 0,04-0,15. Pocet provedenych vykond u 1 pacienta se pohyboval
mezi 1-24 vykony. U souboru 6 Zen bylo provedeno 13 vykont. Vstupni hodnota feritinu byla 95-537 pug/1, vstupni
hodnota Hb 135-151 g/1. Odebirali jsme 400 ml erytrocytarni masy pti 1 vykonu, vykony trvaly cca 40 minut,
hodnota HbD se snizila o 0,06-0,13. Pocet provedenych vykoni u 1 pacientky se pohyboval mezi 1-3 vykony.
Metoda se ukazala vysoce efektivni u vétSiny pacientdl s hereditarni hemochromatézou, po sérii vykont doslo
k poZzadovanému snizeni hladiny feritinu - pacient 1: z2 843 na 64 pug/1 (16 vykont), u pacienta 2: z 674 na 79 pg/1
(7 vykont). Zaznamenali jsme 15 komplikaci, z toho 10x u 7 muZzi a 5x u 3 Zen. Odbéry nebylo mozné opakovat
u 6 muzii, u2 muzd pro nizkou hodnotu Hb, pro komplikace u odbéru u 4 pacientil. Odbéry nebylo mozné opa-
kovat u 3 Zen pro nizkou hodnotu Hb. Délka vykonu se ukdzala jako limitujici pro toleranci vykonu pacienty.
Zavér: Metoda je vysoce efektivni, umoziuje rychlé odstranéni toxického zasobniho Zeleza. Limitujicim fak-
torem je vstupni hodnota hemoglobinu pacienta a tolerance procedury.
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mamfestac1 je astma bronchiale. Komplexni lécebnou strategii 1ze pfi adekvatni lecbe dostat pod kontrolu ast-
mau 95 % pacientd, ale u zbytku dochazi k opakovanym exacerbacim. Jednou z 1écebnich modalit je biologicka
1é¢ba s anti-IgE protilatkou (omalizumab). Vyznamného sniZeni hladiny IgE l1ze dosdhnout i pomoci specifické
extrakorporalni eliminace IgE protilatek. V naSem souboru jsme pacienty 1é¢ili kombinaci téchto modalit.

Material a metodika: Od listopadu 2016 do listopadu 2019 jsme imunoadsorpci (IA) 1é¢ili celkem 4 pacienty
s tézkym perzistujicim astmatem (3 muzi alZena, vékovy prameér 35,3 roku, rozmezi 17-46 let). Primérna vstupni
hladina IgE byla 6 003,5IU/ml, rozmezi 1145-19 744 IU/ml (norma 0-200 IU/ml). Primarni separace plazmy pro-
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