Co je to plazmaferéza?
Plazmaferéza je léebnd metoda, kterd odstranfiuje latky o vysoké molekulové hmotnosti
z plazmy mimotélné pomoci pfistroje. Touto metodou se odstrafiuji mimo jiné latky (u jinych
onemocnéni) také patologické (Skodlivé) protilatky, které jsou obsaZeny v krevni plazmé
pacientl s MG. Protilatky, které pacient s MG v krevni plazmé ma, jsou bilkovinné povahy.
Odstranénim téchto protilatek docilime tohoto:
- snizime mozZnost poskozeni tkani a umoZnime hojeni
- snizi se zatéz imunitniho systému pacienta
- zvysi se Ucinek Iécby.
Plazmaferéza je velmi drahd. ProtoZze MG patfi do |. kategorie onemocnéni, kde je
plazmaferéza standardnim a vSeobecné uzndvanym lécebnym postupem, je tedy lécbou prvni
volby, stejné tak i Ié¢bou dopliikovou. Uginnost plazmaferézy byla u onemocnéni zafazenych
do této kategorie potvrzena mnoha klinickymi studiemi a publikovanymi pracemi.
Co je to plazma?
Krevni plazma je tekutd slozka krve, jeji nejobjemnéjsi cast. Krevni plazma mad jantarové
nazZloutlou barvu. V téle zdravého clovéka je zhruba 3-3,5 litrG krevni plazmy, tj. pfiblizné 5 %
télesné hmotnosti. Plazma je tvorena z
90 % vodou, zbytek tvori organické latky
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Krevni plazma je vyznamnym regulatorem acidobazické a osmotické rovnovahy. Plazma také
obsahuje a prenasi latky podporujici srazeni krve a jeji obsah proteint je dllezity pro zachovani
osmotického tlaku. Pfi poklesu obsahu bilkovin v plasmé (napf. pfi tézké podvyZivé) se z
krevniho fecisté do tkani dostava prilis tekutiny a disledkem jsou otoky.

Léci se vSichni pacienti s MG plazmaferézami?

Efekt lécby vyménnymi plazmaferézami je dokumentovan jiz od 70. let minulého stoleti.

ZlepsSeni stavu u pacient( bez prokazané autoprotilatky proti AChR po plazmaferézach vede k



predpokladu, Ze autoprotilatka je pfitomna, ale pouzivané diagnostické metody ji nejsou
schopny detekovat. LéCebnd vyménna plazmaferéza neni indikovana u vSech nemocnych. Jeji
pouziti by mélo byt vymezeno pouze pro pacienty, 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 spojend respiracni insuficience nebo myastenicka
krize. Sérii vyménnych plazmaferéz je vhodné pfipravit pacienty k thymektomii nebo k jinému
chirurgickému vykonu.

Kolik Iékar plazmaferéz predepise?

Pro lécbu myasthenia gravis plazmaferézami bylo doporuceno rlznymi autory mnoho
Iécebnych schémat. Obecné lze fici, Ze u pacientll s tézkym prlilbéhem onemocnéni nebo s
tézkym relapsem je doporucovano provadét plazmaferézy denné nebo obden aZ do zlepseni
stavu, obvykle 3-5 vykonl s vyménou 1-1,5 plazmatického objemu. U nékterych pacientl je
vyhodné provadét intermitentni plazmaferézy v intervalech 2—4 tydn( i bez klinického zhorSeni

jako zplsob ,udrZovaci |éCby.

Jak moc je plazmaferéza Gcinna?

Vyménou jednoho objemu se snizi
mnoiZstvi protildtek pacienta o 60%,
vyménou 1,5 nasobku objemu se sniZi o
70%. Obvykle se vyménuje 1-1,5 objemu.
Pokud pacient absolvuje 5 plazmaferéz

v 7-10ti dnech, pak se odstrani cca 90%

protilatek.

Obr.2. Pacient napojeny na plazmaferézu.

Nicméné obvykle se plazmaferézy provadéji obden nebo ob dva dny vétSinou v mnoZstvi 5-7
plazmaferéz. Pacient ale nadale musi uzivat léky, které Iékar predepise.

Jak plazmaferéza probiha, na co by se mél pacient pfipravit?

Kdyz pfijde pacient na lé¢ebnou plazmaferézu, je vyhodné, kdyzZ si vezme vhodné obleceni. je
dobré se obléci pohodIné a vzit si triko s kratkym rukdvem, které neskrti. Také je dobré se
dobfre najist, nejist tucné, ale poradné se napit, alespon 3 hrnky caje.

Sestry pacienta pohodlné poloZzi na nemocni¢ni postel, podle potreby prikryji a
podeprou lokty, pacientovi se zméri tlak. Pacient je pak napojen dvémi jehlami, které jsou
silnéjsi nez jehly na odbér krve na pfistroj, ktery plazmaferézu provede. Vpichy mohou byt
neprijemné zejména, pokud pacient moc nepil, nebo pokud je starsi a ma Spatné Zily. Vpichnuti
jehel je jedind neprijemna véc, stejné jako odstranéni jehel. Jakmile je pacient na pfistroj

napojen, lékaf jej pou¢i o moznych rizicich. BEéhem plazmaferézy muize dojit k vyraznému



sniZeni tlaku, coZ se muZe projevit slabosti, spavosti a chladem pacienta, nebo muze dojit
k vyraznému snizeni vapniku, coz se mlzZe projevit mirnym brnénim, zejména v obliceji. Toto
jsou bézné projevy a lékar i zdravotni sestry jsou na to pfipraveni. Nasleduje nékolik hodin na
nemocni¢nim l0zku — podle objemu, ktery se pacientovi vyméni. BEhem plazmaferézy nesmi
pacient hybat s pazemi, nicméné do ruky, z jejiz koncetiny se odvadi krev do pristroje dostane
pacient gumovy baldnek, kterym pumpuje krev do pfistroje a napomaha tak plazmaferéze. Po
probéhnuti plazmaferézy se jehly vyjmou, zméfi se pacientovi tlak.

Co pak..?

Po skonceni odbéru je misto vpichu prekryto sterilnim tamponem a fixovano elastickym
obinadlem. Obvaz je dlleZité ponechat 8 - 12 hodin, koncetinu nepretéZovat, v pfipadé
jakychkoliv komplikaci v misté vpichu informovat personal transfuzniho oddéleni. Pacient s MG
se hned po plazmaferéze mize citit unaveny. Vétsinou velmi klesne tlak. Za Zadnych okolnosti
se nedoporucuje fidit a je vhodné mit doprovod zpét na lizko. Vzhledem k tomu, Ze se
pacientovi odstrani jeho krevni plazma véetné vsech latek, mlZou pacienti citit brzy hlad a
chut. Doporucujeme nejist mastna jidla, ale pouze lehkou a zdravou stravu — viz informace o
vyZivé. Pacient by mél védét, Ze po této lécbé se bud citit velmi dobre, bez problém( a
pfiznakl MG. Ale to neznamend, Ze se stav nemuZe navratit zpét. Proto by pacienti méli byt

nadale obezretni, opatrni na své zdravi, aby nemuseli plazmaferézu ¢asto opakovat.
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