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Hemafereza lecznicza

Hemaferezie leczniczej (HL) po$wiecono w czasie
21.Regionalnego Kongresu ISBT w Lizbonie dwa wysta-
pienia w trakcie sesji ustnej dotyczacej roznych zastoso-
wan techniki aferezy, a takze oddzielng sesje plakatowa.

Vrielink (Amsterdam, Holandia) w poigodzinnym wy-
stapieniu omowit pokrotce historie rozwoju aferezy i za-
sady funkcjonowania podstawowych jej technik, a takze
najwazniejsze zastosowania, tj. pobieranie wybranych
sktadnikow krwi od dawcow oraz zastosowania lecznicze
HL[1]. Podal rowniez przyklady najczeSciej stosowanych
zabiegow leczniczych (wymiana osocza, wymiana erytro-
cytow, redukcja nadmiernej liczby leukocytow) 1 omowit
kryteria klasyfikacji chorob kwalifikowanych do leczenia
HL na podstawie zalecen Amerykanskiego Stowarzysze-
nia Aferezy (ASFA, American Society for Apheresis)
z 2010 roku.

Drugie w tej sesji wystapienie dotyczace leczniczej
hemaferezy pochodzito z Seulu (Korea Potudniowa) [2].
Han 1 wsp. omowili zastosowanie plazmaferezy (zarowno
wymiany osocza, jak selektywnej metody jego oczyszcza-
nia, tzw. podwojnej filtracji) w celu redukcji miana izoaglu-
tynin ABO przed wykonaniem przeszczepienia nerki od
dawcy niezgodnego z biorcg w uktadzie ABO. Wykonano
ogoblem 54 zabiegi u 8 pacjentow zaréwno przed, jak po
przeszczepieniu nerek, uzyskujac efektywna redukcje
miana przeciwcial; zaden z pacjentéw nie prezentowat
objawow nadostrego odrzucania przeszczepu. Nie stwier-
dzono przy tym znaczacych roznic skutecznosci pomiedzy
obu stosowanymi metodami.

W czasie sesji plakatowej poSwieconej hemaferezie
leczniczej przedstawiono 16 doniesien, z ktorych piec za-
wieralo relacje oparte na wieloletnich do§wiadczeniach
autorow zwigzanych ze stosowaniem HL w roznych sta-

nach Kklinicznych, pozostate za§ omawialy szczegotowe za-
stosowania HL. w wybranych jednostkach chorobowych,
atakze niektore problemy zwigzane z ta metoda lecznicza.
Ponizej przedstawiono pokrotce problematyke poruszong
we wspomnianych doniesieniach.

Wieloletnie doSwiadczenia zwigzane
ze stosowaniem HL
w roznych stanach Kklinicznych

Bogdanoviciwsp. (Belgrad, Serbia) przedstawili swoje
5-letnie doSwiadczenia dotyczace stosowania leczniczej
wymiany osocza w roznych stanach klinicznych [3]. W la-
tach 2005-2010 autorzy ci wykonali facznie 991 zabiegow
HL u pacjentow: z miastenig (426 zabiegow), stwardnie-
niem rozsianym (356), zespolem Guillaina i Barrégo (30),
przewlekla zapalna poliradikuloneuropatia demieliniza-
cyjna (85), gammapatiag monoklonalng o nieokreslonym
znaczeniu (MGUS, Monoclonal Gammopathy of Undeter-
mined Significance) IgG/IgA (25), zespolem Devica (24),
zespotem Lamberta-Eatona (4), nabyta neuromiotonia (3),
krioglobulinemia z neuropatig (30), zapaleniem skorno-
miesniowym (15). U wszystkich pacjentow poza piecioma
stwierdzili w r6znym stopniu poprawe. Autorzy zalecaja
lecznicza wymiane jednej objetoSci catkowitej osocza.

Dixit 1 wsp. (Guargaon, India) po§wiecili swoje donie-
sienie wskazaniom, wynikom i powiktaniom leczniczej
wymiany osocza [4]. W okresie od marca 2010 do stycz-
nia 2011 roku wykonano 89 zabiegdw HL u 20 pacjentow
(od 2 do 6 zabiegow na pacjenta), wymieniajac co drugi
dzien po 1,5 objetosSci calkowitej osocza. Jako plyn zastep-
czy stosowano FFP (2/3 objetosci) 10,9% NaCl (1/3 obje-
tosci). Zabiegi stosowano u pacjentow z odrzucaniem prze-
szczepu nerki (5), miastenia (3), ALL z niedokrwistoScig
autoimmunohemolityczng (1), zespolem hemolityczno-
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mocznicowym (5), ostrg niewydolno$cia watroby (2),
1 stwardnieniem rozsianym (3). W 4,4% zabiegow wysta-
pily reakcje niepozadane zwigzane najczesciej z reakcja
alergiczng na FFP, hipotensja lub problemami z dostepem
zylnym. Autorzy podkres$laja skuteczno$¢ wymiany 0so-
cza szczego6lnie w przypadkach odrzucania przeszczepu
1 miastenii, a takze brak skuteczno$ci w przypadkach
stwardnienia rozsianego.

Druga praca autorow z Indii (Sharmaiwsp.) pochodzita
z Chandigarh i omawiata 10-letnie doSwiadczenia autorow
zwiazane z wykonywaniem zabiegdbw HL w szpitalu
o skromnych mozliwo$ciach finansowych (cost constrained
settings) [5]. W latach 2000-2009 u 125 pacjentow wyko-
nano 492 zabiegi HL, w tym 464 zabiegi wymiany osocza
128 zabiegow leczniczej cytaferezy. W 68,8% przypadkow
zabiegi wykonywano u pacjentow z chorobami neurolo-
gicznymi, w 20,8% — hemato-onkologicznymi, w 9,6% —
nefrologicznymi, w 0,8% — reumatologicznymi. W wiek-
szoSci przypadkow wskazania do zabiegow zaliczaly sie do
[lubITkategorii ASFA. Pozytywne efekty uzyskano w 84%
zabiegow, szczegolnie wysoka skuteczno$¢ (poprawa
u 100% pacjentow) obserwowano w przypadkach zakrze-
powej plamicy matoptytkowej (T TP, thrombotic thrombo-
cytopenic purpura,), atypowego zespolu hemolityczno-
mocznicowego (HUS, haemolytic-uraemic syndrome)
(u86,4%), 1w chorobach neurologicznych (u 23,4%). Au-
torzy uznaja, ze z finansowego punktu widzenia stosowa-
nie HL jest w wielu przypadkach bardziej efektywne,
niz alternatywne metody leczenia.

Doswiadczenia zwigzane z zabiegami HL oméwiono
takze w doniesieniu autoréw brazylijskich (Larrubiaiwsp.,
Sao Paulo, Brazylia) [6]. W roku 2010 wykonano ogotem 289
zabiegow u 47 pacjentow (Srednio 6,76 zabiegow na pacjen-
ta). Wykonywano zabiegi wymiany osocza (96,5% zabie-
gow), leukafereze (3,1%) 1 wymiane krwinek czerwonych
(0,4%). Wskazaniami do zabiegow byty: TTP/HUS (51,25%
zabiegow), zespot Guillainai1Barrégo (18,27%), stwardnie-
nierozsiane (7,52%), zesp6t nadmiernej lepkoSci w gamma-
patiach monoklonalnych (5,37%), ziarniniak Wegenera
(4,65%) 1inne (7,57%). W wiekszosci przypadkow wskaza-
niado zahiegow zaliczaty sie do I1ub ITkategorii ASFA. Nie-
pozadane reakcje (najczeSciej hipotensjaiparestezje) obser-
wowanow 11,07% zabiegow. W wiekszosci byly to reakcje
oprzebiegulekkim (93,75%), tylko w 6,25% — Srednio ciez-
kim. Autorzy oceniaja HL jako szeroko stosowang 1 wzgled-
nie bezpieczng metode lecznicza.

Swoje doSwiadczenia zwigzane ze stosowaniem HL
w leczeniu chorob neurologicznych w latach 20042010
opisuja Bove iwsp. (Rzym, Wiochy) [7]. Lecznicza wymia-
ne osocza stosowano w leczeniu wielu chor6b o znanym
lub podejrzewanym podiozu immunologicznym. Byly to
w szczegolnoSci: stany zagrozenia zycia U pacjentow z zes-

potem GuillainaiBarrégo, ciezka postaé miastenia gravis,
przewlektla zapalna poliradikuloneuropatia demielinizacyj-
na, stwardnienie rozsiane oporne na leczenie steroidami,
zespol Devica, zespol uogo6lnionej sztywnoSci. Zazwyczaj
wykonywano 5-7 zabiegow w odstepach jednodniowych,
wymieniajac jedna objeto$¢ osocza pacjenta. Jako plyn za-
stepczy stosowano 5-procentowy roztwor albuminy;
HL oceniono jako skuteczny sposob szybkiego obnizenia
miana obecnych w krazeniu autoprzeciwcial, kompleksow
immunologicznych, czynnikow uktadu dopetniacza itp.;
HL stosowano na 0g6t jako metode pomocnicza, dodatek
do terapii immunosupresyjnej, ocena jej skutecznosci na-
trafia wiec na problemy. Zdaniem autorow, wskaznik sku-
teczno$ci HL mozna ocenic na okoto 50%.

Szczegolowe zastosowania HL
w wybranych jednostkach chorobowych

Plazmafereza lecznicza

Wiekszo§¢ doniesien w tej grupie dotyczyta zabiegow
plazmaferezy leczniczej. Plazmafereza lecznicza jest me-
toda HL polegajaca na pobieraniu osocza metoda wirowa-
nia lub filtracji, w polaczeniu z reinfuzjg komorkowych
sktadnikow krwi. Pobrane osocze mozna zastapic ptynem
uzupelniajgcym (wymiana osocza) lub, po usunieciu nie-
pozadanych skiadnikow, przetoczy¢ zwrotnie choremu
(selektywne metody oczyszczania osocza). Jedynie pierw-
sza z tych metod znalazta odzwierciedlenie w omawianych
doniesieniach zjazdowych.

Najwiecej doniesien dotyczacych plazmaferezy leczni-
czejposwiecono TTP (trzy prace) 1 chorobom neurologicz-
nym (dwie prace)

Zakrzepowa plamica maloplytkowa

Chegini 1 wsp. (Teheran, Iran) przeprowadzili analize
danych dotyczacych pacjentow szpitali w Teheranie, wy-
magajacych wykonania plazmaferezy z powodu TTP
w latach 2007-2010 [8]. U chorych tych wykonano $red-
nio po 13 zahiegow (3-28); wiek pacjentow wynosit od
9 do 88 lat. Jako plyn zastepczy stosowano FFP lub krio-
supernatant. Wskaznik skutecznos§ci oceniono jako 44%.
Autorzy stwierdzaja jednak, ze efekt zahiegow byt uzalez-
niony od przyczyny powstania TTP1od mozliwoSci lecze-
nia wspolistniejacych chorob.

Strbac i wsp. (Belgrad, Serbia) opisali zastosowanie
leczniczej wymiany osocza w leczeniu dwoch nawrotow
TTP u 49-letniej pacjentki [9]. Pierwszy epizod TTP wy-
stapit u niej w roku 2002, natomiast nawroty — w latach
20091 2010. W 2009 roku pacjentke przyjeto do szpitala
zbolem brzucha, wybroczynami skornymi, hematuria, nie-
dokrwisto$cig (Hb 73 g/L) i matoplytkowoscig (liczba ply-
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tek 8 x 10%L). Zastosowano leczenie immunosupresyj-
ne 1 immunoglobuliny, ponadto przez 16 kolejnych dni
wykonywano HL, wymieniajac kazdorazowo od 1,5 do 2
ohjetosci catkowitych osocza. Lacznie 62049 mL osocza
chorej zostato zastgpione rowng objetoscia osocza bez
czynnika VIII. W pierwszych daniach leczenia zaobserwo-
wano stopniowy spadek liczby plytek, a nastepnie od
6. dnia jej wzrost do 229 x 10%/L. Chora zostala wypisana
ze szpitala w stanie dobrym, bez objawow hemolizy 1 in-
nych dolegliwo$ci. Po 8 miesigcach nastapit drugi nawrot
choroby, przy czym objawy i zastosowane leczenie byty po-
dobne, jak za pierwszym razem. Wykonano tacznie 16 za-
biegow HL, wymieniajac 54 408 mL osocza chorej rowng
objetoScia osocza bez czynnika VIII. Tym razem rowniez
wystapil poczatkowo stopniowy spadek liczby plytek,
a nastepnie jej wzrost do 231 X 10%L w dniu wypisu pa-
cjentki w dobrym stanie ogolnym. Autorzy stwierdzaja, ze
lecznicza wymiana osocza powinna stanowi¢ postepowa-
nie z wyboru w przypadku pacjentow z TTP, poniewaz co-
dzienna wymiana duzych objetosci osocza pozwala uzyskac
poprawe nawet w najciezszych przypadkach nawrotow
TTP, o czym $wiadczy opisany wyzej przypadek.

Santos 1 wsp. (Lizbona, Portugalia) opisali natomiast
swoje 10-letnie do$wiadczenia w leczeniu TTP [10].
W latach 2000-2010 wykonywano zabiegi HL u 14 doro-
stych pacjentow (acznie w 21 epizodach TTP). Najcze-
Sciej obserwowanym objawem TTP bylo krwawienie
Sluzowkowe. Poza tym stan kliniczny chorych byt zroz-
nicowany. W jednym przypadku TTP towarzyszyla za-
kazeniu HIV, a w czterech przypadkach wystapita
w pierwszym trymestrze ciazy. Zabiegi HL wykonywano
codziennie, wymieniajac od 1 do 1,5 objetosci osocza pa-
cjenta; jako plyn zastepczy stosowano inaktywowane
osocze (Octaplas®, Octapharma, Szwajcaria). U wszyst-
kich chorych stosowano centralny dostep zylny. We
wszystkich przypadkach poza jednym uzyskano popra-
we, u czterech pacjentow wystapily jednak nawroty.
Reakcje niepozadane zwigzane z zabiegami wymiany
osocza nie byly na ogdt powazne (reakcje alergiczne,
wzrost ci$nienia tetniczego krwi). Autorzy wnioskuja,
ze wymiana osocza jest jedyng metoda leczniczg o po-
twierdzonej skutecznosci w przypadkach TTP u doro-
stych. Zabiegi nalezy rozpocza¢ w ciagu 24 godzin od wy-
stagpienia objawow, jezeli natomiast nie jest to mozliwe,
nalezy rozpoczac leczenie od przetaczania osocza. Opty-
malny czas trwania leczenia pozostaje nieznany, a sku-
teczno$¢ metod stosowanych w zapobieganiu nawrotom
choroby jest niepewna.

Miastenia
Zastosowaniu HL w leczeniu miastenii po§wiecono
prace pochodzaca z Nis w Serbii (S. Miladinovic) [11]. Ba-

danie dotyczyto 21 pacjentow w wieku od 18 do 76 lat,
przyjetych do szpitala z powodu zaostrzenia przebhiegu
miastenii. Wszyscy pacjenci otrzymali standardowe le-
czenie neurologiczne, dwaj wymagali ponadto stosowa-
nia oddechu wspomaganego. Dodatkowo u wszystkich
pacjentow wykonano od 3 do 5 zabiegéw wymiany 0so-
cza, stosujac jako ptyn zastepczy FFP i roztwory albumi-
ny. W kazdym przypadku uzyskano poprawe parametrow
neurologicznych 1 stanu klinicznego. Juz na poczatku
cyklu zabiegow obserwowano poprawe funkcji oddycha-
niaimowy. Wymiane osocza uznano za skuteczng meto-
de eliminacji przeciwcial i kompleks6w immunologicz-
nych, warta polecenia w przypadkach zaostrzenia prze-
biegu miastenii.

Stwardnienie rozsiane

Srejic 1 wsp. (Belgrad, Serbia) poSwiecili swoja prace
poréwnaniu roznych technik wymiany osocza (metody
wirowania i filtracji) u pacjentki ze stwardnieniem rozsia-
nym [12]. U chorej wykonano najpierw wymiane 2600 mL
osocza metoda filtracji, nastepnie po 8-dniowej przerwie
4 zabiegi wymiany osocza metoda wirowania (10 800 mL).
Jako plyn zastepczy stosowano roztwory albuminy 1 ptyn
Ringera. Nie stwierdzono znaczacych roznic, jezeli chodzi
o znaczenie stosowane] techniki wymiany osocza dla efek-
tywnoS$ci zabiegu. Autorzy uznaja wymiane osocza za
godna polecenia metode lecznicza w przypadkach stward-
nienia rozsianego.

Hipertriglicerydemia

Jedna z prac po§wieconych zastosowaniom leczniczej
wymiany osocza dotyczyla opornej na leczenie hipertri-
glicerydemii u 16-letniego pacjenta z ostra biataczka lim-
foblastyczng, leczonego PEG-Asparaginaza (Palma
1wsp., Lizbona, Portugalia) [13]. Jednym z dzialaf niepo-
zadanych tego leku jest hipertriglicerydemia (HTG),
bedaca konsekwencja zwiekszenia syntezy endogennych
lipoprotein przy jednoczesnym zmniejszeniu aktywnosci
lipazy lipoproteinowej. Nastepstwem HTG moze byc
m.in. zapalenie trzustki. Jedna z metod leczenia, stoso-
wanga przede wszystkim w przypadkach HTG opornej na
leczenie farmakologiczne i diete, jest wymiana osocza.
W omawianym przypadku wykonano ogotem 3 zabiegi HL,
wymieniajac za kazdym razem 1 objeto$¢ osocza chore-
go. Uzyskano w ten sposob obnizenie stezenia triglice-
rydow od 3950 do 553 mg/dL. U chorego nie wystapity
objawy zapalenia trzustki, udato sie uzyskac petng remi-
sje. Postepowaniem z wyboru w takich przypadkach sa
zazwyczaj racze] selektywne metody plazmaferezy, jed-
nak opisany przypadek $wiadczy o skuteczno$ci wymia-
ny osocza, szczeg6lnie gdy konieczne jest szybkie obni-
zenie stezenia triglicerydow.
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Erytroafereza lecznicza

Erytroafereza lecznicza jest metoda polegajaca na au-
tomatycznej separacji i usunieciu krwinek czerwonych
chorego; moze obejmowac przetoczenie koncentratu
krwinek czerwonych (KKCz) od dawcy lub ptynu zastep-
czego (np. roztworu koloidow). Eytroaferezie poSwieco-
no w czasie sesji plakatowej dwa doniesienia.

Zastosowania erytroaferezy w leczeniu niedokrwisto-
Sci sierpowatokrwinkowej dotyczyta praca pochodzaca
z Arabii Saudyjskiej [14]. Bahraniiwsp. przedstawili wy-
niki wykonania erytroaferezy w celu wymiany krwinek
czerwonych na zdrowe krwinki dawcow u 6 pacjentow
w wieku od 17 do 42 lat. Trzej pacjenci byli hospitalizo-
wani z powodu ostrych incydentow sercowo-naczynio-
wych z hipoksemig, a dwaj z powodu bolow kostnych.
U 5 pacjentow wykonano po 1 zabiegu, u jednego koniecz-
ne byly 2 zabiegi. Zabiegi byly dobrze tolerowane, nie
stwierdzono zadnych powikian. U wszystkich chorych
uzyskano zamierzone warto$ci Ht 1 obnizenie stezenia
HbS. Autorzy stwierdzaja, ze wlasciwe wykorzystanie
leczniczej wymiany krwinek czerwonych u chorych z nie-
dokrwistoScia sierpowatokrwinkowsq sprzyja poprawie
stanu chorych i zmniejszeniu Smiertelnosci.

W drugim doniesieniu dotyczacym zastosowan ery-
troaferezy (Di Domenico i wsp., Neapol, Wiochy) oma-
wiano leczenie stanu przecigzenia zelazem u 43-letnie-
go chorego, ktory przebyl przeszczepienie szpiku allo-
genicznego z powodu ostrej biataczki szpikowej [15].
W ciagu pierwszych trzech miesiecy leczenia stosowa-
no 1 zabieg tygodniowo przez 3 tygodnie z przerwa
15-dniowa, nastepnie trzykrotnie 1 zabieg w odstepach
miesiecznych, a przez kolejne 6 miesiecy — 1 zabieg
co 2 miesigce. Uzyskano w ten sposob obnizenie ste-
zenia ferrytyny od wyj$ciowej warto$ci > 800 ng/mL
do 75 ng/Ml przy prawidiowych warto§ciach ALT/AST.
Kontrola wynikow po uplywie 1 roku data zblizone
wyniki. Autorzy uznajg erytroafereze za skuteczng
w takich przypadkach metode lecznicza, umozliwiajaca
dtugotrwate utrzymanie obnizonego stezenia ferryty-
ny i dobrze tolerowang przez chorych.

Leukafereza

Leukaferezajest metoda polegajaca na automatycznej
separacji leukocytow (np. granulocytoéw lub komorek no-
wotworowych w bialaczce szpikowe;j). Jako najczestsze
wskazanie do zabiegu leukaferezy leczniczej wymienia sie
w piSmiennictwie §wiatowym redukcje nadmiaru leuko-
cytow u chorych z biataczka. Przyklad takiego zastosowa-
nia przedstawili Pugliano i wsp. (Milan, Wiochy) w donie-
sieniu omawiajacym wykonanie leukaferezy ze wskazan
naglych, z powodu wystapienia objawow leukostazy u cho-

rego z przewlekla biataczka szpikowa [16]. Poprzednio
zdrowy 22-letni pacjent zglosit sie do szpitala z powodu
odczuwanego zmeczenia, objawow dyzurycznychipriapi-
zmu. Wyniki wykonanych badan wykazaly miedzy inny-
mi liczbe leukocytow 372 x 103/ul, obnizone stezenie
hemoglobiny (9,7 g/dL) przy prawidlowe] liczbie ptytek
(347 % 103/ul). Po wykonaniu biopsji szpiku u chorego
rozpoznano ostatecznie przewlekia bialaczke szpikowsa
1wdrozono standardowa chemioterapie. Na drugi dzien po
przyjeciu u chorego wystapita duszno§¢iobjawy niedotle-
nienia. Podejrzewajac, ze sa to objawy leukostazy plucnej,
wykonano w trybie naglym dwa zabiegi leukaferezy. Po
pierwszym zabiegu liczba leukocytow spadiado 144 x 103/ul,
apodrugim—do 104 x 103/ul. Autorzy stwierdzaja, ze leu-
kafereza stosowana lacznie ze standardowa chemiote-
rapig umozliwia szybkie obnizenie liczby leukocytow
u chorych z objawami leukostazy w przebiegu przewleklej
biataczki szpikowej.

Powiklania aferezy leczniczej

Zabiegi HL sa na ogot dobrze tolerowane, jednak nie
zawsze udaje sie unikna¢ powikian, takich jak hipokalcemia,
spadek ci$nienia czy rzadziej zator powietrzny. Larrubia
1wsp. (Sao Paulo, Brazylia) przedstawili przypadek wysta-
pienia niespodziewanych powikian u 48-letniej pacjentki
poddawanej zabiegom wymiany osocza z powodu stward-
nienia rozsianego [17]. W czasie zabiegu stosowano jako
antykoagulant roztwor cytrynianu (ACD-A). Po 30 minu-
tach od poczatku zahiegu u chorej wystapita hipotensja, bra-
dykardia, nudno$ci, zawroty glowy, blado$¢ i uczucie dys-
komfortu w klatce piersiowej. Obserwowane obhjawy nie
byly typowe dla hipokalcemii. Zabieg przerwano, po czym
objawy stopniowo ustapily, jednak proba wznowienia zabie-
gu spowodowata ich szybki nawrét. Po 48 godzinach wyko-
nano kolejny zabieg, tym razem stosujacjako antykoagulant
heparyne. Tym razem zabieg byt dobrze tolerowany, podob-
nie jak nastepne wykonane bez uzycia cytrynianu.

Badanie mikrobiologiczne probek krwi choreji ACD-
A wykluczyly zakazenie bakteryjne. Nie stwierdzono
przyjmowania lekow ani wspotistnienia schorzen predys-
ponujacych do wystapienia powikian. Autorzy podkre-
§laja znaczenie szybkiego udzielenia pomocy w przypad-
ku wystapienia powiklan zwigzanych z zabiegiem afere-
Zy oraz na zapewnienie pacjentom z nietolerancja cytry-
nianow alternatywnych metod wykonania zabiegow wy-
miany 0socza.

Podsumowanie

W poréwnaniu z zeszlorocznym XXXI Kongresem
ISBT w Berlinie zakres poruszonych zagadnien byt wezszy,
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ale nalezy pamieta¢, ze byt to Regionalny Kongres ISBT
[18]. Skupiono sie przede wszystkim na ,,tradycyjnych”,
czyli od dawna juz znanych technikach HL, przede wszyst-
kim na leczniczej wymianie osocza. Uwage zwraca przy tym
fakt catkowitego pominiecia zagadnien zwigzanych z selek-
tywnymi metodami wykonywania plazmaferezy. Niewiele
miejsca poSwiecono erytroaferezie i leukaferezie, ani jed-
no doniesienie nie dotyczylto trombafarezy.
Przedstawione w czasie Kongresu prace reprezentuja
oczywiscie przede wszystkim obszar zainteresowania
1 aktywnoSci zawodowej ich autorow, nie przedstawiaja
zatem pelnego obrazu zastosowan hemaferezy lecznicze;.

Inne wybrane zagadnienia

Identyfikacja powaznych zdarzen
niepozadanych

Zagadnieniom zwiagzanym z identyfikacja powaznych
niepozadanych zdarzen po$wiecono jedno z doniesien
pochodzacych z Zakiadu Transfuzjologii Instytutu Hema-
tologii i Transfuzjologii w Warszawie [19].

Zgodnie z Dyrektywa 2002/98/WE Parlamentu Euro-
pejskiegoiRady ,,powazne niepozadane zdarzenie” (PNZ)
oznacza nieprzewidziane zdarzenie zwiazane z pobiera-
niem, testowaniem, przetwarzaniem, przechowywaniem
1dystrybucja krwiisktadnikow krwi, ktore mogtoby dopro-
wadzi¢ do Smierci, stanowic zagrozenie dla zycia, spowodo-
wac uszkodzenie ciala lub rozstroj zdrowia pacjentow, skut-
kujace hospitalizacjg albo wydtuzeniem ich pobytu w szpi-
talu lub czasu trwania choroby”. Zgodnie z Dyrektywa Ko-
misji 2005/61/WE z dnia 30 wrze$nia 2005 roku, ,,Panstwa
Cztonkowskie przedktadaja Komisji, do dnia 30 czerwca
nastepnego roku, roczne sprawozdanie dotyczace powiada-
miania o powaznych, niepozadanych reakcjachizdarzeniach
otrzymane przez wlaSciwe wladze”.

Celem pracy bytaanaliza PNZ zgtoszonych w 2009 roku
przez polskie Regionalne Centra Krwiodawstwa 1 Krwio-
lecznictwa (RCKiK). Zgloszono tacznie 19 273 PNZ, z cze-
go az 81% zostalo zgtoszonych przez 6 RCKiK (od 1000 do
3775 PNZZ/ RCKiK). Cztery RCKIiK zglosily mniej niz 35
PNZ, natomiast jedno RCKIiK nie zglosito ani jednego.

Okoto 85% wszystkich PNZ zakwalifikowano jako
uszkodzenie produktu (pobranie zbyt matej objetosci,
uszkodzenie pojemnikow w czasie wirowania lub przecho-
wywania, hemoliza, lipemia, agregacja). Zaden z takich
skiadnikow nie zostal przez RCKiK wydany do szpitala.

Liczba PNZ zgtoszona przez polskie RCKiK jest bar-
dzo duza w poréwnaniu z danymi pochodzacymi z innych

krajow europejskich. Zgodnie z danymi European Comis-
sion Health and Consumers Directorate report regarding
Serious Adverse Reactions and Events (SARE), 25 krajow
(w tym Polska) zglosito w roku 2009 tacznie 24 897 PNZ,
przy czym 5 krajow nie zglosito ani jednego PNZ, 2 kraje
— ponad 1000 PNZ, a 17 — od 2 do 968 PNZ.

Biorac pod uwage przyczyny probleméw uznawanych
przez polskie RCKiK za PNZ, a takze znaczace rozhiezno-
Sciliczby zgtoszen dotyczace nie tylko roznych krajow, ale
nawet roznych regionow tego samego kraju, nalezy przy-
puszczaé, ze sa one zwigzane z nieprawidiowa identyfikacjg
powaznych niepozadanych zdarzen. Moze to wynikac
z faktu, ze podana wyzej definicja PNZ jest sformutowana
mato precyzyjnie. Trudno jest na przykiad okresli¢ na jej
podstawie, czy obowiazkowi zglaszania podlegaja wszyst-
kie zdarzenia hipotetycznie zagrazajace zdrowiu biorcy,
czy tylko takie, ktorym nie zdolano zapobiec poprzez dys-
kwalifikacje sktadnika krwi przez RCKIiK. Dlatego, aby
zapobiec subiektywnej interpretacji PNZ i problemom
zwiagzanym z ich identyfikacja 1 zglaszaniem, nalezaloby
doprecyzowac prawnie wigzaca definicje PZN, a takze
przekazac placowkom stuzby krwi dodatkowe wskazow-
ki dotyczace zasad ich klasyfikacji.

Separacja krwiotworczych komorek
macierzystych z krwi obwodowej

Doswiadczeniom IHiT, dotyczacym separacji krwio-
tworczych komorek macierzystych z krwi obwodowej,
poSwiecono retrospektywna analize zabiegow donacji au-
tologicznych w latach 1997-2009. Zabiegi wykonano
u chorych przy uzyciu separatorow CS 3000 Plus (Fenwal,
Stany Zjednoczone) i Cobe Spectra (protokoty MNC
1AutoPBSC, Gambro, obecnie Caridian BCT, Stany Zjed-
noczone). Donacje poprzedzala zazwyczaj chemioterapia
oraz stymulacja czynnikami wzrostu (zwykle G-CSF).
Oceniano najczestsze wskazania do zabiegow, niektore ich
parametry, a takze jako$¢ uzyskanych preparatow, w tym
liczbe 1 zywotno$¢ leukocytow i komorek jednojadrzastych
oraz liczbe komorek CD34+.

W latach 1997-2009 wykonano tacznie 790 zabiegow
u 234 chorych. Wszystkie stosowane protokoly separacji
umozliwialy zgromadzenie sumarycznej dawki komorek
CD 34+ znacznie przekraczajacej minimalng docelowa
dawke 2 x 106/kg mc.

Doktadne wyniki wspomnianych badan przedstawio-
no w pracy Rosiek i wsp. ,, Analiza retrospektywna zabie-
gOw separacji komorek macierzystych krwi obwodowej
wykonanych przy zastosowaniu separatoréw komorko-
wych w Instytucie Hematologii i Transfuzjologii” [21].
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