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Hemafereza lecznicza

w Swietle doniesien prezentowanych na 23. Zjezdzie
Miedzynarodowego Towarzystwa Przetaczania Krwi w Amsterdamie

Therapeutic Apheresis
presented during the 23" Regional Congress of the

International Society of Blood Transfusion in Amsterdam

Aleksandra Rosiek

Zaktad Transfuzjologii Instytutu Hematologii 1 Transfuzjologii

W czasie 23. Regionalnego Kongresu ISBT
w Amsterdamie hemaferezie leczniczej (HL) poswie-
cono oddzielng sesje plakatows. Przedstawiono lgcz-
nie 13 doniesien, z ktorych jedno zawierato relacje
oparte na wieloletnich do§wiadczeniach autoréw
zwigzanych ze stosowaniem HL w réznych stanach
klinicznych, pozostate za$§ omawialy szczegoiowe
zastosowania HL w wybranych specjalnoSciach
medycznych lub w okreslonych jednostkach cho-
robowych, jak rowniez inne zagadnienia zwigzane
ze stosowaniem w praktyce tej metody lecznicze].

WiekszoS¢ przedstawionych doniesien (10
na 13) poSwiecono plazmaferezie leczniczej. Pla-
zmafereza lecznicza jest metodg HL polegajaca na
pobieraniu osocza metodg wirowania lub filtracji,
w polaczeniu z reinfuzja komoérkowych skladnikow
krwi. Pobrane osocze mozna zastgpi¢ plynem uzu-
pelniajacym (wymiana osocza [TPE, therapeutic
plasma exchange]) lub po usunieciu niepozgdanych
sktadnikow, przetoczyC zwrotnie choremu (selek-
tywne metody oczyszczania osocza). Wymianie 0so-
cza poSwiecono 9 spoSroéd omawianych doniesien,
natomiast selektywne metody oczyszczenia osocza
znalazly odzwierciedlenie w 2 doniesieniach.

Dwa doniesienia omawialy zastosowania
erytroaferezy leczniczej, tj. techniki polegajace;j
na automatycznej separacji krwinek czerwonych
chorego 1 zastagpieniu ich koncentratem krwinek
czerwonych (KKCz) dawcy lub plynem zastepczym.

Wieloletnie doswiadczenia zwigzane
ze stosowaniem HL w roznych
stanach klinicznych

Garcia Gala 1 wsp. (Oviedo, Hiszpania) przed-
stawili dane dotyczace zabiegow TPE, wykonanych
w latach 1990-2012 w o$rodku Hospital Universita-
rio Central de Asturias w Oviedo [1]. Analizowano
wskazania do hemaferezy, liczbe zabiegow wyko-
nanych w poszczeg6lnych latach, a takze kategorie
przypisywana danemu zastosowaniu HL wedlug
zalecen Amerykanskiego Stowarzyszenia Aferezy
(ASFA, American Society for Apheresis) [2].

W omawianym okresie wykonano tacznie 1565
zabiegow TPE u 164 pacjentow. Najczestszym
wskazaniem do zabiegu byla zakrzepowa plamica
matopiytkowa (TTP, thrombotic thrombocytopenic
purpura) — 446 zabiegobw u 40 pacjentow. Drugim co
do czestoSci wskazaniem byly choroby nefrologicz-
ne: klebuszkowe zapalenie nerek — 318 zabiegow
u 20 pacjentow, warunkowane humoralnie odrzucanie
przeszczepu nerki — 266 zabiegow u 23 pacjentow.

Wskazania neurologiczne obejmowaly 25 przy-
padkow miastenia gravis — 146 wykonanych zabie-
gow 1 14 przypadkoéw zespotu Guillaina 1 Barrégo
— 82 zabiegi. W kolejnych latach liczba zabiegow
wykonywanych ze wskazan neurologicznych wy-
kazywala tendencje spadkowsg, rosta natomiast
liczba zabiegdow przeprowadzonych ze wskazan
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nefrologicznych. Do I kategorii wskazan wedlug
klasyfikacji ASFA zaliczono 93% wykonanych
zabiegowl. Autorzy stwierdzaja, ze wprowa-
dzanie alternatywnych metod terapeutycznych
(np. immunoglobulin w leczeniu miastenia gravis
1zespolu Guillaina i Barrégo) moze przyczyniac sie
do ograniczenia zastosowan HL.

Szczegoly zastosowania HL
w wybranych jednostkach chorobowych

Plazmafereza lecznicza

Najwiecej doniesien dotyczacych plazmaferezy
leczniczej poSwiecono zagadnieniom z zakresu
transplantologii (3 prace), a takze chorobom neu-
rologicznym 1 TTP (po 2 prace). Jedno z doniesien
dotyczylo zaburzen metabolicznych (hipertrigli-
cerydemia).

Transplantologia

Chung 1 wsp. (Seul, Korea Poludniowa) po-
Swiecili swoje doniesienie wykorzystaniu plamafe-
rezy leczniczej w celu obnizenia u biorcy prze-
szczepu poziomu przeciwcial przeciw antygenom
HLA dawcy [3].

U oczekujacej na przeszczepienie nerki 46-let-
niej zimmunizowanej pacjentki stwierdzono obec-
no$¢ przeciwcial przeciwko antygenom HLA klasy [
(A24) 111 (DR8). W ciggu 16 dni wykonano u chorej
8 zabiegow plazmaferezy przy uzyciu separatorow
COBE Spectra (Gambro BCT, Lakewood, CO,
USA) i COM.TEC (Fresenius Kabi, Bad Homburg,
Germany). W czasie kazdego zabiegu pobierano
jedng objetos¢ catkowitg osocza chorej, zastepujac
je 4-procentowym roztworem albuminy albo FFP.
Po zakonczeniu zabiegu przetaczano kazdorazowo
w powolnym wlewie 13 g IVIG. W celu oceny
skutecznoSci plazmaferezy, przed rozpoczeciem
1 po zakonczeniu kazdego zabiegu pobierano do
badan probke surowicy chorej. Stopien zimmu-
nizowania oceniano za pomoca testu PRA (panel
reactive antibodies). Wykonano réwniez badania
z zastosowaniem cytometru przeplywowego do
wykonywania proby krzyzowej (FCXM, flow cyto-
metry cross-match).

W nastepstwie opisanego postepowania
stwierdzono obnizenie warto$ci obserwowanych
wskaznikow immunizacji. Autorzy ocenili stoso-
wane metody diagnostyczne jako przydatne dla

1Kategoria I wskazania do wykonania hemaferezy leczniczej wg zalecen
ASFA oznacza, ze HL, stosowana samodzielnie lub w polaczeniu z innymi
metodami leczenia, stanowi w danej chorobie/stanie klinicznym terapie
pierwszego rzutu.
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oceny efektywno$ci obnizenia poziomu przeciwcial
przeciw antygenom HLA dawcy u chorego przygo-
towywanego do przeszczepu.

Pagacovaiwsp. (Praga, Czechy) opisali zasto-
sowanie w transplantologii selektywnej metody
oczyszczania osocza — immunoadsorpcji [4]. Zabie-
gi wykonano u chorych wysoko immunizowanych,
tj. wykazujacych wysoki poziom PRA. Chorzy tacy
s3 W znacznym stopniu zagrozeni odrzuceniem
przeszczepionego narzadu. Celem zabiegow byla
eliminacja przeciwcial przeciw antygenom dawcy
przeszczepu.

W badaniu uczestniczyto 9 pacjentow. Troje
z nich przygotowywano do przeszczepienia serca,
natomiast u 6 wystgpita juz warunkowana humoral-
nie reakcja odrzucania przeszczepionego narzadu
(w 4 przypadkach serca, a w 2 nerki).

Osocze chorych pobierano przy uzyciu separa-
tora COM.TEC (Fresenius Kabi), a nastepnie pod-
dawano je immunoadsorpcji przy uzyciu systemow
Citem 10 (EXCORIM KB, LUND) lub ADAsorh
(Fresenius). W kazdym z tych systemow zastoso-
wano dwie kolumny adsorpcyjne z biatkiem gron-
kowcowym A. W okresie od listopada 2008 roku do
grudnia 2012 roku wykonano iacznie 90 zahiegow
($r. po 10 na pacjenta). ObjetoS¢ oczyszczonego
osocza wynosila §rednio 6075 ml, tj. okolo 1,99
catkowitej objetosci osocza pacjenta (2,17 u cho-
rych nefrologicznych, a 1,93 u kardiologicznych).
Nie stwierdzono znaczacych powiklan zwigzanych
z zabiegami. U wszystkich pacjentow stwierdzono
znaczace obnizenie poziomu przeciwcial (zwlaszcza
IgG) 1 PRA. Zastosowanie powtarzanych zabiegow
immunoadsorpcji W polgczeniu z IVIG 1 innych
lek6w immunosupresyjnych pomoglo opanowaé
humoralng reakcje odrzucenia przeszczepu serca
1 nerek.

Mottola 1 wsp. (Neapol, Wiochy) przedstawili
przypadek 46-letniego pacjenta po przeszczepieniu
serca, u ktérego po uplywie roku wystapila ostra
reakcja odrzucania przeszczepu i objawy niewy-
dolnosci serca [5]. U chorego wykonano lacznie
8 zabiegdw wymiany osocza przy uzyciu separatora
MCS (Haemonetics), uzyskujac obnizenie poziomu
przeciwcial 1 poprawe stanu klinicznego pacjenta.
Autorzy stwierdzaja, ze jakkolwiek wymiana osocza
w przypadku reakcji odrzucania przeszczepu serca
zaliczana jest wedlug zalecen ASFA dopiero do III
kategorii wskazan?, to jednak moze byé z powo-

2Kategoria III wskazania do wykonania hemaferezy leczniczej wg zalecen
ASFA oznacza, ze optymalne zastosowania HL nie zostaly w danej chorobie/
/stanie Kklinicznym ustalone, a decyzje nalezy podejmowac indywidualnie
w kazdym przypadku.
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dzeniem stosowana jako leczenie podtrzymujace
u pacjentow wymagajacych retransplantacji serca.

Zakrzepowa plamica maloplytkowa

Engelbrecht i wsp. (West Melbourne, Au-
stralia) przedstawili przeglad metod stosowanych
w Australii w leczeniu TTP i innych trombopatii
mikroangiopatycznych na podstawie danych pocho-
dzacych z narodowego rejestru TTP [6]. Analizie
poddano wszystkie zweryfikowane zgloszenia.

Nabor przypadkoéw TTP do rejestru rozpoczat
sie w roku 2009, a poczynajac od 2012 rejestr
obejmuje wszystkie trombopatie mikroangiopa-
tyczne. Przeanalizowano 1acznie dane pochodzace
z 17 oSrodkow, dotyczace 79 przypadkow u 72
pacjentow. AktywnoS¢ ADAMTS-13 byla znana
w 57 przypadkach; w 30 przypadkach byla ona nizsza
niz 10%. W 76 przypadkach dostepne byly dane
dotyczace stosowania sktadnikow osocza; w 72/76
(95% przypadkow) wykonywano zabiegi TPE, sto-
sujac jako plyn zastepczy FFP (31% przypadkow),
osocze o obnizonej zawartos$ci krioprecypitatu
(28%), obydwa wymienione sktadniki (40%) albo
roztwor albuminy/FFP (1%). Przetoczenia osocza
zastosowano w 9 przypadkach (w tym 4 przypadki
bez hemaferezy). W czeSci przypadkow stosowano
dodatkowe leczenie: rytuksymab (30%), kortyko-
steroidy (73%), cyklofosfamid (4%), winkrystyne
(8%), 1 azatiopryne (1%). W 6 przypadkach przeta-
czano koncentrat krwinek plytkowych.

Powiklania leczenia obejmowaly przeciagzenie
plynami (5% przypadkow), reakcje alergiczne
(15%) — w tym dwie reakcje zagrazajace zyciu,
toksyczno$¢ cytrynianu (4%), zakazenia miejscowe
(5%), inne zakazenia (5%) 1 hipotensje (3%).

Ogolna $miertelno$¢ wynosita 16%, byla jed-
nak nizsza w przypadkach samoistnych i u chorych
z aktywnos$ciag ADAMTS-13 < 10%. Nie stwierdzo-
no znaczacych roznic zwigzanych ze stosowaniem
rytuksymabu, kortykosteroidow i innych terapii
pomocniczych.

Autorzy stwierdzaja na podstawie przeanali-
zowanych danych, ze metody leczenia TTP cha-
rakteryzuja sie duzym zréznicowaniem, zard6wno
w zakresie zastosowan plazmaferezy, jak terapii
pomocniczych. Smiertelno§¢ jest nadal wysoka,
a powiklania zdarzaja sie czesto. Dla poprawy wy-
nikow leczenia konieczne jest uzyskanie dalszych
danych poprzez przeprowadzenie dodatkowych
badan klinicznych.

Adraktas 1 wsp. (Ateny, Grecja) poSwiecili
swoje doniesienie ocenie skuteczno$ci 1 bezpie-
czenstwa stosowania rytuksymabu w leczeniu
pacjentow z TTDP, u ktorych stosowanie wymiany

osocza jest nieskuteczne lub wystepujg nawroty
choroby [7].

Przeprowadzono retrospektywng analize da-
nych 118 pacjentow uczestniczacych w programie
hemaferezy. Kryterium kwalifikacji do podawania
rytuksymabu stanowila opornos¢ na leczenie metoda
wymiany osocza przy pierwszym zgtoszeniu albo wy-
stepowanie ponad dwoch nawrotow choroby rocznie.

W ciggu 5 lat (2007-2012) rytuksymabem le-
czono 9 pacjentow, ktorzy otrzymywali po 4 dawki
375 mg/m?/tydzien. Czworo pacjentéw leczono
w trakcie pierwszego epizodu TTP. Przebywali oni
na oddziale intensywnej terapii i wymagali intubacji
w zwiazku z wystapieniem powaznych zaburzen
neurologicznych. U trojga pacjentow uzyskano
catkowita remisje, natomiast jeden z nich zmart we
wstepnej fazie leczenia. U pozostalych 5 pacjentow
rytuksymab stosowano prewencyjnie w okresie
remis;ji. U zadnego z pacjentow nie wystapil w okre-
sie obserwacji (14—28 miesiecy) nawro6t choroby.

Nie obserwowano zadnych powazniejszych po-
wiklan zwigzanych ze stosowana metodg leczenia.

Autorzy wnioskuja, ze rytuksymab stanowi
bezpieczna 1 skuteczng alternatywe w przypadkach
TTP nawracajacego lub opornego na leczenie wy-
miang osocza, jednak dla dokladniejszego okresle-
nia jego zastosowan konieczne sg dalsze badania.

Choroby neurologiczne

Srejic 1 wsp. (Belgrad, Serbia) opisali swoje
doSwiadczenia zwigzane ze stosowaniem TPE
u pacjentow z chorobami neurologicznymi w okre-
sie od stycznia do grudnia 2012 roku [8]. Celem
badania byto okresSlenie kryteriow klasyfikacji
danych, wymaganych dla zastosowania TPE. Cho-
roby neurologiczne zostaly podzielone na klasy
w celu dokonania poro6wnania uzyskanych wyni-
koéw z zaleceniami Amerykanskiego Towarzystwa
Neurologicznego (ANA, American Neurological
Association).

Zabiegi TPE wykonywano dwiema metodami:
1. metoda wirowania o przeplywie ciaglym lub

przerywanym,
2. metoda filtracji,

wymieniajac objeto$¢ osocza odpowiadajaca
50 ml/kg mc.

W roku 2012 wykonano lacznie 457 zabiegow
TPE u pacjentoéw z: zespotem Guillaina 1 Barrégo,
przewlekla poliradikuloneuropatia zapalng demieli-
nizacyjng (CIDP, chronic inflammatory demyelinating
polyneuropathy), TTP, polineuropatia w przebiegu
gammapatii monoklonalnych typu IgG, IgA i IgM,
zespolem Lamberta-Eatona , stwardnieniem rozsia-
nym, zespolem Devica, miastenia, polineuropatig
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w przebiegu krioglobulinemii, zaburzeniami neu-
rologicznymi w przebiegu tocznia rumieniowatego,
zapaleniem skorno-mie$niowym. Uzyskane wyniki
wykazuja znaczacg zbieznoS¢ z zaleceniami ANA
odnosnie kryteriow stosowania TPE w chorobach
neurologicznych. Autorzy uznaja TPE za bezpieczng
metode lecznicza, pod warunkiem dokonania prawid-
fowej oceny stanu klinicznego pacjenta.
Bhatnagar 1 wsp. (Ahmedabad, Indie) po-
Swiecili swoje doniesienie ocenie skutecznosSci
1 oplacalno$ci stosowania wymiany osocza u cho-
rych z zespolem Guillaina 1 Barrégo [9].
Dokonano analizy danych dotyczacych 100
pacjentow hospitalizowanych z wymienionym
rozpoznaniem w okresie od wrzesnia 2010 roku
do sierpnia 2012 roku. Zabiegi TPE wykonywano
przy uzyciu separatora Baxter-CS 3000, wymie-
niajac obhjetos¢ osocza odpowiadajaca 50 ml/kg mc.
U wiekszoSci pacjentow wykonano po 3 cykle
zabiegbw, porownujac zwiazane z tym Kkoszty
z wydatkami ponoszonymi w przypadku stosowania
innych metod terapeutycznych. U 85% pacjentow
stwierdzono znaczaca poprawe. Nie obserwowano
powazniejszych powiklan zwigzanych z zabiegami.
Koszt zabiegow TPE u jednego pacjenta oszacowa-
no na 30 000 rupii indyjskich, podczas gdy stosujac
w leczeniu immunoglobuliny dozylne, nalezaloby
liczy¢ sie z wydatkiem kilkakrotnie wiekszym.
Autorzy uznaja TPE za skuteczng i ekono-
micznie oplacalng metode leczenia pacjentow
z zespolem Guillaina 1 Barrégo, zwlaszcza w ciggu
pierwszych 2 tygodni od wykrycia choroby.

Hipertriglicerydemia

Balint i wsp. (Belgrad, Serbia) opisali zasto-
sowanie TPE w leczeniu hipertriglicerydemii
u 29-letniego pacjenta, poddawanego zabiegom
TPE przez 7 lat z czestotliwo$cia 1-2 razy w mie-
sigcu [10]. Stosowano separatory Spectra-Optia
1 Cobe-Spectra (TerumoBCT, USA), uzywajac
w charakterze plynow zastepczych roztworow
albumin 1 krystaloidow.

Porownywano efektywno$¢ zabiegdw przy
uzyciu obydwu separator6w, m.in. na podstawie
skuteczno$ci eliminacji osocza, redukcji stezenia
triglicerydow 1 cholesterolu. Oceniano rowniez
utrate plytek zwiagzang z zabiegami TPE. Zabiegi
TPE zastosowano takze w trybie naglym, po stwier-
dzeniu u pacjenta niewydolnoS§ci nerek i problemow
z rozpoczeciem dializy spowodowanych ciezkg
hipertriglicerydemig i zaburzeniami krzepniecia.

Zabiegi TPE przy uzyciu obu separatorow
(zwlaszcza nowszej generacji, tj. Spectra-Optia)
uznano za przydatna metode terapeutyczna, jed-
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nak stosujac ja, nie zdotano uzyskac dlugotrwale;
remisji choroby.

Erytroafereza lecznicza

Eytroaferezie poswiecono w czasie sesji plaka-
towej dwa doniesienia, omawiajace jej zastosowania
w leczeniu malarii i wrodzonej hemochromatozy.

Malaria

Deshpande 1 wsp. (Mumbai, Indie) opisali
zastosowanie erytroaferezy w leczeniu ciezkiej
malarii u dwojga dzieci, jak rowniez zaostrzen
niedokrwisto$ci sierpowatokrwinkowej u jed-
nego dziecka 1 dwoch pacjentow dorostych [11].
U pacjentow wykonywano zabiegi erytroaferezy
przy uzyciu separatora Cobe Spectra, zastepujac
usuniete krwinki czerwone erytrocytami daw-
cow. Celem zabiegow byla eliminacja zakazonych/
nieprawidiowych krwinek czerwonych, poprawa
hematokrytu pacjentow 1 kontrola bilansu pltynow.

U dzieci wykonano po jednym zabiegu ery-
troaferezy, wymieniajac jedna objetoSC catkowita
krwinek czerwonych. Sredni czas trwania zabiegu
wynosil 70 minut, nie zaobserwowano powazniej-
szych powiktan. W przypadkach malarii uzyskano
znaczace obnizenie stopnia inwazji pasozytniczej
(z 75% do 18% u jednego pacjenta, a z 67% do 8%
u drugiego). Stezenie hemoglobiny wzrosto odpo-
wiednio od 7 do 10 g/1i od 5 do 8,9 g/l.

U dorostego pacjenta z niedokrwisto$cia
sierpowatokrwinkowa wykonano w ciggu roku
3 zabiegi erytroaferezy w odstepach 4-miesiecznych.
Po kazdym zabiegu stezenie HbS obnizalo sie
z > 60% do < 20%, a hematokryt utrzymywano
na poziomie 30%. U 2 dzieci z niedokrwisto$-
cig sierpowatokrwinkowa zabiegi wykonywano
W przebiegu zaostrzen, uzyskujac obnizenie stezenia
HbS odpowiednio z 71% do 14% 1z 77% do 31%.

Wymiane krwinek czerwonych metoda erytro-
aferezy uznano za metode skuteczng i bezpieczng
nawet u dzieci, pozwalajaca usungc zakazone
pasozytem lub nieprawidlowe krwinki czerwone,
co umozliwia szybka poprawe stanu klinicznego
pacjentow z malarig i niedokrwistoScia.

Hemochromatoza wrodzona

Lukic 1 wsp. (Zagrzeb, Chorwacja) poréwnali
przydatno$¢ erytroaferezy i upustow krwi w le-
czeniu wrodzonej hemochromatozy [12]. Zahiegi
erytroaferezy wykonywano przy uzyciu separatora
Haemonetics MCS +, stosujac jako plyn zastepczy
fizjologiczny roztwor soli.

W ciagu 4 lat (2007-2011) w Centralnym
Szpitalu Klinicznym w Zagrzebiu leczono 29 oséb
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z hemochromatozg wrodzona. U 12 z nich stosowano
zabiegi erytroaferezy, natomiast u 17 — upusty krwi.

Wykonano Iacznie 153 upustow krwi (od 1
do 25 na pacjenta), usuwajac kazdorazowo od 200
do 500 ml (Srednio 450 ml) krwi pelnej. Stezenie
ferrytyny w tej grupie pacjentow wynosito przed
pierwszym zabiegiem 258-2618 ng/ml (mediana:
1064 ng/ml), a po zakonczeniu cyklu upustow
82-5053 ng/ml (mediana: 421 ng/ml).

W grupie pacjentow leczonych erytroafereza
wykonano tgcznie 120 zabiegéw (od 4 do 24 na pa-
cjenta), usuwajac po 442 ml erytrocytow. Stezenie
ferrytyny w tej grupie pacjentow wynosito przed
pierwszym upustem 258-2618 ng/ml (mediana:
597 ng/ml), a po zakonczeniu cyklu upustow 24—
-250 ng/ml (mediana: 50 ng/ml).

Wszystkie zabieg zakonczono pomyS$lnie, nie
obserwujac powazniejszych powikian.

Erytroafereze oceniono jako dobrze tolero-
wana przez chorych alternatywe dla tradycyjnego
krwioupustu. Erytroafereza umozliwia ponadto
eliminacje dwukrotnie wiekszej — w porownaniu
z upustem krwi — liczby erytrocytow, co pozwala
na zmniejszenie liczby koniecznych zabiegow.
W grupie pacjentéw leczonych erytroafereza
stwierdzono na koniec okresu obserwacji znacza-
co nizsze wartoSci stezenia ferrytyny niz w grupie
leczonej upustami krwi.

Inne zagadnienia zwigzane z zabiegami HL
Dwa doniesienia po§wiecono innym zagadnie-
niom zwigzanym z zabiegami HL. Jedno z nich omawia
zasady szkolenia personelu wykonujacego zabiegi,
adrugie — wybor ptynu zastepczego w zabiegach TPE.
Vrielink (Sanquin Blood Supply, Amsterdam,
Holandia) przedstawil zagadnienia zwigzane
z wdrozeniem w Holandii programu szkolenia pie-
legniarek wykonujacych zabiegi hemaferezy [13].
W pazdzierniku 2012 roku zespoét pielegniarek
1 lekarzy z 11 krajow, o uznanym do$wiadczeniu
w dziedzinie hemaferezy (Joint Task Force for Ap-
heresis Education and Certification) ustalil zakres
wiedzy, jaka powinna dysponowaé pielegniarka
wykonujaca zabiegi HL lub zabiegi hemaferezy
u krwiodawcow. Na tej podstawie opracowano
modulowy program zawierajacy zarowno wiedze
teoretyczna, jak i zagadnienia praktyczne.

Cze$C teoretyczna obejmuje podstawowe za-
sady ifizjologie hemaferezy, podstawy hematologii
(charakterystyka, fizjologia i funkcje komorek
krwi), wskazania do zabiegéw HL, kryteria doboru
dawcow, zagrozenia zwigzane z zabiegami i mozliwe
reakcje niepozadane.

Cze§¢ praktyczna zawiera informacje na temat
zasad dzialania separatorow i sposobu wykony-
wania zabiegow (w teorii 1 w praktyce), a takze
postepowanie w przypadku wystapienia problemow.
Dzieki modulowej strukturze szkolenia, pielegniar-
ki moga zapoznawac sie z dzialaniem wybranych
modeli separatorow.

Kazda czes$¢ szkolenia konczy sie testem
sprawdzajacym wiedze. Przewidywane jest opra-
cowanie podrecznika.

Zdaniem autora, opracowany program szko-
lenia moze okazac sie przydatny takze w innych
krajach. Przewidywane jest np. rozpoczecie na jego
podstawie certyfikacji pielegniarek wykonujacych
zabiegi hemaferezy w Indonezji.

El Ekiaby 1 wsp. (Giza, Egipt; Taipei, Taiwan;
Saskatoon, Kanada) poswiecili swoje doniesienie
ocenie przydatnosSci inaktywowanego osocza o ob-
nizonej zawartoSci krioprecypitatu w charakterze
plynu zastepczego w zabiegach TPE [14]. Inakty-
wacje osocza przeprowadzano w minipulach metoda
rozpuszczalnik/detergent (solvent/detergent S/D)
(VIPS, Colombier, Szwajcaria).

Zabiegi TPE osocza wykonywano u 32 pacjen-
tow (20 przypadkow zespolu Guillaina 1 Barrégo,
8 przypadkéw warunkowanego humoralnie odrzu-
cania przeszczepu nerki, 4 przypadki TTP). Objetos¢
wymienionego osocza wynosita w kazdym zabiegu
2 litry, niezaleznie od wzrostu i masy ciala pacjenta.
Jako plyn zastepczy stosowano 0,5 1 fizjologiczne-
go roztworu soli 1 1,5 | inaktywowanego w mini
pulach osocza o obnizonej zawartoSci krioprecy-
pitatu. Przeprowadzono §rednio 7,4 zabiegdw na
pacjenta (3—20), oceniajac ich bezpieczenstwo (brak
powazniejszych powiklian), a takze skutecznos$é
terapeutyczng przy uwzglednieniu specyfiki stanu
klinicznego bedacego przyczyng stosowania TPE.

Pacjenci otrzymali Srednio po 11,1 litrow inak-
tywowanego osocza (4,5-30 1). Nie obserwowano
powazniejszych powikian. U wszystkich pacjentow
stwierdzono w réznym stopniu poprawe stanu klinicz-
nego. Osocze o obnizonej zawartosci krioprecypitatu,
inaktywowane w mini pulach, uznano za warto$ciowy
plyn zastepczy, a stosowana wymiane 2 litrow osocza
pacjenta za dzialanie skuteczne 1 bezpieczne.

Podsumowanie

Hemafereza lecznicza pozostaje interesujaca
1 podlegajaca stalej ewolucji metoda lecznicza,
nie zawsze jednak znajduje to odzwierciedlenie
w tematyce zjazdow towarzystw naukowych. Liczba
prezentacji plakatowych poSwieconych HL wahala
sie w czasie ostatnich regionalnych kongresow
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ISBT od 15 (oraz 2 wystapienia ustne) w Lizbonie
(21 Regionalny Kongres ISBT, 2011 r.), poprzez
5 w Taipei (22 Regionalny Kongres ISBT, 2011 r.)
do 13 w czasie bedacego przedmiotem niniejszego
omoOwienia 23. Regionalnego Kongresu ISBT
w Amsterdamie [15, 16]. Trudno wiec na tej pod-
stawie mowic o skali zainteresowania tg metoda
terapeutyczng. Jak jednak stwierdzaja autorzy
niektorych wyzej przedstawionych doniesien, do
ograniczenia zastosowan hemaferezy leczniczej
moze w wielu przypadkach przyczynia¢ sie wpro-
wadzanie alternatywnych metod leczenia.

Nie ulega watpliwo$ci, ze najszerzej stoso-
wang technika hemaferezy leczniczej pozostaje
plazmafereza, a w szczego6lno$ci lecznicza wymiana
osocza. Uwage zwraca calkowity brak doniesien
poswieconych takim technikom HL, jak lecznicza
leukafereza lub trombafereza. Nalezy jednak pa-
mietaé, ze przedstawione w czasie Kongresu prace
odpowiadajg specyfice pracy zawodowe] i zaintere-
sowaniom ich autoréw, zapewne wiec nie stanowig
reprezentatywnego obrazu zastosowan HL.
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