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Wstep

Hemaferezie leczniczej (HL) poSwiecono
w czasie 27. Regionalnego Kongresu ISBT w Ko-
penhadze oddzielng sesje plakatowa. Przedstawio-
no tacznie 14 doniesien, z ktorych jedno zawierato
relacje oparte na kilkuletnich do§wiadczeniach au-
toréw zwigzanych ze stosowaniem roznych metod
hemaferezy leczniczej, pozostale natomiast oma-
wialy zastosowania wybranych technik hemaferezy
leczniczej w poszczegoblnych chorobach i stanach
klinicznych. Najwiecej doniesien (8) omawiato
ro6zne zastosowania plazmaferezy lecznicze;.

Plazmafereza lecznicza jest najczeSciej sto-
sowang technika hemaferezy leczniczej 1 polega
zazwyczaj na pobieraniu osocza metoda wirowania
lub filtracji, przy czym komorkowe skiadniki krwi
sa przetaczane zwrotnie pacjentowi. Pobrane oso-
cze jest zastepowane plynem uzupelniajacym, stad
czesto stosowana nazwa zabiegu — wymiana osocza
(TPE, therapeutic plasma exchange). Rzadziej sa sto-
sowane selektywne metody oczyszczania 0socza,
ktore po pobraniu i usunieciu z niego niepozadanych
skladnikow jest przetaczane zwrotnie choremu.

Cztery doniesienia omawialy zastosowania
erytroaferezy leczniczej, tj. techniki polegajacej
na automatycznej separacji krwinek czerwonych
chorego 1 zastgpieniu ich koncentratem krwinek
czerwonych (KKCz) dawcy lub ptynem zastepczym.
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Jedno doniesienie po§wiecono zastosowaniu
fotoferezy (ECP, extracorporeal photopheresis), tj.
metody leczniczej polegajacej na pozaustrojowym
naswietleniu ultrafioletem A pobranych wcze$niej
1 uczulonych fotouczulaczem (8-metoksypsoralen)
limfocytow chorego, przetaczanych nastepnie
zwrotnie pacjentowi.

Kilkuletnie doS§wiadczenia zwiazane
ze stosowaniem roznych metod
hemaferezy leczniczej

Fernandes i wsp. (Lizbona, Portugalia) przed-
stawili dane dotyczace zabiegdbw hemaferezy lecz-
niczej, wykonanych w latach 2011-2016 w oSrodku
Hospital de Sdo José w Lizbonie [1]. Przeprowa-
dzono analize retrospektywng 368 zabiegow wy-
konanych u 25 pacjentéw przy uzyciu separatora
COBE Spectra. Analizowano wskazania do HL,
osiggniete wyniki kliniczne i niektore zagadnienia
techniczne. U 18 pacjentow wykonywano zbiegi
TPE z powodu zakrzepowej plamicy maloplytko-
wej (TTP, thrombotic thrombocytopenic purpura)
lub zespolu hemolityczno-mocznicowego (HUS,
haemolytic-uraemic syndrome). Wykonywano co-
dziennie TPE, wymieniajac kazdorazowo 1-1,5
objetosci catkowitej osocza i stosujac osocze jako
plyn zastepczy. Zabiegi przeprowadzano do czasu
uzyskania wzrostu liczby ptytek > 150 x 10911 bli-
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skiej normy aktywnoSci dehydrogenazy mleczano-
wej (LDH, lactate dehydrogenase) przez 2-3 kolejne
dni. Wszyscy pacjenci otrzymywali dodatkowo
kortykosteroidy, a w razie opornos$ci na leczenie
lub nawrot6w choroby réwniez rytuksymab.

U 3 pacjentow wykonywano TPE z powodu ma-
kroglobulinemii Waldenstroma z zespotem nadmier-
nej lepkosci (stezenie IgM > 30 g/1). Wykonywano
codziennie TPE, wymieniajac kazdorazowo 1 obje-
to$¢ calkowitg osocza i stosujac, jako plyn zastepczy,
5-procentowy roztwor albuminy. W tej grupie pacjen-
tow uzyskano szczeg6lnie korzystne wyniki. Stoso-
wano rowniez TPE — jako terapie drugiego rzutu
— u 4 pacjentoéw z chorobami demielinizacyjnymi
opornymi na leczenie kortykosteroidami (3 przypadki
stwardnienia rozsianego i 1 zespolu Devica). Poczat-
kowo zabiegi przeprowadzano codziennie, nastepnie
co drugi dzien, uzyskujac zadowalajace wyniki.

W 2015 roku rozpoczeto stosowanie erytro-
aferezy u pacjentow z niedokrwisto$cia sierpo-
watokrwinkowga (facznie 3 zabiegi u 2 pacjentow).

Autorzy oceniaja zabiegi hemaferezy leczniczej
jako bezpieczne. Wystepujace niekiedy powikla-
nia — przede wszystkim hipotensja i zaburzenia
elektrolitowe — nie stwarzaja na og6! powaznego
zagrozenia dla pacjentow. Podkres$laja przy tym, ze
jakkolwiek ich do§wiadczenia dotycza glownie cho-
rob hematologicznych i neurologicznych, hemafe-
reza lecznicza moze znaleZ¢ zastosowanie takze
w wielu innych chorobach 1 stanach klinicznych.

Plazmafereza lecznicza

Najwiecej doniesien dotyczacych plazmaferezy
leczniczej poSwiecono zagadnieniom z zakresu neu-
rologii (trzy prace) i transplantologii (dwie prace).
Pojedyncze doniesienia dotyczyty TTP i polekowe-
go uszkodzenia watroby. W jednej z przedstawio-
nych prac omawiono zastosowanie plazmaferezy
w roznych chorobach 1 stanach klinicznych.

Doniesienie po§wiecone kilkuletnim zastoso-
waniom plazmaferezy leczniczej w r6znych stanach
Kklinicznych pochodzilto z Serbii 1 zawieralo wyniki
retrospektywnej analizy zabiegow TPE wykona-
nych w latach 2011-2016 w o$rodku Department
of Clinical Transfusion, Blood Transfusion Institute
Nis [2]. Analizowano wskazania do hemaferezy,
liczbe zabiegdow wykonanych z réznych wskazan,
a takze kategorie przypisywang danemu zasto-
sowaniu HL wedlug zalecen Amerykanskiego
Stowarzyszenia Aferezy (ASFA, American Society

for Apheresis)!. Zabiegi wykonywano przy uzyciu
separatora Haemonetics MCS+.

W analizowanym okresie przeprowadzono
tacznie 1075 zabiegow TPE, przy czym:

— kategorie I reprezentowato 44,2% zabiegdéw;
— kategorie II — 31,8%;

— kategorie II/IIl — 20,2%;

— kategorie Il — 7,8%;

— kategorie IV — 0%.

Najczestszymi wskazaniami do zabiegu byly:
— miastenia — 55 pacjentow, 205 zabiegow TPE;
— zespo6! Guillaina-Barrégo — 934 pacjentow,

141 TPE;

— stwardnienie rozsiane — 29 pacjentow, 109

TPE;

— hiperbilirubinemia — 21 pacjentow, 72 TPE;
— przewlekla zapalna demielinizacyjna polineu-
ropatia (CIDP, chronic inflammatory demyelina-
ting polyneuropathy) — 13 pacjentow, 49 TPE;
— zakrzepowa plamica matopiytkowa (TTP,

thrombotic thrombocytopenic purpura) — 8

pacjentow, 35 TPE.

Efektywnos$c¢ zabiegéw TPE byta uzalezniona
od charakteru choroby podstawowej, jej stadium,
stanu ogo6lnego pacjenta, objetoSci usunietego
osocza, a takze dodatkowo stosowanych metod
leczniczych.

Choroby neurologiczne

Esesumaga i1 wsp. (Cellular Therapy and Aphe-
resis Unit, Coimbra Hospital and University Center,
Coimbra, Portugalia) opisali swoje doSwiadczenia
zwiazane ze stosowaniem TPE u 3 pacjentéw z choro-
ba nowotworowa, u ktorych stwierdzono neurologicz-
ne zespoly paranowotworowe (PNS, paraneoplastic
neurological syndrome), tj. zaburzenia czynnosci
uktadu nerwowego wystepujace w przebiegu choroby
nowotworowej, jednak niezwiazane z bezpo$rednim
miejscowym dzialaniem guza lub jego przerzutow [3].
Leczenie obejmowalo terapie przeciwnowotworowa
1 immunosupresyjna, w tym TPE.

1. Przypadek 1. Pacjent 69-letni z rakiem drob-
nokomorkowym pluca, u ktérego rozpoznano
PNS. Pomimo leczenia kortykosteroidami i do-
zylnymi immunoglobulinami (IVIG, intraveno-
us immunoglobulins), obserwowano nawroty
objawow neurologicznych, rozpoczeto zatem
leczenie TPE. Wykonano 6 zabiegéw co drugi
dzien, wymieniajac 1-1,5 objetosci catkowitej
osocza pacjenta, uzyskujac catkowita remisje.

TObecnie wyréznia sie cztery kategorie zalecer do zabiegu aferezy leczniczej wedtug wskazan ASFA:

— kategoria | — afereza jako terapia pierwszego rzutu, stosowana samodzielnie lub w potfgczeniu z innymi metodami leczenia;
— kategoria Il — afereza jako terapia drugiego rzutu, stosowana samodzielnie lub w pofaczeniu z innymi metodami leczenia;
— kategoria Ill — optymalne zastosowania aferezy nieustalone, decyzje nalezy podejmowac indywidualnie;

— kategoria IV — opublikowano dowody na brak skutecznosci lub szkodliwos¢ aferezy [16].
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Aktualnie jest stosowane leczenie podtrzymu-
jace (1 zabieg TPE miesiecznie oraz leczenie
pPrzeciwnowotworowe).

2. Przypadek 2. Pacjent 69-letni z zespolem
Lamberta-Eatona w przebiegu chioniaka nie-
ziarniczego B-komorkowego, leczony pyrido-
stigming 1 IVIG; po 3 miesigcach wdrozono
leczenie TPE. Wykonano 8 zabiegéw w od-
stepach 7-15-dniowych w ciggu 3 miesiecy,
uzyskujac czeSciowa poprawe objawow neu-
rologicznych, po czym kontynuowano leczenie
farmakologiczne.

3. Przypadek 3. Pacjentka 73-letnia z rakiem
gruczolowym pluc i przerzutami do koSci oraz
objawami PNS (wykluczono przerzuty do moz-
gu). Leczenie kortykosteroidami i IVIG nie
przynioslo poprawy, rozpoczeto leczenie TPE
(6 zabiegdw co drugi dzien). Nie uzyskano
znaczacych wynikow; pacjentka zmaria miesiac
pozniej.

Autorzy stwierdzili, ze jakkolwiek PNS nie
jest uznanym wskazaniem do stosowania TPE (III
kategoria wg ASFA), u 2 na 3 pacjentéow udalo sie
uzyskaé przynajmniej czeSciowa poprawe stanu
neurologicznego, co moze wskazywaé na przydat-
no$¢ tej metody leczenia.

Mottola 1 wsp. (Immunohematology Service,
A.O.R.N. dei Colli, Neapol, Wiochy) opisali przy-
padek zastosowania TPE u 50-letniej pacjentki
z CIPD [4]. U chorej rozpoczeto serie zabiegow
TPE, poniewaz leczenie prednizonem i lekami
immunosupresyjnymi nie przynosito poprawy.
Zabiegi wykonywano 3 razy tygodniowo przez
2 tygodnie, nastepnie co miesigc w ciggu roku,
uzyskujac catkowita remisje. Po 2 latach nastapit
jednak nawrdt choroby, wznowiono wiec zabiegi
TPE w polaczeniu z duzymi dawkami IVIG. W na-
stepnych latach powtarzano takie postepowanie
w odstepach 3-miesiecznych. Obecnie pacjentka
jest poddawana TPE okresowo (co 3—-6 miesiecy),
aby zapobiec nawrotowi objawow.

Autorzy stwierdzili, ze okresowe powtarzanie
zabiegdw TPE u chorych z CIDP moze przynosic¢
istotne korzySci terapeutyczne i zapobiegaé na-
wrotom choroby.

Hwang 1 wsp. (Department of Laboratory Medi-
cine, Kyungpook National University Hospital,
Daegu, Korea; Department of Laboratory Medicine,
Samsung Medical Center, Seoul, Korea; Department
of Laboratory Medicine, Chilgok Kyungpook National
University Hospital, Daegu, Korea) po§wiecili swoje
doniesienie przydatno$ci TPE w leczeniu zapalenia
rdzenia i nerwow wzrokowych (NMO, neuromyelitis
optica; NMOSD, NMO spectrum disorder) — zapal-

Aleksandra Rosiek, Hemafereza lecznicza

nych autoimmunologicznych chordéb demieliniza-
cyjnych, w ktorych zmiany patologiczne dotyczg
przede wszystkim rdzenia kregowego i nerwow
wzrokowych [5].

Autorzy przestawili przypadek 40-letniej pa-
cjentki z rozpoznaniem ostrego ataku NMOSD,
u ktorej pomimo leczenia kortykosteroidami na-
stapito nasilenie objawow, po czym rozwinela sie
paraplegia. Rozpoczeto serie TPE, wymieniajac
codziennie 1 objeto$¢ catkowitg osocza. Stan chorej
poprawil sie juz po 5 zabiegach.

Autorzy wnioskuja, ze poniewaz NMO/NMOSD
czesto przebiegaja z zaostrzeniami prowadzacymi
nieraz do trwalej niepelnosprawnos$ci, odpowiednio
wczesne rozpoznanie choroby 1 wdrozenie TPE
w polaczeniu z wysokimi dawkami kortykosteroi-
dow ma kluczowe znaczenie dla dlugoterminowego
wyniku leczenia pacjenta.

Transplantologia

Lee 1 wsp. (Laboratory Medicine, Pusan Natio-
nal University Yangsan Hospital, Yangsan, Korea;
Laboratory Medicine, Pusan National University
Hospital, Busan, Korea) po$wiecili swoje doniesie-
nie zastosowaniu TPE jako metody tymczasowego
wsparcia funkcji watroby, zwlaszcza u pacjentow
z wczesng dysfunkcja przeszczepu tego narzadu
[6]. W tym celu przeprowadzono retrospektywnag
analize danych pochodzacych z okresu od stycznia
2011 roku do sierpnia 2016 roku, uwzgledniajac wiek
pacjentow, pleé, rozpoznanie i wyniki badan labora-
toryjnych. U pacjentow przygotowywanych do prze-
szczepu od dawcy niezgodnego w ukladzie ABO mo-
nitorowano codziennie miano przeciwciat anty-ABO
klasy IgM/IgG, rozpoczynajac wraz z poczatkiem
serii TPE, a konczac 2 tygodnie po przeszczepieniu
watroby. Pacjenci otrzymywali rowniez pojedyncza
dawke rytuksymabu (300 mg/m? powierzchni ciata)
na 2-3 tygodni przed przeszczepieniem. W zalezno-
$ci od wartoSci miana przeciwciat IgG, zabiegi TPE
rozpoczynano 7 lub 14 dni po podaniu rytuksymabu
1 wykonywano je co drugi dzien.

Jezeli u pacjentdw po przeszczepieniu watroby
pojawily sie oznaki dysfunkcji przeszczepionego
narzadu (hiperbilirubinemia > 10 mg/dl), wyko-
nywano zabiegi TPE co drugi dzien do obnizenia
stezenia bilirubiny < 10 mg/dl. Podobnie postepo-
wano w przypadku wystgpienia hiperbilirubinemii
u pacjentéw z innymi chorobami watroby.

W omawianym czasie wykonywano TPE
w okresie przedoperacyjnym u 10 pacjentéow pod-
dawanych przeszczepieniu watroby od dawcow
niezgodnych w ukiadzie ABO (1-11 zabiegow).
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Wczesna dysfunkcja przeszczepionego narzadu
wystapila u 2,4% (8/320) wszystkich pacjentow,
u ktorych w omawianym okresie przeszczepiono
watrobe. Jednak ponad polowa pacjentow (n = 5;
62,5%), u ktorych zastosowano TPE, przezyta.
Zabiegom TPE poddano lacznie 11 pacjentow
z wczesng dysfunkcja przeszczepu lub po rozlegtej
hepatektomii.

Autorzy stwierdzaja, ze stosowanie hemafe-
rezy leczniczej wplywa na poprawe wskaznika
przezycia i ma istotne znaczenie jako metoda tym-
czasowego wsparcia funkcji watroby u pacjentow
z wczesng dysfunkcja przeszczepu, po rozleglej
hepatektomii, a takze moze stuzy¢ przygotowaniu
pacjentow do przeszczepienia narzadu od dawcy
niezgodnego w ukltadzie ABO.

Kakkar 1 wsp. (Transfusion Medicine, Indrapr-
astha Apollo Hospitals, New Delhi, India; Transfu-
ston Medicine, All India Institute of Medical Sci-
ences, New Delhi, India; Nephrology, Indraprastha
Apollo Hospitals, New Delhi, India; Transplant
Surgery, Indraprastha Apollo Hospitals, New Delhi,
India) omoéwili znaczenie TPE w przypadkach od-
rzucania zaleznego od przeciwcial (AMR, antibody
mediated rejection) po przeszczepieniu nerki od
zywego dawcy spokrewnionego [7]. Celem badania
bylo dokonanie oceny skuteczno$ci TPE i czynni-
kow prognostycznych odpowiedzi na zastosowanie
tej metody leczniczej.

W okresie od lipca 2014 roku do grudnia 2016
roku przeprowadzono badanie prospektywne do-
tyczace pacjentOw po przeszczepieniu nerki od
zywych dawcow spokrewnionych, u ktorych biopsja
wykazala AMR (dawcy zgodni w ukiadzie ABO).
Analizowano przebieg kliniczny, dane dotyczace
dawcy 1 przeszczepionego narzadu, metody lecze-
nia AMR (TPE, rytuksymab, IVIG), wyniki badan
laboratoryjnych, wskaznik przezycia pacjentow
1 przeszczepionych narzadéow. Badanie dotyczyto
jedynie pacjentow, ktorzy po raz pierwszy otrzymali
przeszczep nerki.

Protokot postepowania w przypadkach AMR
przewidywal wymiane 1,5 objetosci catkowitej
osocza przy uzyciu separatora MCS plus. Wyko-
nywano przynajmniej 5 zabiegow, stosujac jako
plyn zastepczy 5-procentowy roztwor albuminy
lub $§wiezo mrozone osocze (FFP, fresh frozen
plasma). Nastepnie podawano IVIG, a w przypadku
pacjentdow opornych na leczenie stosowano takze
rytuksymab.

Za pozytywna reakcje uznawano wznowienie
czynnoS$ci nerek i brak zalezno$ci od dializoterapii.
Za wynik niekorzystny — utrzymujaca sie niewy-
dolno$§¢ nerek, uzaleznienie od dializoterapii takze

po przeszczepie, konieczno$¢ usuniecia przeszcze-
pionej nerki lub $§mier¢ pacjenta.

Sposrod 1608 pacjentow u 49 (37 mezczyzn,
76%; 12 kobiet, 24%) biopsja wykazata AMR
(3,04%). Wykonano tacznie 281 zabiegow TPE
($rednio 5,73 na pacjenta).

U pacjentow otrzymujacych IVIG (grupa
A, 38 os6b) wykonano 203 zabiegi, a u pacjen-
tow otrzymujacych IVIG i rytuksymab (grupa B,
11 os6b) — 78 zabiegow.

Sposrdd 49 pacjentow 38 (78%) pozytywnie za-
reagowalo na leczenie (grupa A— 31; grupa B—7).
Po 12 miesiacach od wystgpienia AMR przezycie
pacjentdow 1 przeszczepu wynosito odpowiednio
84,2% 181,5%. U 11 pacjentow (22%) nie uzyskano
pozytywnych wynikow (grupa A — 7; grupa B—4),
przy czym 3 pacjentow zmarlo.

Waznymi czynnikami prognostycznymi odpo-
wiedzi na stosowanie TPE bylo stezenie mocznika
1 kreatyniny w momencie rozpoznania AMR. U 11
pacjentow niereagujacych na leczenie wyjSciowe
stezenie mocznika i kreatyniny bylo wyzsze, co
spowodowato konieczno$¢ zwiekszenia liczby za-
biegdw 1 wydiluzylo pobyt w szpitalu; pomimo to
nie uzyskano poprawy funkcji przeszczepionego
narzadu. Porownujac grupy A i B, stwierdzono, ze
stosowanie rytuksymabu nie miato w tych przypad-
kach wplywu na ostateczny wynik leczenia.

Autorzy stwierdzaja, ze TPE w polaczeniu
z IVIG i rytuksymabem jest skuteczng metoda
leczenia w przypadkach AMR, a stezenia moczni-
ka 1 kreatyniny w momencie wystapienia procesu
odrzucania przeszczepu sg waznym czynnikiem
prognostycznym odpowiedzi na stosowanie TPE.

Inne zastosowania plazmaferezy
leczniczej

Polekowe uszkodzenie watroby

Sachan 1 wsp. (Transfusion Medicine, Global
Health City, Chennai, India; Hepatology, Global
Health City, Chennai, India; Anesthesiology, Global
Health City, Chennai, India; Institute of Liver
Disease and Transplantation, Global Health City,
Chennai, India) poswiecili swoje doniesienie sto-
sowaniu TPE w przypadkach polekowego usz-
kodzenia watroby (DILI, drug-induced liver injury)
[8]. Badanie obejmowato ocene wptywu TPE na
zaburzenia krzepniecia i wyniki badan czynnoscio-
wych watroby, a takze znaczenie tej metody jako
tymczasowego wsparcia funkcji watroby.

Przeprowadzono badanie prospektywne obej-
mujace okres od grudnia 2015 roku do stycz-
nia 2017 roku, dotyczace pacjentdow przyjetych
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z zoOltaczka (stezenie bilirubiny > 15 mg/dl),
u ktorych rozpoznano DILI jako skutek niedawno
przyjmowanych lekéw (m.in. paracetamol, sterydy
anaboliczne, karbamazepina, augmentin, leki prze-
ciwmalaryczne).

Zabiegi TPE wykonywano, wymieniajac kaz-
dorazowo 1 objetoS$¢ catkowita osocza, oceniajac
wyniki badan laboratoryjnych przed zabiegiem i po
kazdym zabiegu.

W badaniu uczestniczylo 10 pacjentow w wie-
ku 17-67 lat. Wykonano Iacznie 26 zabiegow TPE
(1-5 na pacjenta), obserwujac miedzy innymi
znaczace obnizenie stezenia bilirubiny (od Srednio
27,3 mg/dl w momencie przyjecia do 16,5 mg/dl po
TPE, 11,1 mg/dl w momencie opuszczania szpitala).
Nie obserwowano znaczacych powiklan. Sposrod
10 pacjentow 9 wyzdrowialo catkowicie.

Autorzy uznaja, ze TPE nalezy uznaé za
skuteczng i bezpieczng metode tymczasowego
wsparcia funkcji watroby, umozliwiajaca uzyskanie
szybkiej poprawy stanu klinicznego u pacjentow
z polekowym uszkodzeniem watroby. Podkre$laja
jednoczes$nie konieczno$é przeprowadzenia dal-
szych badan dotyczacych stosowania TPE w przy-
padkach DILIL.

Zakrzepowa plamica maloptytkowa (TTP)

Senanayake 1 wsp. przedstawili opis zastoso-
wania TPE w leczeniu nietypowego przypadku TTP
[9]. Klasyczne objawy TTP to: trombocytopenia,
mikroangiopatyczna niedokrwisto$¢ hemolitycz-
na (MAHA, microangiopathic hemolytic anemia),
goraczka, zaburzenia neurologiczne i zaburzenia
czynno$ci nerek. Leczeniem pierwszego rzutu
w przypadkach TTP jest wymiana osocza (I kate-
goria wg zalecefi ASFA).

W wielu przypadkach objawy TTP moga by¢
jednak nietypowe, co op6znia wdrozenie skutecz-
nego leczenia. Przypadek przedstawiony w oma-
wianym doniesieniu zjazdowym dotyczyt 24-letniej
pacjentki, u ktorej ze wzgledu na wysokie stezenie
glukozy we krwi kapilarnej i objawy kwasicy me-
tabolicznej rozpoznano poczatkowo ketokwasice
cukrzycowg. Pomimo zastosowanego leczenia
stan pacjentki pogarszal sie, wystapila niewydol-
no$¢ nerek, a w trakcie zastosowanej hemodializy
doszlo do zatrzymania czynnoS$ci serca; pacjentke
skutecznie resuscytowano.

Nastepnie wystapily objawy skazy krwotocznej
(krwawienie z nosa i z miejsc wklucia) i zaburzenia
neurologiczne. Dalsze badania wykazaly miedzy in-
nymi niewielka maloplytkowo$c¢ 1 niedokrwistos§¢.
Objawy te spowodowaly, ze wysunieto podejrzenie
TTP. Rozpoczeto przetaczanie osocza o obnizonej
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zawarto§ci krioprecypitatu i podawanie kortykoste-
roidow. Nastepnie zastosowano TPE, wymieniajac
codziennie 1 objetos$¢ calkowitg osocza i stosujac
osocze 0 obnizonej zawartoS$ci krioprecypitatu jako
plyn zastepczy. W trakcie zabiegu TPE zaobser-
wowano poprawe stanu pacjentki, a liczba plytek
powrocila do warto$ci prawidlowych po 3 dniach.
Zabiegi kontynuowano jeszcze przez 3 Kolejne dni.

Autorzy zwracaja uwage, ze wiele przypadkow
TTP przebiega bez kompletu klasycznych objawow,
przy czym w szczeg6lnosci nasilenie niedokrwi-
stosci 1 trombocytopenii moze by¢ zroznicowane.
Smiertelno$¢ w nieleczonych przypadkach TTP
siega 90%, bardzo wazne jest zatem zachowanie
czujno$ci i szybkie wdrozenie wlaSciwego leczenia.

Erytroafereza lecznicza

Erytroaferezie poSwiecono w czasie sesji
plakatowej cztery doniesienia, omawiajace jej za-
stosowania w leczeniu miedzy innymi methemoglo-
binemii, niedokrwisto$ci sierpowatokrwinkowe;j,
czerwienicy 1 wrodzonej hemochromatozy. Jedno
z doniesieni omawialo zastosowanie erytroaferezy
w réznych stanach klinicznych, ktoérych leczenie
wymagalo eliminacji krwinek czerwonych.

Methemoglobinemia
Khetarpal 1 wsp. (Transfusion Medicine, Arte-

mis Hospitals, Gurgaon, India) omowili zastosowa-
nie erytroaferezy (wymiany krwinek czerwonych)
przy uzyciu separatora COM.TEC (Fresenius)
Apheresis system w dwoch przypadkach methe-
moglobinemii [10]. Methemoglobinemia to patolo-
giczny stan zwiazany z powstaniem nieprawidlowej
hemoglobiny, w ktérej hem zawiera zelazo na III
stopniu utlenienia, co skutkuje utrata zdolno$ci do
przylaczania i przenoszenia tlenu. Duza zawarto$¢
methemoglobiny (MetHb) moze spowodowac dusz-
no$¢, uogolniong sinice, a nawet zgon. Przyczyny
choroby mozna podzieli¢ na wrodzone i nabyte.

Przypadki methemoglobinemii przedstawiane
w omawianym doniesieniu dotyczyly methemoglo-
binemii nabytej. Byli to:

— 2-letnie dziecko zatrute barwnikiem anili-
nowym, wyjSciowe stezenie MetHb 24%, po
zabiegu erytroaferezy 16%;

— pacjent dorosly zatruty azotanami/azotynami,
wyjSciowe stezenie MetHb 67%, po zabiegu
erytroaferezy 24%.

Pacjenci otrzymali ponadto biekit metyleno-
wy. U obu pacjentéw uzyskano znaczaca poprawe.
Autorzy stwierdzili, ze jakkolwiek w przypadkach
methemoglobinemii spowodowanej zatruciem
leczeniem pierwszego rzutu pozostaje podanie
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blekitu metylenowego, lecznicza wymiana krwinek
czerwonych metoda erytroaferezy jest skuteczna,
bezpieczng 1 szybko dzialajaca metoda terapeu-
tyczng. Podkre§laja przy tym konieczno$¢ dal-
szych badan dotyczacych stosowania erytroaferezy
w przypadkach nabytej methemoglobinemii.

Niedokrwistos$¢ sierpowatokrwinkowa

Zastosowanie erytroaferezy (wymiany krwinek
czerwonych) u pacjentow z niedokrwistoscia sierpo-
watokrwinkowa omawia doniesienie Cannizzo i wsp.
(SIMT Ragusa, ASP 7 Ragusa, Ragusa, Wtochy; SD
Aunestesia e Terapia del Dolore, Azienda Ospedaliero
Universitaria Pisana, Pisa, Wlochy) [11].

Oceniono warto$ci stezenia hemoglobiny, he-
matokrytu i stezenie hemoglobiny S (HbS) przed
zabiegiem i po zabiegu leczniczej wymiany krwinek
czerwonych u 22 pacjentéw poddanych zabiegom
erytroaferezy przy uzyciu separatora Optia (Cobe
Spectra). Pacjentow podzielono na dwie grupy
w zalezno$ci od poziomu HbS przed zabiegiem ery-
troaferezy (§rednio < 52% — 12 pacjentowi > 52%
— 10 pacjentow).

U wszystkich 22 pacjentéw uzyskano redukcje
stezenia HbS o $rednio 29% (m.in. 19,2%, maksy-
malnie 36,5%, mediana 30%). Nie zaobserwowano
znaczacej statystycznie roznicy miedzy obiema
podgrupami.

Autorzy uznaja, ze wprawdzie nie stwierdzono
korelacji miedzy stezeniem HbS przed zabiegiem
a efektywnoS$cig jej eliminacji metodg erytroafere-
zy, wskazane jest jednak przeprowadzenie dalszych
badan na wiekszej grupie pacjentow w dluzszej
perspektywie czasowe;.

Czerwienica

Mozliwo$ci zastosowania erytroaferezy u pa-
cjentdow z czerwienica poSwiecono doniesienie Ko-
ranovej 1 wsp. (Department of Hematology and Blood
Transfusion, Central Military Hospital — University
Military Hospital Prague, Praga, Republika Czeska)
[12]. Autorzy przeprowadzili analize retrospektyw-
na, porownujac efektywno$¢ i przydatnoS¢ dwoch
metod eliminacji nadmiaru erytrocytow — krwio-
upustu i erytroaferezy. Badanie dotyczyto 44 pa-
cjentow (33 mezczyzn, 11 kobiet), u ktérych wyko-
nano tacznie 364 zabiegi (284 zabiegi erytroaferezy
1 80 krwioupustow). Najczestszym rozpoznaniem
byla czerwienica prawdziwa (n = 26), czerwienice
wtorne (n = 17) i 1 przypadek czerwienicy rodzin-
nej. Zabiegi erytroaferezy wykonywano przy uzyciu
separatora Haemonetics MCS+ (tzw. podwdjna
erytroafereza). Krwioupusty przeprowadzano prze-
de wszystkim u pacjentow, u ktorych wystepowaty

problemy z dostepem do zyt lub Zle tolerujacych
zabiegi erytroaferezy.

Mediana objetos$ci krwi pobranej w czasie
pojedynczego krwioupustu wynosita 914,6 ml,
wyjSciowego stezenia Ht — 0,54, a stezenia Ht
po zabiegu — 0,50. Mediana przerwy miedzy za-
biegami — 118 dni, a liczby zabiegdéw rocznie — 7.

Mediana objeto$ci KKCz pobranego metoda
erytroaferezy wynosita 415 ml, wyjSciowego ste-
zenia Ht — 0,54, a stezenia Ht po zabiegu — 0,47.
Mediana przerwy miedzy zabiegami — 98 dni,
a liczby zabiegdéw rocznie — 3,7.

Autorzy stwierdzaja, ze u wiekszo$ci pacjen-
tow z czerwienicg prawdziwg 1 czerwienicami
wtornymi erytroafereza jest skuteczng metoda
uzyskania docelowych warto$ci Ht, lepiej tolero-
wang od tradycyjnych krwioupustow i redukujaca
liczbe koniecznych hospitalizacji.

Zastosowanie erytroaferezy w chorobach
wymagajace eliminacji
krwinek czerwonych

Sardo 1 wsp. (Umunohemotherapy, Coimbra
Hospital and University Center, Coimbra, Portu-
galia) omowili w swoim doniesieniu zastosowanie
erytroaferezy leczniczej w leczeniu hemochroma-
tozy wrodzonej 1 nabytej, czerwienicy prawdziwe;j
1 wtornej, a takze porfirii skornej pdznej [13].

Autorzy poinformowali na wstepie, ze poczyna-
jac od 2006 roku w ich o§rodku erytroafereza stata
sie w takich przypadkach rutynowsa procedura, za-
stepujac u wielu pacjentow tradycyjne krwioupusty.

Celem pracy byla analiza danych na temat
zabiegow erytroaferezy wykonanych w latach
2006-2016 przy uwzglednieniu charakterystyki
pacjentow 1 ich choréb, a takze przeprowadzenie
poréwnania miedzy erytroafereza i krwioupustami,
jak rowniez porownanie dwoch separatoréw uzy-
wanych w celu wykonania zabiegow erytroaferezy:
Com.Tec (CT) (Fresenius Kabi) i Spectra Optia
(SO) (Terumo BCT).

W omawianym okresie wykonano lgcznie 2054
zabiegi u 168 pacjentow, z czego 1,162 (56,6%) przy
uzyciu CT, a 558 (27,2%) przy uzyciu SO; pozostale
zabiegi to krwioupusty). Najczestszym wskaza-
niem do zabiegéw byta hemochromatoza (45,2%)
1 czerwienica prawdziwa (20,1%). Srednia objetos¢
pobrana przy uzyciu SO wynosita 370,6 ml (min:
157; maks: 627), przy uzyciu CT 446,2 ml (min: 82;
maks: 1,289), a metodg krwioupustu — 441,0 ml
(min: 20; maks: 550).

Autorzy stwierdzaja, ze przeprowadzenie
zabiegu erytroaferezy przy uzyciu SO pozwala na
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pobranie mniejszej objetosci KKCz w porownaniu
z CT i krwioupustem. Zabiegi erytroaferezy oce-
niono jako bezpieczne dla pacjentéw. Poniewaz
jednak pacjenci byli poddawani kolejnym zabiegom
zazwyczaj przy uzyciu obydwu separatoréw, trudno
bylo przeprowadzi¢ wiarygodne poroéwnanie ich
efektywno$ci; wskazane sg dalsze badania.

Fotofereza

Jedyne doniesienie poSwiecone fotoferezie po-
chodzito z Wioch (Blood Transfusion Service, Rzym,
Wtochy; A. Gemelli University Policlinic, Rzym,
Wrtochy) [14]. Celem pracy Orlando i wsp. byla
proba zbhadania komérkowych mechanizmow wa-
runkujacych skuteczno$¢ ECP w leczeniu z prze-
wleklej choroby przeszczep przeciw gospodarzowi
(GVHD, graft-versus-host disease).

Mechanizm dzialania ECP nie jest jeszcze
w pelni poznany. Przypuszcza sie jednak, ze pod-
stawowa role odgrywaja indukcja apoptozy komo-
rek, wplyw na funkcje komorek dendrytycznych
1 indukcja tolerancji immunologiczne].

Jednojadrzaste komoérki krwi obwodowe;]
(PBMNCs, peripheral blood mononuclear cells)
pobierano przy uzyciu separatora COBE Spectra,
dalsza preparatyke przeprowadzano przy uzyciu
UVA Pit kit (Med Tech Solutions). Probki PBMNCs
pobierano przed na§wietleniem i po na§wietleniu
UVA i w ciggu 48-godzinnej obserwacji oceniano
w nich kinetyke procesoéw apoptozy.

W badaniu uczestniczylo 1acznie 9 pacjentow
z oporna na leczenie przewlekla chorobg GVHD
(7 mezczyzn i 2 kobiety). Wszyscy pacjenci byli pod-
dawani ECP oraz leczeniu immunosupresyjnemu.

W badaniach wykazano, ze ECP indukuje
apoptoze komorek jednojadrzastych przy zaanga-
zowaniu bialek z rodziny BCL-2. Redukcja marke-
row antyapoptotycznych powoduje uwolnienie do
cytosolu cytochromu C, ktéry promuje tworzenie
apoptosomu i1 wreszcie aktywacje kaspazy 3. Ka-
spazy wystepuja w komorkach jako nieaktywne
proenzymy i przechodza kaskadowsa aktywacje
katalityczng po zapoczatkowaniu procesu apoptozy.
Dalsze badania umozliwiajgce zrozumienie tego
mechanizmu moga dostarczy¢ danych na temat
markero6w umozliwiajacych ocene odpowiedzi na
leczenie.

Podsumowanie

Hemafereza lecznicza jest nowoczesna i stale
rozwijang metoda leczniczg, stosowana w terapii
wielu chorob. Skuteczno$§é hemaferezy w niekto-
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rych stanach klinicznych jest udokumentowana jed-
nak niedostatecznie 1 w sposéb mato wiarygodny,
a kontrolowane badania sg nieliczne.

Tematyka zjazdow naukowych nie zawsze od-
zwierciedla aktualne trendy i skale zainteresowania
hemafereza lecznicza. Na przyklad cieszgca sie
ostatnio sporym zainteresowaniem metoda fotofe-
rezy zostala omowiona w czasie 27. Regionalnego
Kongresu ISBT w Kopenhadze tylko w jednym
doniesieniu [14].

Do ograniczenia zastosowan hemaferezy lecz-
niczej w wielu przypadkach moze sie przyczyniac
wprowadzanie alternatywnych metod leczenia.
Nastepstwem takiej sytuacji moze by¢ brak osob-
nych doniesien poSwieconych leczeniu pacjentow
z zespolem nadmiernej lepko$ci; w ostatnich la-
tach plazmafereze zastepuja w takich przypadkach
bardziej skuteczne metody leczenia, w tym terapia
bortezomibem. Nadal jednak plazmafereza moze
by¢ przydatna jako uzupelniajaca i pomocnicza
metoda leczenia [15], co znalazlo odzwiercied-
lenie w pracy Fernandes 1 wsp. [1]. Caltkowicie
natomiast brakuje doniesien po§wieconych zasto-
sowaniom leczniczej leukaferezy i trombaferezy
(techniki hemaferezy leczniczej polegajace na
eliminacji odpowiednio leukocytow lub plytek
pacjenta).

Niewatpliwie najszerzej stosowana technika
hemaferezy leczniczej pozostaje plazmafereza,
a wlaSciwie lecznicza wymiana osocza. Natomiast
selektywne metody oczyszczenia osocza nie zna-
lazly odzwierciedlenia w doniesieniach przedsta-
wianych w Kopenhadze.

Nalezy jednak pamietal, ze tematyka przed-
stawionych w czasie Kongresu prac w duzej mierze
jest uwarunkowana specyfika osrodkéw, z ktorych
pochodza ich autorzy, a takze ich indywidualnymi
zainteresowaniami, zapewne wiec doniesienia te
nie tworzg reprezentatywnego obrazu aktualnych
zastosowan hemaferezy lecznicze;.
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