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Streszczenie

W trakcie 29. Regionalnego Kongresu International Society of Blood Transfusion (ISBT)
w Bazylei (Szwajcaria) hemaferezie leczniczej poswigcono lgcznie 13 doniesien prezentowanych
w oddzielnej sesji plakatowej. Przedstawiono dane dotyczqce wykorzystania wybranych technik
hematferezy leczniczej (plazmafereza, erytroafereza, fotofereza) w niektorych chorobach i sta-
nach klinicznych. Wigkszosc doniesien (8) pochodzilo z Indii, 3 — ze Stanow Zjednoczonych
1 tylko 2 z Europy (Niemcy i Portugalia).

Najwigcej doniesien (9) poswigcono zastosowaniom plazmaferezy — m.in. w transplantologii,
neurologii, w leczeniu chorob watroby, w przypadkach zakrzepowej plamicy matoplytkowej (TTP),
a takze hipercholesterolemii. Opisano rowniez zastosowanie erytroaferezy w przypadkach babeszjo-
zy, niedokrwistosci sierpowatokrwinkowej 1 methemoglobinemii, a takze fotoferezy w leczeniu epi-
zodow odrzucania przeszczepionego narzqdu litego. Analizowano w szczegolnosci zasadnosc stoso-
wania zabiegow, ich skutecznosc i tolerancje przez pacjentow, a takze niektore aspekty techniczne.

Przydatnosc hemaferezy lecznicze) w wielu stanach klinicznych pozostaje przedmiotem dyskusji. Obec-
nie znajduje ona zastosowanie przede wszystkim jako uzupelniajgca i pomocnicza metoda leczenia.

Stowa kluczowe: hemafereza lecznicza, plazmafereza, erytroafereza, fotofereza
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Abstract

During the 29th Regional Congress of the International Society of Blood Transfusion (ISBT)
in Basel (Switzerland), a total of 13 reports devoted to therapeutic hemapheresis were presented
during a separate poster session. The presentations included data on the use of selected the-
rapeutic hemapheresis techniques (plasmapheresis, erythroapheresis, photopheresis) in some
diseases and clinical conditions. The majority of these reports (8) came from India, 3 from the
United States and only 2 from Europe (Germany and Portugal).
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Most of the reports (9) were devoted to the use of plasmapheresis — among others — in trans-
plantology, neurology, treatment of liver diseases, thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP),
as well as hypercholesterolemia. The application of erythroapheresis in babesiosis, sickle cell
disease and methemoglobinemia, as well as of photopheresis in the treatment of rejection episo-
des of solid transplanted organs has also been described. Apart from some technical aspects the
analyses included indications for treatment, effectiveness of therapy and tolerance in patients.

The effectiveness of therapeutic hemapheresis in some clinical conditions still remains open
to discussion. Currently, it is used primarily as a complementary and auxiliary method of

treatment.
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Hemafereza lecznicza

W trakcie 29. Regionalnego Kongresu Inter-
national Society of Blood Transfusion (ISBT), ktory
odbyt sie w Bazylei (Szwajcaria) w dniach 22-26
czerwca 2019 r., hemaferezie leczniczej poSwie-
cono oddzielna sesje plakatowa. Przedstawiono
facznie 13 doniesiefi omawiajacych zagadnienia
zwigzane ze stosowaniem wybranych technik
hemaferezy leczniczej w niektérych chorobach
1 stanach klinicznych, przy czym:

— w9 doniesieniach omawiano roézne zastosowa-
nia plazmaferezy leczniczej;

— 3 doniesienia dotyczyly zastosowan erytroafe-
rezy leczniczej;

— 1 doniesienie po$§wiecono fotoferezie leczni-
czej.

Wiekszo§¢ doniesien (8) pochodzito z Indii,
3 — ze Stanoéw Zjednoczonych i tylko 2 z Europy
(Niemcy i Portugalia).

Plazmafereza lecznicza

Plazmafereza lecznicza jest najczeSciej stoso-
wang technika hemaferezy leczniczej 1 polega —
W swolm najprostszym wariancie — na pobraniu
osocza pacjenta metodg wirowania lub filtracji
1zastapieniu go ptynem uzupelniajacym, zazwyczaj
przy uzyciu specjalistycznego zautomatyzowanego
urzadzenia (separator komorkowy). Czesto stoso-
wana nazwa tej techniki to ,,wymiana osocza” (TPE,
therapeutic plasma exchange).

W niektorych przypadkach stosuje sie selek-
tywne metody oczyszczania osocza, polegajace
na jego separacji 1 usunieciu réznymi metodami
niepozadanych sktadnikow. Osocze to przetaczane
jest zwrotnie choremu, co ogranicza konieczno$¢é
stosowania plynoéw zastepczych.

J. Transf. Med. 2019; 12: 206-213

Doniesienia dotyczace plazmaferezy lecznicze]

po$wiecono zastosowaniom w:

— transplantologii (2 prace);

— neurologii (1 praca);

— leczeniu chor6b watroby (1 praca);

— przypadkach hipercholesterolemii (1 praca);

— przypadkach mikroangiopatycznej niedokrwi-
sto$ci hemolitycznej (MAHA, microangio-
pathic hemolytic anemia).

Ponadto w jednym z doniesiei omowiono za-
stosowanie zmodyfikowanej techniki plazmaferezy
w celu bezpiecznego przetoczenia koncentratu
krwinek czerwonych (KKCz) u pacjentéw z niedo-
krwisto§cig zagrozonych przeciagzeniem krazenia.

Zastosowania plazmaferezy
w roznych chorobach

W dwéch sposrod przedstawionych prac omo-
wiono zastosowania plazmaferezy w r6znych cho-
robach i stanach klinicznych.

Pierwsze z tych doniesien (Das 1 wsp.) za-
wieralo wyniki retrospektywnej analizy zabiegow
TPE wykonanych w latach 2016-2018 w Oddziale
Intensywnej Opieki Medycznej szpitala znajduja-
cego sie na poludniu Indii [1]. Analizowano zasad-
no$¢ stosowania hemaferezy wedtug aktualnych
wskazan organizacji eksperckich, liczbe zabhiegow
wykonanych z réznych przyczyn, a takze obserwo-
wane powiklania.

W analizowanym okresie przeprowadzono
tacznie 269 zabiegdw TPE u 59 pacjentow w wieku
13-75 lat, przede wszystkim w przypadkach zespotu
Guillaina-Barrégo (72%), rzadziej w przypadkach:
— zakrzepowej plamicy maloplytkowej (TTP,

thrombotic thrombocytopenic purpura);

— rozlanego krwawienia Srodpecherzykowego

(DAH, diffuse alveolar hemorrhage);
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— miastenii;

— autoimmunologicznego zapalenia mozgu;

— hipertrojglicerydemii.

Podczas zabiegow TPE odnotowano 48 (18%)
przypadkow powiktan i 8 (3%) problemow tech-
nicznych. Stwierdzono ponadto, ze schematy TPE
stosowane u poszczegolnych pacjentow na Oddziale
Intensywnej Opieki Medycznej nie zawsze byly
zgodne z aktualnymi zaleceniami.

Druga z prac poSwieconych zastosowaniom
plazmaferezy w réznych chorobach (Hans i wsp.)
zawierala analize zabiegow TPE wykonanych
w latach 2001-2016 u pacjentow pediatrycznych
w szpitalu potozonym na péinocy Indii [2]. Za-
biegi TPE u dzieci wigza sie nieraz ze znacznymi
utrudnieniami, m.in. ze wzgledu na malg objetosé
krwi chorego, trudnos$ci z zapewnieniem dostepu
do zyl, a czesto takze brak wspolpracy ze strony
pacjenta w czasie zabiegu. Celem badania byla
ocena napotykanych problemoéw i sformutowanie
odpowiednich strategii.

Zabiegi wykonywano przy uzyciu separatorow
CS 3000 plus (Fenwal USA) Cobe Spectra (Teru-
mo, BCT Lakewood, Colorado), codziennie lub
co drugi dziefi — zaleznie od stanu klinicznego
pacjenta. Przed rozpoczeciem zabiegu zestaw
krazenia pozaustrojowego separatora wypeinia-
no zgodnym grupowo koncentratem krwinek
czerwonych (KKCz). Zasadno$¢ stosowania TPE
oceniano wediug wskazan Amerykanskiego Sto-
warzyszenia Aferezy (ASFA, American Society for
Apheresis)! [3].

W analizowanym okresie przeprowadzono 356
zabiegow TPE (1-22/pacjenta, Srednio 6,2) u 55 pa-
cjentow w wieku od 1,2 do 13 lat (Srednio 7,8 roku).

Wskazania obejmowaly dzieci i miodziez z roz-
nymi wskazaniami, w tym:

— atypowy zespo6l hemolityczno-mocznicowy
(kategoria I wg ASFA) — 44 pacjentow;

— zapalenie rdzenia i nerwow wzrokowych
(NMO, neuromyelitis optica) (kategoria II)
— 4 pacjentow;

— gwaltownie postepujace kiebuszkowe zapa-
lenie nerek (RPGN, rapidly progressive glo-
merulonephritis) (kategoria I) —3 pacjentow;

— glomerulopatia C3 — 3 pacjentow.

1Wedtug wskazah ASFA z 2016 r. wyrdézniano cztery kategorie zalecen do

zabiegu aferezy leczniczej:

» Kategoria I — afereza jako terapia pierwszego rzutu, stosowana samo-
dzielnie lub w polaczeniu z innymi metodami leczenia.

» Kategoria I — afereza jako terapia drugiego rzutu, stosowana samo-
dzielnie lub w polaczeniu z innymi metodami leczenia.

* Kategoria III — optymalne zastosowania aferezy nieustalone, decyzje
nalezy podejmowac indywidualnie.

 Kategoria IV — opublikowano dowody na brak skuteczno$ci lub szkod-
liwos¢ aferezy.

Reakcje niepozadane zaobserwowano podczas
20 zabiegow (5,61%). Najczesciej byly to reakcje
alergiczne (1,4%), hipotensja (1,1%), hipokalcemia
w czasie jednego zabiegu (0,28%). Jeden zabieg
przerwano, pozostalte zostaly zakonczone pomysl-
nie. Nie stwierdzono przypadkoéw zgonow zwiagza-
nych z zabiegami aferezy. Zabhiegi TPE oceniono
jako bezpieczne dla pacjentow pediatrycznych, pod
warunkiem wykonania pod fachowym nadzorem
technicznym przy zastosowaniu odpowiednich
standardowych procedur operacyjnych (SOP).

Transplantologia

Pandey (Transfusion medicine, Jaypee Hospi-
tal, Noida, Indie) omawia w swoim doniesieniu
zastosowanie TPE u 39 pacjentéw poddanych
transplantacji nerek [4]. Chorzy ci wytworzyli
przeciwciala przeciwko antygenom HLA dawcow
narzadow, co moglo skutkowaé ich odrzuceniem.
Jako jedna z metod odczulania stosowano u nich
TPE w potaczeniu z rytuksymabem oraz dozylnymi
preparatami immunoglobulin (IVIG, intravenous
immunoglobulins), monitorujac przy tym miano
przeciwcial anty-HLA.

Liczba TPE wykonanych przed przeszczepie-
niem nerki wynosita $rednio 6,7 (1-11), natomiast
u czesci pacjentow zabiegi przeprowadzano takze po
przeszczepieniu (od 1 do 6). Podczas zabiegow TPE
u 5 (14,3%) pacjentow wystapily niepozadane reakcje
alergiczne lub hipotensyjne leczone zachowawczo.

Wiekszo$¢ pacjentow zostala wypisana po
7 dniach pobytu w szpitalu. Pacjenci, ktérzy wyma-
gali stosowania TPE po przeszczepie, przebywali
w szpitalu dtuzej (Srednio 8,5 dnia, mediana 7 dni).
Po 3 miesigcach wykonywano biopsje jedynie
u tych pacjentéw, u ktérych po przeszczepieniu
narzadu stosowano TPE. Wyniki biopsji oceniono
jako prawidlowe. Sredni czas obserwacji pacjentow
w omawianym badaniu wyniost okolo 17 miesiecy
( najdiuzszy 36 miesiecy).

W podsumowaniu podkreslono, ze w kraju ta-
kim jak Indie, gdzie istnieje ogromna dysproporcja
pomiedzy popytem na nerki do transplantacji i ich
podaza, zastosowanie TPE jako jednej z metod
odczulania pacjentow oczekujacych na odpowiedni
narzad moze sie przyczyni¢ do poprawy efektyw-
nosci programéw transplantacyjnych.

Druga z prac poSwieconych wykorzysta-
niu plazmaferezy w transplantologii (Alhamar
1 wsp., Department of Pathology and Laboratory
Medicine, Henry Ford Hospital, Detroit, Stany
Zjednoczone) zawierala retrospektywng analize
wynikow stosowania TPE w leczeniu pacjen-
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tow, u ktorych wystapilo zalezne od przeciwcial
odrzucanie przeszczepionych narzadéw pochodza-
cych od dawcéw zgodnych w ukiadzie grupowym
ABO [5].

Oceniono wyniki stosowania TPE u 37 pacjen-
tow, ktorzy w latach 2013-2016 przebyli epizody
odrzucania przeszczepionego narzadu litego (serca
— 11; ptuc — 22; watroby — 3). O$miu pacjentow
po przeszczepieniu serca lub pluc przebylo wiecej
niz jeden epizod odrzucania. U wszystkich biorcow
przeszczepu watroby oprocz TPE zastosowano
rowniez fotofereze. Wszyscy pacjenci otrzymywali
dodatkowo IVIG, a 6 z nich rowniez rytuksymab,
ekulizumab lub bortezomib.

Wszystkie zabiegi TPE byly dobrze tolerowa-
ne. U jednego z pacjentoéw wystgpila przemijajaca
goraczka, obserwowano rowniez objawy zwigzane
z toksycznoS$cia cytrynianu.

W czasie pisania pracy zylto 21/36 pacjentow
(59%), 7/36 pacjentow (19%) zmarlo z powodu
odrzucenia narzadu, a 8/36 pacjentow (22%)
zmarlo z powodu choroby niezwiazanej z odrzu-
ceniem.

Zastosowanie TPE w leczeniu zaleznego od
przeciwcial odrzucania przeszczepionych narzadow
litych uznano za metode bezpieczng i efektywna,
szczegblnie w polaczeniu z innymi metodami
leczenia. Podkreslono jednoczes$nie potrzebe prze-
prowadzenia dalszych badan na wiekszych grupach
pacjentow.

Choroby neurologiczne

Patel i wsp. (Dept of Immunohematology &
Blood Transfusion, B | Medical College, Ahmeda-
bad, Indie) po$wiecili swoje doniesienie przydat-
nosci TPE w leczeniu zapalenia rdzenia i nerwow
wzrokowych (zespét Devica, NMO, neuromyelitis
optica) — zapalnej autoimmunologicznej choroby
demielinizacyjnej, w ktorej zmiany patologiczne
dotycza przede wszystkim rdzenia kregowego
1 nerwoéw wzrokowych [6].

Autorzy przestawili przypadek 17-letniej pa-
cjentki, u ktorej obok zaburzen wzroku wystapit
m.in. niedowlad mie$ni konczyn. Leczenie Kkor-
tykosteroidami (duze dawki metylprednizolonu)
nie przynosilo poprawy, zastosowano zatem TPE
(facznie 6 zabiegow wykonywanych codziennie).
Stan chorej poprawil sie zaré6wno w zakresie sily
miesni, jak 1 ostro$ci widzenia.

Autorzy wnioskuja, ze wdrozenie TPE moze
by¢ przydatne w leczeniu pacjentow z NMO, szcze-
goblnie w przebiegu zaostrzen choroby u 0sob nie-
reagujacych na leczenie kortykosteroidami.

Choroby watroby

Bajpai 1 Nayak (Transfusion Medicine, In-
stitute of Liver and Biliary Sciences, New Delhi,
Indie) omowili w swoim doniesieniu wyniki badan
wartoS$ci pH, stezenia sodu, potasu, wapnia zjoni-
zowanego 1 dwuweglanow u pacjentow z chorobami
watroby, poddawanych zabiegom TPE w okresie od
lipca 2016 roku do sierpnia 2017 roku [7].

Jak wiadomo, TPE moze powodowacé zaburze-
nia pH i réwnowagi elektrolitowej. U pacjentow
z zaburzeniami czynno$ci watroby ryzyko takich
zaburzen moze by¢ szczegoblnie duze ze wzgledu
na wystepujace nieprawidlowos§ci metaboliczne.

W analizowanym okresie przeprowadzono
tacznie 107 zabiegow TPE u pacjentéw z choroba-
mi watroby, stwierdzajac u nich znaczace zmiany
wartoSci pH, stezenia sodu, potasu, wapnia zjonizo-
wanego 1 dwuweglanow. Zwigzane z zabiegami po-
wiklania wystapily podczas 30 zabiegow, z czego 13
(12,15%) zaklasyfikowano jako cechy hipokalcemii.

Jak stwierdzono, stezenie zjonizowanego wap-
nia po zabiegu zalezne jest od jego wyjSciowego
poziomu, a takze wartoSci pH i1 wieku pacjenta.
Monitorowanie tych parametrow i stosowanie
odpowiednich §rodkow zaradczych jest niezbedne
dla bezpieczenstwa pacjenta.

Hipercholesterolemia

Khetarpal 1 wsp. (Transfusion Medicine, Arte-
mis Hospitals, Gurgaon, Indie) omowili w swoim
doniesieniu zastosowanie selektywnej metody
oczyszczania osocza u pacjenta z hipercholesterole-
mig rodzinng (FH, familial hipercholesterolemia) [8].
Hipercholesterolemia rodzinna jest warunkowang
genetycznie choroba, charakteryzujaca sie znacz-
nym zwiekszeniem stezenia zarowno catkowitego
cholesterolu, jak i lipoprotein o malej gestoSci
(LDL, low density lipoprotein) w surowicy krwi.
Jest ona dziedziczona autosomalnie dominujaco,
choruja zatem homozygoty 1 heterozygoty. Prze-
bieg homozygotycznej FH jest szczegblnie ciezki.
Rozwo6j miazdzycy moze wystgpi¢ juz w wieku
dzieciecym. Leczenie farmakologiczne 1 dieta sg
w takich przypadkach mato skuteczne. W celu
obnizenia stezenia cholesterolu stosuje sie zatem
niekiedy rézne metody pozaustrojowego oczysz-
czania osocza pacjenta.

Celem prezentowanej pracy byla ocena sku-
teczno$ci stosowania tzw. filtracji selektywne;j
u 28-letniego pacjenta z objawami choroby wiefico-
wej. Wywiad rodzinny wskazywal w tym przypadku
na genetyczne tlo obserwowanej u pacjenta dysli-
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poproteinemii, opornej na leczenie farmakologicz-
ne 1 diete. U pacjenta tego wykonano przy uzyciu
separatora Com.Tec (Fresenius Kabi, Niemcy)
zabieg pobrania osocza, z ktorego nastepnie usu-
wano frakcje LDL lipoprotein przy uzyciu filtra
5A20 (Evaflux, Kawasumi, Japonia). Oczyszczone
osocze przetaczano zwrotnie choremu. W ten spo-
s6b poddano preparatyce 1,5 objetoSci catkowitej
osocza pacjenta (4470 ml).

W nastepstwie zabiegu stwierdzono m.in. ob-
nizenie calkowitego stezenia cholesterolu 0 69,7%,
cholesterolu LDL — o 71,3%, a trojglicerydow —
0 64,6%. Pacjent zaczal ponadto reagowac na kon-
wencjonalne metody leczenia. Obserwacja chorego
przez okres do roku przebiegata bezobjawowo, nie
stwierdzono konieczno$ci powtorzenia zabiegu.

Autorzy wnioskuja, ze nawet pojedynczy za-
bieg moze nieraz przynie$¢ korzysci w przypadku
pacjentow z FH opornych na inne metody leczenia.

Mikroangiopatyczna niedokrwistos¢
hemolityczna

Celem badania Hans 1 wsp. (Post Graduate
Institute of Medical Education and Research,
Chandigarh, Indie) byla ocena skutecznoS$ci i bez-
pieczenstwa stosowania TPE u pacjentéw z mi-
kroangiopatyczng niedokrwistoScig hemolityczna
(MAHA) [9]. Mikroangiopatyczna niedokrwisto$¢é
hemolityczna obejmuje spektrum zaburzen charak-
teryzujacych sie rozsiang zakrzepica drobnych na-
czyh krwionoénych, pojawieniem sie schistocytow
w rozmazie krwi obwodowej 1 matoptytkowoscia.

Plazmafereza lecznicza jest uwazana za em-
pirycznie uzasadniona, szybko dzialajaca metode
ratowania zycia w takich przypadkach. Zabiegi
wykonuje sie nieraz w trybie nagltym, bez koniecz-
nosci oczekiwania na wyniki takich badan, jak ak-
tywno$¢ osoczowej metaloproteinazy ADAMTS 13
(A Disintegrin-like And Metalloprotease with Throm-
boSpondin type 1 motif, 13) w zakrzepowej plamicy
maloplytkowej (TTP) czy aktywno$§¢ dopelniacza
lub przeciwcial przeciw czynnikowi H w atypowym
zespole hemolityczno-mocznicowym (aHUS).

Przeprowadzono retrospektywna analize
wszystkich zabiegow TPE wykonanych w okre-
sie dziewiecioletnim (2007-2016) u pacjentow,
u ktérych rozpoznano MAHA. Oceniano przy tym
wyniki parametrow badan hematologicznych i ne-
frologicznych pacjentow.

Plazmafereze lecznicza wykonano u 46 pa-
cjentow z rozpoznaniem MAHA (w tym u 27 os6b
zaHUS 116 z TTP). Liczba zabiegow przypadajaca
na jednego pacjenta wahata sie od 1 do 27. Poprawa

stanu chorych nastepowata po 10-14 dniach. Ob-
serwowano znaczacy statystycznie wzrost liczby
plytek z 40,05 + 5,9 do 82,11 + 12,10 x 10%L,
a takze znaczace zmniejszenie aktywnos$ci LDH,
odsetka schistocytow w rozmazie krwi obwodowe],
obnizenie stezenia kreatyniny i mocznika i zwiek-
szone wydalanie moczu.

Powiklania obserwowano u 10 pacjentow
(21%), najczeSciej byta to reakcja alergiczna na
plyn zastepczy (6 przypadkoéw), niedoci$nienie (2),
dreszcze (2). Wskaznik przezycia pacjentdw po
6 miesigcach wynosil 89%.

Autorzy stwierdzaja, ze ich badanie potwierdzi-
to skutecznos$é 1 bezpieczenstwo TPE jako terapii
pierwszego rzutu w przypadkach MAHA. Zastoso-
wane w odpowiednim czasie intensywne leczenie
pomaga w osiggnieciu wczesnej i catkowitej remisji.

Transfuzja koncentratu krwinek
czerwonych przy wykorzystaniu techniki
plazmaferezy

Lokhandwala 1 wsp. (Johns Hopkins University
School of Medicine, Baltimore, Stany Zjednoczone)
opisali zastosowanie zmodyfikowanej techniki pla-
zmaferezy w celu przeprowadzenia transfuzji KKCz
u pacjentoéw z niedokrwistos$cig [10].

Przetoczenia KKCz sg zabiegiem czesto nie-
zbednym u pacjentow z przewlekla niedokrwistos-
cia, opornych na inne metody leczenia. U niekto-
rych chorych przetoczenie wiekszej objetoSci ptynu
moze jednak spowodowac niepozadang reakcje —
poprzetoczeniowe przeciazenie krazenia (szczegol-
nie w przypadku transfuzji kilku jednostek KKCz).

Wymiana osocza na krwinki czerwone (PRX,
plasma-to red cell exchange) to procedura polega-
jaca na automatycznym pobraniu osocza pacjenta
1 zastgpieniu go krwinkami czerwonymi dawcy.
Umozliwia to szybkie uzupelnienie krwinek czer-
wonych u pacjentoéw nietolerujacych tradycyjnych
transfuz;ji.

W przedstawianej prezentacji przedstawiono
wyniki obserwacji dotyczacych czworga pacjentow
poddanych zabiegom PRX w okresie siedmioletnim
(3 osoby z niedokrwisto$cia sierpowatokrwinkows,
jedna z beta-talasemia major). Chorzy ci przebyli
od 2 do 84 zabiegdw PRX, w trakcie ktorych otrzy-
mali 2-5 jednostek KKCz. Zabiegi te byly dobrze
tolerowane, nie obserwowano u pacjentow objawow
przeciazenia krazenia.

Autorzy wnioskuja, ze PRX stanowi skutecz-
na 1 bezpieczng alternatywe dla uzaleznionych od
transfuzji pacjentoéw z niedokrwisto$cia, nietoleru-
jacych tradycyjnych przetoczen KKCz.
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Erytroafereza lecznicza

Erytroafereza jest technikg aferezy polegajaca
na automatycznej separacji krwinek czerwonych
chorego i zastgpieniu ich KKCz dawcy lub plynem
zastepczym. Erytroaferezie po§wiecono w czasie
sesji plakatowe] trzy doniesienia omawiajace jej
zastosowania w leczeniu babeszjozy, niedokrwisto-
Sci sierpowatokrwinkowej 1 methemoglobinemii.

Babeszjoza

Sweeney 1 wsp. (Blood Bank, Brown Univer-
sity; Roger Williams Hospital, Providence, Stany
Zjednoczone) poswiecili swoje doniesienie wska-
zaniom do stosowania erytroaferezy (wymiana
krwinek czerwonych, RCE, red cell exchange) u pa-
cjentdéw z babeszjoza [11]. Babeszjoza jest chorobg
pasozytniczg ludzi i zwierzat, wywolywana przez
bytujace wewnatrz krwinek czerwonych pierwot-
niaki z rodzaju Babesia, przenoszone na czlowieka
przez kleszcze. Babeszjoza ma czesto przebieg
bezobjawowy, jednak zdarzaja sie przypadki ciezkie,
a nawet zagrazajace zyciu. W leczeniu stosuje sie
przede wszystkim antybiotykoterapie. Opisano jed-
nak rowniez stosowanie zabiegow RCE w ciezkich
przypadkach babeszjozy, charakteryzujacych sie
masywng inwazjg pierwotniaka, objawami hemolizy
1 niewydolno$ci wielonarzadowej, w tym watroby
1 nerek. Za wskazanie do wykonania RCE przyjelo
sie uwazaé w szczeg6lnoSci parazytemie rzedu
10% (tj. obecno$¢ pasozytow w 10% krwinek czer-
wonych). Obecnie brakuje jednak przekonujacych
dowodow na zasadnoS$c¢ takiego postepowania.

W omawianej prezentacji przedstawiono
3 przypadki ciezkiej babeszjozy u pacjentoéw z para-
zytemia > 10% (odpowiednio 10,6%, 11% 1 31%).
Chorzy ci byli jednak w dobrym stanie ogdélnym,
w szczegblnosci nie obserwowano u nich niewy-
dolno$ci nerek, postanowiono zatem nie stosowaé
u nich RCE. Wszyscy pacjenci zareagowali dobrze
na antybiotyKkoterapie i zostali wypisani po 9-16
dniach bez objawOw parazytemii. Autorzy wnio-
skuja, ze warto$¢ parazytemii nie powinna by¢
traktowana jako samodzielne wskazanie do RCE,
a decyzje nalezy podejmowac na podstawie calo-
Sciowej oceny stanu klinicznego pacjenta.

Methemoglobinemia

Gohel 1 wsp. (Dept of Immunohematology &
Blood Transfusion, B | Medical College, Ahmeda-
bad, Indie) omowili zastosowanie erytroaferezy
(wymiany krwinek czerwonych) w przypadku
methemoglobinemii nabytej [12].

Methemoglobinemia jest nastepstwem po-
wstania nieprawidiowej hemoglobiny, w ktorej hem
zawiera zelazo na III stopniu utlenienia, co skutkuje
utratg zdolno$ci do przylaczania i przenoszenia
tlenu. Duza zawarto$¢ methemoglobiny (MetHb)
moze spowodowaé duszno$¢, uogo6lniong sinice,
a nawet zgon. Przyczyny choroby mozna podzieli¢
na wrodzone i nabyte. Nabyta methemoglobinemia
jest powodowana przez substancje o dzialaniu utle-
niajacym, zwlaszcza zwigzki zawierajace azotany
1 azotyny. Standardowo stosuje sie w takich przy-
padkach blekit metylenowy, jezeli jednak pacjent
nie reaguje na te metode leczenia lub jezeli wyste-
pUja u niego przeciwwskazania, stosuje sie komore
hiperbaryczng i wymienne przetoczenie Krwi.

Przypadek przedstawiony w omawianym do-
niesieniu dotyczy! methemoglobinemii nabyte;j
W nastepstwie zatrucia barwnikiem anilinowym.
W momencie przyjecia pacjenta saturacja jego
krwi tlenem wynosila 87%. Leczenie biekitem
metylenowym nie przyniosto poprawy, wykonano
wiec 2 zabiegi erytroaferezy. Stan pacjenta ulegl
zdecydowanej poprawie; warto$¢ saturacji krwi
tlenem w dniu wypisu wynosita 97%.

W podsumowaniu autorzy stwierdzili, ze wy-
miana krwinek czerwonych metoda erytroaferezy
moze by¢ z powodzeniem stosowana u pacjentow
opornych na leczenie biekitem metylenowym.

Niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa

Zagadnienia zwigzane z leczeniem pacjentow
z niedokrwisto$cig sierpowatokrwinkowa omoé-
wiono w doniesieniu Aradjo i wsp. (Transfusion
Medicine, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa
Central, Lizbona, Portugalia) [13]. W leczeniu tej
genetycznie warunkowanej choroby wazna role od-
grywa przetaczanie KKCz. Poza tradycyjna transfu-
zja bywa stosowana wymiana krwinek czerwonych:
— metoda manualng (tj. transfuzja wymienna),
— metoda automatyczng (erytroafereza — wy-

miana krwinek czerwonych przy uzyciu se-

paratora komorkowego).

Celem pracy bylo poré6wnanie bezpieczenstwa,
skutecznosci 1 kosztow leczniczej wymiany krwi-
nek czerwonych metoda manualna 1 automatyczng
u pacjentow uczestniczgcych w programie przewle-
ktej transfuzji (CTP, Chronic Transfusion Program).

Badaniem objeto 6 pacjentéw uczestnicza-
cych w programie CTP, u ktérych w okresie od
01.01.2017 roku do 31.12.2018 roku stosowano
lecznicza wymiane krwinek czerwonych zaroéwno
metoda manualng, jak i automatyczng. Poréwny-
wano dane dotyczace historii choroby pacjenta,
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wartoSci badan hematologicznych, czasu trwania
zabiegu, odstepéw miedzy zabiegami, a takze wy-
stepowania zdarzen niepozadanych oraz kosztow
1 godzin pracy personelu dla obu procedur.

Wykonano ogotem 88 zabiegdéw leczniczej
wymiany krwinek czerwonych (w tym 42 metoda
manualna, 46 automatyczng). Obserwowane prob-
lemy wiazaly sie gtéwnie z zapewnieniem dostepu
zylnego. Nie stwierdzono powaznych niepozada-
nych reakcji zwigzanych z zabiegami ani epizodow
zaostrzenia choroby podstawowej.

Wyniki badania wskazuja, ze poziom hemo-
globiny S (HbS) u chorych przed kolejnymi zabie-
gami wymiany krwinek czerwonych byl podobny,
niezaleznie od stosowanej metody. Wykazano
ponadto, ze zabiegi wykonywane metoda manualng
1 automatyczna mialy poréwnywalng skutecznos¢,
jezeli chodzi o zapobieganie progresji choroby
lub rozwojowi jej przewleklych powiklian. Zabiegi
zautomatyzowane umozliwialy wprawdzie szybsze
dokonywanie wymiany wiekszej objetosci KKCz,
ale wiazaly sie z okolo dwukrotnie wyzszymi kosz-
tami niz w przypadku zabiegbw manualnych.

W sytuacjach klinicznych, w ktérych wazne
byto szybkie zmniejszenie poziomu HbS, prefero-
wano jednak metode automatyczna jako szyhciej
dzialajaca 1 mniej czasochtonna. Autorzy wnioskuja,
ze, biorgc pod uwage wszystkie wyzej wymienione
okoliczno$ci, rozwigzaniem optymalnym wydaje
sie utrzymanie mozliwo$ci wykonywania zabiegow
leczniczej wymiany krwinek czerwonych zaréwno
metoda manualng, jak 1 automatyczna.

Fotofereza

Fotofereza (ECP, extracorporeal photopheresis)
jest wazng metoda terapii komorkowej, stosowang
m.in. w leczeniu choroby przeszczep przeciw go-
spodarzowi (GVHD, graft-versus-host disease) po
przeszczepieniu komorek krwiotworczych, a takze,
jak wspomniano powyzej, w leczeniu epizodow
odrzucania przeszczepionego narzadu litego [5].
Mechanizm dzialania ECP nie jest jeszcze w pelni
poznany. Przypuszcza sie jednak, ze podstawowa
role odgrywa w nim indukcja apoptozy komorek.
Miedzynarodowy standard wykonania fotoferezy
przewiduje pobranie leukocytow pacjenta metoda
leukaferezy, dodanie do nich ex vivo fotouczulacza
(8-metoksypsoralen, 8-MOP), a nastepnie naswiet-
leniu ich ultrafioletem A i przetoczeniu zwrotnie
pacjentowi.

Jedyne doniesienie poSwiecone fotoferezie
pochodzito z Niemiec (Transfusion Medicine, Uni-
versity Medical Center Gottingen, Gottingen) [14].

Celem pracy Budde i wsp. byla proba znalezienia
alternatywy dla tradycyjnej metody wykonywania
ECPiwyeliminowanie przez to dodatkowego ryzy-
ka zakazenia zwigzanego z konieczno$cig dodawa-
nia 8-MOP do pojemnika zawierajacego leukocyty.
W badaniu poré6wnywano metode tradycyjna, tj.
8-MOP + UV-A, z metoda ograniczajaca sie do
na$wietlania leukocytow UV-C bez dodatku 8-MOP.

Jak stwierdzono, wplyw obydwu metod na
indukcje apoptozy réznych subpopulacji leukocy-
tow byl bardzo zblizony, jednak dla udowodnienia
skuteczno$ci terapeutycznej proponowanej alter-
natywnej metody fotoferezy konieczne jest prze-
prowadzenie dalszych badan iz vivo.

Podsumowanie

Hemafereza lecznicza jest interesujaca 1 pod-
legajaca ciaglym modyfikacjom metoda lecznicza,
stosowang obecnie w terapii wielu chorob. Przy-
datno$¢ hemaferezy leczniczej w wielu stanach
klinicznych nie zostala jednak dostatecznie udo-
kumentowana, a kontrolowane badania sg wcigz
nieliczne.

Doniesienia prezentowane w czasie nauko-
wych kongres6w nie zawsze odzwierciedlajg ak-
tualne trendy 1 skale zastosowania hemaferezy
leczniczej. Uwage zwraca na przyklad fakt, ze
na 13 prezentowanych doniesien az 8 pochodzilto
z Indii, 3 — ze Stanow Zjednoczonych, a jedynie
2 z Europy. Trudno jest wyjaénié ten fakt, nie zna-
jac specyfiki dzialania poszczegélnych oSrodkow
stosujacych hemafereze, a takze indywidualnych
zainteresowan poszczegolnych autorow, zapewne
jednak doniesienia te nie tworza reprezentatyw-
nego obrazu aktualnych zastosowan HL. Nalezy
przy tym zwroci¢ uwage na fakt, ze najszerzej
obecnie stosowane i cytowane przez niektorych
autor6w zalecenia stosowania HL wedtug ASFA
zostaly zaktualizowane w czerwcu 2019 roku, czyli
w czasie, kiedy odbywat sie 29. Regionalny Kongres
International Society of Blood Transfusion w Bazylei
[15]. Niektore stwierdzenia autorow omowionych
wyzej doniesien mogg zatem odbiegac o aktualnych
wytycznych.

Catkowicie zabraklo doniesien po§wieconych
zastosowaniom leczniczej leukaferezy 1 trombaferezy
(techniki hemaferezy leczniczej polegajace na elimi-
nacji odpowiednio leukocytow lub plytek pacjenta),
a tylko jedno badanie poSwiecono cieszacej sie
ostatnio sporym zainteresowaniem metodzie foto-
ferezy [14]. Najszerzej stosowana technika hemafe-
rezy leczniczej pozostaje plazmafereza, a wlasciwie
lecznicza wymiana osocza. Natomiast tylko jedno
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doniesienie po§wiecono bardziej nowoczesnym,
selektywnym metodom oczyszczenia osocza [8].
Jak sie wydaje, w wielu stanach klinicznych
hemafereza lecznicza moze obecnie traci¢ na
znaczeniu w zwiazku z wprowadzaniem alterna-
tywnych metod leczenia, nadal jednak pozostaje
przydatna jako metoda uzupelniajaca i pomocnicza.
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