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Streszczenie

W ramach 36. Migdzynarodowego Kongresu ISBT (kongres wirtualny, 12—-16 grudnia 2020 r.)
hematferezie leczniczej poswigcono lgcznie 22 doniesienia omawiajgce rozne aspekty stosowa-
nia tej metody leczniczej. Przedstawiono dane dotyczqce wykorzystania wybranych technik
hemaferezy w niektorych chovobach i stanach klinicznych.

Najwiecej doniesien (8) pochodzilo z Hiszpanii (w tym jedno we wspolpracy z USA), po 2 z Ko-
rei 1 ze Sri Lanki. Przedstawiono rowniez pojedyncze doniesienia z Polski, Wielkiej Brytanii,
Indii, Meksyku, Omanu, Bangladeszu, Argentyny i Izraela.

Wigkszosc doniesien (14) poswiecono zagadnieniom zwigzanym ze stosowaniem plazmaferezy
leczniczej — miedzy innymi w neurologii © w przypadkach zakrzepowej plamicy matoplytkowe;.
Niniejsza (druga) czesc sprawozdania jest poswiecona prezentacjom dotyczgcym cytaferezy lecz-
niczej, natomiast doniesienia na temat plazmaferezy leczniczej zostaly przedstawione w czesci
pierwszej.

Stowa kluczowe: hemafereza lecznicza, cytafereza, leukafereza, trombafereza, fotofereza

Wstep

W ramach 36. Miedzynarodowego Kongresu
ISBT (kongres wirtualny, 12-16 grudnia 2020 r.),
hemaferezie leczniczej po§wiecono czes¢ sesji plaka-
towej obejmujacej zagadnienia z zakresu transfuzjolo-
gii klinicznej, a takze czeS¢ sesji dotyczace] prezentacji
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wynikow badan klinicznych. Ponadto doniesienia na
temat fotoferezy byly przedstawiane w sesjach po-
Swieconych zastosowaniom terapii komorkowych.

Prezentacje poszczegélnych prac zostaly
umieszczone na stronie internetowej kongresu
w postaci filmow zawierajacych slajdy z nagranym
komentarzem autorskim.
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Przedstawiono 1acznie 22 doniesienia omawia-
jace rozne aspekty stosowania hemaferezy leczni-
czej w niektorych chorobach i stanach klinicznych,
przy czym:

— W 14 doniesieniach poruszano zagadnienia
zwiazane ze stosowaniem plazmaferezy;

— 1 doniesienie dotyczylo erytroaferezy;

— 1 doniesienie po§wiecono zastosowaniu leu-
kaferezy;

— 1 doniesienie dotyczyto wieloletnich doswiad-
czen autoroéw zwigzanych ze stosowaniem
roznych technik aferezy leczniczej;

— 5 doniesien obejmowato temat fotoferezy.
Najwiecej doniesien (8) pochodzito z Hiszpanii

(w tym jedno we wspolpracy z Stanami Zjednoczo-

nymi), po 2 z Korei i ze Sri Lanki. Przedstawiono

rowniez pojedyncze doniesienia z Polski, Wielkiej

Brytanii, Indii, Meksyku, Omanu, Bangladeszu,

Argentyny i Izraela.

Niniejsza cze§¢ sprawozdania po§wiecona jest
zastosowaniom cytaferezy leczniczej, natomiast
doniesienia na temat plazmaferezy leczniczej zo-
staly przedstawione w czeSci pierwszej niniejszego
sprawozdania [1].

Doswiadczenia zwiagzane ze stosowaniem
cytaferezy leczniczej w roznych stanach
klinicznych

W doniesieniu pochodzacym z Polski (Rosiek
1 wsp.) przedstawiono dane dotyczace zabiegow
hemaferezy wykonanych w latach 1997-2017
w Instytucie Hematologii 1 Transfuzjologii (IHiT)
w Warszawie [2]. Analizowano wskazania do zabie-
gow, ich liczbe w poszczegolnych latach, a takze
kategorie przypisywang danemu zastosowaniu
hemaferezy wedlug zalecen Amerykanskiego
Stowarzyszenia Aferezy (ASFA, American Society
for Apheresis) [3].

W omawianym okresie wykonano 1acznie 3635
zabiegdw u 778 pacjentow, w tym 717 zabiegow
leukaferezy u 286 pacjentow, 97 zabiegow trom-
baferezy u 38 pacjentéw i 79 zabiegdéw fotoferezy
u 7 pacjentéw (dane dotyczace zabiegdéw plazmafe-
rezy zostaly przedstawione w czeSci pierwszej
niniejszego sprawozdania) [1].

Zabiegi w IHiT wykonano gt6wnie u pacjen-
tow z chorobami uktadu krwiotwdrczego. Zabiegi
leukaferezy przeprowadzano w celu wyeliminowa-
nia nadmiaru leukocytow w przebiegu bialaczki,
zarOwno w stanach leukostazy, jak 1 profilaktycz-
nie, natomiast zabiegi trombaferezy — w celu
eliminacji nadmiaru plytek krwi u chorych z trom-
bocytoza.

Poczynajac od grudnia 2016 roku, wykony-
wano zabiegi fotoferezy u pacjentow z chorobg
przeszczep przeciwko gospodarzowi (GvHD, graft-
-versus-host disease) po przeszczepieniu kKrwiotwor-
czych komorek macierzystych.

Wiekszos¢ z tych zabiegow spelnialo kryteria
wskazan do stosowania hemaferezy wedlg wytycz-
nych ASFA, chociaz nie zawsze byly to zalecenia
I kategoriil.

Zabiegi byly na ogot dobrze tolerowane, a ob-
serwowane niepozadane reakcje dotyczyly lagod-
nych reakcji wazowagalnych 1 objawow hipokalce-
mii, a takze problemo6w z dostepem naczyniowym.

Autorzy stwierdzaja, ze hemafereza lecznicza,
w tym cytafereza, jest przede wszystkim zabiegiem
o dzialaniu wspomagajacym 1 paliatywnym, stuza-
cym najczesciej do szybkiej eliminacji czynnikow
chorobotworczych z krazenia. Warto jednak zauwa-
zy¢, ze zabiegi te sg zawsze kosztowne 1 zwigzane
z pewnym ryzykiem dla pacjenta, nalezy je zatem
stosowac z nalezyta rozwaga, po przeprowadzeniu
odpowiedniej oceny klinicznej.

Erytroafereza lecznicza

Erytroafereza jest technika aferezy polegajaca
na automatycznej separacji krwinek czerwonych
chorego i zastapieniu ich koncentratem krwinek
czerwonych (KKCz) dawcy lub ptynem zastepczym.
Erytroaferezie po§wiecono w czasie sesji plakato-
wej jedno doniesienie, omawiajace jej zastosowanie
w leczeniu niedokrwistosci sierpowatokrwinkowe;j.

W badaniu Martinez Lazaro i wsp. (Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa, Saragossa,
Hiszpania) omowiono zagadnienia zwigzane z lecze-
niem 4-letniego chtopca z niedokrwisto$cig sierpo-
watokrwinkowg [4]. W sierpniu 2018 roku chlopiec
przebyt udar niedokrwienny lewej tetnicy Srodkowe;j
mozgu. W okresie od wrzesnia 2018 roku do stycznia
2020 roku u dziecka wykonano 1acznie 7 zabiegow
erytroaferezy. Obserwowano problemy dotyczace
dostepu zylnego, co wiazalo sie z konieczno$cig
przerywania serii zabiegéw i stosowania portu
naczyniowego. W okresach, gdy nie wykonywano
erytroaferezy, chlopiec otrzymywal przetoczenia
KKCz, co jednak doprowadzito u niego do przecia-
zenia zelazem 1 w konsekwencji do koniecznoSci
zastosowania lekow chelatujacych zelazo.

"Wedtug wskazan ASFA z 2019 r. wyrézniano cztery kategorie zalecer do

zabiegu aferezy leczniczej:

* Kategoria | — afereza jako terapia pierwszego rzutu, stosowana samo-
dzielnie lub w potaczeniu z innymi metodami leczenia.

* Kategoria Il — afereza jako terapia drugiego rzutu, stosowana samodziel-
nie lub w potaczeniu z innymi metodami leczenia.

* Kategoria Ill — optymalne zastosowania aferezy nieustalone, decyzje na-
lezy podejmowac indywidualnie.

* Kategoria IV — opublikowano dowody na brak skutecznosci lub szkodli-
wos¢ aferezy.
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W okresie, gdy stosowano afereze, poziom
hemoglobiny S u pacjenta utrzymywat sie przed
zabiegami na poziomie 35,1%, a po erytroferezie
— 10,4%, przy wartosci Hct < 35%. W chwili
zglaszania doniesienia stan pacjenta byt stabilny,
a przecigzenie zelazem ulegalo zmniejszeniu; nie
stwierdzono alloimmunizacji.

Autorzy stwierdzaja, ze erytrofereza wykony-
wana u dzieci z niedokrwistoscia sierpowatokrwin-
kowa jest zabiegiem bezpiecznym i skutecznym.
Stosujac ja jednak w praktyce klinicznej, nalezy
dysponowaé odpowiednimi procedurami, zwigza-
nymi z konieczno$cig zapewnienia dostepu do zyt
obwodowych.

Leukafereza lecznicza

Jako najczestsze wskazanie do zabiegu leu-
kaferezy leczniczej, tj. zabiegu majacego na celu
separacje metoda aferezy leukocytow pacjenta,
wymieniana jest w piSmiennictwie Swiatowym re-
dukcja nadmiaru leukocytow u chorych z biataczka.

Zatozeniem badania opisanego przez Lee i wsp.
(Seoul St. Mary’s Hospital, Seul, Republika Korei)
byta ocena skutkéw stosowania leukaferezy u pa-
cjentéw z réznymi rodzajami biataczek [5].

W tym celu wybrano do badania 319 pacjentow
Z nowo rozpoznana ostra biataczka (z wylaczeniem
ostrej hiataczki promielocytowe;j), przechodzacych
zabiegi leukaferezy w latach 2009-2018, 1 dokonano
ich kwalifikacji zgodnie z Kklasyfikacja Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organi-
zation) z 2016 roku. Byli to pacjenci z pierwotng
ostra bialaczka szpikowa — 200 osob; z wtorng
biataczka szpikowg — 12 osob; z ostra biataczkg
limfoblastyczng — 97 osob, oraz 10 pacjentow
z ostra biataczka o mieszanym fenotypie. Srednia
poczatkowa liczba leukocytow u pacjentow wyno-
sifa od 152,5 do 263,7 x 109/1.

Skuteczno$¢ leukaferezy oceniano na podsta-
wie uzyskanego zmniejszenia bezwzglednej liczby
leukocytow. Wyrozniono dwie grupy pacjentow —
o wiekszym stopniu cytoredukeji (53 osoby; Sredni
czas przezycia 1187 dni) i o mniejszym stopniu (266
0s0b; Sredni czas przezycia 1753 dni), p = 0,042.
W grupie pacjentow z ostra biataczka szpikowa
Srednie warto§ci czasu przezycia w wymienionych
grupach wynosily odpowiednio 1023 i 1759 dni,
a u pacjentow z ostra biataczka limfoblastyczna —
94611781 dni.

Autorzy wnioskuja, ze catkowity czas przezycia
pacjentow z ostra bialaczka byt odwrotnie propor-
cjonalny do uzyskanej redukgji liczby leukocytow,
co prawdopodobnie odzwierciedla podstawowg

Aleksandra Rosiek, Hemafereza lecznicza w §wietle danych przedstawionych w czasie 36. Miedzynarodowego Kongresu ISBT

patobiologie biataczki. Jednak wskazane wydaje
sie przeprowadzenie dalszych badan.

Fotofereza

Fotofereza (ECP, extracorporeal photophe-
resis,) jest wazna metoda terapii komorkowe;.
Miedzynarodowy standard wykonania fotoferezy
przewiduje pobranie limfocytow pacjenta metoda
leukaferezy, dodanie do nich ex vivo fotouczulacza
(8-metoksypsoralen), a nastepnie na§wietleniu ich
ultrafioletem A i przetoczenie zwrotnie pacjentowi.
Mechanizm dziatania ECP nie jest jeszcze w peini
poznany. Przypuszcza sie jednak, ze podstawowa
role odgrywa w nim indukcja apoptozy komorek.

Podstawowe metody wykonywania fotoferezy
to:

— metoda online albo jednostopniowa (w zinte-
growanym, zamknietym systemie),

— metoda offline albo dwustopniowa [(przy uzy-
ciu separatora komorkowego 1 oddzielnego
urzadzenia do nasSwietlania promieniowaniem
ultrafioletowym A (UVA, ultraviolet A rays)].
Wiekszo$¢ prezentowanych w czasie kon-

gresu doniesien dotyczacych réznych aspektow

stosowania fotoferezy pochodzita z Hiszpanii

(4 doniesienia), jedno natomiast z Izraela.
Pierwsza z prac po$wieconych fotoferezie

(Navarro 1 wsp.) pochodzita z Hiszpanii (Hospital

La Fe, Walencja) [6]. Autorzy oceniali wyko-

nalno$§¢ i1 skuteczno$é stosowania fotoferezy

u pacjentdéw pediatrycznych, u ktorych po prze-

szczepieniu komorek krwiotworczych wystapita

choroba przeszczep przeciwko biorcy (TA-GvHD,
transfusion-associated graft-versus-host disease).

Wykonywanie zabiegow u dzieci wiaze sie ze

szczeg6lnymi problemami ze wzgledu na mniej-

sza calkowitg objeto$¢ krwi chorego, utrudniony
dostep zylny, brak wspolpracy i1 nieraz wieksze
ryzyko powiklan.

Badaniem objeto pacjentéw w wieku ponize]
18 lat. W latach 2013-2015 stosowano jednostop-
niowa metode fotoferezy, wykonujac dwie sesje
ECP w tygodniu (ostra GvHD) lub co dwa tygodnie
(przewlekta GvHD). Poczynajac od 2016 roku,
stosowano metode dwustopniowa, wykonujac dwie
sesje ECP w tygodniu (ostra GvHD) lub raz w ty-
godniu (przewlekta GvHD), a nastepnie jedng sesje
co dwa tygodnie. Pacjenci z masg ciala < 25 kg
otrzymywali dozylnie wapn, a system aferezy wy-
pelniano przed zabiegiem krwig. W 85% przypad-
koéw zastosowano centralny cewnik zylny.

Wykonano tgcznie 516 sesji ECP podczas
27 epizodow leczenia u 23 pacjentow (2 pacjentow
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mialo 3 epizody), w wieku od 1 do 16 lat (mediana
8 lat), o masie ciala od 8 do 86 kg (mediana 29 kg).
Mediana liczby sesji na pacjenta wynosita 16 (za-
kres 2-47), a mediana czasu stosowania zabiegow
— 5 miesiecy (zakres 0,25-15). Polowe zabiegow
wykonano u pacjentow o masie ciala < 25 kg
(n = 262). Wskazaniem do leczenia byla przewlekia
GvHD w 10 przypadkach (37%), a w pozostalych —
ostra GVHD [obejmujaca skore (23/27; 85%), jelita
(10/27; 37%) 1 watrobe (6/27; 22%)].

Wydajno$§¢ zbierania limfocytow bylta wyzsza
w trybie offline (49% vs. 40%). WiekszoS¢ prob-
lemow obserwowanych podczas zabiegdow byla
zwiazana z dysfunkcja centralnego cewnika zylnego
(70/516; 13%), ale tylko 3 sesje musialy zostaé
przerwane. Pozostale incydenty to lekka hipo-
kalcemia (n = 8; 1,5%), niedokrwisto$¢ zwigzana
z ECP (n = 7; 1,3%), problemy techniczne (n = 6;
1%) 1 niedoci$nienie (n=1).

Dwaéch pacjentdéw zmarlo przed zakonczeniem
pierwszego miesigca leczenia. Pozostali wykazali
pod koniec leczenia odpowiedz catkowita (32%),
czeSciowa (32%) lub brak odpowiedzi (36%).

Autorzy wnioskuja, ze stosowanie zabiegow
ECP jest wykonalne 1 bezpieczne, nawet w przy-
padku matych dzieci. Pomimo ograniczen zwiaza-
nych z opisywanym badaniem odpowiedz zaob-
serwowano u 64% pacjentow; ECP nalezy zatem
rozwazy¢ jako opcje leczenia GvHD u kazdego
dziecka.

Autorzy nastepnego doniesienia pochodzacego
z Hiszpanii (Paciello Coronel 1 wsp.; Hospital 12 de
Octubrere, Madryt) opisuja wyniki zastosowania
badania kinetyki apoptozy indukowanej procedurg
ECP jako testu umozliwiajacego biologiczna wa-
lidacje ECP [7]. W tym celu oceniano ilo§ciowo
wczesng 1 p6zna apoptoze wystepujaca po zabiegach
w poréwnaniu z apoptoza komorek nie poddawa-
nych ECP. Fotofereze wykonywano metoda offline,
przy uzyciu separatora komérkowego i oddzielnego
urzadzenia do naswietlania UVA. Badanie obejmo-
walo 8 zabiegow ECP u 5 pacjentow.

Badania kinetyki apoptozy wykazaly istnienie
znaczacej roznicy odsetka komorek apoptotycznych
w probkach pobranych przed i po ECP, a takze
48 godzin po zabiegu. Autorzy wnioskujg, ze ocena
apoptozy jest przydatna metoda walidacji procedur
ECP, jakkolwiek ze wzgledu na mala liczbe prze-
analizowanych zabiegow opinia ta wymaga jeszcze
potwierdzenia.

Trzecia praca pochodzaca z Hiszpanii (Fernan-
dez Rodriguez 1 wsp.; Hospital Universitario Cen-
tral de Asturias, Oviedo) omawiala zastosowanie
fotoferezy w leczeniu zespolu Sézary’ego (SS,

Sézary syndrome) 1 erytrodermicznej postaci ziar-
niniaka grzybiastego (e-ME, erythrodermic mycosis
fungoides) [8]. Niektore z aktualnych wytycznych
zalecaja stosowanie ECP w leczeniu erytroder-
micznej postaci pierwotnie skornych chioniakow
T-komorkowych (E-CTCL, erythrodermic primary
cutaneous T-cell lymphoma). Jednak poziom dostep-
nych dowodéw jest niski, brakuje kontrolowanych
badan klinicznych z randomizacja, a wyniki analiz
przedstawiane przez poszczegblnych autorow sa
bardzo zr6znicowane.

Autorzy opisali swoje do§wiadczenia zwig-
zane ze stosowaniem ECP u pacjentéow z SS
1 e-MF, poczynajac od 2015 roku. W tym okresie
zabiegi wykonano u 8 pacjentow w wieku od
48 do 76 lat. U 6 pacjentow (75%) stwierdzono
SS w zaawansowanym stadium, a u 2 — e-MFE.
Dla wiekszoSci pacjentow (62,5%) ECP stanowilo
terapie pierwszego rzutu; 5 pacjentow otrzymato
leczenie dodatkowe (kortykosteroidy, interferon,
gemcytabina, metotreksat i chemioterapia). Tylko
u 2 pacjentow stwierdzono adenopatie lub sple-
nomegalie, u 7 chorych gtéwnym objawem byla
erytrodemia.

Srednia liczba zabiegéw ECP przypadajaca na
jednego pacjenta wyniosta 13,87 (4-24). CzeSciowe
ztagodzenie objawdw skornych zaobserwowano
u 3 pacjentow (37,5%), przy Sredniej liczbie za-
biegow wykonanych w tej grupie 21,33. U cho-
rych nie wykazujacych reakcji zabiegi zakonczono
wczesniej. Nie obserwowano powiklan zwigzanych
z ECP, jakkolwiek u jednego z pacjentow wykryto
zakazenie centralnego cewnika zylnego.

Autorzy oceniajg bezpieczenstwo i tolerancje
ECP jako bardzo dobre. Uzyskany odsetek odpo-
wiedzi byl podobny do opisywanego poprzednio
u chorych z erytrodemia, jednak nie uzyskano
pelnej odpowiedzi. Znaczny procent pacjentow
wykazywal og6lnoustrojowa progresje pomimo
poprawy objawow skornych, byé moze dlatego, ze
ECP wykonywano w zaawansowanych stadiach
choroby. Autorzy stwierdzaja, ze seria ocenia-
nych zabiegow byla krétka, jednak potwierdza
wskazanie, aby zastosowanie ECP u pacjentow
z SS/e-MF, u ktorych wystepuja objawy skor-
ne, rozwazy¢ na jak najwcze$niejszym etapie
leczenia.

W ostatniej pracy pochodzacej z Hiszpanii
(Medina Guerrero i1 wsp.; Hospital Universitari
Son Espases, Palma de Mallorca) omowiono
wyniki stosowania ECP w leczeniu przewleklej
GvHD (cGVvHD, chronic graft-versus-host disease)
po przeszczepieniu komérek krwiotworczych [9].
Jest to opisowe badanie retrospektywne prze-
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prowadzone w szpitalu Universitari Son Espases
w okresie od lutego 2015 do stycznia 2020. W ra-
mach tego badania analizowano dane kliniczne
1 biologiczne 11 pacjentdéw z ré6znymi chorobami
hematologicznymi w wieku od 20 do 69 lat. Do
oceny nasilenia cGVHD wykorzystano skale ocen
National Institutes of Health (NIH) (fagodne,
umiarkowane 1 ciezkie). Fotofereze wykonywano
metoda offline.

Mediana wieku pacjentow wynosila 54 lata
(zakres 20-69). U 2 pacjentéow stwierdzono ob-
jawy lagodne, u 7 umiarkowane, a u 2 — ciezkie.
U wszystkich pacjentow wystepowalo zajecie skory
1 bion §luzowych (u 4 rowniez oczu).

U 6 pacjentow (55%) ECP zastosowano jako
terapie drugiego rzutu, u 4 (36%) — trzeciego,
aul (9%) — szostego. U 9 pacjentow (82%)
obserwowano odpowiedz kliniczna, podczas gdy
u 2 (18%) nie stwierdzono zadnego efektu.

W opinii autoréw stosowanie ECP jako dodatku
do terapii konwencjonalnej zapewnilo znaczace
efekty terapeutyczne, a w przypadku wiekszoSci
pacjentow bylto bezpieczne i dobrze tolerowane. Po
zabiegu nie stwierdzono wiekszych zmian stezenia
hemoglobiny i liczby plytek krwi. W podsumo-
waniu stwierdzono, ze w celu kontynuacji badan
wskazane jest okreSlenie zasad przeprowadzania
standaryzowanej oceny odpowiedzi klinicznej oraz
wykonanie prospektywnych kontrolowanych badan
Kklinicznych.

Praca pochodzaca z Izraela (Dann i wsp.,
Blood Bank and Apheresis Unit, Rambam Health
Care Campus, Kfar Yehoshua) zawierala ocene
efektywnos$ci pobierania komorek z krwi obwodo-
wej w celu wykonania ECP w trybie offline przy
zastosowaniu separacji metoda ciagla lub prze-
rywana [10]. W pobranych preparatach oceniano
liczbe neutrofili, limfocytéw 1 monocytow, a takze
hematokryt i liczbe plytek krwi.

Jak stwierdzono, mediana liczby ptytek krwi
w koncentracie uzyskanym metoda przerywana
bylta 0 25% wyzsza niz w przypadku metody ciaglej
(odpowiednio 1349/ul vs. 1076/ul). Takze zawarto§é
limfocytow 1 monocytow byla wieksza w przypad-
ku metody przerywanej (odpowiednio 59% vs.
49% 1 36% vs. 32%). Mediana calkowitej liczby
komorek jednojadrzastych w preparacie wynosila
odpowiednio 6 X 109 w przypadku metody przery-
wanejib5 x 109 przy zastosowaniu metody ciagte;.
Natomiast mediana odsetka neutrofili byta nizsza
w przypadkach metody przerywanej (odpowiednio
5,1% vs. 18,2%).

W podsumowaniu autorzy stwierdzaja, ze
obydwie stosowane metody zapewnialy podobng
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jako$§¢ pobranego preparatu, jezeli chodzi o liczbe
WBC i1 warto$¢ hematokrytu. Wprawdzie wyzszy
odsetek komorek jednojadrzastych i1 nizszy neu-
trofili uzyskano, stosujac procedure przerywana,
jednak osiggnieto to kosztem o 25% wiekszej liczby
plytek krwi w preparacie.

Podsumowanie

Hemafereza lecznicza, w tym rozne techniki
cytaferezy, to interesujace 1 podlegajace cigglym
modyfikacjom metody lecznicze stosowane obecnie
w terapii wielu chorob. Przydatno§¢ hemaferezy
leczniczej w wielu stanach klinicznych nie zostata
jednak dostatecznie udokumentowana, a kontrolo-
wane badania sa wciaz nieliczne.

Najwiecej prezentowanych w ramach omawia-
nego kongresu doniesien pochodzito z Hiszpanii,
co jednak przypuszczalnie mozna, przynajmniej
czeSciowo, wigzac z faktem, ze tam wilaSnie —
w Barcelonie — mialy sie pierwotnie odbywaé
obrady. Zmiana charakteru kongresu na wirtualny
nastapila juz po zgloszeniu prac, w zwiazku z wy-
buchem pandemii COVID-19.

Uwage zwraca spora liczba prac poSwieco-
nych cieszacej sie ostatnio znacznym zaintereso-
waniem metodzie fotoferezy (5 doniesien, czyli
drugie miejsce po 14 doniesieniach omawiajacych
zastosowania plazmaferezy leczniczej). Catko-
wicie zabraklo natomiast analiz po§wieconych
zastosowaniom leczniczej trombaferezy (poza
podsumowaniem 20-letnich do§wiadczen w pracy
pochodzacej z Polski) [2].

Nalezy przy tym zwroci¢ uwage na to, ze
doniesienia prezentowane w czasie naukowych
kongresow nie zawsze odzwierciedlaja aktualne
trendy 1 skale zastosowania hemaferezy lecznicze;.
W niektorych stanach klinicznych hemafereza lecz-
nicza moze obecnie traci€ na znaczeniu w zwigzku
z wprowadzaniem alternatywnych metod leczenia,
co znajduje odzwierciedlenie miedzy innymi w naj-
szerzej obecnie stosowanych i1 cytowanych przez
wielu autorow wytycznych ASFA (aktualizowanych
ostatnio w czerwcu 2019 roku) [3]. Zgodnie jednak
z obserwacjami autoré6w omowionych powyzej prac
przynajmniej w niektorych przypadkach hemafe-
reza lecznicza, w tym cytafereza, nadal pozostaje
przydatna jako uzupelniajaca i pomocnicza metoda
leczenia.
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