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Terapeutyczna plazmafereza w praktyce klinicznej
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Streszczenie

Plazmafereza lecznicza jest zabiegiem, ktory wykonany z wiasciwych wskazan wptywa na poprawe stanu klinicznego
pacjenta i jego rokowania, a takze jest jedng z metod leczenia ostrej fazy schorzen o podtozu immunizacyjnym. W ni-
niejszym artykule przedstawiono teoretyczne i praktyczne mozliwosci wykorzystania plazmaferezy leczniczej oraz jej za-
stosowanie jako metody pomocniczej wspomagajacej leczenie w réznych jednostkach chorobowych w oparciu o zabiegi
wykonane w Zaktadzie Transfuzjologii Klinicznej Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w latach 2016-2017. Opisano
mechanizm dziatania plazmaferezy, wykorzystywane metody oraz jej wptyw na niektore sktadniki krwi i osocza. W artyku-
le przedstawiono bardzo istotng role pielegniarki uczestniczacej w procesie plazmaferezy, w szczegblnosci w odniesieniu
do mogacych wystgpi¢ powiktan zwigzanych z samym zabiegiem.

Stowa kluczowe: hemafereza lecznicza, plazmafereza, separator
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Wprowadzenie

Plazmafereza to zabieg polegajgcy na pobraniu okreslo-
nej objetosci krwi oraz szybkim jej rozdzieleniu na osocze
i elementy komérkowe, ktdre nastepnie zostajg zwrécone
droga reinfuzji. Wyrdznia sie plazmafereze lecznicza,
okre$lang mianem terapeutycznej wymiany osocza (TPE,
therapeutic plasma exchange), oraz preparatywng [1].

Mozna stwierdzi¢, ze plazmafereza jest metodg nie-
swoistej wymiany osocza tgczgca w sobie elementy trans-
fuzji autologicznej i hemodylucji normowolemicznej. To
jedna z technik pozaustrojowego oczyszczania krwi pa-
cjenta z endo- i egzogennych toksyn. Etymologia poje-
cia plazmaferezy wywodzi sie z greckich stéw ‘plasma’
(osocze) oraz ‘apheresis’ (proces usuwania). Pierwsze
wzorce takiego postepowania pochodza z lat 1902 i 1906,
w ktorych Hedon i Morawitz przeprowadzili tego typu zabiegi
u krélikdw i psow. Wykonawcg pierwszej doSwiadczalnej
plazmaferezy byt John Abel, ktéry w 1914 roku zastosowat

te metode do skutecznego usuniecia toksyn z organizmu.
Zapoczatkowane przez Cohna w 1944 roku frakcjonowanie
0socza umozliwito wprowadzenie do lecznictwa wielu prepa-
ratow osoczopodobnych dzieki wykorzystaniu plazmaferezy,
tj. pobrania krwi petnej, szybkiego odwirowania osocza
i reinfuzji krwinek dawcy [1]. W tym samym roku zastoso-
wano pierwsze zabiegi plazmaferezy, ktore poczatkowo
wykorzystywano do pozyskiwania osocza od dawcow krwi,
a nastepnie réwniez do celow terapeutycznych. Pierwsze
zabiegi plazmaferezy wykonywano metoda manualnag,
obecnie natomiast przewazajg techniki zautomatyzowane
wykorzystujgce w tym celu separatory komorkowe, ktore
umozliwiaja szybkie i skuteczne przeprowadzenie zabiegu.

Mechanizm plazmaferezy

Zgodnie z definicja mechanizm plazmaferezy polega
na pozaustrojowym oddzieleniu osocza wraz z ewentual-
nymi jego patologicznymi sktadnikami odpowiedzialnymi
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za wywotanie i podtrzymanie procesu chorobowego (m.in.
autoprzeciwciata, immunoglobuliny, cytokiny) od elementéw
morfotycznych krwi. Niezbednym warunkiem przeprowadze-
nia tej procedury, pozwalajacym na unikniecie proceséw
aktywacji krzepniecia w obrebie krazenia pozaustrojowego
i powiktan zakrzepowo-zatorowych, jest antykoagulacja.
Pozaustrojowy przeptyw krwi odbywa sie w jednorazowym,
jatowym zestawie separacyjnym. Krew pacjenta, pobierana
przez separator, miesza sie z roztworem antykoagulantu
(heparyna, roztwory cytrynianu) i naptywa do naczynia wi-
rowkowego lub filtra, gdzie nastepuje rozdzielenie osocza
od elementow komdrkowych krwi. ObjetoS¢ oddzielonego
0socza zostaje zastgpiona przez ptyny zastepcze, a odzy-
skiwane erytrocyty, ptytki krwi (PLT, platalets) i leukocyty
sg bezposrednio lub poSrednio zwrotnie przetaczane pa-
cjentowi. NajczeSciej stosowane ptyny zastepcze to koloidy
(5-proc. albuminy) i krystaloidy. Swiezo mrozone osocze
(FFP, fresh frozen plasma) inaktywowane lub osocze pozba-
wione czynnika VIII stosuje sie rzadko ze wzgledu na ryzyko
wystgpienia powiktan w postaci reakcji nadwrazliwosci.
Natomiast powszechnie wykorzystywane sa krystaloidy ze
wzgledu na ich dostepno$é, brak reakcji niepozadanych
i niska cene. Co wiecej, nie zaktécajg one hemostazy
i zwiekszajg diureze. Ich wada jest jednak krotkotrwate
utrzymywanie sie w krazeniu [2].

W wyniku zastosowania plazmaferezy uzyskuje sie
mechaniczne oczyszczenie krwi pacjenta z patologicznych
sktadnikdw osocza. llo$¢ usuwanego osocza powinna byé
odnoszona do catkowitej objetosci osocza we krwi wiasnej
pacjenta. Objeto$¢ wymiany zalezy od stanu klinicznego
pacjenta oraz od catkowitej objetoSci osocza w organizmie.

Wydajnos¢ eliminacji poszczegblnych substancji jest
uzalezniona od ich indywidualnych wtasciwosci oraz od
ich rozmieszczenia w przestrzeniach wewnatrz- i ze-
wnatrznaczyniowej. Z duzg skutecznoscig sg usuwane im-
munoglobuliny M i fibrynogen znajdujgce sie przede
wszystkim w przestrzeni wewnatrznaczyniowej. Mniejsza
jest natomiast wydajnosé eliminacji immunoglobuliny G,
rozmieszczonej rownomiernie w przestrzeniach wewnatrz-
i zewngtrznaczyniowej, jednak obnizenie stezenia IgG
mozna uzyskaé, powtarzajgc zabiegi. Szacuje sig, ze aby
usunaé Srednio 75% szkodliwych substancji, powinno
sie jednorazowo wymieni¢ okoto 1,5 catkowitej objetosci
0s0cza, czyli 2500-3500 ml. Wartos¢ ta nie powinna byé
jednak jednorazowo mnigjsza niz catkowita objeto$é oso-
cza chorego. Wymiana wiekszych objetosci rzadko bywa
uzasadniona ze wzgledu na postepujgce zmniejszenie wy-
dajnosci zabiegu. Po zabiegu stezenie ponownie wzrasta na
skutek ponownej syntezy szkodliwych substancji, jak row-
niez ich przechodzenia z przestrzeni zewnatrznaczyniowej
do wewnatrznaczyniowej i powrocie wraz z chtonka. Z tego
wzgledu zabieg plazmaferezy powinien byé powtarzany
(zwykle co 24-48 h). Zazwyczaj wykonuje sie 4-5 kolejnych
zabiegdw, co skutkuje obnizeniem stezenia szkodliwego

czynnika o okoto 90% w stosunku do stezenia wyjSciowego.
Odsetek usuwanych czasteczek zalezy od ich wielkosci,
okresu péttrwania w osoczu oraz tempa syntezy [2].

Zastosowanie techniki pozaustrojowego oczyszczania
krwi moze stanowi¢ dorazng pomoc dla chorego (np. w przy-
padkach zatrucia czy zespole nadlepkoSci w przebiegu
szpiczaka plazmocytowego [PCM, plasma cell myelomal).
Do niedawna plazmafereze stosowano w ostatecznosci,
w stanach zagrozenia zycia. Stosuje sie jg rowniez w celu
wspomagania klasycznych metod leczenia szeroko pojetej
niewydolnoSci narzgdéw wewnetrznych. Usuniecie cytokin,
immunoglobulin, prostanoidéw pobudza organizm do ich
wzmozonej, jakosciowo zmienionej syntezy, ujawniajac im-
munomodulacyjny efekt plazmaferezy [3, 4]. Intensywnos¢
zabiegdw okresla sie przewaznie empirycznie, poniewaz
optymalnych schematéw stosowania aferez nie ustalono
w odniesieniu do wiekszosci jednostek chorobowych w ra-
mach randomizowanych badan klinicznych.

Rodzaje plazmaferezy

Obecny stan wiedzy dotyczacy rozdziatu krwi na skfad-
niki umozliwia wykonanie plazmaferezy z wykorzystaniem
roznicy ich ciezaréw wiasciwych (sedymentacja, wirowanie),
roznicy wielkosSci sktadnikéw komérkowych (filtracja przez
btone membranowg — plazmafiltracja) oraz zjawiska immu-
noadsorbcji (plazmaperfuzja) [3, 5].

Klasycznym sposobem wymiany osocza jest metoda se-
dymentacyjno-wirownicza, polegajaca na oddzieleniu oso-
cza od elementéw morfotycznych krwi za pomoca réznych
szybkosci sedymentacji w polu sitowym wiréwki. W przypad-
ku braku odpowiednich aparatow do catkowitej wymiany
0socza mozna stosowaé metode manualna. Jest to zabieg
plazmaferezy frakcjonowanej w potaczeniu z hemodylucjg
—sposobem upustu krwi oraz odwirowaniem pobranej krwi
w chtodzonych wiréwkach, z wykorzystaniem odpowied-
nich parametrow wirowania. Metody manualne wymagaja
oddzielenia sktadnikéw komorkowych, wyodrebnionych
W procesie wirowania, przy uzyciu prasy mechanicznej
lub automatycznej. Obie te metody mozna dodatkowo
uzupetniaé, stosujgc ptukanie krwinek czerwonych oraz
zawieszajac je w odpowiednim dla sytuacji klinicznej roz-
tworze (5-proc. albuminy, 0,9-proc. NaCl). Cechuje je takze
mozliwo$¢ mechanicznego uszkodzenia krwinek i znacznej
hemolizy lub zakazenia przetaczanej masy erytrocytarnej,
€0 moze sie przyczyni¢ do groznych powiktan [5, 6].

Metoda filtracyjna (separacja przezbtonowa) pole-
ga na przeptywie krwi przez specjalne filtry kapilarno-
-membranowe (o okreslonej wielkoSci poréw), co umoz-
liwia oddzielenie elementow morfotycznych od osocza,
ktére zostaje usuniete z odfiltrowanymi czgsteczkami
i substancjami. Wtasciwosci filtracyjne zalezg od rodzaju
tworzywa, powierzchni mikrokapilar, ich wielkosci oraz od
szybkosci przeptywu krwi. Uzycie filtréw moze powodowaé
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aktywacje uktadu dopetniacza C3 oraz indukowacé reakcje
anafilaktyczne [5].

Metoda plazmaperfuzji polega na filtracji z wykorzy-
staniem immunoadsorbentéw, w sktad ktérych wchodza
nosnik obojetny chemicznie oraz antygen wykazujacy szcze-
golne powinowactwo do konkretnej klasy przeciwciat [5].

Oczyszczanie osocza moze sie odbywaé w sposoéb
przerywany lub ciagty. Sposéb przerywany (metoda wyma-
ga jednosSwiattowego cewnika naczyniowego) polega na
rozdzieleniu krwi na osocze i elementy morfotyczne, a na-
stepnie na oczyszczeniu lub usunieciu 0socza i ponownym
przetoczeniu substancji morfotyczych do organizmu cho-
rego w stosownej objetosci ptyndw zastepczych (np. ptyny
elektrolitowe, FFP, albuminy). Ograniczeniem tej metody
jest doS¢ znaczne — przejSciowe — zmniejszenie objeto-
Sci krwi w w organizmie chorego. Sposob ciggly polega
na jednoczasowym pobieraniu, oczyszczaniu i zwrotnym
przetaczaniu krwi [6].

Dostep naczyniowy

Plazmafereza wymaga odpowiedniego dostepu naczy-
niowego bedacego jednym z warunkoéw skutecznie i efek-
tywnie wykonanej plazmaferezy leczniczej. Dopuszczalne
sg potaczenia sposobem tetniczo-zylnym lub zylno-zylnym
[2]. W celu unikniecia ryzyka wystapienia hemolizy za-
leca sie stosowanie igiet o rozmiarze 1,6-2 mm zakta-
danych do duzych zyt zgiecia tokciowego. U pacjentdw,
u ktorych dostep naczyniowy jest utrudniony, stosuje sie
standardowy cewnik dwukanatowy 2 razy 14 G, wprowa-
dzony do zyly gtdwnej gornej przez zyte szyjna wewnetrzng
lub zyte podobojczykowg, zdecydowanie rzadziej przez zyte
udowag, co umozliwia jednoczasowe pobieranie i oddawanie
krwi oraz ptyndw do uktadu krgzenia chorego. Niezaleznie
od rodzaju zastosowanego separatora konieczna jest sku-
teczna antykoagulacja z uzyciem heparyny badz cytrynianu
(zgodnie z zaleceniami producentéw separatoréw komor-
kowych). W chorobach przebiegajacych z zaburzeniami
krzepniecia, takich jak zakrzepowa plamica matoptytkowa
(TTP, thrombotic thrombocytopenic purpura), preferuje
sie zastosowanie cytrynianu. Zasada antykoagulacji przy
uzyciu cytrynianu polega na wigzaniu jonéw wapnia,
ktore sa niezbednym sktadnikiem kaskady krzepniecia.
Stosowane antykoagulanty to 4-procentowy roztwor cytry-
nianu sodowego oraz ACD-A (acid citric [kwas cytrynowy],
citrate, dextrose [glukoza]), w sktad ktorego wchodza:
22,0 g/I cytrynianu tréjsodowego, 8,0 g/I kwasu cytry-
nowego i 24,5 g/l glukozy. Zaleca sie stosowanie anty-
koagulantu wskazanego przez producenta separatora
komodrkowego, gdyz nawet niewielkie odchylenia od pra-
widtowego sktadu moga prowadzié¢ do groznych powiktan
u chorego. U zdrowego cztowieka kwas cytrynowy ulega
szybkim przemianom, a koAcowymi produktami jego
rozpadu sg dwutlenek wegla i dwuweglan sodu wydalany

Beata WiSniewska, Terapeutyczna plazmafereza

z moczem. Utlenianie cytrynianu przebiega szybko we
wszystkich tkankach, a przede wszystkim w watrobie.
W ciggu 20-30 s rozktada sie 60-70% podanego cytry-
nianu, natomiast w ciggu 5-10 minut — okoto 90%. U cho-
rych z zaburzeniami gospodarki kwasowo-zasadowe;j (np.
w chorobach watroby czy nerek) ryzyko wystapienia stanu
nadwrazliwoSci na cytrynian oraz jego znacznej kumulacji
jest wyzsze. W stanach hipotermii obserwuje sie obnizong
tolerancje na przetoczony cytrynian. W takich przypadkach
sposob dawkowania i monitorowania podawanego w trak-
cie zabiegu antykoagulantu powinien ustali¢ lekarz.

Teoretyczne i praktyczne mozliwosci
terapeutycznego wykorzystania plazmaferezy

Plazmafereza znalazta zastosowanie w leczeniu chordb
i zaburzen zwigzanych z wystepowaniem nieprawidtowych
biatek lub toksyn i moze przyjmowacé jedna z trzech form:
* catkowitej wymiany osocza;

» frakcjonowania 0socza;

* poddania sorpcji.

Dwie ostatnie metody umozliwiajg wyodrebnienie endo-
toksyn i usuniecie ich z osocza pacjenta [7]. Plazmafereze
stosuje sie w leczeniu chordb zwigzanych:

* znadmiernym stezeniem specyficznych biatek (np. biat-
ka monoklonalnego makroglobulin w makroglobulinemii
Waldenstroma [WM, Waldenstrém macroglobulinemial
i wPCM);

* z nadmierng iloScig zwigzanych z biatkiem substancji
(np. toksyn w chorobach watroby, hormonow tarczycy
w nadczynno$ci tarczycy, lipoprotein w hipercholeste-
rolemii);

* z wytwarzaniem przeciwciat przeciw wkasnym antyge-
nom (np. miastenia, zapalenie ktebuszkowe nerek);

* zodktadaniem sie w tkankach komplekséw immunolo-
gicznych (np. reumatoidalne zapalenie stawéw, toczen
rumieniowaty uktadowy);

* 7z patogenami lub ich fragmentami, toksynami, niepra-
widtowymi metabolitami produkowanymi w odpowiedzi
na zakazenie lub zarazenie — do tej kategorii schorzen
zalicza sie choroby pasozytnicze (zimnica, wtosSnica,
trypanosomoza) oraz choroby bakteryjne (wstrzas
septyczny, borelioza — postaé mozgowa).
Plazmafereza przyczynia sie do cofania zespotu watro-

bowo-nerkowego u chorych z ciezkim wirusowym zapale-

niem watroby oraz poprawia metabolizm komérek nerwo-
wych i hepatocytow. U chorych zakazonych ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (HIV, human immunodeficiency virus)

z kolei procedura ta wptywa na zahamowanie spadku

odsetka limfocytow CD4. Jest takze skuteczna w leczeniu
neuropatii. U pacjentdéw z posocznica zabieg plazmaferezy
powoduje usuwanie mediatorow wstrzagsu septycznego,

przeciwdziatajgc ich hamujgcemu wptywowi na uktad im-

munologiczny [6].
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Zabiegi plazmaferezy stosowane w polineuropatiach,
zespole Guillaina-Barrégo (GBS, Guillain-Barré syndrome)
oraz w miastenii wykonuje sie w celu usuniecia auto-
przeciwciat skierowanych przeciw komponentom nerwéw
obwodowych lub oSrodkowych. Prowadzi to do zatrzymania
procesOw demielinizacyjnych i wptywa bezposrednio na
supresje immunologiczng [7].

W chorobach krwi plazmafereze stosuje sie w celu
usuniecia autoprzeciwciat oraz modyfikacji odpowiedzi
immunologicznej. Wykorzystuje sie jg w leczeniu:

* PCM — obniza stezenie biatka monoklonalnego;

* WM — powoduje zmnigjszenie miana immunoglobuliny
klasy IgM;

* choroby Willenbranda — hamuje postepujacg matoptyt-
kowos¢ i obnizenie stezenia czynnika VIII;

* nabytego zespotu zmniejszenia aktywnosci czynnika
VIl — umozliwia usuniecie z krazenia autoprzeciwciat
skierowanych przeciw temu czynnikowi [7];

» choroéb przebiegajacych z matoptytkowoscig, w ktdrych
obserwuje sie cechy mikroangiopatii. W takich przypad-
kach zabieg plazmaferezy zapobiega mikroangiopatiom
narzadowym gtéwnie w oSrodkowym uktadzie nerwo-
wym i w nerkach. Umozliwia usuniecie z krwi multime-
réw przyczyniajacych sie do agregacji ptytek krwi;

» wchorobach tkankitacznej (toczen trzewny, sklerodermia,
reumatoidalne zapalenie stawdéw) — umozliwia usuniecie
réznego rodzaju autoprzeciwciat obecnych w surowicy.
W literaturze opisano rowniez zastosowanie plazmafere-

zy w leczeniu hipercholesterolemii lekoopornej oraz w toksy-

kologii; umozliwia na przykfad udzielenie natychmiastowej
pomocy w przypadku zatrué grzybami, przy czym najwieksza
skutecznos$¢ zabiegu odnotowuje sie w ciggu pierwszych

24 h od spozycia trujgcych grzybow [8, 9].

Techniki membranowe wykorzystane przy frakcjonowa-
niu 0socza sg teoretycznie najprostsze w uzyciu i najtansze,
jednak charakteryzuja sie niepozadang znaczna utratg
biatek i czesto zbyt matg selektywnoscia. Najlepszy efekt
terapeutyczny, stuzgcy selektywnemu usunieciu z krwi cho-
rego chorobotwdrczych autoprzeciwciat, uzyskuje sie, wyko-
rzystujgc immunoadsorbenty w krazeniu pozaustrojowym.
Ze wzgledu na bardzo wysokie koszty produkcji przeciwciat
sg one wielokrotnie stosowane u tego samego chorego.
Koszty eksploatacji dodatkowo zwieksza koniecznos¢ prze-
chowywania kolumn w sterylnych warunkach (4°C, dodatek
NaN,), w przeciwnym razie wzrasta niebezpieczenstwo
zakazen (wielokrotne stosowanie kolumn) oraz immunizacji
pacjenta (wyciekanie przeciwciat). Do najbardziej skompli-
kowanych i kosztownych procedur nalezg metody taczace
w sobie techniki membranowe i sorbcyjne (np. system HELP
do usuwania cholesterolu frakcji lipoprotein o duzej gestos-
ci [LDL, low-density lipoprotein]). Trwajg poszukiwania
nowych materiatoéw i technik charakteryzujgcych sie niskg
cenag produkcji i umozliwiajgcych eksploatacje na masowg
skale [7].

Wskazania do leczenia zabiegami
plazmaferezy (klasyfikacja chorob)

Wedtug najszerzej stosowanych wytycznych ASFA
(American Society of Apheresis) wystepujg cztery kategorie
wskazan do leczenia plazmaferezg [10]:

* kategoria | — afereza jako terapia pierwszego rzutu,
stosowana samodzielnie lub w potaczeniu z innymi
metodami leczenia;

* kategoria Il — afereza jako terapia drugiego rzutu,
stosowana samodzielnie lub w potaczeniu z innymi
metodami leczenia;

* kategoria lll — optymalne zastosowania aferezy nie-
ustalone, decyzje nalezy podejmowaé indywidualnie;

* kategoria IV — opublikowano dowody braku skuteczno-
Sci lub szkodliwosci aferezy.

Dodatkowo zastosowano klasyfikacje sity zalecen ASFA
wedtug systemu GRADE (Grades of Recommendation, As-
sessment, Development, and Evaluation) do oceny jakoSci
danych i okreSlania sity zalecef w praktyce klinicznej, co
umozliwito bardziej precyzyjng ocene przydatnosci aferezy
[11]. Rekomendacje dotyczg wskazanh, techniki aferezy
oraz schematu leczenia w réznych stanach chorobowych
i zostaty opracowane przez grupy eksperckie z presti-
zowych towarzystw naukowych na podstawie obecnego
stanu wiedzy medycznej, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem wynikéw randomizowanych kontrolowanych badan
klinicznych [10].

Zgodnie z aktualnymi zaleceniami ASFA kazdy zabieg
aferezy stanowi leczenie pierwszego rzutu w ponad 50 scho-
rzeniach. W kolejnych kilkudziesieciu stanach klinicznych
zabieg aferezy jest leczeniem drugiego rzutu, jesli terapia
uznawana za podstawowg okaze sie nieskuteczna [10].
Nalezy jednak pamietac, ze kryteria wykonania zabiegu we-
dtug ASFA nie w kazdym przypadku sg zgodne z wytycznymi
innych organizacji eksperckich. W ostatnich latach lista
wskazan do stosowania TPE stopniowo sie wydtuzata, jednak
w randomizowanych badaniach kontrolowanych wykazano
jej skutecznos¢ kliniczna tylko w ograniczonej liczbie chordb.

Plazmafereza jest akceptowana, ale nieobowigzujgca
metodg leczenia:

* w zespole nadmiernej lepkosSci krwi — obecnosé pato-
logicznych immunoglobulin;

* W przetomie miastenicznym — przeciwciata przeciw
antygenom receptora acetylocholiny, krioglobuliny;

* w zespole Goodpasture’a bez niewydolnoSci nerek
— przeciwciata przeciw antygenom btony podstawnej
ktebuszkow;

* w kiebuszkowych zapaleniach nerek z niewydolno$cia
— kompleksy immunologiczne;

* w przetomie tarczycowym;

* w zatruciu (toksynami wigzgcymi sie z biatkiem);

* w rodzinnej hipercholesterolemii — cholesterol, lipo-
proteidy.
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W przypadkach opornych na leczenie plazmafereze
stosuje sie:

* w GBS — przeciwciata przeciw antygenom mieliny;

e w autoimmunologicznym zapaleniu mézgu — przeciw-
ciata antyneuronalne CASPR oraz NMDA;

* W postepujgcym toczniu rumieniowatym uktadowym —
przeciwciata przeciw DNA;

* w hemofilii z obecnoscig krazgcego antykoagulantu;

e wprzypadku odrzucenia przeszczepu nerki—kompleksy
immunologiczne, przeciwciata przeciw antygenom ludz-
kich antygendw leukocytarnych (HLA, human leukocyte
antigens);

* W postepujgcym zapaleniu naczyn z obecnoscig kom-
pleksow immunologicznych.

Uzyteczno$é plazmaferezy pozostaje nieudowodniona
lub niewystarczajaco zbadana:

e wreumatoidalnym zapaleniu stawéw — czynnik reuma-
toidalny (makroglobulina S19), krioglobuliny, immuno-
globuliny anty-1gG, anty-1gM;

* w stwardnieniu rozsianym — przeciwciata przeciw an-
tygenom mieliny;

* w przypadku konfliktu matczyno-ptodowego — przeciw-
ciata przeciw antygenom Rh;

* w plamicy matoptytkowej na tle immunizacyjnym;

* W rozsianym procesie nowotworowym — przeciwciata
specyficzne dla nowotworu, kompleksy immunologiczne
[6, 12, 13].

Powiktania podczas zabiegu aferezy

Powiktfania podczas zabiegu TPE zdarzaja sie stosunko-
wo rzadko (4-5%) i zazwyczaj sg to reakcje fatwo odwracal-
ne, takie jak na przyktad: mrowienie/dretwienie (parestezje)
i skurcze miesni koAczyn (spowodowane obnizeniem ste-
zenia jonéw wapnia), pokrzywka, zawroty gtowy, nudnosci,
wymioty, hipotonia. Powiktania zagrazajgce zyciu stanowig
jedynie 0,025-0,2% i czesto sg zwigzane nie z procedurg
jako taka, ale ze skrajnie ciezkim stanem chorego przed za-
biegiem. Powiktania podczas TPE dotyczg najczesciej cew-
nikowania zyt centralnych, przetaczania preparatéw krwio-
pochodnych i innych ptyndw substytucyjnych, antykoagulacji
oraz samej techniki zabiegu i zaleza od doSwiadczenia pie-
legniarek przeprowadzajgcych zabieg. Jednym z czestszych
powiktan podczas zabiegu jest obnizenie stezenia jonéw
wapnia we krwi chorego. Hipokalcemia powoduje zaburze-
nie progu pobudliwosci struktur nerwowo-miesniowych, co
moze skutkowaé pojawieniem sie objawow tezyczki lub jej
rownowaznikéw [14]. Moga wystapi¢ parestezje konczyn,
wzmozenie odruchéw Sciegnistych, napady drgawek, ob-
nizenie cisnienia tetniczego, zmniejszenie rzutu serca,
jak réwniez komorowe zaburzenia rytmu serca. Hipokal-
cemia jest wynikiem stosowania cytrynianu sodu (przy
produkcji FFP) — antykoagulantu wigzgcego jony wapnia,
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dlatego podczas zabiegu powinno sie zapobiegawczo
stosowaé suplementacje jondw wapnia pod postacia
glukonianu. Zyciu pacjenta moga zagrazaé powiktania
pod postacig obnizenia rzutu serca i hipotonii, reakcji
anafilaktycznej lub sepsy. Reakcje alergiczne i anafilak-
tyczne sg gtoéwnie zwigzane z przetaczaniem FFP i w zde-
cydowanej wiekszosSci przypadkéw dotyczg chorych
z TTP leczonych zabiegami plazmaferezy. Objawiajg sie
one pokrzywka, Swigdem skory, podwyzszong cieptotg
ciata, a w skrajnych przypadkach mogg przebiega¢ pod
postacig wstrzasu anafilaktycznego. CzestosSé wystepo-
wania reakcji anafilaktycznych zdecydowanie maleje,
jesli ptynami zastepczymi sa roztwory albuminy. Reakcje
anafilaktoidalne o mniejszym nasileniu moga sie pojawic
w odpowiedzi na zetkniecie sie krwi chorego z filtrem
i uktadem drendw sterylizowanym tlenkiem etylenu.
CzestoS¢ wystepowania takich reakcji mozna ograniczyé
poprzez odpowiednie ptukanie plazmafiltra przy uzyciu
0,9-procentowego NaCl [6].

Powikfania w postaci skazy krwotocznej oraz standw
nadkrzepliwo$ci wynikajg z zaburzehn w uktadzie krzepniecia
i sq nastepstwem utraty czynnikdw krzepniecia w trakcie
TPE. W przypadku catkowitej wymiany osocza po jednorazo-
wym zabiegu stezenie osoczowych czynnikéw krzepniecia
(czynniki V, VI, IX, X, fibrynogen) obniza sie w przyblizeniu
0 60%. Powikfania krwotoczne mogg byé réwniez skutkiem
stosowanej antykoagulacji (heparyna, cytrynian) i ma-
nifestujg sie krwawieniem w miejscu zatozenia cewnika
do zyly, krwawieniem z bton Sluzowych nosa, wymiotami
krwistg treScig lub tez odkrztuszaniem krwistej wydzieliny
z oskrzeli. PrzejSciowe obnizenie wartosci antytrombiny
podczas zabiegu moze predysponowaé do wystgpienia
zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej [1]. W schemacie
codziennych zabiegdw wymiany osocza wzrasta podatnos¢
na zakazenia spowodowana obnizeniem miana immunog]o-
bulin oraz stezen sktadowych dopetniacza C3 i C4.

Komplikacje zwigzane z zatozeniem cewnika do zyty
centralnej naleza do typowych dla tej procedury i obejmuija:
odme optucnowa, zator powietrzny, krwiak w miejscu wktu-
cia, zakazenie, zakrzepice zylna. Jesli zabieg terapeutycznej
plazmaferezy jest przeprowadzony wedtug opracowanych
standardéw przez przeszkolony i doswiadczony zespot pie-
legniarek, to ryzyko wystgpienia niepozgdanych objawow
niepozadanych (patrz tab. 1) pozostaje niewielkie.

Zastosowanie separatora jako jednej z metod postepo-
wania leczniczego w niektorych jednostkach chorobowych
lub wykonanie plazmaferezy metodg manualng odbywa sie
tylko na podstawie decyzji lekarza specjalisty, ktory stwier-
dzi konieczno$¢ przeprowadzenia takiego zabiegu z myslg
o0 dalszym przebiegu leczenia pacjenta. Na podstawie sta-
nu klinicznego chorego lekarz ustala rodzaj i ilos¢ ptynow
stosowanych w celu wyrdbwnania objetoSci krwi krazgcej
oraz ilo§¢ wymienionego osocza.
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Tabela 1. Dziatania niepozadane zwigzane z plazmaferezg
Table 1. Adverse events associated with plasmapheresis

Rodzaj suplementacji Powiktania

FFP Niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe

FFP bez AHG Wstrzas

FFP inaktywowane

Pokrzywka

Przeniesienie zakazenia

Posocznica

Zatrucie cytrynianem

TRALI

20-proc. albuminy Ostra hiperwolemia

Obrzek ptuc

Objawy

Goragczka

Dreszcze

Hipotensja

Pokrzywka

Skurcz oskrzeli
Niewydolnos¢ oddechowa
Niepokdj

Swiad

Typowe zmiany skorne
HBV, HCV, HIV
Gorgczka

Dreszcze

Wstrzas septyczny
Zasadowica metaboliczna

Hipokalcemia

Hipoksemia
Hipotensja
Goragczka
Hipertonia
Duszno$é
Kaszel
Sinica
Tachykardia

Niewydolno$é oddechowa obrzeki

FFP (fresh frozen plasma) inaktywowane — Swiezo mrozone osocze po redukcji biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych; AHG (anti-hemophylic globulin) — globulina antyhemofilowa; HBV (hepatitis B virus)
— wirus zapalenia watroby typu B; HCV (hepatitis C virus) — wirus zapalenia watroby typu C; HIV (human immunodeficiency virus) — ludzki wirus niedoboru odpornosci; TRALI (transfusion-related acute lung

injury) — ostre potransfuzyjne uszkodzenie ptuc

Wykorzystanie plazmaferezy leczniczej
na podstawie zabiegow wykonanych

w Zaktadzie Transfuzjologii Instytutu
Hematologii i Transfuzjologii (IHT)

w latach 2016-2017

W Zaktadzie Transfuzjologii IHT zabiegi plazmaferezy
wykonuje sie obecnie przy uzyciu separatora komérkowego
typu Spectra Optia (Terumo-BCT, Tokio, Japonia) wykorzystu-
jacego metode wirowniczg o przeptywie ciagtym, z dostepem
naczyniowym zylno-zylnym, z zastosowaniem antykoagulantu
ACD formuta A. Na rycinie 1 przedstawiono wzrost liczby
wykonywanych zabiegow plazmaferezy w ostatnich 4 latach.

W latach 2016-2017 zabiegom plazmaferezy poddano
tacznie 34 pacjentow w wieku 24-72 lat (Srednia 48 lat),

w tym 14 kobiet i 20 mezczyzn, u ktérych przeprowadzo-
no tgcznie 370 zabiegdw. Liczba wykonanych procedur
zalezata od stanu klinicznego pacjenta oraz rodzaju cho-
roby. Niezaleznie od terapeutycznej wymiany osocza we
wszystkich schorzeniach stosowano leczenie uzupetniajgce
zgodnie z zaleceniami klinicznymi obowigzujgcymi w tych
jednostkach chorobowych. W tabeli 2 przedstawiono jed-
nostki chorobowe, w ktérych wdrozono leczenie zabiegami
plazmaferezy, wraz klasyfikacjg wedtug ASFA [10, 15].
Przed przystgpieniem do zabiegu terapeutycznej wymia-
ny osocza u kazdego pacjenta wykonuje sie nastepujace
badania krwi: morfologie z ocena liczby PLT, proteinogram,
pomiar stezef jonéw wapnia, magnezu, sodu i potasu
W SUrowicy oraz pierwszorazowo oznaczenie grupy Krwi
w uktadach ABO i Rh (dotyczy szczegblnie plazmaferez wy-

232 www.journals.viamedica.pl/varia_medica



Beata WiSniewska, Terapeutyczna plazmafereza

250 -
216
200 -
z 158 154
S 150
2
o)
i\
©
§ 100 98
-
50
28
2013 2014 2015 2016 2017

Rycina 1. Liczba wykonanych zabiegéw plazmaferezy (2013-2017)

Figure 1. Number of plasmapheresis procedures (2013-2017)

Tabela 2. Jednostki chorobowe, w ktorych zastosowano leczenie zabiegami plazmaferezy (kategoria; sita dowodu — American Society of

Apheresis [ASFA] 2016)

Table 2. Therapeutical plasmapheresis used in the treatment of diseases (category; grade of recommendation; American Society of Aphe-

resis [ASFA] 2016)

Jednostka chorobowa

Zakrzepowa plamica matoptytkowa

Szpiczak plazmocytowy

Toksyczna nekroliza naskorka (zespdt Lyella)

Zespot hemolityczno-mocznicowy

Autoimmunologiczne zapalenie mézgu

Zesp6t paranowotworowy

Ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyi ANCA+
Przeciwciata klasy 1gG/IgA (polineuropatia demielizacyjna)
tacznie

ANCA (anti-neutrophil cytoplasmic antibody) — przeciwciata przeciw cytoplazmie neutrofilow

konywanych metoda manualna oraz chorych, u ktérych jest
wymagana suplementacja FFP). Zastosowane parametry
w wybranych jednostkach chorobowych podano w tabeli 3.

Najwieksza liczbe zabiegdbw wykonano u 9 pacjentow
z niedoborem osoczowej metaloproteinazy ADAMTS13
(a disintegrin and metalloprotease with thrombospondlin type 1
motifs 13 [13 przedstawiciel rodziny dezintegryn i metalo-
proteinaz z motywem trombospondyny typu 1]) i z inhibito-
rem przeciw ADAMTS 13; Srednio 3-50 zabiegdw u jednego
chorego (facznie wykonano 278 zabiegow). W wigkszos-
ci przypadkoéw zabiegi przeprowadzano codziennie
z wyjatkiem pacjentéw z oporng postacig choroby,
u ktérych zabiegi wykonywano 2 razy/dobe, wymieniajgc
tacznie 2-3 objetosci osocza pacjenta. Po uzyskaniu po-

ASFA 2016 Liczba zabiegow
Kategoria Sita dowodu " 2016 2017
| 1A 117 161
| 1B 6 21

1l 2B 19
1] 2C B
| 1B 5 21
I 2C 2
| 1A 0
| 1B 0
154 216

prawy klinicznej i stabilizacji stanu pacjenta wykonywano
plazmafereze raz na dobe, wymieniajac tylko jedna objetos¢
osocza. Zalecono kontynuacje plazmaferez co najmniej
przez 2 dni po uzyskaniu remisji definiowanej jako liczba
PLT powyzej 150 G/I oraz ustapienie objawow klinicznych.
W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano poprawe
kliniczng u 7 pacjentéw, natomiast brak spodziewanych
efektow leczenia obserwowano u 2 chorych.
Plazmafereza znalazta zastosowanie réwniez w leczeniu
zespotu Lyella, zazwyczaj po uprzednim leczeniu farma-
kologicznym immunoglobuling dozylna (IVIG, intravenous
immunoglobulin) oraz kortykosteroidami. Zabieg stosuje
sie zarbwno w przypadku progresji zmian chorobowych, jak
i braku poprawy stanu klinicznego chorego. Uszkodzenie
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Tabela 3. Parametry zabiegu plazmaferezy zastosowane w wybranych jednostkach chorobowych

Table 3. Parameters of plasmapheresis in selected diseases

Jednostka chorobowa Plyny

substytucyjne

TTP FFP inaktywowane
FFP bez AHG

HUS FFP
inaktywowane

PCM 5-proc. albumina

20-proc. albumina
0,9% NaCl

Zespdt Lyella FFP inaktywowane

Autoimmunologiczne zapalenie
mo&zgu/zespdt paranowotworowy

5-proc. albumina
20-proc. albumina

0,9% NaCl

Pompa TPV Czestotliwosé Sredni czas
naptywu wymiana aferez trwania [min];
[ml/min] (przedziat)

34-47 1,5-2 1 x/dobe 138

2 x/dobe (115-163)

55-60 1,4-0,9 1 x/dobe co- 150

dziennie (97-191)
50-70 0,8-1 1 x/dobe 72
2-3 zabiegow (63-96)
35-45 1,5-2 2 x/dobe 140
(116-156)
60-80 0,8-1 1 x/dobe 66
Co 2. dzieh (e~
5 zabiegow

TPV (total plasma volume) — catkowita objeto$¢ osocza; TTP (thrombotic thrombocytopenic purpura) — zakrzepowa plamica matoptytkowa; FFP (fresh frozen plasma) inaktywowane — $wiezo mrozone osocze
po redukgji biologicznych czynnikéw chorobotwérczych; AHG (anti-hemophylic globulin) — globulina antyhemofilowa; HUS (hemolytic uremic syndrome) - zespét hemolityczno-mocznicowy; PCM (plasma cell

myeloma) - szpiczak plazmocytowy

powierzchni skéry powoduje szybka utrate znacznych ilo-
Sci wody i obnizenie cieptoty ciata. Podczas wykonywania
zabiegu aferezy nalezy zatem zadbac o utrzymanie pra-
widtowej temperatury ciata pacjenta oraz maksymalnie
ograniczy¢ ryzyko zakazenia przez umieszczenie chorego
w pomieszczeniu ogrzanym do 30-32°C ze statym obie-
giem powietrza oraz izolacjg antybakteryjna. Taki zabieg
stosowano z pozytywnym skutkiem u 48-letniego pacjenta
(masa ciata 85 kg, catkowita objeto$é osocza [TPV, total
plasma volume] 4052 ml) po przeszczepieniu allogenicz-
nych krwiotworczych komérek z krwi obwodowej (allo-PBSC,
allogenic peripheral blood stem cell transplantation) od
dawcy niespokrewnionego (zgodnosé 10/10). Poczatko-
WO po zabiegu pacjenta po allo-PBSC wypisano do domu
w dobrym stanie ogdlnym, wyrdwnanym hematologicznie
z zaleceniem profilaktyki przeciwinfekcyjnej trimetoprimem
z sulfametoksazolem. Po 3 dobach pacjent wrocit do IHT
w bardzo ciezkim stanie ogdlnym, z licznymi widocznymi
na skorze pecherzami, z wysypka o charakterze rumienia
wielopostaciowego z objawem Nikolskiego, z ostrg mar-
twica naskorka i bton Sluzowych obejmujaca ponad 30%
powierzchni ciata. Po przeprowadzeniu 19 zabiegow aferezy
zmiany skdrne na twarzy i konczynach oraz w obrebie $lu-
zOwki przewodu pokarmowego i jamy ustnej ulegly znacznej
regresji. Parametry procedury przedstawiono w tabeli 4.

Rola pielegniarki w procesie plazmaferezy

Zabieg plazmaferezy zleca na piSmie lekarz, ale bezpo-
Srednig kontrole nad jego przebiegiem sprawuje pielegniar-
ka. Ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta za przeprowa-

Tabela 4. Parametry zabiegu plazmaferezy zastosowanym w le-
czeniu zespotu Lyella

Table 4. Plasmapheresis parameters used in Lyell syndrome

Parametr Opis

Potgczenie naczyniowe Dwukanatowy cewnik
naczyniowy 2 x 14 G

Czestotliwos¢ aferez 2x/24 h

Ptyn substytucyjny FFP inaktywowane
14-15 j./afereza

Wymiana TPV 0,9-1,0 TPV

Pompa naptywu [ml/min] 44 (35-50)

Czas trwania [min] 140 (116-156)

FFP (fresh frozen plasma) inaktywowane — $wiezo mrozone osocze po redukcji biologicznych
czynnikdw chorobotwdrczych; TPV (total plasma volume) — catkowita objetos¢ osocza

dzenie zabiegu powinna by¢ odpowiedzialna osoba prze-
szkolona w zakresie wskazan i przeciwwskazan do zabiegu,
objawéw niepozgdanych oraz wiedzy dotyczacej technik
plazmaferezy. Gtéwnym zadaniem pielegniarki jest sprawne
i bezpieczne przeprowadzenie zabiegu plazmaferezy zgodnie
z zaleceniami lekarza. Podczas zabiegu pielegniarka Scisle
wspotpracuje z lekarzem, zgtaszajac mu swoje obserwacje
odnosnie do ewentualnie wystepujgcych objawdw niepoza-
danych. Ponadto prowadzi doktadng dokumentacje (indy-
widualna i zbiorowg) obejmujaca dane pacjenta i przebieg
procedury oraz rejestr ptyndw i zestawéw uzywanych podczas
zabiegu. Dokumentacja zabiegu musi uwzglednia¢ rodzaj
i objetos¢ ptynéw zastepczych, jak rowniez objetosé pobra-
nego 0socza.
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Przed przystapieniem do zabiegu plazmaferezy nie-
zwyKle istotne znaczenie ma sprawdzenie dostepu naczy-
niowego. TrudnosSci spowodowane stabym naptywem krwi
uniemozliwig sprawne i skuteczne przeprowadzenie tej
procedury. Wazne jest takze nawigzanie kontaktu z pa-
cjentem w celu zmniejszenia napiecia i leku zwigzanego
z samym zabiegiem oraz wyjasnienia pacjentowi, dlaczego
przeprowadzenie zabiegu jest konieczne. Zakwalifikowany
do zabiegu chory powinien otrzymaé petna informacje
dotyczaca dziatan pielegniarskich przed zabiegiem, w trak-
cie zabiegu oraz po jego zakoficzeniu. Nalezy zapewnic
pacjenta, ze w czasie zabiegu bedzie miat zapewniong
opieke wykwalifikowanej pielegniarki. Swoim zachowaniem
pielegniarka powinna wzbudza¢ zaufanie chorego.

Przygotowanie do zabiegu

Przygotowanie do zabiegu plazmaferezy obejmuje od-
powiednie przygotowanie zaréwno sprzetu, jak i samego
pacjenta. Separator (w przypadku aferezy automatycznej)
lub wagomieszarke (w przypadku plazmaferezy manual-
nej) nalezy umiescic tak, aby jednoczesnie kontrolowaé
pacjenta i sprzet medyczny. Nalezy uzywaé oryginalnych,
jednorazowych, jatowych zestawdw zalecanych przez pro-
ducenta aparatury. Przed zabiegiem nalezy kazdorazowo
wykonaé pomiar ciSnienia tetniczego i tetna pacjenta. Jesli
procedura obejmuje usuniecie osocza pacjenta i uzupetnie-
nie FFP, to pielegniarka jest za kazdym razem zobowigzana
do kontroli zgodnosci sktadnika krwi przeznaczonego do
przetoczenia. Kontrola ta polega na:

* poréwnaniu grupy krwi na etykiecie sktadnika z grupa
krwi pacjenta w uktadzie ABO;

* sprawdzeniu daty waznosci sktadnika;

e poddaniu ocenie wizualnej rozmrozonego osocza

i szczelnoSci pojemnikow.

W ocenie wizualnej rozmrozone 0socze nie powinno
zawieraé przebarwien, skrzepdw ani nierozpuszczonych
stretow. Nie wolno przetacza¢ osocza z przeciekajacych
lub uszkodzonych pojemnikéw. Przed przetoczeniem i po
jego zakonczeniu nalezy dokonaé pomiaru i rejestracji
ciepfoty ciata oraz ciSnienia tetniczego pacjenta. Jest to
postepowanie zgodne z rozporzgdzeniem ministra zdrowia
7 16 pazdziernika 2017 roku dotyczgcym organizacji lecze-
nia krwig w zaktadach opieki zdrowotnej.

Przygotowanie pacjenta

do zabiegu plazmaferezy
W ramach przygotowania pacjenta do zabiegu:

 zaleca sig, aby chory sie wyproznit, byt po spozyciu lek-
kiego positku (draznigce dziatanie antykoagulantu jest
wtedy mniejsze). Nie zaleca sie palenia tytoniu, poniewaz
nikotyna powoduje obkurczanie naczyh krwiono$nych.
Nalezy uprzedzié chorego o mozliwoSci wystapienia
objawow niepozadanych oraz o koniecznosci zgtaszania
pielegniarce kazdego niepokojgcego doznania;
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* nalezy odpowiednio utozy¢ ramiona pacjenta na miek-
kich podktadkach ze wzgledu na dtugotrwate unieru-
chomienie podczas zabiegu (dotyczy wykorzystania
igiet do potgczenia naczyniowego). Podczas procedury
mozna ostroznie zmieniaé utozenie ramion, kontrolujac,
czy zmiana ta nie pogarsza potozenia igly w naczyniu.
Istotnym elementem zabiegu aferezy jest aseptycz-

ne potgczenie tozyska naczyniowego, co obniza ryzyko/

/niebezpieczenstwo zakazenia i/lub zapalenia zyly. Nalezy

pamietaé, ze intensywne zabiegi plazmaferezy powoduja

obnizenie odpornosci u pacjentéw, co szczegblnie sprzyja
podatnosci na zakazenia.

Rola pielegniarki podczas
zabiegu plazmaferezy

Stan pacjenta poddawanego zabiegowi terapeutycznej
wymiany osocza jest zazwyczaj wyjSciowo ciezki i wymaga
znacznej ingerencji w uktad homeostazy. Z tego wzgledu
konieczne sg stata obserwacja jego parametréw zyciowych
(ciSnienia tetniczego, tetna) oraz miejsc potgczenia z tozy-
skiem naczyniowym (mozliwo$¢ wystapienia mechaniczne-
go uszkodzenia naczyn i podskornego wynaczynienia krwi),
obserwacja pod katem wystgpienia objawdw niepozadanych
zwigzanych z indukowanym podawaniem antykoagulantu
(hipokalcemia i hipomagnezemia), podjecie odpowiednich
czynno$ci oraz oceny prawidtowego przebiegu procedury
(stata kontrola aparatu, przeptywu ptynéw zwrotnych
i antykoagulantu, ciagtego przeptywu krwi podczas pobie-
rania metoda konwencjonalng, temperatury przetaczanych
ptynow). Wszystkie te czynnosci wchodzg w zakres obo-
wigzkéw i odpowiedzialnoSci wykwalifikowanej pielegniarki.

Zabiegi plazmaferezy uwaza sie za stosunkowo bez-
pieczne, jednak zawsze nalezy sie liczyé z ewentualnoscig
wystapienia objawdw niepozgdanych, ktére mogg stanowié
zapowiedZ powaznych komplikacji. Najpowazniejsze powi-
ktania wigzg sie z podaza obcych biatek. Podczas zabiegu
moga wystapi¢ objawy poprzetoczeniowe w postaci nagtego
obnizenia ci$nienia tetniczego, Swiadu skory, rumienia lub
wysypki w reakcji na przetaczane ptyny substytucyjne, gtow-
nie FFP pochodzace od réznych dawcow. W takiej sytuacja
pielegniarka musi natychmiast przerwac zabieg, ocenic¢
sytuacje i powiadomié lekarza nadzorujgcego zabieg.

Zabieg plazmaferezy wigze sie ze znacznym obcig-
zeniem ukfadu krazenia, co w potgczeniu z wyjSciowo/
/pierwotnie niskimi wartoSciami ciSnienia tetniczego,
niewydolnosScia krazenia lub niedokrwisto$cia moze po-
wodowaé — zwlaszcza we wezesnej fazie zabiegu — grozne
spadki ciSnienia tetniczego z pogorszeniem perfuzji krwi
przez naczynia obwodowe, spadkiem ukrwienia i odzy-
wienia tkanek. Zaréwno w trakcie zabiegu plazmaferezy,
jak i bezpoSrednio po jego zakonczeniu moga u pacjenta
wystapi¢ zaburzenia oddechowe, dlatego nalezy chorego
pod tym katem obserwowac. W réznicowaniu tych zaburzen
nalezy uwzglednic:

www.journals.viamedica.pl/varia_medica 235



Varia Medica 2019, tom 3, nr 3

* reakcje alergiczne z pokrzywka i skurczem oskrzeli

(dotycza przetoczen osocza);

* masywny zator ptucny na skutek podania niedostatecz-
nej iloSci antykoagulantu;

* obrzek ptuc na tle przecigzenia ptynami lub niewydol-
nosci krazenia;

e ostry obrzek na tle uszkodzenia naczyn wiosowatych
pecherzykéw ptucnych (reakcja immunologiczna).

W przypadku wystgpienia tego typu zaburzen pieleg-
niarka powinna natychmiast przerwaé procedure i skon-
taktowa¢ sie z lekarzem nadzorujgcym zabieg. Brak od-
powiedniej kontroli iloSci usuwanego osocza i ptynéw
zastepczych ze strony pielegniarki doprowadzi¢ moze do
wahai hemodynamicznych, objawiajgcych sie wzrostem
i spadkiem cisnienia tetniczego, bdlami gtowy, pogorsze-
niem wydolnoSci krazenia i zaburzeniami rytmu serca. Aby
do tego nie dopusci¢ pielegniarka kontroluje wszystkie pa-
rametry procedury, szczegblnie w zakresie suplementacji.

Jesli procedura prowadzona jest w niskiej tempera-
turze u pacjenta moga wystapi¢ dreszcze spowodowane
ochtodzeniem ptynéw (powierzchnia przewodéw sepa-
ratora wystawiona jest na dziatanie niskiej temperatury
otoczenia). Aby do tego nie dopusci¢ pielegniarka kon-
troluje temperature otoczenia a w razie potrzeby okrywa
pacjenta kocem. Przetaczanie zwrotne zimnych ptynéw
zawierajgcych cytrynian przez cewnik wprowadzony do
duzego naczynia moze powodowaé zaburzenia rytmu
serca wywotane bezposrednim kontaktem z weztem zato-
kowym. Z tego wzgledu nalezy przetaczac ptyny wytgcznie
0 pokojowej temperaturze.

Dla prawidtowego przebiegu procedury niezwykle istot-
ne znaczenie ma wspoétpraca pielegniarki z pacjentem. Sta-
ta obecno$¢ pielegniarki podczas zabiegu, jej opanowanie
i spokoj pomagaja choremu pozby¢ sie leku i zapewniaja
mu poczucie bezpieczenstwa.

Postepowanie z pacjentem
po zabiegu plazmaferezy

Po osiagnieciu wartoSci docelowych nalezy usung¢
kolejno wktucia, zaopatrujgc miejsca wktucia jatowym
opatrunkiem uciskowym. Jezeli do zabiegu wykorzystano
cewnik naczyniowy (w potaczeniu zylno-zylnym) nalezy po
odtgczeniu zestawu przeptukaé oba kanaty 0,9-procento-
wym NaCl i zaopatrzy¢ jatowymi koreczkami. W przypadku
gtebokich wkiué tetniczo-zylnych nalezy kanat tetniczy
(zgodnie z zaleceniami lekarza) wypetnié¢ heparyna w ilosci
zaleznej od dtugosci kanatu lub przeptukaé roztworem
soli fizjologicznej z heparyng. Wszystkie czynnosci nalezy
wykonywa¢ zgodnie z zasadami aseptyki. Pielegniarka,
ktéra ma kontakt z takimi pacjentami musi by¢ dobrze
przygotowana i przeszkolona w zakresie obchodzenia sie
z cewnikiem naczyniowym.

Po zakonczeniu zabiegu plazmaferezy do zadan pieleg-
niarki nalezy kontrola i ocena stanu chorego. W tym celu

pielegniarka powinna wykonaé pomiar cinienia tetniczego,
tetna oraz temperatury, jesli choremu przetaczano osocze.

Rola pielegniarki we wspétczesnej transfuzjologii opiera
sie zaréwno na zdobytej wiedzy medycznej i sprawnosciach
technicznych, ale réwniez na doSwiadczeniu i poczuciu od-
powiedzialnosci za wykonywana prace. Ogromne znaczenie
dla holistycznej opieki nad pacjentem leczonym zabiegami
plazmaferezy jest jakoS¢ wykonanej procedury. Pielegniarki,
ktére sprawujg nadzér nad przebiegiem takiej procedury
stanowig wazne ogniwo w procesie leczenia, a od ich po-
ziomu profesjonalizmu zalezy skuteczno$é terapeutyczna
zabiegu i bezpieczenstwo pacjenta.

Podsumowanie

Zabiegi plazmaferezy sg coraz bardziej powszechne
i znajduja zastosowanie w leczeniu coraz wiekszej liczby jed-
nostek chorobowych. Stosowanie technik pozaustrojowego
wspomagania organizmu umozliwia zaréwno niesienie do-
raznej pomocy (np. przy zatruciach), jak i podtrzymywanie
funkcji zyciowych organizmu w dtuzszym okresie czasu (np.
choroby autoimmunizacyjne, dyskrazja komorek plazmatycz-
nych). Do niedawna plazmafereza byta stosowana w osta-
tecznosci, w stanach zagrozenia zycia. Obecnie coraz czes-
ciej siega sie po techniki pozaustrojowego oczyszczania krwi
w celu wspomagania klasycznych metod leczenia.

Wraz z rozwojem nowych technik i materiatow liczba
stosowanych zabiegéw plazmaferezy gwattownie wzrosta.
Wysoki poziom techniczny separatoréw zapewnia bezpie-
czenstwo pacjentom, jak rowniez skutecznos$¢ terapeutycz-
na. Bariere ograniczajaca liczbe zabiegdw stanowi jednak
znaczny koszt procedury jak réwniez powiktania po zabiegu,
ktore chociaz sporadycznie, ale wystepuja.

Kazda z obecnie stosowanych technik plazmaferezy
ma zaréwno zalety, jak i wady. Wymiana osocza, cho¢
efektywna, jest nieselektywna, a ze wzgledu na koniecznosé
podawania ptynéw zastepczych takze ryzykowna i kosz-
towna. Plyny zastepcze zawierajace albuminy sg drogie,
nie zawierajg immunoglobulin, czynnikow krzepniecia, ani
czynnikéw ukfadu dopetniacza. Jesli sa one stosowane
jako jedyny ptyn uzupetniajacy moga powodowaé skaze
krwotoczng, zaburzenia elektrolitowe i spadek odpornosci
na zakazenia (ubytek immunoglobulin G).

W doniesieniach z innych oSrodkéw nie stwierdzono
zasadniczej roznicy w skutecznoSci miedzy metoda wirow-
kowa, a filtracyjng. Jednak w metodzie filtracyjnej liczy sie
szybkoS¢ i wyzsza aseptyka wykonanego zabiegu [6, 7].

Pacjenci leczeni zabiegami plazmaferezy sg szczegdl-
nie narazeni na ryzyko infekcji zwigzanej z obnizeniem
odpowiedzi humoralnej, ktorej przyczyng jest usuwanie
wraz z osoczem immunoglobulin i frakcji dopetniacza
C3, C4. Podczas plazmaferezy wraz z osoczem z krazenia
moga zostac usuniete czynniki zwigzane z odpowiedzig
immunologiczng, takie jak: autoprzeciwciata, alloprzeciw-
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ciafa, immunoglobuliny, kompleksy immunologiczne, biatka
monoklonalne i cytokiny. Pomimo utraty wymienionych
czynnikéw zwigzanych z odpowiedzig immunologiczna,
obserwuje sie szybka ich regeneracje, co dodatkowo po-
twierdza, ze zabieg plazmaferezy jest bezpieczny. Odlegtym
nastepstwem u oséb, ktdre sa czesto poddawane sg zabie-
gom plazmaferezy, moze by¢ utrzymujgcy sie przez kilka
miesiecy spadek liczby limfocytow T i B. Jednak powazne
konsekwencje wynikajace z tych zmian nie sg znane [7].
Chorzy zakwalifikowani do zabiegu plazmaferezy lecz-
niczej czesto przechodza przedtem intensywne leczenie
potaczone z wielokrotnym naktuwaniem zyt, co skutkuje
znacznym utrudnieniem dostepu naczyniowego i stwarza
konieczno$¢ zatozenia cewnika naczyniowego do zyly gte-

Abstract

Beata WiSniewska, Terapeutyczna plazmafereza

bokiej (dwukanatowego w przypadku separatora o przepty-
wie ciagtym). Niezwykle istotne znaczenie ma wspdtpraca
pomiedzy zespotem wykonujgcym zabieg, a oddziatem
macierzystym chorego w celu utrzymania droznego dostepu
naczyniowego (prawidtowa pielegnacja dostepu naczynio-
wego). Umozliwia to przeprowadzenie serii zabiegdw bez
potrzeby naktuwania zyt pacjenta, a to przyczynia sie do
obnizenia poziomu stresu i bélu u chorego oraz wptywa na
poprawe jego samopoczucia.

Udziat w zabiegach plazmaferezy leczniczej stanowi dla
pielegniarki wyzwanie, ale jednocze$nie stwarza jej mozli-
wos¢ doskonalenia umiejetnosci zawodowych i pogtebiania
wiedzy w zakresie obiecujgcych, a niestosowanych jeszcze
powszechnie metod leczenia.

Plasmapheresis is a procedure which performed for appropriate indications contributes to the improvement of patients’
clinical condition and treatment prognosis. Plasmapheresis is also one of the therapy methods used in acute phases
of autoimmune disorders. Hereby, the theoretical and practical possibilities offered by therapeutic plasma exchange
in supportive treatment of various medical conditions are described. The article is based on the reports of procedures
performed at the Department of Transfusion Medicine of the Institute of Hematology and Transfusion Medicine in the
period 2016-2017. It presents the mechanism of plasmapheresis, the methods used in everyday practice as well as
the effect of the procedure on blood components and plasma. It also emphasizes the significant role of the nurse in the
plasmapheresis procedure particularly in relation to possible complications and adverse reactions.

Key words: therapeutic hemapheresis, plasmapheresis, cell separator
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