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Abstract

Background. Plasmapheresis is one of the methods of extracorporeal blood purification involving the removal of
inflammatory mediators and antibodies. The procedure is used in a variety of ailments, including autoimmune dise-
ases. The aim of the present study was to analyse the incidence of plasmapheresis-related complications in patients
treated in the intensive care unit (ICU).

Methods. The analysis involved 370 plasmapheresis procedures in 54 patients. The data were collected from patients’
medical records, including procedure protocols.

Results. The most common diseases treated with plasmapheresis included: myasthenia gravis (33.3%), Guillain-Barré
syndrome (14%), Lyell’s syndrome (9.3%), systemic lupus erythematosus (7.4%), and thrombotic thromcytopenic
purpura (7.4%). The adverse side effects observed most frequently during plasma filtration were decreases in arterial
blood pressure (8.4% of all procedures), arrhythmias (3.5%), sensations of cold with temporarily elevated temperature
and paresthesias (1.1%, each). In most cases, the symptoms were mild and transient. Severe and life-threatening
episodes, i.e. shock, drops in arterial blood pressure requiring catecholamines administration, persistent arrhythmias
and haemolysis, developed in 2.16% of procedures.

Conclusions. Plasmapheresis can be considered a relatively safe method of treatment of ICU patients. Continuous
observation and proper monitoring of patients provided by highly trained medical personnel are essential for its safety.
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Plazmafereza jest metoda pozaustrojowe;j filtracji osocza
i ma na celu usuniecie z krwi immunoglobulin (gtéwnie
o charakterze autoprzeciwciat) oraz czynnikéw prozapal-
nych (krioglobulin, lipoprotein, komplekséw immunolo-
gicznych, tancuchéw lekkich immunoglobulin), majacych
kluczowe znaczenie w patogenezie wielu choréb. Zabieg

polega na separacji osocza a wraz z nim eliminacji substancji
o duzej masie czasteczkowej i zwrocie elementéw morfo-
tycznych krwi wraz z uzupetnieniem utraconej objetosci
ptynéw [1].

Wskazania do leczenia plazmaferezami sg okreslane
na podstawie propozycji grup roboczych pod patronatem
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towarzystw naukowych, zajmujacych sie technikami poza-
ustrojowego oczyszczania krwi, w sktad ktérych wchodza
specjalisci réznych dziedzin. Pierwsze takie ustalenia opra-
cowane zostaty przez American Medical Association (AMA)
w 1985 roku [2], natomiast ostatnie zostaty zaprezentowane
przez American Society for Apheresis w czerwcu 2010 roku [3].

Wedtug kategorii wskazan, za jednostki chorobowe,
w ktorych zabieg plazmaferezy jest preferowang, standar-
dowa metoda terapeutyczng (wskazania klasy IA), uznaje sie
zespot Guillaina-Barrégo, zespét Goodpasture’a, rodzinng
hipercholesterolemie, miastenie oraz zakrzepowa plamice
matoptytkowa. Plazmafereza moze by¢ rowniez przydat-
nym elementem leczenia wielu choréb (wskazania klasy IB)
o podtozu neurologicznym, hematologicznym czy nefrolo-
gicznym, takich jak przewlekta zapalna demielinizacyjna po-
liradikuloneuropatia, krioglobulinemia, zesp6t nadlepkosci,
popaciorkowcowy dzieciecy zespot neuropsychiatryczny
(PANDAS, pediatric autoimmune neuropsychiatric disorders
associated with Streptococcal infections), odrzucenie prze-
szczepu nerki, konflikt serologiczny na tle niezgodnosci
czynnika Rh [3, 4, 5, 6]. W wielu innych jednostkach choro-
bowych okreslenie przydatnosci leczniczej wymiany osocza
pozostaje przedmiotem badan.

Jako metoda inwazyjna, plazmafereza nie jest zabie-
giem wolnym od powiktan. Czesto$¢ wystepowania ciezkich,
zagrazajacych zyciu powiktan szacuje sie na 0,025-4,75%
zabiegéw [7, 8]. Zalicza sie do nich powikfania zwigzane
z cewnikowaniem duzych naczyn, z zaburzeniami krzep-
niecia, powiktania septyczne, wynikajace miedzy innymi ze
zmniejszenia odpornosci organizmu, bedacego skutkiem
usuwania przeciwciat podczas zabiegu, zakazern odcew-
nikowych oraz tych zwiazanych z przetaczaniem prepa-
ratéow krwiopochodnych. Podczas zabiegu moze réwniez
dojs¢ do zagrazajacego zyciu spadku ci$nienia tetniczego,
zaburzen rytmu serca i zaburzen wodno-elektrolitowych.
Znacznie czesciej wystepujg mniej istotne reakcje i objawy,
takie jak pokrzywka, s$wiad skéry, parestezje oraz béle kon-
czyn, skurcze migsni, zawroty gtowy, nudnosci, wymioty,
przejsciowy wzrost cieptoty ciata, dreszcze, drgawki, bdle
gtowy, bole w klatce piersiowej. Uwzgledniajac wszystkie
mozliwe zdarzenia, tacznie z izolowanymi odchyleniami od
wartosci referencyjnych w wynikach badar laboratoryjnych,
z ktérych najczestsze to: spadek stezenia hemoglobiny,
trombocytopenia, hipokaliemia, hipokalcemia oraz spadek
stezenia fibrynogenu [9], faczna czestos¢ wystepowania po-
wiktan szacowana jest na 25-40% [10, 11]. Bezpieczerstwo
wykonywania zabiegéw w znacznym stopniu zalezy od
doswiadczenia personelu medycznego oraz zaawansowania
procesu chorobowego.

Problem powiktan plazmaferezy zostat wnikliwie prze-
analizowany oraz przedstawiony w badaniach z udziatem
kilku tysiecy oséb [10, 12], jednak dotychczas nie oméwiono

go szczegdtowo w kontekscie grup chorych leczonych na
oddziatach intensywnej terapii (OIT). Biorac pod uwage
zarowno ciezkos$¢ stanu ogdlnego chorych, jak i specyfike
leczenia w OIT, wydaje sig, ze liczba powikfan u tych chorych
moze by¢ wyzsza. Ocena czestosci ich wystepowania jest
celem prezentowanej pracy.

METODYKA

Do badania wtagczono chorych leczonych na Oddziale
Intensywnej Terapii || Katedry Choréb Wewnetrznych Uni-
wersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum w Krakowie,
ktorzy w latach 2006-2011 byli poddani zabiegom leczniczej
wymiany osocza. Badanie miato charakter obserwacyjny,
retrospektywny, bez grupy kontrolnej.

Plazmaferezy wykonywano metodg filtracyjng przy
uzyciu aparatow Hospal BSM. Dostep naczyniowy uzy-
skiwano przez wprowadzenie cewnika naczyniowego
do zyly centralnej, wykorzystujac technike Seldingera.
We wszystkich przypadkach zatozono kaniule dwuswia-
ttowe o rozmiarach 12 Fr/16 cm lub 12 Fr/20 cm. Obwody
krazenia pozaustrojowego sktadaty sie zzestawu drenéw
(Achim Schulz-Lauterbach VMP GmbH; Iserlohn, Austria)
i plazmafiltrow kapilarnych Hemaplex BT 900 (Dideco; Mi-
randola, Wtochy). Przed zabiegiem caty uktad wypetniano
0,9-procentowym roztworem NaCl. Plazmafiltr odpowie-
trzano zgodnie ze wskazaniami producenta. Plazmafe-
rezy wykonywano codziennie lub co drugi dzien, a czas
jednego zabiegu nie przekraczat 4 godzin. Decyzja co
do trybu wykonania zabiegu byta uzalezniona od stanu
klinicznego chorego i rodzaju schorzenia.

Dobér rodzaju iilosci ptynédw uzupetniajacych zalezat od
stanu klinicznego chorego i opierat sie na monitorowaniu
czynnosci uktadu krazenia oraz rbwnowagi wodno-elektro-
litowej i kwasowo-zasadowej chorego. Chorzy otrzymywali
$rednio 1000-1500 mL krystaloidéw, 500-1000 mL koloidéw
i 3-4j. Swiezo mrozonego osocza (FFP, fresh frozen plasma),
czyli okoto 930 mL. Kazdorazowo podawano 400 mL 20-pro-
centowego roztworu albumin, lek antyhistaminowy (przed
podaniem FFP) oraz 10-procentowy roztwor glukonianu
wapnia w ilosci 5 mL na kazda jednostke przetaczanego
osocza. Zabiegi planowano tak, aby ilo$¢ ptynu, ktéra prze-
toczono choremu, byta taka sama jak objetos¢ usunietego
osocza.W sktad ptynéw substytucyjnych wchodzity najcze-
sciej koloidy (w tym preparaty Zzelatyny oraz 20-procentowy
roztwér albumin) oraz krystaloidy (0,9-procentowy roztwoér
NaCl, ptyn wieloelektrolitowy, ptyn Ringera). Dodatkowo,
pod koniec zabiegu choremu podawano FFP w celu zapo-
biegniecia filtracji przetoczonych biatek. Proporcje ptynéw
infuzyjnych byty dobierane indywidualnie dla kazdego cho-
rego, w zaleznosci od jego stanu klinicznego.

W niezbednej antykoagulacji stosowano heparyne
niefrakcjonowang z wstepna, srednig dawka 3000 jm., jej
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podaz kontynuowano w ciggtym wlewie dozylnym w daw-
ce 1000-5000 jm. h”" pod kontrolg aktywowanego czasu
krzepniecia (ACT, activated clotting time). W razie potrzeby
podawano dodatkowe dawki heparyny.

Szybkos¢ przeptywu krwi uzalezniano od wydolnosci
uktadu krazenia, utrzymujac go w granicach 50-60 mL
min’1. Ciénienie przezbtonowe (TMP, transmembrane pres-
sure) miescito sie w granicach 20-70 mm Hg. Podczas jed-
nego zabiegu wymieniano 1,4 catkowitej objetosci osocza
chorego (EPV, estimated plasma volume). Catkowita obje-
tos¢ osocza to wartos$¢ wyliczana na podstawie masy ciata
chorego i wartosci hematokrytu (Ht) wedtug reguty Ka-
plana: EPV = [0,065 x masa ciata (kg)] X (1— Ht). Srednio,
podczas zabiegu plazmaferezy objetos¢ wymienianego
osocza wynosi 40-50 mL kg™ masy ciata, co w przypadku
osoby wazacej 70 kg stanowi 2800-3500 mL. Z zerowym
bilansem ptynéw zakoriczono 63% zabiegéw. W przypadku
pozostatych réznica pomiedzy suma przetoczonych ptynéw
a iloscig odseparowanego osocza wahata sie w przedziale
od -200 do +500 mL.

Stan kliniczny chorego $cisle monitorowano pod katem
wystapienia dziatari niepozadanych zaréwno przed zabiegiem,
w trakcie jego trwania, jak i po zakoriczeniu. Oceniano parame-
try zyciowe (akcje serca, cisnienie tetnicze, osrodkowe cisnienie
zylne, wysycenie hemoglobiny krwi tetniczej tlenem, czestos¢
i charakter oddechéw, ciepfote ciata, diureze, stan Swiadomo-
$ci) oraz obserwowano powtoki skérne chorego, poszukujac
ewentualnejwysypkilub rumienia. Dokonywano regularnych
kontroli parametréw technicznych zabiegu — TMP, ci$nie-
nia tetniczego, ultrafiltracji, przeptywu i temperatury ptynéw
substytucyjnych. Co najmniej trzykrotnie w czasie zabiegu
oznaczano wartos¢ ACT.

W ramach standardowego monitorowania wykonywa-
no badanie morfologii krwi, zwracajac szczegdlng uwage
na stezenie hemoglobiny, warto$¢ hematokrytu, liczbe
erytrocytow, leukocytéw i ptytek krwi. W badaniu uktadu
krzepniecia oznaczano wartosci czasu protrombinowego
(PT, prothrombin time) wyrazanego jako miedzynarodowy
wspotczynnik znormalizowany (INR, international norma-
lized ratio), czas czes$ciowej tromboplastyny po aktywacji
(APTT, activated partial thromboplastin time) oraz stezenie
fibrynogenu. Oznaczano réwniez stezenie elektrolitéw
— potasu, sodu i wapnia oraz bilirubiny. Badania wykony-
wane byty przed zabiegiem i po jego zakornczeniu. Przebieg
plazmaferezy, podaz lekéw i ptynéw infuzyjnych oraz opi-
sane powyzej obserwacje odnotowywano w dokumentacji
medycznej. Protokét zabiegu zawierat karte zlecen i karte
monitorowania przebiegu plazmaferezy z uwzglednieniem
parametréw zyciowych (ci$nienie tetnicze, czestos¢ akgji
serca, Sp0,, osrodkowe cisnienie zylne) oraz technicznych

(TMP, cis$nienie tetnicze, objetos¢ ultrafiltracji). Odnotowy-
wano w nim réwniez wyniki badan laboratoryjnych, typ
dostepu naczyniowego, bilans ptynéw, rodzaj uzytego filtra
oraz tworzono raport koricowy.

Przeprowadzone zabiegi analizowano pod katem do-
legliwosci zgtaszanych przez chorych przytomnych, ob-
serwowanych objawoéw klinicznych, probleméw zwigza-
nych z wykonaniem zabiegu oraz odchylen od wartosci
referencyjnych w badaniach laboratoryjnych. Zmiany stanu
ogdlnego chorych podczas zabiegéw poréwnywano zinfor-
macjami uzyskanymiz dokumentacji medycznej, wdrozonej
terapii, protokotéw przebiegu plazmaferez, wynikdw badan
laboratoryjnych oraz kart obserwacyjnych i epikryzy z po-
bytu chorych na OIT.

Przed dokonaniem oceny przebiegu plazmaferezy u po-
szczegoblnych chorych przyjeto okreslone definicje mozli-
wych dziataih niepozadanych. Spadek cisnienia tetniczego
definiowano jako obnizenie jego wartosci o ponad 20%
w stosunku do wartosci wyjsciowej. Stwierdzenia niepra-
widtowej akcji serca dokonywano na podstawie definicji
Swiatowej Organizacji Zdrowia. Za goraczke przyjmowano
wzrost cieptoty ciata powyzej 38°C, przy jej prawidtowej
wartosci wyjsciowej.

Do nieprawidtowosci w wynikach podstawowych ba-
dan laboratoryjnych zaliczano: niedokrwistos¢ (stezenie
hemoglobiny dla mezczyzn < 14 gdL" oraz< 12 gdL" dla
kobiet), leukocytopenie (liczba leukocytow <4 G L), trom-
bocytopenie (liczba ptytek krwi < 150 G L"), hipokaliemie
(stezenie potasu w surowicy < 3,5 mmol L"), hiponatremie
(stezenie sodu w surowicy < 135 mmol L") oraz hipokalce-
mie (stezenie wapnia w surowicy < 2,1 mmol L'").

WYNIKI

Do badania wiaczono 54 chorych w wieku 19-85 lat
— 27 kobiet oraz 27 mezczyzn. Przeprowadzono facznie
370 plazmaferez. Srednia liczba zabiegéw przypadajacych
na chorego wynosita 7 (95% Cl: 6-8), przy czym u jednej
chorej, zoporng na leczenie zakrzepowa plamica matoptyt-
kowa, wykonano tacznie 27 zabiegéw. Dwudziestu szesciu
chorych poddawano procedurze codziennie, za$ u 28 zabieg
przeprowadzono co drugi dzien. U 13 chorych plazmafe-
reza byfa jedyna metoda terapeutyczna, zas u 41 chorych
stanowita element leczenia skojarzonego w zestawieniu
ze steroidoterapig oraz immunosupresja. Dwadziescia je-
den (39%) oséb w momencie zakwalifikowania do leczenia
plazmaferezami wymagato mechanicznej wentylacji ptuc.
Znaczng poprawe kliniczng uzyskano u 91% chorych. Profil
jednostek chorobowych bedacych przyczyna wdrozenia
leczenia plazmaferezami oraz efekty leczenia przedstawiono
w tabeli 1.
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Tabela 1. Rozpoznania u chorych leczonych plazmaferezami na OIT oraz efekt koricowy leczenia

Rodzaj schorzenia Liczba chorych (%) Znaczna poprawa kliniczna*
(n=54) Liczba chorych z poprawa/wszyscy chorzy

z dana jednostka chorobowa

Nuzliwo$¢ miesni 18(33,3%) 16/18 (89%)

Zesp6t Guillaina-Barrégo 14 (25,9%) 13/14 (93%)

Zespot Lyella 5(9,7%) 5/5 (100%)

Toczerh rumieniowaty uktadowy (z gwattownie 4(7,4%) 4/4 (100%)

postepujacym uszkodzeniem nerek)

Zakrzepowa plamica matoptytkowa 4(7,4%) 3/4 (75%)

Ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn 2 (3,7%) 2/2 (100%)

(ziarniniakowato$¢ Wegenera)

Plamica Schoenleina-Henocha 1(1,85%) 1/1 (100%)

Mikroskopowe zapalenie naczyn 1(1,85%) 1/1 (100%)

Inne, nieokreslone zapalenie naczyn 1(1,85%) 1/1 (100%)

Idiopatyczna plamica matoptytkowa 1(1,85%) 1/1 (100%)

Mieszana choroba tkanki tacznej 1(1,85%) 1/1 (100%)

Demielinizacja pnia mézgu 1(1,85%) 0/1 (0%)

Miopatia nemalinowa 1(1,85%) 1/1 (100%)

*przyjete przez autoréw kryteria, znacznej poprawy klinicznej” dla poszczegélnych jednostek chorobowych oméwiono w tekscie

EFEKTY LECZENIA

W przypadku chorych wymagajacych w momencie roz-
poczecia leczenia plazmafereza wentylacji mechanicznej po-
prawe okreslano jako mozliwos¢ usuniecia rurki intubacyjnej
oraz zdolno$¢ do utrzymania prawidtowych parametréw
wymiany gazowej przy zastosowaniu tlenoterapii bierne;j.
U chorych z nuzliwoscia mieéni znaczna poprawe zdefi-
niowano jako obnizenie stopnia zaawansowania choroby
o 2 klasy wedtug klasyfikacji Ossermana, w stosunku do
klasyfikacji przy przyjeciu, co udato sie uzyskac u 89% leczo-
nych. U chorych zrozpoznaniem zespotu Guillaina-Barrégo
poprawe stanu klinicznego definiowano jako powrét wydol-
nosci uktadu oddechowego oraz wzrost sity mie$ni koriczyn
0 2 stopnie w skali Lovette’a. W grupie leczonych z powodu
immunologicznej plamicy matoptytkowej jako wyznacznik
ustepowania pierwotnego procesu chorobowego przyjeto
nieobecnos¢ cech swiezego krwawienia, w postaci braku
zmian skérnych i sluzéwkowych o charakterze wybroczyn
oraz krwotokéw wewnetrznych i poprawe parametréw mor-
fologii krwi obwodowej. Z kolei u chorych zzespotem Lyella
za poprawe kliniczna przyjeto zmniejszenie ubytkéw skor-
nych w stopniu pozwalajagcym na wypisanie chorego z OIT,
bez objawéw zakazenia oraz koniecznosci podawania opio-
idowych lekow przeciwbdlowych. U czesci oséb, u ktérych
chorobie podstawowej towarzyszyto uszkodzenie nerek,
po cyklu plazmaferez uzyskano srednio zmniejszenie steze-
nia kreatyniny o 41%. Brak oczekiwanych efektéw leczenia
plazmafereza obserwowano u 5 chorych (9%) przyjetych
z powodu idiopatycznej plamicy matoptytkowej, zespotu

Guillaina-Barrégo, nuzliwosci miesni oraz demielinizacji
pnia mézgu, ktérzy zmarli w dtuzszym odstepie czasu od
zakonczenia serii zabiegow.

POWIKLANIA

Przeprowadzono bez powiktar 88,9% zabiegéw. W okre-
sie leczenia plazmaferezg zaobserwowano 65 zdarzen nie-
pozadanych zwigzanych z pogorszeniem stanu klinicznego.
W 10 przypadkach konieczna byta interwencja z powodu
probleméw technicznych zwigzanych z samg procedura.
W trakcie czesci zabiegbéw wystapito wiecej niz jedno powi-
kfanie. Pieciokrotnie (1,35% zabiegow) zabieg plazmaferezy
zostat przerwany — trzykrotnie (0,81% zabiegéw) z powodu
nasilonych objawéw wstrzasu, krwotoku, wskutek mecha-
nicznego uszkodzenia kaniuli naczyniowej oraz hemolizy;
dwukrotnie (0,54% zabiegow) z powodu zbyt wysokiego
TMP oraz wykrzepiania w filtrze. Powiktania zabiegéw przed-
stawiono w tabeli 2.

Najczesciej obserwowanym dziataniem niepozadanym
byt spadek cisnienia tetniczego. Jedenastu epizodom hi-
potensji towarzyszyly istotne zmiany czestosci akgji serca.
W 70% zaburzenia miaty charakter tachykardii, zas w 30%
przypadkow wystapita bradykardia, wymagajaca podania
atropiny. Dwukrotnie (0,54%) odnotowano izolowany nie-
prawidtowy rytm serca bez obnizenia sie wartosci cisnienia
tetniczego. Podczas 19 zabiegéw zdecydowano o podjeciu
interwencji w zwigzku z przedtuzajacym sie okresem hi-
potensji lub nieprawidtowa akcja serca. W zdecydowanej
wiekszosci (12 zabiegdéw, 7 chorych) wystarczajagcym byto
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Tabela 2. Powiktania podczas zabiegéw plazmaferez

Rodzaj powiktan

Wystepowanie (wszystkie zabiegin =370)

Zagrazajace zyciu
presyjnych/wstrzas

Zaburzenia rytmu serca wymagajace leczenia farmakologicznego

Hemoliza

Niezagrazajace zyciu

Zaburzenia rytmu serca wymagajace podazy ptynéw lub

ustepujace samoistnie

Niepokéj/pobudzenie wymagajace sedacji

Uczucie zimna/parestezje
Reakcja alergiczna

Bol koriczyn dolnych
Goraczka

Bol brzucha

Drzenie powiek

Spadek cisnienia tetniczego wymagajacy wtaczenia amin

Spadek cisnienia niewymagajacy wigczenia amin presyjnych

4(1,08%)

3(0,81%)
1(0,27%)
27 (7,30%)
10 (2,7%)

przetoczenie dodatkowej ilosci ptynédw infuzyjnych (roz-
twor zelatyny), co pozwolito na stabilizacje parametréw
uktadu krazenia. U 4 chorych (1,08% zabiegéw) konieczne
byto wiaczenie aminy presyjnej (dopaminy) lub zwiekszenie
dotychczas podawanej dawki, z czego u 3 chorych zabieg
przerwano z uwagi na hipotensje utrzymujaca sie pomimo
leczenia. Po zaprzestaniu zabiegu uzyskano stabilizacje
uktadu krazenia.

Reakcje alergiczne obserwowano podczas 3 zabiegéw
(0,81%). Polegaty one na wystapieniu wysypki drobnopla-
mistej, ktorej towarzyszyt swiad skéry o umiarkowanym
natezeniu. W przypadku jednego chorego podano jedno-
razowo hydrokortyzon. Podczas 2 zabiegéw stwierdzono
przekraczajacy norme wzrost cieptoty ciata, ktéra nastepnie
samoistnie ulegta normalizacji.

Dwukrotnie (0,54% zabiegéw) wystapity epizody
krwawienia z okolicy miejsc zatozonych dostepdéw naczy-
niowych. Jeden z nich wynikat z mechanicznego uszko-
dzenia kaniuli naczyniowej, natomiast drugi towarzyszyt
ciezkiej postaci rozsianego wykrzepiania wewnatrzna-
czyniowego, ktérego wystapienie nie wynikato z wdro-
Zenia terapii plazmaferezami. Przy zadnym zabiegu nie
stwierdzono patologicznych krwawien z bton $luzowych
ani krwotokéw narzadowych.

Do objawéw zgtaszanych przez chorych nalezaty: uczu-
cie zimna/przejsciowy wzrost cieptoty ciata, niepokoj, bol
koniczyn dolnych, bél brzucha, drzenie powiek. Dolegliwosci
miaty niewielkie lub umiarkowane natezenie i nie spowo-
dowaty koniecznosci przerwania zabiegu. Dwukrotnie zde-
cydowano o podaniu lekédw przeciwbdlowych (petydyna,
fentanyl w ciggtym wlewie dozylnym), natomiast podczas
4 zabiegéw chorzy wymagali podania dodatkowo lekéw
o dziataniu sedatywnym.

Problemy techniczne zwigzane z przebiegiem plazma-
ferezy (stwierdzone u 2,16 % chorych) wynikaty z catkowi-
tej lub czesciowej niedroznosci cewnika naczyniowego;
u4 0s6b (1,08% zabiegdw) niezbedna byta wymiana kaniuli.
W przypadku problemoéw z uzyskaniem prawidtowego na-
ptywu do obwodu filtrujagcego w pierwszej kolejnosci po-
dejmowano prébe zmiany potozenia cewnika, co najczesciej
byto wystarczajace. W pieciu przypadkach podstawe do
wymiany cewnika do plazmaferezy stanowito podejrzenie
sepsy o niejasnym pochodzeniu, z dodatnimi posiewami
krwi lub towarzyszacym miejscowym odczynem zapalnym
w okolicy wktucia.

Stwierdzane u badanych chorych nieprawidtowosci
w wynikach badan dodatkowych przedstawiono w tabeli 3.

DYSKUSJA

Poddajac analizie czestos¢ wystepowania dziatars niepo-
zadanych podczas zabiegéw plazmaferez w badanej grupie
chorych, nalezy wzig¢ pod uwage, ze zabiegi te przeprowa-
dzone zostaty na OIT. W publikacjach opisujacych powiktania
tych zabiegéw podkresla sig, ze chorzy z wyjsciowo znacznie

Tabela 3. Nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych

Rodzaj nieprawidtowosci Liczba chorych z nieprawidtowym
wynikiem (n = 54)

(% wszystkich chorych)

Niedokrwistos¢ 40 (74,07%)
Leukocytopenia 7 (12,96%)
Trombocytopenia 32 (59,26%)
Hipokaliemia 19 (35,19%)
Hiponatremia 12(22,22%)
Hipokalcemia 19 (35,19%)
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obcigzajagcym wywiadem chorobowym, zwlaszcza wymaga-
jacy wentylacji mechanicznej i podazy amin presyjnych, zna-
miennie czesciej prezentujg objawy niepozadane podczas
plazmaferezy [11, 13, 14]. W przedstawianej pracy wszyscy
chorzy, u ktérych zastosowano lecznicza wymiane osocza,
byli w ciezkim stanie klinicznym, wymagali leczenia na OIT,
a pomimo to metoda ta okazata sie skuteczna u 91% chorych,
przyczyniajac sie do ustepowania objawdw choroby podsta-
wowej. Zgodnie zdoniesieniami pochodzgcymizinnych osrod-
kow, najlepszy efekt terapeutyczny uzyskiwano w procesach
o podtozuimmunologicznym i o ostrym przebiegu, czyli w ze-
spole Guillaina-Barrégo, w przetomie miastenicznym, w ostrym
uszkodzeniu nerek w przebiegu zapalenia naczyn czy w ostrej
plamicy matoptytkowej i zespole Lyella [15, 16,17, 18, 19].

Plazmafereza jako metoda inwazyjna nie jest wolna od
powikfan. Ich czesto$¢ zostata oszacowana na 11,1%, jednak
warto wskaza¢ na tagodny charakter ich zdecydowanej
wiekszosci. Do powikfan zagrazajacych zyciu zaliczono spa-
dek cisnienia tetniczego, wstrzas, ciezkie zaburzenia rytmu
serca oraz hemolize. Incydenty takie w opisywanej grupie
towarzyszyty jedynie 8 zabiegom (2,16%). Pozostate dziata-
nia niepozadane mozna byto okredli¢ jako niegrozne oraz
majace charakter przemijajacy, gdyz ustepowaty samoistnie
lub wymagaty niewielkich interwencji.

W analizowanej grupie do najczestszych powiktan nale-
zaty spadki cisnienia tetniczego oraz towarzyszace im zabu-
rzenia rytmu serca. Do przyczyn tych zdarzerh mozna zaliczy¢
dysproporcje pomiedzy objetoscia przetaczanych ptynéw
a objetoscig usunietego osocza, reakcje anafilaktyczne lub
wazowagalne, wahania stezenia jondw w surowicy oraz
krwawienia. Hipotensja ustepowata zazwyczaj po podaniu
ptyndw, a jedynie w rzadkich sytuacjach wymagane byto
zastosowanie amin presyjnych. W profilaktyce powaznych
epizodoéw hipotensji bardzo wazne jest Sciste monitorowa-
nie stanu nawodnienia chorego i podstawowych parame-
tréow zyciowych oraz wyeliminowanie czynnikéw mogacych
przyczyniac sie do jej wystapienia, w tym stosowania lekow
rozszerzajacych naczynia krwionosne. Szczegdlnie doktad-
nie nalezy zaplanowac procedury u 0séb, u ktérych podczas
wczesniejszych zabiegoéw plazmaferezy wystapit spadek
cisnienia tetniczego krwi oraz u ktérych stwierdzono zabu-
rzenia rytmu serca przed wdrozeniem leczenia.

Najczesciej opisywane w literaturze dziatania niepozada-
ne wynikaja z podazy cytrynianu, ktéry moze by¢ stosowany
jako antykoagulant w obrebie uktadu i filtra, jak réwniez
jest sktadnikiem przetaczanego osocza. Wigzanie przez cy-
trynian jonéw wapnia prowadzi do spadku jego stezenia
w surowicy krwi. Hipokalcemia obniza prég pobudliwosci
komorek i moze wywotywac szerokie spektrum objawow
o charakterze tezyczki lub parestezji. Ich nasilenie najczesciej
jest nieznaczne, jednak warto pamietac¢, ze moga powodo-
wac dyskomfort lub niepokdj chorego i utrudnia¢ dokon-

czenie plazmaferezy. Objawy te rzadko byty obserwowane
w badanej grupie. Moze to wynikac z faktu, iz 10% roztwor
wapnia podawano standardowo w trakcie kazdego zabiegu.

Reakcje alergiczne naleza do rzadkosci, jednak u chorych
posiadajacych cechy atopii w wywiadzie stanowig czynnik
ryzyka wstrzasu anafilaktycznego. W profilaktyce zaleca sie
leki o dziataniu antyhistaminowym, ktére byty stosowane
standardowo przed kazdym podaniem FFP w trakcie za-
biegu plazmaferezy. Ponownie nalezy podkresli¢ ogromne
znaczenie prawidtowego stanu nawodnienia chorego.

Traktujac odchylenia od wartosci referencyjnych w ba-
daniach laboratoryjnych jako objawy wskazujace na wy-
stagpienie powiktan, 89% zabiegéw nalezatoby uzna¢ za
powiktane. W kontekscie wynikéw badan dodatkowych
nalezy wzig¢ pod uwage przede wszystkim stan chorego, jak
rowniez fakt hospitalizacji w warunkach OIT, gdzie u wiek-
szosci chorych stwierdza sie liczne odstepstwa od prawi-
dtowych wynikéw morfologiii badan biochemicznych krwi.
Okresowo pojawiajaca sie niedokrwisto$¢ nie przektadata
sie na wystepowanie objawoéw klinicznych u analizowanych
chorych.

Spadek liczby leukocytéw mogt wptywac na zwigkszenie
podatnosci na zakazenia, jednak patomechanizm infekcji
w opisywanej grupie chorych jest ztozony i trudno wigzac je
wytacznie z zabiegami wymiany osocza. Mozna wskazac na
udziat zaburzen odpornosci towarzyszacych podstawowym
procesom chorobowym, liczne schorzenia wspétistniejace
czy tez specyfike procesu diagnostyczno-terapeutycznego
na OIT. Chorzy leczeni na OIT poddawani s licznym proce-
durom inwazyjnym, wigzacym sie ze znacznym ryzykiem
rozwoju zakazen szpitalnych.

Na koniec nalezy przyjrze¢ sie metodom leczenia w ba-
danej grupie. Leki immunosupresyjne otrzymywato 76%
chorych. Kluczowa role w spadku odpornosci u oséb leczo-
nych plazmaferezami odgrywa deplecja immunoglobulin
oraz sktadowej C3 i C4 dopetniacza. Wszystkie wyzej wymie-
nione czynniki ttumacza stosunkowo czeste wystepowanie
powiktan septycznych u chorych leczonych plazmaferezami
itacznie z wynikami badar laboratoryjnych powinny stano-
wi¢ sygnat do wzmozonej obserwacji chorego pod katem
wystgpienia goraczki lub innych cech zakazenia.

Zaburzenia stwierdzane w badaniach uktadu krzepnie-
cia moga mie¢ charakter oczekiwany, wynikajacy z ciggtej
podazy heparyny. Moga sie one wigza¢ réwniez z usunie-
ciem w procesie plazmaferezy wiekszosci osoczowych czyn-
nikéw krzepniecia. Mimo ze stosunkowo czesto odnotowuje
sie je w badaniach uktadu krzepniecia, nie towarzyszg im
z reguty objawy kliniczne. W czasie zabiegéw moze jed-
nak wystgpi¢ nasilone krwawienie, z czym autorzy pracy
mieli dwukrotnie do czynienia. W zapobieganiu krwawien
wazna jest obserwacja kliniczna pod katem ewentualne-
go krwawienia wewnetrznego oraz kontrola ACT podczas
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zabiegu. Cenna moze by¢ réwniez ocena stezenia fibryno-
genu. Zmniejszenie tego stezenia jest charakterystyczne
dla chorych, u ktérych zabiegi powikfane sa krwotokami.
Nieliczni chorzy moga wymagac¢ dodatkowej podazy FFP
lub przetoczenia koncentratu krwinek ptytkowych. Warto
réwniez zwrdci¢ uwage na fakt, ze usuniecie z organizmu
znacznej ilosci antytrombiny i innych czynnikéw przeciw-
zakrzepowych zwieksza ryzyko wystapienia choroby zato-
rowo-zakrzepowej [21].

W patogenezie dziatan niepozadanych nalezy uwzgled-
ni¢ mniejsza skutecznosc¢ farmakoterapii u 0s6b poddanych
plazmaferezie. Zjawisko to jest spowodowane usuwaniem
lekéw z krwi w procesie filtracji, a ilo$¢ usunietego leku
zalezy od jego zdolnosci do wiazania sie z biatkami. Tera-
peutyki, ktérych stezenie we krwi znacznie spada na skutek
plazmaferezy, to miedzy innymi kwas acetylosalicylowy, ce-
fazolina, ceftriakson, chlorpropamid, diklofenak, heparyna,
ibuprofen, kwas walproinowy, warfaryna, tyroksyna, feny-
toina [15], jednak problem ten nie jest do konca poznany
i wymaga dalszych badan.

Powikfania zwigzane z technicznymi aspektami plazma-
ferezy w duzej mierze zaleza od doswiadczenia personelu
przeprowadzajacego zabiegi. Wczesne zauwazenie narasta-
nia wartosci TMP, skrécenia ACT oraz wykrzepiania w obre-
bie filtra podczas zabiegu niejednokrotnie moze zapobiec
groznym powiktaniom.

Analizujac skutecznos¢ zabiegu, nalezy zwréci¢ uwa-
ge na przypadki, w ktérych nie wystapita oczekiwana
poprawa kliniczna. W toku leczenia stan 4 chorych ulegt
pogorszeniu, jednak zwiazek pomiedzy tym a wyborem
plazmaferezy jako metody terapeutycznej jest trudny do
stwierdzenia. Znaczne zaawansowanie podstawowego
procesu chorobowego doprowadzito do zgonu jednego
chorego w trakcie leczenia plazmaferezami. Zajecie przez
proces chorobowy waznych dla zycia narzadéw wskazy-
wato na zte rokowanie juz w chwili przyjecia na oddziat,
bez wzgledu na wdrozona terapie. W jednym przypadku
przyczyna zgonu byto zakazenie bakteryjne. U 2 oséb,
ktérych zgon nastapit kilka dni po zakonczeniu leczenia
plazmaferezg, obecne byty liczne schorzenia wspétistnie-
jace jeszcze przed zaostrzeniem choroby podstawowe;j
— nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu 2, przewlekta
choroba nerek oraz niewydolnos¢ oddechowa.

Oceniajac wyniki przeprowadzonego badania, nalezy
uwzglednic¢ jego ograniczenia. Retrospektywny charakter
badania i duze zréznicowanie chorych pod katem schorze-
nia podstawowego uniemozliwity przeprowadzenie bar-
dziej szczegbtowej wewnatrzgrupowej analizy statystyczne;j.
Niemozliwe byto réwniez poréwnanie czestosci powikfan
u chorych wentylowanych mechanicznie w poréwnaniu

z oddychajacymi samodzielnie, u ktérych stosowano tle-
noterapie bierna, z uwagi na stosunkowo nieliczne grupy.

Powyzsze ograniczenia nie zmnieszaja jednak wagi prze-
prowadzonego badania, w ktérym stwierdzono, ze zabiegi
plazmaferezy u 0séb leczonych na OIT cechowaly sie wysoka
skutecznoscia, a powiktania zagrazajace zyciu wystepuja
stosunkowo rzadko (2,16% zabiegéw). Czestosci te s po-
réwnywalne z danymi pochodzacymi z osrodkéw w USA,
Szwecji oraz we Wioszech [10, 15, 22]. Metoda ta jest zatem
wzglednie bezpieczna i korzysci z jej stosowania w wybra-
nych jednostkach chorobowych przewazaja nad ryzykiem
wystapienia powiktan — szczegdlnie, gdy jest prowadzona
przez doswiadczony zespét terapeutyczny.

WNIOSKI

1. Plazmafereze mozna uznac¢ za stosunkowo bezpiecz-
na metode leczenia chorych na oddziale intensywnej
terapii.

2. Warunkiem bezpieczenstwa jest staty nadzér doswiad-
czonego zespotu terapeutycznego i odpowiednie mo-
nitorowanie chorych.
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