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PLAZMAFEREZA
S ——— - NephroCare '

» Z gréckeho plazmal/aphairesis-feréza — odobratie plazmy

> Lie€ebny postup pri ktorom pride k odobratiu a naslednému vrateniu krvnej plazmy
do krvného obehu pacienta

» Mimotelova eliminaéna metéda pomocou pristroja

» Odstranuju sa nou patologické cirkulujuce latky / protilatky/ latky vysokej
molekulovej hmotnosti, cytokiny, zlozky komplementu a iné mediatory

> NajcastejSie vyuzivana pri autoimunitnych ochoreniach - i H
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Zlozenie Krvi:
e —— NephroCare .

» Plazma - tekuta zlozka krvi, jantarovo
zltého vzhladu

> V tele zdravého ¢loveka je mnozstvo 3-
3,51
Tvori asi 5% celkovej hmotnosti tela

Sluzi ako médium pre prenos cukrov,
lipidov, horménov, metabolickych
produktov a v malej miere aj O2 a CO2

> Je tiez regulator acidobazickej a
osmotickej rovhovahy

> Pri poklese obsahu bielkovin v plazme
napr. pri malnutricii sa z krvného
rieCiska do tkaniv dostava vela tekutin
a vznikaju opuchy

55% plazma
90% H:0
7% proteiny plazmy
3% ostatni

Y

Centrifugovana pina krev

Y

45% formované elementy
> 99% Cervené krvinky
< 1% bilé krvinky
a desticky
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Indikacie k plazmaferéze:
- T
~—— NephroCare

Guillainov — Barré syndrom

Chronicka demyelinizujuca polyneuropatia

Goodpastureov syndrom

Hypervisk6zne syndrémy

Tromboticka trombocytopenicka purpura — Hemolyticko-uremicky sy
Myasténia gravis

Sklerésis multiplex

Wegenerova granulomatéza

Antifosfolipidovy sy

HELLP syndrém -w
Neuropatie spojené s infekciou HIV \Q
Potransplanatacné komplikacie \;
Lie€ba pruritu pri cholestaze a dalsSie.....

VVV VYV YV VYVYVYVVYVYY
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Kto najCastejSie indikuje lieCbu?
—— NephroCare '

Imunolég

Hematolog

Neurolég

Internista

Nefrolog

Lekar transplantaéného centra
Dermatovenerolég

Lekar infekéného oddelenia
Reumatolég

Lekar OAIM

YV V V VYV YV VY VYV
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Efekt lieCby:
\___, - NephroCare R

» Zdokumentovany od 70.-tych rokov 20. storocia

> Nie je indikovana u vSetkych pacientov

> Pre vysSSie naklady ¢asto vyuzivana az ked’ pacienti nereaguju na standardnu
terapiu

» Vyuzivana v akutnych stavoch autoimunnych ochoreni ohrozujucich pacienta na
zivote napr. respiracnou insuficienciou
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Udinnost PF:

\__‘f

—

NephroCare

» Zavisi od poc€tu terapii — odporuc¢ané 3-5 vykonov v rozpati 5-10 dni je to vsak

individualne podla stavu pacienta a diagnozy

» Vymenou jedného objemu sa znizi mnozstvo proteinov o 60%

» Vymenou 1,5 nasobku objemu sa znizi mnozstvo proteinov o 70%

» Pokial pacient absolvuje 5 terapii v priebehu 7-10 dni tak sa odstrani cca 90%

protilatok
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Plazma pouzivana k lieCbe:
e —— NephroCare .

> Cerstva zmrazena izoskupinova plazma
» Roztok s albuminom /5-10% /
» Vlastna upravena plazma

Celkové mnozstvo vymenenej plazmy:
> ldealne 5% telesnej hmotnosti

» 50ml/ kg hmotnosti
» 25% celkove) ECT
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Technickeé aspekty:
\___, NephroCare .

> Monitor Fresenius MultiFiltrate

> Set potrebny k MPS spolu so separatorom PlasmaFluxPSu2S

> Plazma

» Pomocky k napojeniu a odpojeniu kavalneho katétra

» Lieky — heparin, hydrocortison, dithiaden, calcium
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Komplikacie PF:
\___, NephroCare .

Technického charakteru

Problémy s cievhym pristupom

Alergicka reakcia

Metabolicka alkal6za

Hypotenzia, poruchy srdcového rytmu
Sepsa z deplécie Ig

Trombocytopénia

Krvacanie z deplécie koagulaénych faktorov
Virusové infekcie — HIV, CMV, VHC, VHB

TRALI — transfusion related acute lung injury — nekardialny pPiucny edém / mortalita
5-13% /

VV V VYV YV VY VYV
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Platba poistovne:
\____;, NephroCare ‘

» Poist'ovia 24 — vykon 794h - 826,91 eur

» Poist'ovina 25 — vykon 794h — 778,43 eur

» Poist'ovia 27 — vykon 794h — 810,00 eur
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Pristroj Fresenius MutiFiltrate pocas lieCcby MPS
“1
\___, , NephroCare
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Video MPS
‘ﬂ
e — NephroCare

gy

multifiltrate DE.exe
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Statistika Nové Zamky
\__—.—_ﬁ

YV V V VY

1. liecba 17.7.2014

Celkovy pocet pacientov 10
Z toho 4 muzi a 6 zien
Celkovy pocet vykonov 47
Najcastejsia dg.:

Guillanov Barré sy — 6

Wegenerova granulomatéza — 1

Myasténia gravis - 2
Polyneuropatia -1

Vyskyt komplikacii:

5 x technického charakteru
1x hypotenzia

2x febrility

1x alergicka reakcia

1x TRALI

-

NephroCare
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Guillain Barre syndrom - GBS
I e —
~— NephroCare

Polyradikuloneuritida
AIDP- acute inflamatory demyelinating polyradiculoneurophaty
Akutne zapalové postihnutie periférnych nervov a miechovych korenov

Charakterizované progresivnou svalovou slabost’ou, az parézou, parestéziami az
areflexiou, v zavaznych stavoch moéze dojst’ az k respiracnému zlyhaniu v désledku
obrny dychacich svalov a nutnosti UPV

Symptomatolégia nastupuje oby€ajne cca 2 tyzdne po prekonanom ochoreni

Agens najcastejsie virusova infekcia / EBV, CMV, HBV, HIV, Varicella, Mycoplasma
pneumonie, Chlamydie pneumonie, Campylobacter jejuni

> GBS je davany do suvislosti s malignitami — lymfémy typu Hodgkin a Nonhodgin,
uzivanim niektorych liekov, drog

> Az u 2/3 pacientov je v anamnéze GIT alebo respiraéna infekcia, ktora predchadza
vzniku priznakov 1-3 tyzdne

YV V V V

Y VY
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GBS
R — - NephroCare '

» Prvy popis choroby Landry z r. 1859

» R. 1916 Guillain, Barré a Strohl rozsirili klinicky popis choroby a odhalili typicky
laboratérny nalez — proteinocytologicku disociaciu v mozgovomieSnom moku =
zvysené proteiny pri normalnom pocte buniek

» HIlavny priznak chaba paréza, s hypo az areflexiou, za€inajuca na dolnych
konéatinach postupujuca ascendentne na trup, horné kon¢atiny , postihnuté méze
byt aj dychacie svalstvo a nakoniec aj oéné svaly — tento typicky priebeh sa nazyva
Landryho ascendentna paralyza

> DalSie priznaky su slabost, parestézie a poruchy rovnovahy

> Diagnostika GBS : lumbalna punkcia, EMG, MRI, biochémia
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Komplikacie GBS
\____, — NephroCare R

Pneumonia

ARDS

Sepsa

Obstipacia

Gastritida

U 1% sa moze vyvinut intrakranialna hypertenzia a edém papil

YV V V VYV V

Lie¢ba: HDIVIG -high dosis intravenous immunoglobulins, plazmaferéza

Uplné uzdravenie behom 3-12 mesiacov az u 90-95% pacientov
5-10% moze mat’ trvalé nasledky
Chronicky progresivny priebeh ochorenia je vzacny

Ustup klinickych priznakov spravidla 2-4 tyzdne po zadiatku symptomatolégie a
neurologické funkcie sa obnovuju v opaénom poradi — prva ustupuje paréza oénych
svalov
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Kazuistika:
R — — NephroCare '

43 rocna pacientka prijata na neurologické oddelenie ako akutny stav. Pred dvomi
tyzdnami za€ala pocit'ovat’ trpnutie HK a DK akralne, bolesti driekovej chrbtice
vyzarujuce po zadnych stranach stehien bilat, tfpnutie tvare. Pred tyzdiiom zacala
uzivat’ Aflamil, Dorsiflex, MgSO4 i.v. , pred 3 dnhami vsak prisSlo k zhorSeniu stavu —
nevladze chodit, citi slabost’ oboch dolnych kong¢atin, trpnutie ruk aj tvare pretrvava.

Pred 2-3 tyzdnami prekonala hnac¢kové ochorenie. Na tvari ma herpes.

Realizované vysetrenie likvoru bio, spektro, virolog, K+C — vysledok negat. a STEMG
HK DK so zaverom: Demyeliniza¢na lézia prevazne v inervaénej oblasti n. mediani et
nervus peronei bilat, svedéi pre akutnu polyradikuloneuritidu typu Guillain Barré.

Vo vysledkoch likvoru nalez proteinocytologickej disociacie.

U pacientky indikované a vykonané 5 plazmaferéz s vymenou 21 CZP v rozpiti 8 dni. V
priebehu lie€by vznik subfebrilit a bolesti hrdla internistom zhodnotené ako viréza.

Plazmaferézy prebiehali bez komplikacii. Stav pacientky sa zlepsil, po lie¢be uz prejde
sama, pretrvava vsak areflexia na DK. Pacientka prepustena do starostlivosti
ambulantného neuroléga. Doporuéena lie€éba MILGAMMA 1-0-1
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Dakujem za pozornost.
.,
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