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Plazmafereza — mozliwe powiktania i ich

zapobieganie

Plazmafereza jest rodzajem kraze-
nia pozaustrojowego. Umozliwia ona
wymiane osocza oraz jego hiepozada-
nych skladnikéw. Pierwsze préby le-
czenia za pomoca plazmaferezy podej-
mowano juz na poczatku XX wieku.
Skutecznie zostata jednak zastosowa-
na dopiero w latach pieédziesiatych w
leczeniu makroglobulinemii Wal-
denstroma, a dynamiczny jej rozwoj
przyniosty lata osiemdziesiate ubiegte-
go stulecia. Obecnie plazmafereza ma
zastosowanie w leczeniu okoto 150
jednostek chorobowych. Jak kazda
metoda inwazyjna niesie za soba ryzy-
ko powiktan, ktére moga by¢ zwiaza-
ne z kaniulacjg duzych naczyn, zasto-
sowang antykoagulacja, przetacza-
niem plynéw krwiozastepczych, zabu-
rzeniami krzepniecia oraz ogoélno-
ustrojowa reakcja zapalng wyzwalang
przez kontakt krwi z obcymi po-
wierzchniami. Znajomos$¢é przyczyn
wystepowania powiklan oraz sposo-
béw ich zapobiegania zaréwno przez
personel pielegniarski jak i lekarski
pozwala w znacznym stopniu zmniej-
szy¢ ryzyko pojawienia sie powiktan
oraz zminimalizowa¢ ich skutki.

Wstep

Plazmafereza (plasmapheresis - PF) jest
metoda leczenia pozaustrojowego. Ma na
celu eliminowanie specyficznych czynnikéw
patogennych zwigzanych z biatkami krwi
(np. kompleksy immunologiczne, cytokiny,
endotoksyny itp.) poprzez oddzielenie i usu-
niecie osocza pacjenta, ktore zostaje zasta-
pione $wiezo mrozonym osoczem (fresh fro-
zen plasma - FFP), roztworem albumin i/lub
krystaloidami czy koloidami. W niektérych
jednostkach chorobowych np. w zakrzepo-
wej plamicy matoptytkowej (thrombotic
thrombocytopenica purpura - TTP) dziata-
nie lecznicze plazmaferezy polega nie tylko
na wymianie osocza, lecz réwniez - dzieki
przetoczeniu FFP - na uzupetnieniu braku-
jacych sktadnikow osoczowych (w przypad-
ku TTP metaloproteinazy ADAMTS-1, kt6-
ra zapobiega tworzeniu sie zakrzepow piyt-
kowych).

PF stosowana jest w leczeniu niemal
150 jednostek chorobowych. Wytyczne do-
tyczace wskazan do zastosowania PF opar-
te sa na zaleceniach dwdch towarzystw
amerykanskich: ASFA i AABB (American

Plasmapheresis it is a therapeutic
method based on extracorporeal
plasma exchange. First attempts at
treatment with plasmapheresis date
back to the beginning of the 20th cen-
tury. However, it was first brought to
clinical practice only in the 1950s as a
way of treating Waldenstrom macro-
globulinemia and in last decades a
dynamic improvement in this method
has been observed. At the moment
plasmapheresis is used in the treat-
ment of over 150 diseases. Like every
invasive method, it may cause compli-
cations, which are due to anticoagula-
tion, the use of replacement fluids, the
technical part of the procedure, and the
presence of intravenous catheters.
The knowledge of potential complica-
tions and the way of preventing them
by the medical staff help to avoid com-
plications and to decrease their harm-
ful effects.

Society for Apheresis i American Associa-
tion of Blood Banks) i sg aktualizowane co
kilka lat [12,16].

Pierwsza kategoria wskazan traktuje PF
jako terapie podstawowa. Jej skutecznosc
zostata oceniona w oparciu o wieloosrod-
kowe randomizowane badania oraz bogate
doswiadczenie kliniczne. W tej grupie znaj-
duja sie m.in. zespot Goodpasture'a, zakrze-
powa plamica matoptytkowa, plamica po-
przetoczeniowa, zesp6t Guillaina i Barrégo,
przewlekta zapalna polineuropatia demieli-
nizacyjna, przetom miasteniczny [5,14].

W drugiej kategorii wskazan PF jest
metodg zaakceptowang, uzupetniajacy le-
czenie podstawowe i znalazta zastosowa-
nie m.in. w nastepujacych schorzeniach:
gwattownie postepujacym kiebuszkowym
zapaleniu nerek, rodzinnej hipercholestero-
lemii, krioglobulinemii, immunologiczne;j pla-
micy matoptytkowej, szpiczaku, ostrej nie-
wydolnosci nerek, zespole nadlepkosci, ze-
spole miastenicznym Lamberta i Eatona,
ostrej zapalnej chorobie demielinizacyjnej
centralnego sytemu nerwowego.

Gdy inne préby leczenia zawiodg moz-
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na, w niektorych przypadkach, podjac¢ tera-
pie plazmaferezami [15,13]. Jest to tzw. le-
czenie ostatniej szansy zaliczane do trze-
ciej kategorii wskazan i dotyczy m.in.: ze-
spotu hemolityczno-mocznicowego, niektd-
rych zatru¢, odrzucenia przeszczepu serca,
przypadkéw nawrotowych, ogniskowych
stwardnien kiebuszkéw nerkowych, autoim-
munologicznej anemii hemolitycznej, cho-
roby hemolitycznej noworodkéw, matoptyt-
kowosci z alloimmunizacji, szpiczaka mno-
giego z polineuropatia, nawracajacego i
postepujacego stwardnienia rozsianego,
niedokrwistosci aplastyczne;.

Czwarta kategoria oznacza, iz terapia
plazmaferezami nie przynosi skutku i lecze-
nie za pomoca tej metody jest przeciwwska-
zane.

Leczniczg wymiane osocza najczesciej
wykonuje sie stosujac metode filtracyjng
przy uzyciu wysokoprzepuszczalnych filtrow
kapilarnych, ktére umozliwiajg przechodze-
nie substancji o masie czgsteczkowej po-
wyzej lub réwnej 15.000 daltonéw. Przed
zabiegiem wymagane jest zatozenie dwu-
Swiattowego cewnika do zyly centralnej
umozliwiajgcego jednoczasowe pobieranie
i oddawanie krwi wraz z ptynami uzupetnia-
jacymi. W celu zwiekszenia bezpieczenstwa
zabiegu nalezy kontrolowac: przeptyw krwi
przez ukfad drendw, cisnienie na liniach
przed filtrem i za filtrem, cisnienie filtracji
(transmembrane pressure - TMP), ilo$¢ uzy-
skiwanego ultrafiltratu oraz szybkosc¢ prze-
ptywu ptynéw uzupehiajacych.

Plazmafereza jako inwazyjna metoda
leczenia jest obcigzona ryzykiem powiktan,
jednak wiedza i wyszkolenie personelu w
prowadzeniu zabiegu sa w stanie je zdecy-
dowanie ograniczy¢ [8]. Celem pracy jest
przedstawienie najczesciej wystepujacych
powiktan w trakcie zabiegu plazmaferezy,
sposobow ich zapobiegania oraz minimali-
zowania powstatych skutkow.

Tabela |
Mozliwe powiktania podczas zabiegu plazmaferezy.
Potential complications during plasmaphresis.

Powiktania plazmaferezy

Plazmafereza jest inwazyjng metoda
lecznicza przez co niesie za sobg mozliwos¢
wystgpienia powaznych powiktan, ktérych
czestos¢ szacuje sie na 0,025-0,2% zabie-
gow [7].

Najczestsze mozliwe powiktania w trak-
cie zabiegu to: pokrzywka, swigd skory,
parestezje oraz bole konczyn, skurcze mie-
$ni, zawroty gtowy, nudnosci, wymioty,
dreszcze, drgawki, bole gtowy, bdle w klat-
ce piersiowe;j i hipotensja [7]. Mogg wysta-
pi¢ powiklania zwigzane z zatozeniem i
obecnoscig kaniuli naczyniowej, z technikg
przeprowadzanego zabiegu, iloscig i rodza-
jem podawanych ptynéw substytucyjnych
oraz stosowang antykoagulacja.

Najciezsze powiktania zagrazajace zy-
ciu, jak np. wstrzas anafilaktyczny w wyni-
ku podawanego osocza, zdarzajq sie bar-
dzo rzadko.

1. Powiktfania zwigzane

z przetaczaniem preparatéw

krwiopochodnych i innych plynéw

substytucyjnych

W trakcie zabiegu plazmaferezy ilos¢
ptynu substytucyjnego powinna by¢ réwna
objetosci usunietego osocza. Jednorazowo
nalezy wymieni¢ okoto 1/4 catkowitej obje-
tosci osocza (estimated plasma volume -
EPV) pacjenta, aby zabieg mogt by¢ uzna-
ny za skuteczny. W ustaleniu EPV pacjen-
ta stosuje sie powszechnie formute: EPV=
[0,065 x masa ciata (kg)] x (1- Hct). Dla cho-
rego wazacego 70 kg, majacego prawidto-
wa wartos¢ hematokrytu (40 -54 %) bedzie
to okoto 2800 ml [4]. W suplementacji naj-
czesciej stosuje sie krystaloidy, koloidy, 5%
rozwor albumin, 20% roztwér albumin i FFP.
Osocze powinno by¢ podawane w ostatniej
fazie zabiegu, aby uzupetni¢ usuniete czyn-
niki krzepniecia i unikng¢ ponowne;j filtrac;ji
podanych biatek. Najczesciej powiktania

zdarzaja sie podczas przetaczania albumin
i FFP.

Potencjalnie mozliwe powiktania przed-
stawiono w tabeli I.

Reakcje anafilaktyczne najczesciej zwia-
zane sg z podawaniem FFP pochodzacego
od réznych dawcow i w zdecydowanej wiek-
szosci dotyczg chorych z zakrzepowg pla-
micg matoptytkowa [2]. Manifestujq sie po-
krzywka, $wigdem i zaczerwienieniem sko-
ry, kaszlem, dusznoscia, nudnosciami, wy-
miotami, biegunka, a przy duzym nasileniu
reakcji- obrzekiem drég oddechowych i/lub
hipotensja. Profilaktycznie przed przetocze-
niem FFP nalezy poda¢ leki antyhistamino-
we. Do najciezszych powiktan - aczkolwiek
zdarzajacych sie niezwykle rzadko - nalezy
wstrzas anafilaktyczny bezposrednio zagra-
zajacy zyciu [8].

Przetaczanie FFP niesie za sobg ryzy-
ko potransfuzyjnej ostrej niewydolnosci od-
dechowej (TRALI) objawiajacej sie nagle
wystepujacy silng dusznoscig, goraczka,
czasami dreszczami, spadkiem cis$nienia
tetniczego krwi, tachykardia, sinicg i kasz-
lem. Spowodowana jest wytworzeniem prze-
ciwciat przeciwko antygenom uktadu HLA
lub antygenom granulocytéw oraz czynni-
kow powodujacych aktywacje leukocytow
[11,19]. Czesto$¢ wystepowania wstrzasu
anafilaktycznego oraz TRALI mozna zmniej-
szy¢ uzywajgc w suplementacji ptynowej
jedynie albumin [12]. Réwnoczesnie sg one
wolne od ryzyka przeniesienia zakazen wi-
rusowych, a pod wzgledem osmotycznym i
onkotycznym odpowiadajg osoczu i sg pre-
ferowanym plynem zastgpczym.

Zatrucia cytrynianem stosowanym jako
antykoagulant w preparatyce FFP powodu-
je pojawienie sie objawdw niedoboru wap-
nia (cytrynian wigze jony wapnia). Niskie
stezenie wapnia zjonizowanego jest tez kon-
sekwencjg usuwania wapnia zwigzanego z
albumina. Dlatego przed zabiegiem PF po-

Preparaty stosowane
w suplementacji plynowej

Powiktania

Objawy

+ niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe
+ reakcja anafilaktoidalna i anafilaktyczna (w tym wstrzas)

* goraczka, dreszcze
* hipotensja
* pokrzywka
+ skurcz oskrzeli
+ niewydolno$¢ oddechowa
* niepokdj

+ pokrzywka (przeciwciata przeciwko biatkom osocza dawcy)

* $wiad
+ typowe zmiany skorne

Osocze $wiezo mrozone

* przeniesienie zakazenia wirusowego lub innego typu

* pdzne objawy infekcji (gtéwnie HBV, HCV, HIV)

* posocznica (zakazenie bakteryjne FFP)

+ goraczka, dreszcze
* wstrzags septyczny

+ zatrucie cytrynianem (zbyt szybkie podanie duzej ilosci FFP)

+ zasadowica metaboliczna
+ hipokalcemia

* poprzetoczeniowa ostra niewydolno$¢ oddechowa
(Transfusion-Related Acute Lung Injury, TRALI)

* hipoksemia
+ hipotensja
* gorgczka

20% albuminy

+ ostra hiperwolemia do obrzeku piuc wigcznie

* hipertonia
* dusznos¢, kaszel
* sinica
« tachykardia
* hipoksemia
* niewydolno$¢ oddechowa
+ obrzeki
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dawany jest glukonian wapnia (10 ml 10%
roztworu na kazdy litr uzupetnianego pty-
nu), co istotnie zmniejsza czestos¢ hipokal-
cemii podczas zabiegu [6].

Z uwagi na mozliwe powiktania pod po-
stacig hiperwolemii po podaniu 20% albu-
min (zwlaszcza po szybkim podaniu lub u
pacjentéw z zespotem nerczycowym), pre-
feruje sie stosowanie roztworu 5% albu-
min [3]. Celem przygotowania 5% roztworu
albumin z roztworu 20%, jako rozpuszczal-
nik stosujemy 0,9 % roztwér NaCl (woda
do iniekcji mogtaby spowodowa¢ hemolize
i hiponatremig). Po zakonczeniu zabiegu
plazmaferezy stezenie potasu obniza sie o
okoto 25% i w zaleznosci od jego wyjscio-
wego poziomu we krwi istnieje ryzyko wy-
stgpienia hipokaliemii. Dlatego tez rutyno-
wo suplementuje sie potas w trakcie zabie-
gu (4 mmol potasu na litr przetaczanego
ptynu) [2,4].

Wiasciwy dobér rodzajéw ptynéw uzu-
petniajgcych, suplementacja elektrolitow
oraz wtasciwe monitorowanie pacjenta i
przeszkolenie personelu, skutecznie zmniej-
sza czestos¢ powiktan zwigzanych z prze-
taczaniem ptynéw.

2. Powiktania wynikajace z utraty
czynnikow krzepniecia w trakcie
zabiegu oraz stosowanej
antykoagulacji

Powiktania w postaci skazy krwotocz-
nej oraz standéw nadkrzepliwosci wynikajg
z zaburzen w uktadzie krzepniecia, ktére sg
nastepstwem zaréwno utraty czynnikéw
krzepniecia w trakcie zabiegu jak i stoso-
wanej antykoagulacji. Standardowo przy
catkowitej wymianie osocza po jednorazo-
wym zabiegu poziom osoczowych czynni-
kow krzepniecia (czynnika V, VI, IX, X, fi-
brynogenu) spada w przyblizeniu 0 60% [7].
Przejsciowe obnizenie poziomu antytrom-
biny (AT) moze skutkowac zakrzepami zyl-
nymi do zatoru tetnicy ptucnej wigcznie. Po-
wro6t do wyjsciowych wartosci fibrynogenu i
AT nastepuje w ciagu 48 do 72 godzin po
zabiegu, dlatego tryb codziennych zabiegow
wymiany osocza wymaga uzupetnienia oso-
czowych czynnikdw krzepniecia przez po-
danie dodatkowych 2 jednostek FFP po
zakonczeniu zabiegu [4,7]. Skutkiem stoso-
wanej antykoagulacji (gtéwnie heparyniza-
cji) moga by¢ powikfania krwotoczne mani-
festujace sie krwawieniem w miejscu zato-
zenia kaniuli centralnej, krwawieniem z bfo-
ny s$luzowej nosa, wymiotami krwistg tre-
Scig, odkrztuszaniem krwistej wydzieliny z
oskrzeli. Z zastosowaniem cytrynianéw wia-
ze sie mniejsza ilos¢ w/w objawow, nato-
miast czesto obserwowane sg objawy hi-
pokalcemii.

Antykoagulacja jest niezbednym warun-
kiem przeprowadzenia plazmaferezy po-
zwalajgcym unikna¢ procesow aktywacji
krzepniecia w obrebie krazenia pozaustro-
jowego i powiktaniom zakrzepowo-zatoro-
wym. Skuteczna antykoagulacja w obiegu
pozaustrojowym powinna mie¢ minimalny
wplyw na krzepniecie w ustroju pacjenta,
dlatego srodki przeciwkrzepliwe nalezy po-
dawac przed plazmafiltrem. Najczesciej sto-
sowana jest heparyna niefrakcjonowana,
ktorej dawkowanie ustala sie indywidual-

Przeglad Lekarski 2011/68/9

nie dla kazdego pacjenta ze wzgledu na réz-
ng wrazliwo$¢ na heparyne i jej osobniczo
zmienny okres poéttrwania. U wiekszosci
chorych mozna stosowaé schemat dawko-
wania uwzgledniajgcy mase ciata i podac
poczatkowo 50 j.m./kg m.c. w bolusie, a
nastepnie podawaé heparyne we wlewie cig-
gtym w dawce 1000j./godz.[7,4,18]. Mecha-
nizm dziatania heparyny polega na inakty-
wacji trombiny oraz - wtérnie - prowadzi do
uposledzenia trombinogenezy. W zalezno-
$ci od zastosowanej dawki heparyna powo-
duje zwiekszenie agregacji ptytek krwi lub
doprowadza do zahamowania ich czynno-
$ci. Jej dziatanie zalezy od odpowiedniego
poziomu AT, dlatego nalezy pamieta¢ o
mozliwosci przejsciowego obnizenia AT w
trakcie zabiegu. Réwniez zbyt szybkie usu-
wanie osocza wigze si¢ z szybszym usuwa-
niem heparyny [4]. Efekt dziatania hepary-
ny nalezy kontrolowac w trakcie zabiegu przy
uzyciu pomiaru aktywowanego czasu krzep-
niecia (activated clotting time - ACT) lub
oznaczajgc czas czesciowej tromboplasty-
ny po aktywacji (activated partial thrombo-
plastin time - APTT). ACT podczas zabiegu
powinien utrzymywac sig w granicach 180 -
220 s [4] i jest to metoda preferowana, gdyz
APTT czesto podczas zabiegu osiaga war-
tosci nieoznaczalne. Pomiary ACT sg naj-
prostszym i najtatwiej dostepnym sposobem
monitorowania dziatania heparyny i zapobie-
gania powiktaniom w postaci skazy krwo-
tocznej. Wykonywane przy t6zku chorego,
moga by¢ powtarzane w krotkich odstepach
czasowych i pozwalajg na szybkie modyfi-
kowanie dawki podawanej heparyny. Efekt
przeciwkrzepliwy heparyny przy jej przedaw-
kowaniu mozna skutecznie odwrdéci¢ poda-
jac siarczan protaminy. Aby zneutralizowac¢
100 j.m. heparyny nalezy poda¢ dozylnie 1
mg siarczanu protaminy - powoli w ciggu 1-
3 minut, by unikna¢ niepozadanych dziatan
w postaci hipotensiji i bradykardii.

Skuteczna antykoagulacje mozna osia-
gna¢ podajac we wlewie ciggtym roztwor
zawierajacy kwas cytrynowy, cytrynian tréj-
sodowy oraz glukoze (anticoagulant citrate
dextrose - ACD). Stosuje sie dwa typowe
sktady ACD roznigce sie miedzy sobg ilo-
Scig zawartych sktadnikow. Najczesciej wy-
korzystywany jest roztwér ACD-A zawiera-
jacy 2,2 g/dl cytrynianu sodu oraz 0,73 g/dl
kwasu cytrynowego.

Zastosowanie cytrynianu jest preferowa-
ne w chorobach przebiegajacych z zaburze-
niami krzepniecia jak TTP. Zasada miejsco-
wej antykoagulacji przy uzyciu cytrynianu
polega na wigzaniu jondw wapnia, ktore sg
niezbednym sktadnikiem kaskady krzepnie-
cia. Jednym z najczestszych powiktan przy
stosowaniu cytrynianu jest hipokalcemia
powodujgca obnizenie progu pobudliwosci
struktur nerwowo-miesniowych, zwiekszong
pobudliwos¢ uktadu nerwowo-miesniowego
i bodzcotworczego serca oraz zmniejszong,
kurczliwo$ci miednia sercowego i miesni
gtadkich naczyn krwionosnych. Tym samym
obserwujemy wzmozone odruchy $ciegni-
ste, napady drgawek, zmniejszenie rzutu
serca z mozliwymi komorowymi zaburzenia-
mi rytmu i oporng na leczenie hipotensje.
Typowym klinicznym objawem hipokalcemii
jest tezyczka i objawy czesto ujmowane pod
nazwg ,rownowaznikow tezyczki’. Lzejsze

dolegliwosci zgtaszane przez pacjentow to
mrowienie wokét ust, mrowienie i dretwie-
nie palcow, drgania miesniowe i drzenie.

Innym powiktaniem zwigzanym z zasto-
sowaniem cytrynianu moze by¢ zasadowi-
ca metaboliczna, ktorej ryzyko wystgpienia
wzrasta u chorych z niewydolnoscig watro-
by oraz chorych, u ktérych w suplementaciji
ptynowej podaje sie FFP. Pamietajac, ze
FFP zawiera do 14% cytrynianéw nalezy ich
podaz znacznie ograniczy¢ [4,1].

Aby zapobiec powyzszym powiktaniom
nalezy kontrolowa¢ stezenia wapnia i pH
krwi w trakcie zabiegu. W razie potrzeby
dziatanie cytrynianu mozna odwrdéci¢ doda-
jac do uktadu wapn.

Podsumowujgc, niezbednym warunkiem
zapobiegania powikfaniom krwotocznym
jest standardowe oznaczenie przed i po za-
biegu parametréw krzepniecia: APTT, fibry-
nogenu, czasu protrombinowego ( proth-
rombin time - PT), ilosci ptytek krwi i steze-
nia wapnia.

3. Powikfania zwigzane z technika

zabiegu

Do powiktan zwigzanych z technikg pro-
wadzenia krgzenia pozaustrojowego nale-
zg m.in.: hemoliza, wykrzepianie obiegu
pozaustrojowego lub krwi w filtrze, hipoter-
mia, hipotensja oraz ogélnoustrojowa odpo-
wiedz zapalna na kontakt krwi z drenami i
filtrem.

Hemoliza lub przechodzenie erytrocy-
tow przez btoneg filtracyjng sg wynikiem prze-
kroczenia dopuszczalnego cisnienia prze-
zbtonowego (TMP), ktérego wzrost moze
by¢ spowodowany zbyt szybkim przepty-
wem krwi i/lub szybkoscig ultrafiltracji. Aby
unikna¢ hemolizy, przezbtonowg separacje
osocza nalezy prowadzi¢ przy niskich war-
tosciach TMP (< 50 mmHg) [4]. Dodatkowo
hemolize moze powodowacé kontakt krwi z
powierzchniami krgzenia pozaustrojowego
oraz niszczenie erytrocytéw przez zgniata-
nie ich pomiedzy scianami drenu okluzyj-
nego w przypadku uzycia pompy rolkowe;.

Wykrzepianie obiegu najczesciej spo-
wodowane jest zaburzeniem przeptywu krwi
z powodu dysfunkcji cewnika. Przy wypet-
nianiu i ptukaniu uktadu drenéw nalezy pa-
mietac o usunieciu najdrobniejszych peche-
rzykdw powietrza z kapilar plazmafiltra oraz
drendw, gdyz aktywacja krzepniecia zacho-
dzi na granicy krew-powietrze.

Wykrzepianie krwi w filtrze moze by¢
skutkiem zbyt szybkiego usuwania osocza,
co w rezultacie doprowadza do wzrostu he-
matokrytu i lepkosci krwi w kapilarach filtra
oraz spadku predkosci przeptywu. W ramach
zapobiegania tym powiktaniom nalezy:

- zachowac wiasciwy stosunek objeto-
Sci ultrafiltratu do objetosci przeptywajacej
krwi, nieprzekraczajacy 20% [18],

- utrzymywac optymalny przeptyw krwi
dla filtréw kapilarnych, ktéry wynosi 100-150
ml/godz. [4],

- nie przekracza¢ dopuszczalnych war-
tosci maksymalnych TMP, ktére zalezg od
rodzaju btony filtracyjnej i sg podane w in-
strukcji kazdego rodzaju plazmafiltru uzyte-
go do zabiegu [18].

Hipotermia jest potencjalnym zagroze-
niem zwigzanym z wyprowadzeniem krwi
pacjenta do uktadu drenéw i szybkg sub-
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stytucjg ptyndw o zbyt niskiej temperaturze.
Nie jest obecnie obserwowana z powodu
standardowego ogrzewania ptynéw suple-
mentacyjnych.

Hipotensja jest czestym powiktaniem
podczas zastosowania zabiegu PF, a jej
przyczyng moze byc¢:

- zmniejszenie objetosci krwi krazacej
przez wyprowadzenie jej do obiegu poza-
ustrojowego

- obnizenie wewnatrznaczyniowego ci-
$nienia onkotycznego przy stosowaniu hi-
poonkotycznych ptynéw uzupetniajgcych,

- zbyt pdzna i nieprawidtowa suplemen-
tacja ptynowa

- reakcje wazowagalne.

Nalezy pamietaé, ze wypetienie tozy-
ska naczyniowego przed zabiegiem i uzy-
skanie osrodkowego cisnienia zylnego na
poziomie 8-12 cm H,O pozwoli na zmniej-
szenie ryzyka wystagpienia spadku cisnienia
tetniczego krwi.

Mozliwe jest wystapienie ogdlnoustrojo-
wej reakcji zapalnej bedacej odpowiedzig na
kontakt krwi z powierzchniami krgzenia po-
zaustrojowego spowodowanej uwalnianiem
cytokin i aktywacjg uktadéw krzepniecia,
kalikreiny, fibrynolizy i uktadu dopetniacza.

Reakcje anafilaktoidalne mogg wystapi¢
na skutek kontaktu krwi pacjenta z uktadem
drendw i filtrem sterylizowanym tlenkiem
etylenu. Przeptukanie plazmafiltra sola fizjo-
logiczng moze te potencjalne reakcje zmi-
nimalizowac [3].

4. Powikfania zwiazane z zatozeniem

i pielegnacja kaniuli naczyniowej

w zyle centralnej

Rzadkie powiktania zwigzane z techni-
ka zatozenia kaniuli to uszkodzenie tetnicy
szyjnej lub podobojczykowej i krwawienie do
jamy optucnowej, krwiak w miejscu wktucia,
odma optucnowa, zator powietrzny, zabu-
rzenia rytmu serca zwigzane z wprowadza-
niem prowadnicy lub cewnika. Mozliwe jest
uszkodzenie nerwdéw (splotu ramiennego,
nerwu krtaniowego wstecznego, nerwu
przeponowedo), przebicie prawego przed-
sionka oraz tamponada serca.

Mozliwe powiktania wynikajace z niewfa-
Sciwej pielegnacji dostepu naczyniowego to
uszkodzenie, przemieszczenie, ztamanie lub
niedroznos¢ kaniuli oraz zakrzepica zyty
centralnej. Jednakze do najczestszych po-
wiktan nalezy zakazenie w miejscu wkitucia.
Najbardziej niebezpieczne dla pacjenta jest
zakazenie krwi mogace spowodowac sep-
se. Gtéwne objawy infekcji odcewnikowych
to narastajgca temperatura w trakcie trwa-
nia zabiegu lub gorgczka pojawiajaca po
jego zakonczeniu. Do prowadzenia zabie-
gu wymiany osocza konieczne jest zatoze-
nie cewnika dwuswiatlowego o duzej sred-
nicy (identycznego jak do prowadzenia he-
modializy), aby méc uzyska¢ wymagany
przeptyw krwi pomiedzy 100ml/min a 150
ml/min.

Standard postepowania z zatozonym
cewnikiem naczyniowym wymaga przestrze-
gania najistotniejszych elementéw moga-
cych zapobiec zakazeniom odcewnikowym:

- zachowanie zasad aseptyki oraz anty-
septyki podczas zmiany opatrunkéw, pod-
faczaniu uktadu drenéw do zabiegu plazma-
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ferezy oraz zabezpieczaniu cewnika po za-
konczeniu procedury,

- przestrzeganie procedury podtaczenia
ukfadu drendéw do pacjenta, ktéra wymaga
kazdorazowej dezynfekcji koncéwek cewni-
ka, sterylnych serwet zabezpieczajacych
okolice zewnetrznych kanatéw cewnika,
zastosowania maski chirurgicznej, steryl-
nych rekawic, sprzetu i materiatéw opatrun-
kowych,

- kazdorazowa zmiana koreczkow za-
bezpieczajacych cewnik,

- wnikliwa obserwacja miejsca wktucia
z prowadzeniem dokumentacji w postaci
indywidualnej karty obserwacji zawierajacej
informacje dotyczace m.in. czestosci zmian
opatrunkéw wokot miejsca wkiucia,

- szczegolna dbato$¢ o droznos¢ cew-
nika (przyscienne skrzepliny moga stano-
wi¢ przyczyne rozwiniecia si¢ zakazenia)
polegajgca m.in. na wypetnieniu kanatéw
cewnika czystg heparyna [9].

W przypadku podejrzenia zakazenia
nalezy:

- wymieni¢ cewnik,

- zabezpieczy¢ koncéwke cewnika do
badania bakteriologicznego,

- pobra¢ krew obwodowg na posiew,
celem wykrycia rodzaju patogenu mogace-
go dawac objawy zakazenia.

Obecnie dostepne sa cewniki pokryte
zaréwno przeciwbakteryjnymi jak i antyko-
agulacyjnymi substancjami, co daje szanse
na zmniejszenie ryzyka zakazenia i zakrze-
picy zwigzanej z cewnikiem. Warto zazna-
czyé, iz wykorzystanie nieco drozszych cew-
nikdw centralnych pokrytych powtokg anty-
bakteryjng moze w dos¢ istotny sposéb zre-
dukowac ryzyko infekgiji i by¢ korzystne pod
wzgledem ekonomicznym, biorgc pod uwa-
ge wysokie koszty leczenia zakazen [20].

Pacjenci leczeni plazmaferezami sg
szczegolnie narazeni na ryzyko infekcji zwig-
zanej z obnizeniem odpowiedzi humoralnej,
ktérej przyczyna jest usuwanie wraz z oso-
czem immunoglobulin i frakcji dopetniacza
C3, C4. Wzrost ryzyka zakazen wynika nie
tylko z usuwania biatek odpornosciowych,
ale i stosowania czesto wraz z PF leczenia
immunosupresyjnego (steroidy, cyklofosfa-
mid, azatiopryna).

Odczyny anafilaktyczne i anafilaktoidal-
ne pod postacig zaczerwienienia skory,
spadku cisnienia tgtniczego krwi mogg wy-
stapic¢ u pacjentdw przyjmujgcych inhibitory
ACE w trakcie leczenia plazmaferezami.
Powyzsze objawy sg odpowiedzig na uwal-
nianie endogennej bradykininy pod wpty-
wem czynnika aktywizujgcego prekalikreine
obecnego w ludzkich albuminach. Nasile-
nie reakcji zalezy miedzy innymi od rodzaju
podawanego leku i ilosci albumin. W zwigz-
ku z tym inhibitory ACE nalezy odstawi¢ 24
godziny przed zabiegiem w przypadku sto-
sowania preparatow krétko dziatajgcych, a
48 godzin w przypadku preparatéw diugo
dziatajacych [8,17,10].

Podsumowanie

PF nalezy do inwazyjnych metod tera-
peutycznych stosowanych z duzym powo-
dzeniem w leczeniu ponad 150 jednostek
chorobowych. Wigze sie z niewielka iloscig
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niepozadanych objawéw ubocznych pod
warunkiem, ze bedzie procedurg prowadzo-
ng wg opracowanych standardéw przez
przeszkolony i doswiadczony zespét leka-
rzy i pielegniarek.
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