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The History of Apheresis

ﬂj."r af Britrih Co'simig

1950
Glass bottles
. : replaced with
1914 plastic bags.
Jonn Abel deccribes
manual plasmapheresis | =
procedure in dogs. =L

1940-1941
Edwin Cohn develops

cold ethanol fractionation
1o produce albumin.

|lzsodor Ravdin uses
albumin to treat shock
at Pear Harbor.

1971

MO Andersen

performs first

peripheral blood 1
1960 stermn cell collection. 1980
-~ Refinements to 1EM
=chwab and Faney machine lead 1o
perform plasmapheresis on ) =

atient with Waldenstrom's ntroduction of COBE

P Spectra in 1987,

macroglobulinemia.

1966

Freireich performs first

leukapheresis in CML patient
sing centrifugal blood

separator developed by IBM.

Plasmapheresis introduced
as a means of collecting
plasma for fractionation.

1978 2013

hembrane :
plasmapheresis u-i?
introduced as new -E.

method for TPE.




Aferezis késziillékek
konstruktorei

. Centrifugélis elven miikodok:Carl Gustav Patrik
. De Laval 1877/tejszeparator alapjan/

. Edwin J. Cohn /50-es évek elején
[I.vilaghaboria megnovekedett 1gényel

. alakos elemek-plazma elvalasztasa
. Allen Latham: harang—1x hasznalatos szerelék
. szakaszos tizemmodu szeparator

. George Judson CML miatt kezelt fia kezelését
akarta el6émozditani,Emil Freireich—hel k6zosen:
folyamatos tizemi késziilék/IBM mérnokei



Aferezis: donor és terapias alkalmazas
Definici6

Aferezis/hemaferezis + lhrombocytaferezis
Plazmaferezis . Leukocytaferezis

Szelektiv plazmaferezis Granulocytaferezis

o . Lymphocytaferezis/mono-
Kaszkad filtracio

nuklearis sejtaferezis

Kryofiltracio . Periférias vér éssejt
/pbsc—peripheral blood

Immunadszorpcio stem cell/ aferezis

LLDL—aferezis
Rheoferezis

Plazmacsere



Definiciok folytatas

. Adszorptiv leukaferezis
. Lymphoplazmacsere

. Erythrocytaferezis

. Erythrocytacsere

. Extrakorporaélis fotoferezis



Aferezis modszerek alapelve

. Centrifugalis
. Filtracios

. A kettd kombinaciojan alapuld






APHERESIS PROCESS

1. Your whole blood is collected
through an intravenous tube
in one arm.

= Y

3. The stem cells are
collected for storage.

2. The blood passes through an 4, The remainder of the blood is
apheresis machine, which separates returned through an intravenous
the stem cells from the blood. tube in the other arm.







Donoraterezisek
. Szabalyok:OVSZ Modszertani Levél,

3/2005. EiiM rendelet

. Donor lehet

. Donor thrombocytaferezis

. Donor granulocytaterezis

. Donor plazmaferezis
. Donor erythrocytaferezis
. Multikomponens donoraferezis

. Hemopoetikus 6ssejt/pbsc/ aferezis



A donorok kivizsgéalasa,ferezisre
vald alkalmassag

. Hgb/Htk
. tr. szam,fvs. Szam
. ABO,RH

. Se-0Osszfeh. 60 g/l felett/pl. ferezises
donorok/

. Fert6z6 betegség—markerek vizsgalata

. Eletkor
. Egyéb paraméterek



Az aferezisek szovodményel
A vérvétel szovodményel

. Hypotonia

. Dyspnoe

. Citratreakci6

. Elektrolitzavar

. Véralvadasi zavar
. Thrombocytopénia
. Anémia

. Infekcioatvitel

. Allergias reakci6

. Gyogyszerszintvaltozasok



Thrombocyta transz{tzio
. Indikacion:
. Abszolut:thrcytaszam kevesebb mint 50x109/1
+ aktiv vérzés v. annak veszélye

. /megakariocitas thrcytopénia,trafé utani dilacios
trcytopénia,mitéti eldkészitése sulyos
thrombocytopathiaban/

Relativ:intracranialis vérzés veszélye

thr.szam 5-10x 107/1

Lazas allapot, sepsis,kemoth. esetén

TTP splenectomia esetén kevesebb mint 10x107 thr. szam
mellett

Miitét,polytraumatizalt betegnél 80-100x 10%alatt



Thrombocyta transztiazio
ellenjavallt

. Konzumpti6s coagulopathia esetén/kivéve életveszélyes

allapotok/

. ITP/idiopatias trombocitopénias purpura/

. TTP/trombotikus trombocitopéniis purpura/

. PTP/poszttranszfuzios purpura/

. Gyogyszer indukéalta purpurak

. Heparin indukalta trombocitopénia

. HUS/hemolitikus urémias szindroma

. Szepszis,DIC /sisszemindlt intravaszkularis koagulacio



Thrombocyta készitmények

. Buffy coat—modszer

. 2x centr.—feltiltsz6 + 1E plazma v. thr.
additiv oldat

. Aferezissel

. 2-9x 109/l

. Tarolas

. SzUrt mindség
. Kozeg

. Eltarthatosag



Véralvadasgatlas

. ACD/acidum citricum dextro6z/

. Formula A,B

. Citrat+ 2 értékd kationok/Ca+ + , Mg+ +

. Reverzibilis kelat

. Krebs—ciklusban lebomlik,bicarbonat+ szabad
Ca+ + Mg+ +

. Alvadasgatlo hatas felfliggesztédik
. Felezési 1d6 36-18 perc

. Hypocalcémia tiinetel

. Heparint onalléan fotoferezisnél és membran

afereziseknél alkalmaznak



Thrombocyta készitmény
adagolasa

. Minimalis dozis:(kivant—jelenlegi thr.szam X
BV):RF

. BV:beteg vérvolumen=testfeliilet m?¢ X25
. RF(1ép korrekcios faktor)= 0,67



CCI normal értékek

. Poolozott thr. transzf. utan 1 oraval 5 G/I
felettl

. Afer. : 7,5 G/I feletti
24 ora utan 4,5 G/l feletti



Thrombocyta hatékonysag 2

Poolozott 1 6ra mulva 5 G/I
Aferezissel elgallitott 1 6ra mualva 7,5 G/1 feletti

24 6ra mulva 4,0 feletti
Refrakter allapotok
Okok: 1az,fert6zés,splenomegalia,antibioticum
kezelés/Amphotericin B,Vancomycin,Ciprofloxacin/
massziv vérzések,heparin hatas/

Immunologiai okok .90%/HILA-antitestek,,thr.—ellenes
antitestek,esetleg

ABO-antitestek

Valasztott,aferezisbdl szarmazo, kompatibilis /HLA-
fvs,htr,vvt vonalon is/,szlirt minéségli készitmény



Plazmaterezis

Univerzalis donor vvt—nél:O neg,mivel sem
A,sem B antigént nem tartalmaz

Plazma esetén pont forditva:az AB donor
plazmaja az univerzalis donor,mivel nem
tartalmaz antitestet és ezért a recipiens
antigénjeivel nem reagal

TRALI:

leukoagglutinacio ,tiidé endothel,parenchyma
karosodés

ARDS
HILLA elleni antitestek okozhatjak



. Plazma: teljes vérvolumen b5%-a

. 95% viz,6-8%fehérje /Se
albuminok,globulinok,fibrinogén/

. Glukoz,alvadasi
faktorok,elektrolitok,hormonok,COZ

. Szérum:plazma az alvadasi faktorok nélkiil

. Fehérjetartalék,intravasc.onkotikus nyomas
fenntartasa,immungl. fert6zések kivédése



(Granulocitaferezis

. Egvedi donor gr. koncentratum

. (=10 liter vér

. Min. 10x10°7?

. Marginalis poolbol: G-CSF+ dexamethason
. Ulepité anyag: 6%—-os HES



Eritrocitaferezisek

. 2 BE vvt—conc.

. Sztirt /fvs-redukalt/

. Mosott /fehérjementesitett /

. Standard sejttartalom/180 ml/E/
. Lejarati 1d6 35 nap

. Indikaciok/autotr.,csecsemok szivseb.
ellatdsa,vércsere,transzt.szovédmény utan,

. iImmunizaldédott beteg ellatasa,lgA hianyos
beteg,immundeficiencia/



Case

6byo F, end—stage liver disease secondary to primary biliary cirrhosis.

Past Hx: hypertrophic cardiomyopathy.

Patient blood group A POS.

Undergoes cadaveric liver transplant.

Apheresis Physician contacted 1 hour post—op when surgeon realizes
that

liver 1s group AB.

Plasma exchange requested to prevent hyperacute graft rejection due to
major ABO incompatibility.



Terapias aferezisek

. Kategoriak
/elsévonalbeli,masodvonalbeli,egyéni
elbiralas,hatastalan vagy karos/

. Els6vonalbeli:Babesiosis,Sarlosejtes
anémia,hyperleukocytosis,Cutan T—sejtes
lymphoma/Cezary-sy.,Sziv allograft rejectio



Therapias aferezis indikaciol
Myasthenia gravis
Familiaris hypercholeszterinémia
Hyperviscositas sy./Cryoglobulindmia, TTP
HELLP-sy.
Waldenstrom macroglobulinémia
Goodpasture—sy.

Emelkedett thrombocyta—szam leukaemidban vagy myeloproliferativ
betegségekben

Szintén hatasos lehet:

SLE

Stulyos vasculitis Polymyositis vagy dermatomyositis
Stulyos rheumatoid arthritis

Gyorsan progredialo glomerulonefritisz



Terapias aterezisek—tolytatas

Kroénikus autoimmun polyneuropathia

Antitest—mediélt transzplantdtum kilokédésének veszélye
Anyagcserebetegségek—endogén és exogén toxinok
hypercholeszterinémia

hypertrigliceridémia

majelégtelenség

mérgezések



TTP,HUS

HELLP-szindroma

Gammopathidk,plasma hyperviscositas szindréma
Kryoglobulinémia

ABO-1incompatibilitas,autoimmun hemolitikus anémiak
Guillan-Barré-szindréma /GBS/

Myasthenia gravis

Lambert—Eaton myasthenids szindroma

Sclerosis multiplex /SM/



Akut disseminalt encephalomyelitis

Neuromyelitis optics/Devic—betegség/

Kronikus focalis encephalitis/Rasmussen encephalitis/

Anti—glomerulus basalmembran/anti—-GBM/ betegség/Goodpasture—
szindroma/

SLE

Anyagcsere—betegségek



Therapias plazmacsere
lehetséges mechanizmusai

. Egy koéros kering faktor eltavolitasa /myasthenia gravis/

. Monoklonalis protein /Waldenstrom makroglobulin/

. Kering$ immunkomplexek /SLE , myeloma,cryoglobulinaemia/

. Alloantitest

. Toxikus faktor

. Specifikus plazmafaktor potlasa

. A retikuloendothelialis rendszer funkcidjanak javitasa

. Gyulladasos mediatorok eltavolitasa

. Az antigén—antitest aranyok eltoldédasa

. A lymphocytak stimulaci6ja a cytotoxikus therapia

erdsitésére
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A siirgdsségil plazmaferezis
indikacioi

. Anti—-GBM-betegség és/vagy pulmonalis haemorrhagias

Goodpasture—szindréoma

. Hyperviszkozitds—szindroma

. TTP/HUS

. Nagyon magas VIll.faktor—inhibitor szint

. Légzési elégtelenség Guillain—Barré—szindromaban és

. Myasthenia gravisban

. Akut gombamérgezés

. Vagy fehérjéhez kotott egyéb toxinokkal tortént mérgezés



Plazmaterezis tovabbi indikacioi

. Kryoglobulinaemia

. Rapidan progrediald glomerulonefritis,amikor a
steroid+ cyclofoszfamid hatastalan

. Wegener granulomatosis
. Polyarteritis nodosa

. SLE

. Primer fokalis szegmentalis
glomerulonefritis/terapiarezisztens/



Plazmaferezis tovabbi
indikacioi/folytatas/

. Akut tubulointerstitialis nefrozis

. Akut vascularis rejectio

. Rheumatoid arthritis szisztémas tipusa

. Hypertrigliceridémia/ 25mM/1 felett/

. Thyreotoxikus krizis

. Akut nekrotizald pankreatitisz

. Akut fulminans hepatitisz

. Paraquat mérgezés

. Mérgeskigy6—maras/ha nincs antiszérum/

. Gyogyszermérgezések



ECP

. ECP/extracorporalis foto—kemoth./
. /PUVA+UVA/
. Cutan T-sejtes lymphomak

. GVHD/akut és kronikus/
. Allograft rejectio



EFFECTOR CELLS
(Donor < T-cells > Host

v

Autologous CYTOKINES Allogenic
dysrecognition (IL-1,IL-2, TNF, IFN) recognition
HOST TARGET Histocompatibility

antigen upregulated

(Skin, GUT, Liver, etc.)

Tissue Injury / \
(ChemoTx, infection, disease) GVH D

o









