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POPIS KRATICA

ADAMTS 13 - od engl. A Disintegrin And Metalloprotease With Thrombospondin Type 1 Motif
13

ASFA - Americko drustvo za aferezu, engl. American Society for Apheresis
COVID-19 - od engl. Coronavirus disease 2019

EDSS - prosirena ljestvica statusa onesposobljenosti, od engl. Expanded Disability Status Scale
GCS - glasgovska ljestvica kome, od engl. Glasgow Coma Scale

GGT - gama-glutamil transferaza

HELLP - od engl. Hemolysis, Elevated Liver enzymes and Low Platelets
HUS - hemolit¢ko-uremijski sindrom

IgA - imunoglobulin A

IVIG - intravenski imunoglobulini

JIL - Jedinica intenzivnog lijeCenja

PF - plazmafereza, terapijska izmjena plazme

TMA - tromboticka mikroangiopatija

TTP - tromboti¢ka-trombocitopeni¢na purpura
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1.1. Terapijska izmjena plazme

Terapijska izmjena plazme (plazmafereza, PF) je postupak izvantjelesnog procis¢avanja
plazme koja se Koristi za uklanjanje autoprotutijela/imunoglobulina, imunosnih kompleksa,
citokina, toksina i metabolita iz plazme (1). Cilj postupka je uklanjanje Stetnih tvari i smanjenje

njihovog patoloskog ucinka te nadomjestanje nedostatne tvari (ADAMTS 13) (2).

Terapijskim postupkom se krv izdvaja iz cirkulacije, nakon ¢ega se membranskom filtracijom
odvaja krvna plazma od krvnih stanica. Plazmatski dio krvi sa Stetnim tvarima uklanja se i
zamjenjuje svjeze smrznutom plazmom, otopinom albumina, kristaloidnom otopinom ili
kombinacijom otopina. Potom se intravenskim ili sredi$njim venskim kateterom krv vrac¢a u
krvotok bolesnika u jednakom volumenu kao uklonjena plazma, kako bi se izbjegao negativan

utjecaj na hemodinamiku (3).

Terapija moze biti primijenjena samostalno ili u kombinaciji s drugim oblicima lijecenja,
primjerice  kombinacija s imunosupresivnom terapijom, intravenskom primjenom
imunoglobulina (IVIG) i terapijom monoklonskim protutijelima pokazala se vrlo u¢inkovitom
u lije¢enju imunoloskih bolesti (4,5). Terapija se moZe primijeniti jednokratno, ali Cesto pruza
privremeno poboljSanje simptoma te je potrebno ponoviti postupak. PF se takoder moze
koristiti za prijeoperacijsku pripremu bolesnika, kao i za poslijeoperacijsko lijecenje, posebno

u bolesnika s presadenim organom (6,7).

Vecinom se radi o sigurnom postupku s rijetkim i blagim nuspojavama kao §to su prolazna
hipotenzija, hipotermija, hipokalcijemija, elektrolitski poremecaj, vrucica, vrtoglavica,

mucnina 1 povracanje (8).

1.2. Indikacije za primjenu terapijske izmjene plazme

Bolesti koje ispunjavaju uvjete za lijeCenje PF-om Americko drustvo za aferezu (ASFA)

svrstava u Cetiri kategorije.

e Kategorija 1 obuhvaca bolesti kod kojih se PF preporucuje kao pocetno lijecenje

(Guillain-Barréov sindrom, kroni¢na upalna demijelinizacijska poliradikuloneuropatija,
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mijastenija gravis, antifosfolipidni sindrom, tromboticka mikroangiopatija (TMA),
Wilsonova bolest, Waldenstromova makroglobulinemija, Goodpastureov sindrom,
hiperviskozni sindrom, presadba jetre i bubrega u sluc¢aju nepodudarnog zivog donora,

akutno jetreno zatajenje).

e Kategorija 2 obuhvaca bolesti kod kojih se PF preporucuje kao dodatno lijecenje, nakon
Sto je pruzena standardna terapija (akutni diseminirani encefalomijelitis, opticki

neuromijelitis, sistemski eritematozni lupus, multipla skleroza, trovanja).

e Kategorija 3 obuhvaca bolesti kod kojih su koristi PF-a minimalne, a lijecenje mora biti
prilagodeno pojedincu (autoimuna hemoliticka anemija, hipertrigliceridemijski

pankreatitis, sepsa s viSeorganskim zatajenjem, IgA nefropatija).

e Kategorija 4 obuhvaca bolesti za koje je PF ili neu¢inkovita ili potencijalno Stetna, ali
se moze primijeniti uz odobrenje etickog odbora (amiloidoza, HELLP sindrom - od

engl. Hemolysis, Elevated Liver enzymes and Low Platelets, lupus nefritis) (9).

1.3 Ishodi lijecenja terapijskom izmjenom plazme

Ishodi lijecenja ovise o dijagnozi, individualnim obiljeZjima bolesnika te o brzini i pravilnoj

primjeni terapije.

Prema podacima Americkog drustva za aferezu, PF se pokazala visoko u¢inkovitom u lijecenju
optickog neuromijelitisa, spektralnog poremecaja optickog neuromijelitisa i multiple skleroze.
Primjena PF-a dovela je do boljih ishoda, osobito u bolesnika koji nisu dobro reagirali na
intravensku primjenu metilprednizolona. U ovih bolesnika poboljSanje vidnih simptoma
primijeceno je ve¢ nakon jednog do tri postupka PF-a (10). Takoder, rana primjena kombinirane
terapije PF-om i intravenske primjene metilprednizolona povecala je vjerojatnost potpunog

poboljSanja unutar Sest mjeseci (11).

Kombinacija PF-a i standardnog lije¢enja kriti¢no bolesnih sa sepsom i vi$estrukom organskim
zatajenjem dovela je do hemodinamicke stabilizacije bolesnika 1 poboljSanja funkcije organa te
smanjenja smrtnosti (12). Primjena PF-a dovela je do smanjenja smrtnosti bolesnika s akutnim
jetrenim zatajenjem prac¢enim edemom mozga. Bolesnici lije¢eni PF-om imali su poboljSano

povlacenje mozdanog edema i sustavnog upalnog odgovora (13).
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PF je pokazao izvrsne rezultate u lijeCenju tromboticke trombocitopenicne purpure (TTP),
smanjenjem smrtnosti s 90 % u nelijecenih na manje od 20 % u lijecenih bolesnika, stoga se PF
pocela primjenjivati i kod drugih oblika TMA (14). Medutim, unato¢ poboljsanju kratkoro¢nih
ishoda lijecenja, stopa relapsa je 1 dalje visoka 1 otprilike 10 % bolesnika umire u roku od tri

godine od pojave simptoma (15).

Bolesnici s relapsno-remitentnom multiplom sklerozom lije¢eni PF-om tijekom 24 mjeseca
imali su klinicko poboljSanje simptoma i smanjenje ucestalosti relapsa, kao 1 smanjenje
rezultata proSirene ljestvice statusa onesposobljenosti (EDSS, od engl. Expanded Disability

Status Scale) unutar 6 i 24 mjeseca (16).
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Terapijska izmjena plazme je u viSe od polovice bolesnika pra¢ena losSim kratkorocnim (Cetiri

tjedna) i dugoro¢nim ishodima (Sest mjeseci), mjerenih ucestalo§¢u smrtnih ishoda.
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Ciljevi rada su:

e Procijeniti kratkoro¢ni ishod, odnosno prezivljenje nakon cetiri tjedna od pocetka
lijecenja PF-om.

e Procijeniti dugorocni ishod, odnosno prezivljenje Sest mjeseci nakon pocetka lijecenja
PF-om.

e Analizirati kratkoro¢ne i dugoro¢ne ishode s obzirom na indikaciju za PF (dijagnozu
osnovne bolesti), spol, dob 1 popratni pobol (bubrezna funkcija, funkcija diSnog sustava,
zlo¢udna bolest, teska infekcija, stanje svijesti).

e Procijeniti ucinkovitost PF-a kao postupka lijecenja, procjenom poboljSanja ili

pogorsanja tijeka bolesti.
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4.1. Ustroj istraZivanja

Istrazivanje je provedeno kao povijesno kohortno istrazivanje (17).

4.2. Ispitanici

U istrazivanje su ukljuceni svi bolesnici koji su tijekom 2021., 2022. 1 2023. godine bili lijeceni
PF-om u Klinickom bolni¢kom centru Osijek (KBCO), u Zavodu za nefrologiju i Zavodu za
pulmologiju 1 intenzivno lijeCenje internistickih pacijenata. Istrazivanje je odobrilo Eti¢ko

povjerenstvo Medicinskog fakulteta Osijek SveuciliSta Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku.

4.3. Metode

Podatci o bolesnicima, preuzeti iz medicinskih zapisa bolni¢kog informacijskog sustava bili su:
1. demografski (spol, dob), 2. indikacija za terapijsku izmjenu plazme (dijagnoza), 3. odjel na
kojem su pacijenti bili lije¢eni (nefrologija, JIL), 4. broj postupaka terapijskih izmjena plazme,
5. vrijeme tijekom kojega su vrSeni postupci terapijske izmjene plazme (dani), 6. vrsta
nadomjesne tekucine (svjeze smrznuta plazma ili albumini), 7. potreba za nadomjeStanjem
bubrezne funkcije i trajanje nadomjeStanja bubreZne funkcije (dani), 8. potreba za mehani¢kom
ventilacijom i trajanje boravka na mehanickoj ventilaciji (dani), 9. zlo¢udna bolest (da, ne,

vrsta), 10. teska infekcija (da, ne, vrsta).

4.4. Statisticke metode

Nominalni podaci deskriptivno su prikazani apsolutnom i relativnom ucestaloscu, a razlike u
njima testirane y2-testom (ili Fisherovim egzaktnim testom). Numericki podaci deskriptivno su

prikazani medijanom i interkvartilnim rasponom (IQR, od engl. interquartile range), a razlike



4. ISPITANICI I POSTUPCI

izmedu nezavisnih uzoraka ispitane su Mann-Whitneyevim testom. Razina znacajnosti je

postavljena na P < 0,05.



5. REZULTATI

5. REZULTATI

U razdoblju od 2021. do 2023. PF-om je bilo lije¢eno 47 bolesnika, od kojih 29 muskih (61 %)
1 18 zenskih (38 %). Tijekom 2021. postupak je proveden na 19 bolesnika, 2022. na njih 17, a
2023. na 11 bolesnika (Slika 1.).

20
18
16
14
12

10

Broj postupaka
» [} (0]

N

2021. 2022. 2023.
Godina

Slika 1. Prikaz broja bolesnika kojima je provedena terapijska izmjena plazme od 2021. do
2023. godine (N = 47).

Medijan dobi bolesnika bio je 55 godina (IQR 36 — 66), od najmanje 20 do najvise 79 godina.
Zene su bile zna¢ajno mlade od muskaraca, medijana dobi 37 godina (IQR 30,5 — 63,5), od 24
do 71, u odnosu na medijan 57 godina (IQR 44 — 67), od 20 do 79, u muskaraca (P = 0,042,
Mann-Whitneyev U test).
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34 bolesnika je PF imalo na Zavodu za nefrologiju, a njih 13 u internistickoj jedinici
intenzivnog lijeenja. Sedam je bolesnika imalo svjeze smrznutu plazmu kao nadomjesnu
teku¢inu (TTP, hemoliticko-uremijski sindrom - HUS, ostecenje jetre lijekovima), a ostali
humane albumine uz fizioloSku otopinu natrijevog klorida. Dva su bolesnika u vrijeme PF-a
imali potrebu i za nadomjesStanjem bubrezne funkcije zbog akutnog bubreznog ostecenja, jedan
muskarac (hiperviskozni sindrom, 56 godina) i jedna zena (HUS, 27 godina), oba bolesnika s
jednim postupkom hemodijalize. Osam ih je bilo na mehanickoj ventilaciji, ¢etiri muskarca 1
Cetiri zene, bez razlike prema spolu (P = 0,455, %2 test). Jedna je bolesnica imala poznatu
zlo¢udnu bolest. Osam je bolesnika imalo i teSku infekciju (od toga Cetiri COVID-19), bez
razlike prema spolu (P = 0,455, 2 test). (Tablica 1.)

Tablica 1. Obiljezja svih bolesnika (N = 47)

Obiljezje N
Spol
Muskarci 29
Zene 18
Odjel
Nefrologija 34
JIL 13
Vrsta nadomjesne tekucine
Svjeze smrznuta plazma 7
Albumini i fizioloska otopina 40

Nadomjestanje bubrezne funkcije
Mehanic¢ka ventilacija

Zlo¢udna bolest

o = 00 N

Teska infekcija

JIL — jedinica intenzivnog lijecenja

Medijan broja postupaka PF-a bio je 5 (IQR 3 —6), od 1 do 15, bez razlike prema spolu (P =
0,893, Mann-Whitneyev U test). Medijan vremena tijekom kojega je provedeno lijecenje PF-
om bilo je 8 dana (IQR 5 — 10), od 1 do 15.
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Cetiri je bolesnika umrlo tijekom vremena planiranog lije¢enja PF-om, svi u JIL-u, dvije Zene
(s dijagnozama Waldenstromova makroglobulinemija i TTP), u dobi od 71 i 34 godine, nakon
1 6 postupaka PF-a) i dva muskarca (Guillain-Barréov sindrom oba, u dobi od 79 i 71 godinu,
nakon 2 i 1 postupka PF-a), nijedno nije imalo potrebu za nadomjestanjem bubrezne funkcije,
svi su bili mehani¢ki ventilirani, svi su imali teSku infekciju (od toga dvoje COVID-19), a jedna

je bolesnica imala i poznatu zlo¢udnu bolest. (Tablica 2.)

Tablica 2. ObiljezZja umrlih bolesnika (N = 4)

Obiljezje N
Spol
Muskarci 2
Zene 2
Odjel
Nefrologija 0
JIL 4

Vrsta nadomjesne tekucine
Svjeze smrznuta plazma
Albumini 1 fizioloSka otopina

Nadomjestanje bubrezne funkcije

Mehanic¢ka ventilacija

Zlo¢udna bolest

A P A O W F

Teska infekcija

JIL — jedinica intenzivnog lijecenja

Cetiri tjedna nakon terapije preZivjelo je 45 bolesnika (96 %), dva bolesnika su umrla (4 %),

nakon Sest mjeseci prezivjela su 43 bolesnika (91 %), a Cetiri bolesnika su umrla (9 %).

10
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Indikacije za PF bile su sljedece: mijastenija gravis, Guillain-Barréov sindrom, TTP, encefalitis,
poliradikulopatija, Lewis-Sumnerov sindrom, HUS, hiperviskozni sindrom, Waldenstromova
makroglobulinemija, paraparesis flaccida, poliartralgija, opticki neuromijelitis, oSteéenje jetre

lijekovima, antifosfolipidni sindrom i akutni pankreatitis. (Tablica 3.)

Tablica 3. Indikacije za terapijsku izmjenu plazme (N = 47)

Dijagnoza N

[EEN
o1

Mijastenija gravis

[EEN
w

Guillain-Barréov sindrom
TTP

Encefalitis
Poliradikulopatija
Lewis-Sumnerov sindrom
HUS

Hiperviskozni sindrom
Waldenstromova makroglobulinemija
Paraparesis flaccida
Poliartralgija

Opticki neuromijelitis

Ostecenje jetre lijekovima

RPN R R R R R R R NN DN

Antifosfolipidni sindrom

Akutni pankreatitis 1

TTP — trombotic¢ka-trombocitopeni¢na purpura; HUS — hemoliti¢ko-uremijski sindrom

Muskarci su ¢es$ée imali dijagnozu Guillain-Barréovog sindroma (11 muskaraca i 2 Zene), dok

su zene ¢eS¢e imale mijasteniju gravis (10 Zena i1 5 muskarca).

11
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Od 47 bolesnika lije¢enih PF-om 45 bolesnika (96 %) je prezivjelo unutar Cetiri tjedna od
primjene terapije, a dva bolesnika su umrla (4 %). Rezultati dugoro¢nog ishoda dobiveni su
pracenjem prezivljenja Sest mjeseci nakon PF-a, od ukupnog broja bolesnika prezivjelo je njih
43 (91 %), a Cetiri (9 %) su umrla. Retrospektivno istrazivanje SveuciliSne bolnice u Ziirichu
U kojem se pratilo prezivljenje bolesnika lijeCenih PF-om u razdoblju od 2010. do 2021.

pokazalo je ukupno prezivljenje od 86 % (14).

U KBCO-u su najéesce indikacije za primjenu PF-a bile mijastenija gravis (32 %) i Guillain-
Barréov sindrom (27 %). Cesta primjena PF-a u lije¢enju neurologkih bolesti moZe se objasniti
malim brojem nuspojava, brzim uc¢inkom, ali 1 time §to su mnoga istrazivanja pokazala jednaku
uc¢inkovitost PF-a i IVIG-a u lije¢enju neuroloskih bolesti (20). Terapija se u ovom istraZivanju
primjenjivala tijekom 1 do 15 dana, s daleko ¢eS¢om primjenom kombinacije albumina i
fizioloske otopine (40 bolesnika) u odnosu na svjeze smrznutu plazmu (sedam bolesnika), a
medijan broja postupaka bio je pet. Ovakvi rezultati mogu se usporediti s istrazivanjem u kojem
je terapija primijenjena u pet postupaka u razdoblju do 14 dana, a humani albumin uz fiziolosku
otopinu natrijevog klorida su naj¢es¢a nadomjesna tekuéina, osim u TTP-u i HUS-u, gdje je
prednost imala svjeZze smrznuta plazma zbog nadomjeStanja koagulacijskih faktora i drugih
bjelancevina plazme (18, 19). U ovom istrazivanju svjeze smrznuta plazma osim u TTP-u i
HUS-u koristila se i u lijeCenju ostecenja jetre uzrokovanog lijekovima. Kako u ovom tako i u
prethodno provedenim istrazivanjima dokazan je povoljan uc¢inak PF-a u poboljSanju simptoma
tijekom kratkoro¢ne primjene terapije, osobito u neuroloskih bolesnika. Neuroloski bolesnici
imali su pozitivan odgovor na terapiju ve¢ nakon drugog ili treceg postupka PF-a, sa zamjetnim
poboljSanjem miSi¢ne snage i ubrzanja oporavka, osobito u slucaju rane primjene terapije
(unutar cetiri tjedna od pojave simptoma) (20, 21, 22). NeuroloSke bolesti bile su najcesca
indikacija za lijeCenje PF-om u KBCO-u (od ukupno 47 bolesnika, neurolosku bolest imalo je
35 pacijenta, 74,45 %, unutar Cetiri tjedna od primijenjene terapije umro je samo jedan bolesnik,
a nakon Sest mjeseci njih dvojica, s dijagnozom Guillain-Barréovog sindroma, starije zivotne
dobi (79 1 71 godina), s teSkom infekcijom (COVID-19, sepsa) i potrebom za mehani¢kom
ventilacijom). Dosadasnja istrazivanja procjenjuju da je smrtnost bolesnika s Guillain-
Barréovim sindromom otprilike 3 — 7 % na pocetku lije¢enja, unato¢ intenzivnom lijeCenju, a
povecanju smrtnosti znacajno pridonosi starija Zivotna dob, teSka miSi¢na slabost 1 potreba za

mehani¢kom ventilacijom (¢ak 20 % bolesnika na mehanickoj ventilaciji umire tijekom

12
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lijeCenja). Ipak, dugorocni izgledi pozitivni su za vecinu bolesnika s Guillain-Barréovim
sindromom. Oko 80 % bolesnika postigne pobolj$anje motoricke funkcije, a vise od 50 % dozivi
potpun oporavak unutar godinu dana (22).

U KBCO-u PF se koristio i za lijeCenje hematoloskih bolesti (Waldenstromova
makroglobulinemija, TTP, hiperviskozni sindrom, HUS). Ukupno je bilo sedam hematoloskih
bolesnika (14,89 %), u prva Cetiri tjedna prezivjelo je njih Sest (85,71 %), jedan bolesnik S
dijagnozom TTP-a je preminuo. U razdoblju od 6 mjeseci nakon lijeCenja preminuo je joS jedan
bolesnik s dijagnozom Waldenstromove makroglobulinemije, tako da je ukupno prezivljenje
bolesnika nakon Sest mjeseci bilo 71,42 %. Nekoliko istrazivanja potvrdilo je uc¢inkovitost PF-
a u lije¢enju bolesnika s TTP-om. Istrazivanje provedeno 1991. ukljucivalo je 102 bolesnika s
dijagnozom TTP-a, stopa prezivljavanja u prvih devet dana primjene terapije bila je 96 % i
nakon Sest mjeseci 78 % (23). U drugom istaZivanju, takoder provedenome 1991. istraZivala se
ucinkovitost hitnog PF-a u bolesnika koji nisu reagirali na pocetno lije¢enje glukokortikoidima,
od 108 bolesnika s TTP-om veéina (78 bolesnika) dozivjela je pozitivan ishod, sa stopom
prezivljavanja od 91 % (24). Tijekom lije¢enja PF-om dva bolesnika su tijekom lijeenja imala
potrebu za nadomjestanjem bubreZne funkcije, a to nije neobicno s obzirom na dijagnoze (HUS-
a 1 hiperviskoznog sindroma), a oporavak bubrezne funkcije postignut je nakon prve
hemodijalize, u oba bolesnika doslo je do poboljSanja simptoma unutar Cetiri tjedna od PF-a.
Od ukupnog broja hematoloskih bolesnika lije¢enih PF-om dvoje je imalo potrebu za
mehanickom ventilacijom (s dijagnozama Waldenstromove makroglobulinemije i TTP-om),
oba bolesnika zavrsila su smrtnim ishodom, jedan unutar Cetiri tjedna od primjene terapije i
drugi unutar Sest mjeseci. U jedinici intenzivnog lijeCenja KBCO-a dva bolesnika bila su
lijeCena terapijskom izmjenom plazme zbog oSte¢enja jetre izazvanog lijekovima, oba S
poboljsanjem jetrene funkcije unutar Cetiri tjedna od primjene terapije. To potvrduje i nedavno
provedeno istraZivanje bolesnika s akutnim jetrenim zatajenjem podvrgnutih lije¢enju PF-om,
prezivljenje bolesnika u ovom istrazivanju bilo je 95 % (25). 1 ovo istrazivanje govori u prilog
ucinkovitosti PF-a u propisanim indikacijama, barem u pogledu kratkoro¢nog prezivljenja 1

prezivljenja nakon Sest mjeseci.
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7. ZAKLJUCAK

7. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata izvode se sljedec¢i zakljucci:

e Rezultati istrazivanja potvrduju visoku ucinkovitost PF-a u pogledu prezivljenja

pacijenata u prvih Cetiri tjedna (kratkoro¢no) i Sest mjeseci (dugoro¢no) nakon terapije.

e Najcesce bolesti lijeene PF-om u KBCO-u su mijastenija gravis i Guillain-Barréov

sindrom.

e Neuroloski bolesnici imali su pozitivan odgovor na terapiju ve¢ nakon drugog ili tre¢eg

postupka PF-a.

e Svi preminuli bolesnici su bili mehanicki ventilirani, s teSkom infekcijom (dvoje s
COVID-19), a jedna bolesnica je imala zlo¢udnu bolest, niti jedan nije imao potrebu za

nadomjestanjem bubrezne funkcije.
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8. SAZETAK

8. SAZETAK

Ciljevi istrazivanja. Procijeniti prezivljenje nakon cCetiri tjedna (kratkoro¢ni ishod) i nakon Sest

mjeseci (dugoroc¢ni ishod) od pocetka lijecenja terapijskom izmjenom plazme.
Nacrt istrazivanja. Povijesno kohortno istrazivanje.

Ispitanici i metode. U istrazivanje su ukljuceni svi bolesnici lijeceni terapijskom izmjenom
plazme (plazmafereza, PF) u razdoblju od 2021. do 2023. u Klinickom bolnickom centru
Osijek. Podatci o pacijentima preuzeti su iz bolnickog informacijskog sustava i statisticki

obradeni.

Rezultati. Od 47 bolesnika lije¢enih PF-om, 96 % je prezivjelo unutar Cetiri tjedna, a nakon
Sest mjeseci 91 %. Najcesce indikacije za PF-a bile su mijastenija gravis (32 %) i Guillain-
Barréov sindrom (27 %). Medijan broja postupaka PF-a bio je pet, interkvartilni raspon 1-15.
Dva bolesnika su trebala nadomjestanje bubrezne funkcije, a 0sam ih je mehanicki ventilirano.
Cetiri preminula bolesnika bila su mehanicki ventilirana, svi su imali te§ku infekciju (od toga
dvoje COVID-19), a jedna je bolesnica imala i poznatu zlocudnu bolest, nisu trebali
nadomjestanje bubrezne funkcije. Dva od njih su imala Guillain-Barréov sindrom, jedan

Waldenstromovu makroglobulinemiju i jedan s trombotickom-trombocitopeni¢énom purpurom.

Zakljucak. Istrazivanje potvrduje visoku ucinkovitost PF-a u pogledu kratkoro¢nih 1

dugoroc¢nih ishoda lijeenja u zastupljenim indikacijama.

Kljuéne rije€i. terapijska izmjena plazme, kratkorocni ishod, dugorocni ishodi, indikacije,

prezivljenje, mijastenija gravis, Guillain-Barréov sindrom
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9. SUMMARY

9. SUMMARY

Short-term and long-term outcomes in patients with therapeutic plasma exchange

Objectives. To assess the survival rates at four weeks (short-term outcome) and six months
(long-term outcome) after starting treatment with therapeutic plasma exchange, evaluate the
effectiveness of therapeutic plasma exchange as a treatment procedure by analyzing any

improvements or worsening of the disease's progression.
Study design. Historical cohort study.

Participants and methods. All patients who underwent therapeutic plasma exchange at the
Osijek Clinical Hospital Center between 2021 and 2023 were included in the study. Patient data

were extracted from the hospital information system and subjected to statistical analysis.

Results. Among the cohort of 47 patients who underwent plasmapheresis (PF) treatment, the
survival rates were 96% at four weeks and 91% at six months. The primary indications for PF
treatment were myasthenia gravis (32%) and Guillain-Barré syndrome (27%). The median
number of PF procedures administered was five, with an interquartile range of 1-15. Two
patients needed renal function replacement, and eight were mechanically ventilated. Four
deceased patients were mechanically ventilated, all had a severe infection (two of them COVID-
19), and one patient also had a known malignancy, they did not need replacement of renal
function. Two of them had Guillain-Barré syndrome, one had Waldenstrom's

macroglobulinemia and one had thrombotic thrombocytopenic purpura.

Conclusion. Research confirms the high effectiveness of PF for short-term and long-term

treatment outcomes in the represented indications.

Keywords: Therapeutic plasma exchange, short-term outcomes, long-term outcomes, survival,

myasthenia gravis, Guillain-Barré syndrome
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