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ISFA is the only one international society for apheresis mainly 
composed of individual members. Founded in 1996 to 
disseminate the most up-to-date apheresis technologies and 
their clinical applications so that all may benefit from the 
effort of ISFA. Almost 500 members from all over the world 
join us today.



Apheresis in critical care medicine

Chairs: Wladimir Szpirt (Copenhagen, DK) Jan Kielstein (Braunschweig, DE) 
Presentations
• Jan Stange (Rostock, DE) Recent developments in the field of extracorporeal

albumin detoxification (ECAD) for liver support 
• Gerd Klinkmann (Rostock, DE) Extracorporeal immune cell therapy in sepsis
• Steffen Mitzner (Rostock, DE) Cytokine adsorption in sepsis and septic shock –

still under debate
• Amber Sanchez (San Diego, US) How to combine multiple extracorporeal

systems in critical care 
• Sascha David (Zurich, CH) TPE in septic shock: to remove and replace



Výměnná plazmaferéza v intenzivní péči

• membránová vs. centrifugační technika
• TPE dobře tolerována
• nežádoucí účinky obdobné jako u standardních výkonů
• u kritických nemocných hemodynamická nestabilita, 

abnormality elektrolytů, koagulační změny
• závažné komplikace u 1-2 % procedur (plazma jako 

náhradní tekutina)
• častěji nutný centrální žilní přístup
• antikoagulace: ACD vs. heparin
• nutno pamatovat na možné snížení hladin mnohých 

léků

Použito z přednášky Sasha David



Výměnná plazmaferéza v kombinaci s jinou metodou

• provedení procedur sekvenčně (TPE a pak IHD)
• přerušení 1. procedury, provedení 2. procedury (stop CRRT, pak TPE, pak CRRT)
• obě procedury současně přes rozdílný žilní přístup
• obě procedury přes společný přístup (v sérii nebo paralelně)

Sanchez A, Ther Apher Dial.2022;26(Suppl. 1):41–52



Therapeutic plasma exchange in the intensive care unit: Rationale, special considerations, and techniques for 
combined circuits

Sanchez Ther Apher Dial, Volume: 26, Issue: S1, Pages: 41-52, First published: 05 December 2022, DOI: (10.1111/1744-9987.13814) 

• kratší trvání procedur
• menší množství antikoagulantu
• riziko přerušení některé metod
• priming u pacientů s nízkým objemem krve



Kuklin, Vladimir; Critical Care, 2024, 28.1: 12.
Obrázek: https://premierlegal.org/sepsis-leading-to-septic-shock-is-a-very-serious-illness-leading-to-wrongful-death-in-may-long-term-care-facilities-indicates-personal-injury-lawyer-steven-peck/

Sepse

• život ohrožující orgánová dysfunkce 
• dysregulace odpovědi organizmu 

na infekci
• septický šok - hypotenze (MAP < 65 mm Hg) 

rezistentní na tekutinovou resuscitaci, 
laktát > 2 mmol/l

• multiorgánové selhání
• patogeneze komplexní etiologie

zánět
endoteliální dysfunkce
kapilární leak
patologická koagulace



Úloha plazmaferézy u septického šoku

• odstranění cirkulujících molekul přímo 
poškozujících tkáně:
– proinflamatorní (IL-6)                   
– permeabilitu indukující (angiopoetin-2)          
– prokoagulační (Ag vWF) 

• náhrada protektivních plazmatických 
proteinů
– koagulační faktory  (aktivovaný protein C, 

antitrombin, proteáza štěpící vWF) 
– antiinflamatorní faktory (angiopoetin-1, 

imunoglobuliny) 

David S, Intensive Care Med Exp. 2023 Dec; 11: 26



Guidelines on the Use of Therapeutic Apheresis in Clinical Practice – Evidence-Based Approach from the 
Writing Committee of the American Society for Apheresis: The Ninth Special Issue
Laura Connelly-Smith| Caroline R. Alquist| Nicole A. Aqui|Jan C. Hofmann| Reinhard Klingel| Oluwatoyosi A. Onwuemene|
Christopher J. Patriquin| Huy P. Pham| Amber P. Sanchez| Jennifer Schneiderman | Volker Witt| Nicole D. Zantek |
Nancy M. Dunbar, J Clin Apher. 2023; 38:77–278. 

Category definition
I First-line therapy

II Second-line therapy

III Role not established

IV Apheresis inneffective

Grading Recommendation

2A Weak recommendation, 
high quality evidence

Connely- Smith et al, J Clin Apher. 2023; 38:77–278. 



Stahl et al. Intensive Care Medicine Experimental (2024) 12:5

Využití extrakorporálních metod u sepse a septického šoku

ESICM „EXPLORATION“ survey N=102



Extrakorporální metody

Klinkmann G, Ther Apher Dial. 2022;26(Suppl. 1):64–72., Jarczack, Int J Mol Sci. 2024 Mar; 25(6): 3120.



Vliv TPE na mortalitu u septického šoku

• celkem 1305 publikací – 51 vhodných pro 
analýzu

• 5 randomizovaných kontrolovaných studií 
(RCT), 15 srovnávacích studií (MCS)

• 937 kriticky nemocných, 343 léčených TPE
• nižší mortalita ve skupině léčených TPE 
• pokles ve skórovacích systémech (APACHE, 

SOFA)
• signifikantní pokles inflamatorních 

cytokinů, laktátu, prokalcitoninu,

Kuklin V et al, Critical Care (2024)28:12



Fig. 1

Twenty-eight-day survival in patients with septic shock and multiple organ failure receiving TPE in addition to standard therapy (n = 40) or standard therapy alone (n = 40) 
(p = 0.043)

Keith et al. Critical Care (2020) 24:518 



Stahl et al. Critical Care (2022) 26:134



EXCHANGE-2

David S. Trials 2023 Apr 15;24(1):277. doi: 10.1186/s13063-023-07300-5 

Vstupní kritéria:
• vznik septického šoku  < 24 hod
• dávka noradrenalinu > 0,4ug/kg/min >30 min

Primární cíl studie:
• mortalita den 28
Sekundární cíle:
• změna SOFA skóre, počet dnů bez orgánové podpory



Závěr

• aferetické metody v intenzivní medicíně bezpečné a efektivní
• možné současné provádění aferézy a jiné orgánové podpory
• zkušený personál
• možný vliv na koncentrace mnohých léků
• metaanalýza prokázala signifikantní snížení krátkodobé mortality u kriticky 

nemocných pacientů v septickém šoku léčených TPE
• včasné provedení TPE u septického šoku
• zlepšení hemodynamických parametrů po TPE – snížení dávky noradrenalinu, 

nižší nálož tekutin
• náhradní tekutinou u TPE u septického šoku nejčastěji  plazma
• výsledky studie EXCHANGE
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