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TAB. I - PLASMAFERESI - INDICAZIONI CLINICHE

11 contatto viene realizzato facen­
do circolare il plasma all'interno
di contenitori (colonne), provvisti
di speciali sorbenti, che operano
depurazioni selettivamente indiriz­
zate in base alla noxa patogena
che di volta in volta si presenta.
L'utilita della plasmaperfusione e
facilmente intuibile: quando nella
patogenesi di una malattia 0 di
una sua manifestazione e implica­
ta una sostanza plasmatica quali-

L' emodepurazione dei pa­
zienti non uremici ha re­
gistrato negli ultimi anni

notevoli progressi, grazie all'intro­
duzione di nuovi materiali e di
sempre piu sofisticate apparec­
chiature.
Per lungo tempo la plasmaferesi e
stata il trattamento depurativo di
prima scelta in un'ampia gamma
di malattie, soprattutto di tipo im­
munologico (Tab. I).
Con tale metodica, che prevede la
separazione e la rimozione del pla­
sma dal sangue intero (Fig. 1), si
ottiene solo una depurazione aspe­
cifica, in quanta si sottraggono sia
le sostanze patogene sia i costi­
tuenti normali del plasma.
Inoltre, poiche e necessario rein­
fondere plasma fresco e/o albumi­
na in sostituzione del plasma ri­
mosso, si corre il rischio di provo­
care reazioni allergiche e di tra­
smettere agenti infettivi come il vi­
rus dell'epatite.
Recentemente alla plasmaferesi si
e affiancata la plasmaperfusione,
una tecnica depurativa che preve­
de il contatto del plasma del pa­
ziente con sostanze dotate di pro­
prieta adsorbenti (l).
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tativamente e/o quantitativamente
abnorme, la sua rimozione seletti­
va rappresenta concettualmente il
tentativo terapeutico piu raziona­
Ie, in quanta si evitano indiscrimi­
nati e grossolani processi di rimo­
zione plasmatica.
Per la sua complessita la plasma­
perfusione necessita di apparec­
chiature particolari e di personale
specializzato.
La prima fase consiste nella sepa-
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Fig. 1 - Circuito extracorporeo per plasmaferesi mediante filtrazione.

TAB. II -
razione del plasma dal sangue in­
tero: con l'aiuto di una pompa pe­
ristaltica, it sangue viene inviato in
filtri capillari (plasmaseparatori)
costituiti da membrane semiper­
meabili che, per la loro porosita,
permettono la filtrazione del pla­
sma mentre la componente cellula­
re transita nei capillari. II plasma
cosi prodotto viene convogliato,
per mezzo di un'altra pompa, at­
traverso un dispositivo adsorbente
(colonna) per essere depurato dai
tossici in esso contenuti.
II perfuso va quindi a ricongiun­
gersi con la parte corpuscolata
precedentemente segregata dal
plasmaseparatore, per rientrare
con essa al paziente (Fig. 2).
I bassi flussi richiesti (50-100 mil
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Fig. 2 - Circuito extracorporeo per plasmaperfusione.

min di sangue nel filtro plasmase­
paratore, 20-30 ml/min di plasma
nella colonna adsorbente) permet­
tono di utilizzare, come accesso
vascolare, le vene antibrachiali e
solo in alternativa le vene femora­
li. Normalmente una singola ses­
sione di plasmaperfusione prevede
una durata di 2-3 ore e una quanti­
ta di plasma perfuso di circa 2 li­
trio La durata globale del tratta­
mento dipende soprattutto dal ti­
po di malattia e dalIa risposta eli­
nica: molte patologie rispondono
alIa plasmaperfusione con miglio­
ramenti di breve/media durata, e
questo spesso ne limita l'applica­
zione aIle fasi di acuzie, come sue­
cede del resto con la plasmaferesi.
Trattamenti cronici che hanno ot-
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Fig. 3- Media diminuzione % per ogni ciclo di plasmaperfusione.

TAB. IV - PLASMAPERFUSIONE - INDICAZIONI CLINICHE

endocrinopatie, i trapianti d'orga­
no.
In un nostro studio, condotto su
pazienti affetti da miastenia gra­
vis, buoni risultati sono stati otte­
nuti con l'uso di colonne a base di
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tenuto buoni risultati, per il mo­
mento sono stati eseguiti soltanto
per la cura dell'ipercolesterolemia
familiare (2).
Le colonne utilizzate nella plasma­
perfusione contengono dei mate­
riali particolari (liganti), che, a se­
conda della lora composizione, in­
teragiscono con il plasma con
meccanismi diversi, di tipo chimi­
co-fisico 0 biologico (Tab. II e
III).
II tipo di sorbente cambia ovvia­
mente in relazione alIa patologia
di riferimento e, in teoria, ogni no­
xa patogena plasmatica puo essere
trattata con una specifica sostanza
adsorbente (3).
Tra i liganti piu usati nella pratica
medica attuale vanno segnalati,
per affidabilita e risultati, i polia­
nioni ad alta affinita per Ie lipo­
proteine LDL, la proteina A, gli a­
minoacidi triptofano e fenilalani­
na.
Tra i campi di applicazione della
plasmaperfusione (Tab. IV), pro­
spettive nuove si aprono soprattut­
to per Ie malattie neurologiche, Ie
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triptofano, un ligante ad azione
specifica sugli anticorpi anti-recet­
tori dell'acetilcolina.
II livello di tali anticorpi, respon­
sabili dei deficit neuromuscolari
della miastenia, si e ridotto di cir-



ca il 30% ogni seduta di plasma­
perfusione (Fig. 3); contempora­
neamente abbiamo registrato un
netto miglioramento della sinto­
matologia clinica, protrattosi poi
per diversi mesi (4).
Per quanta riguarda le endocrino­
patie, sono stati segnalati casi in
cui il trattamento precoce con pla­
smaperfusione del diabete giova­
nile ha portato alla risoluzione
della malattia.
Nel campo dei trapianti, soggetti i­
perimmuni (politrasfusi 0 gia tra­
piantati con insuccesso), possono,
con la preventiva rimozione degli
immunocomplessi circolanti, esse­
re di nuovo inseriti nei programmi
di trapianto.
Come si vede nella Tabella IV, at­
tualmente e possibile trattare con
la plasmaperfusione un'ampia
gamma di patologie, gran parte
delle quali aggredibile anche con
la plasmaferesi tradizionale.
II vantaggio della plasmaperfusio­
ne consiste nella selettivita e nella
maggior sicurezza.
Infatti con tale metodica vengono

rimosse solamente le sostanze re­
sponsabili delle patologie in atto,
senza l'indesiderato depaupera­
mento di componenti plasmatici
essenziali; in piu, poiche non sono
necessarie reinfusioni di liquidi e
emoderivati, il rischio degli effetti
collaterali e praticamente nullo.
Lo svantaggio principale, rispetto
alla plasmaferesi, sta nella mag­
gior complessita tecnica ed orga­
nizzativa, mentre i costi si equival­
gono, in quanta le colonne adsor­
benti, pur costituite da materiali
particolarissimi e costosi, possono
essere facilmente rigenerate e riuti­
lizzate.
La scarsa diffusione della plasma­
perfusione, insieme alla mancanza
di studi a lungo termine, impedi­
see per ora un confronto statistica­
mente attendibile con la plasmafe­
resi riguardo l'efficacia.
E certo pero che, nonostante i limiti
di carattere economico, tecnico ed
organizzativo, la plasmaperfusione,
per la possibilita di effettuare tratta­
menti sempre piu mirati, e destinata
ad accrescere il suo ruolo nel campo
dell'aferesi terapeutica.
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