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@ LDL kolesterol: Koroner kalp Diinyada kadin ve erkeklerde liime yol agan sebep gruplarinin dagilimi, 2004
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® Onerilen LDL-C seviyeleri

Her hastanin hedef LDL-C seviyesi kardiyovaskiiler hastalik / risk profil durumuna baglhdir. Ulusal Kolesterol Egitim
Programi Ill. Tedavi Paneli (NCEP ATP Ill) yiiksek riski olan hastalar igin LDL-C tedavi hedefinin
100 mg/ dL'den dusiik olmasini &nerir. Bununla birlikte, 70 mg/dL’den daha dusiik hedef de terapétik bir
opsiyonu temsil eder.

(Grundy et al. Circulation. 2004; 110:227-239)

© LDL aferezinin kilavuzlar

Diyetin ve maksimum ilag tedavisinin etkisiz oldugu ya da tolere edilemedigi yiiksek riskli ailesel hiperkolesteremi
(FH) hasta gruplarinda LDL aferezi gerekmektedir. LDL aferezi, LDL-C seviyelerini efektif olarak
dustrir ve KKH'nin gelisimini ya da ilerlemesini engeller. LDL aferezi kilavuzlari gesitli organizasyonlarca
yayinlanmigtir.

Organizasyon

(a) Fonksiyonel FH homozigot ve LDL-C > 13mmoliL (500 mg/dL) olan
(b) Fonksiyonel FH heterozigot ve LDL-C > 7,8mmoliL (300 mg/dL) olan
(FDA-ABD) (c) Fonksiyonel FH heterozigot ve KKH'st dokiimante edilmis olup LDL-C > 5,2mmol/L (200 mg/dL) olan

Gida ve ilag Dairesi

Federal Doktorlar Komitesive Saglik | 1 yildan uzun maksimum diyet ve ilag tedavisiyle LDL-C'si yeterince diisiirilemeyen
g (Aimanya) i i hastalan

Homozigot FH icin standart tedavi LDL aferezidir. Aynica, maksimum medikal tedaviye ragmen
LDL-C'si >4,2 mmol/L (160mg/dL) olan veya %40'tan az diigen semptomatik KKH'si olan FH
heterozigotlarin tedavisinde kullaniimasi gerektigi ek bir tavsiyedir.

Uluslararas: Ailesel
Hiperkolesterolemi Yonetim Paneli

Thompson et al. Atherosclerosis. 2008;198(2):247-55.

® Ek risk faktorleri

Dolagimdaki Lipoprotein(a) (Lp(a)), LDL-C’ye benzeyen bir lipoproteindir. Yakin gegmiste Lp(a) seviyelerindeki
artisin  miyokard enfarktiisi riskini arttirdigi  bildirilmistir.(Kamstrup et al. Circulation 2008;117:176-184)

Artan Lp(a) igin tek medikal tedavi nikotinik asittir. Nikotinik asidin ortak bir yan etkisi ise y(iz ve boyun kizarmasidir.
LDL aferezi ise Lp(a)'nin efektif azaltiimasi icin bir bagka terapétik opsiyondur.

isi vardir.

Hemoreolojik anormalliklerin arteriyoskleroz stireci, ér: fibrinojen ve a-2-makroglobulin yikselisi ile iligl
g ik risk faktorleri olarak

Fibrinojen konsantrasyonu, plazma ve kan vi itesi KKH'nin
tanimlanmistir. (Klingel et al. Transfus Apher Sci. 2004;30:245-54.)

DI GdusuriilmesiliciniDoublelFiltrasyon|Rlazmaferezi

Double filtrasyon i (DFPP) F ™ OP ve C: deflo™ EC-50W ile kombinasyon halinde
LDL-C seviyelerini efektif olarak diisiiriir ve LDL aferezi FH hastalari icin yaygin olarak kullanilir.

@ DFPP’nin avantajlan

Etkinlik
LDL-C'nin yiiksek oranda azaltiimasi
Lp(a)'nin yiksek oranda azaltiimasi
Biiytik molekdler agirlikl komponentlerin yiiksek oranda azaltiimasi

Giivenlik
Degerli HDL-C ve total protein seviyelerinde kayda deger degisim olmaz
Gesitli hastaliklar igin uzun deneyimler sonucunda DFPP’nin givenilirligi gosterilmistir
Tum diinyada 100.000 iizerinde tedavi gergeklestirilmistir
Filtrelerin yiizeyleri negatif olarak yii istir: Bradikinin Gretimil minimum risk
Replasman sivisina gerek yoktur: F 1 sivisi kaynakl iyon riski yoktur
Tek kullanimliktir: yeniden isleme prosediirii kaynakli infeksiyon riski yoktur

Kullanim
Geligmis ve 6zellesmis cihazlar Plasauto3 ™, Plasauto™ EZ, kullanimi kolay olan Octo Nova ile birlikte
kullanim kolayligi sunmaktadir.

@ Diisiirme performansi

DFPP sonrasinda plazma p! D
disus oranlari tablo 1'de 6zetlenmistir. (PiasimafIoT® OF.# Cascadafiol EC-50W)
LDL-C (%) 61,4+8,2
. - HDL-C (%) 6,426,4
Fnadminiveloma gl
+Aimen g ademe ynergesne hor g LOLC'de 460 it T iizer %) eree
LP(a) dusts orani %60 ya da daha fazladir. Total protein (%) 7,868
Fibrinojen diigtis orani %40 ya da daha fazladir. Eibrinojnl(%e) o=l
a-2-makroglobulin (%) 48,6 27,0
19G (%) 13,9£8,9

islemlerin sayisi :12, hasta sayisi:6
islenen ortalama plazma hacmi: 2998+7,2 mL.

Julus ot al. IntJ Artf Organs. 2002:25:1180:5.

© Ana Bilesenler

@ / _»
L pL’
(4 Plasmaflo™ 0P ) (A Cascadeflo™ EC-50W ) = L A Panele-tak
R 9




LDL aferezi nedir? AsahiKASEI

DFPP Akim Sema: =

LDL aferezi igin Double Filtrasyon Plazmaferezi Antikoagotan |
(DFPP), plazma separatér (Plasmaflo™OP) ve

plazma komponent separatéri (Cascadeflo™
EC-50W) kullanarak LDL-C ve Lp(a)’nin selektif
uzaklastiriimasidir.

Plasmaflo™OP ile kan, plazma ve hicre
komponentlerine ayrihr.

Ayrilan  plazma daha sonra  molekiler
agirhklarina ve 3 boyutlu yapisina bagh olarak
Cascadeflo™ EC-50W ile buylk ve kigik
molekiler agirlikli komponentlerine ayrilir.

Plazma pompas:

DFPP’nin Ayirma Mekanizma

LDL-C ve Lp(a) gibi biiyiik molekiiler agurlikli DEPP’nin ayirma a
komponentlerin biytk bélimi uzaklastirilir ve Plasmaflo™ OP
atilir. HDL-C ve albimin gibi degerli proteinlerin

Cascadeflo™ EC-50W

Cascadeflo™ E

>
de dahil oldugu kiigik molekiler agirlikii ow Uy
komponentler hastaya geri verilir. ©H0 ©Albumin . Eritrasit
™ ™ ) LK @ r-globulin
Plasmaflo™OP ve Cascadeflo™ EC-50W ile © OH',0H;* © HDL.C Lilkosit
beraber gergeklestirilien DFPP’de replasman © Clukor ©LDL-C
oLpla) B Trambosit

sivisina ihtiya¢g duyulmadigindan replasman
sivisi kaynakli enfeksiyon riski yoktur.

Plazma proteini
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