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INTRODUZIONE

La plasmaterest convenzionale ¢ una procedura che si compone di diverse fasi durante Je quals i}
plasma viene separato dalla componente cellulare del sangue ¢ rimosso inon oltre 1l 15% del
volume plasmatico totale). Quando la procedura viene eseguila accoppando alla rimozione del
plasia la sua sostituzione con un altro fluide (plasma da donatore. atbumina o eniramsbiy, si parla di
Plasma Exchange (PEX) o di Therapeutic Plasma Exchange (TPE). La plasmaferes: erapeuiica ¢
quindi una teenica di depurazione extracorporea del sangue i cul scopo principale ¢ quello di
climinare sostanze tossiche o patogene a pese molecolare molto clevato. fepate a proteine. Nelle
diverse applicazioni cliniche. le sostanze che si intende rimuovere sono ritenute responsabili di

Tt eSO AOATCOTpT PAOEeT, IMmunoglobuling, ciochine © altro ancorm, Allo slesso
tenpo. pero, la TPE. come procedura, nella fase di reinfusione del plasma da la possibilta di
sompnistrare  eventuali elementi che sono carenti in quella data malattia da trattare. senza |l
rischio di provocare un sovraccarico di volume per il paziente. Inolire la plasmafterest terapeutica
altre la vimozione dei soluti pategeni circolanti ed il rimpiazzo di un fattore plasmatico mancante
svolge anche una funzione di vera e propria immuno-modulazione in quantoe stunala il sistema
reticoloendoteliale (potenziando in 1al modo la rimozione endogena di sostanze patogene circolanti)
¢ Tattivazione dei linfocit che  contribuiscono  a potenziare Peffetto di una  eventuale
chemioterapia.

Le sostanze patogene da rimuovere sono distribuite sia nello spazio intra- che extravascolare e la
nlasmateresi. come altre teeniche di depurazione extracorporea ¢ in erado di agire sul prino,

Per amivare a una prescrizione plasmaferetica adeguata ¢ necessaria una stima del volume
piasmatico. I volume di plasma da rimuovere doviehbe essere determinate in base alla stima def
volume plasmatice (VP del paziente, Il metodo pii comune ner detenmmare 1T VP & o tormula che
considera il peso corporee (PC) e Pematocrito (Hi:

VP = PC(Kg) x 0.065 x (1-Hi

In un paziente di ¢irea 70 Kg ¢ con Hi normale, questo volume ¢ di cirea 2.5-2.7 Litri.

Piialto ¢ 1 volume di plasma rimosso, maggiore & {a massa di sostanza rimossa, Duoranie una

seduta di plasmateresi, Lo maggiore riduzione dei livelli plasmatici delle sestanze da rimuovere.
avviene con lo scambio del primo Volume Plasmatico. Lo scambio di un certe VP rimunve cirea !
33% di un determinato fattore intravascolare ¢ riduce teoricamente la sua concentrazione del 450,
del valore pre-trattamento. Successivamente fa procedura con un secondo VP uguale al prime. & in
grado di rimuovere un ulteriore 13% del valore di partenza. Per questo motivo. per rimuovere i
73% di una sostanza patogena. durante una singola procedura si dovrebbe scambiare un Velume
Plasmatico che sia 1.4 volte il volume plasimatico stimato di quel dato paziente, quindi un VP ¢
2300-3300 ml,

Dopo la rimozione di una data sostanza patozena con la plasmateresi, si osserva un efteno rebound
nella sua concentrazione plasmatica che dipende da almeno re fattori- 15 §! ricquilibrio del pool del
soluto tra il compartimentoe extravascolare ¢ quello intravascolare 23 ki velocita di sintesi ex-novo
del sohwto ¢ 3) la clearance renale o extrarenale del soluto (per es. a opera det sistema roticeio-
cidoteliale). 11 rebound ¢ direttamente proporzienale alla distribuzione extravascolare del soluto,
alfa veloeitd della sua sintesi ex-novo ¢ inversamente proporzionale alla clearance renale o extra-
renale. L'emivita che ne risulta condizionera la possibilita di successo della Masmaleresi che sard
maggiore per i soluti a emivita lunga. Per questo. la procedura va ripetuta solitamente ouni 24-48
ore. Vi sono diversi protocolli terapeutici che dipendono dalla malattia di base da 1rattare i
dettaglio di wli protocolli esulano da questo decumento ¢ sono materia di tratiazione con 1 singali
specialisti al momento di programmare il trattamento,



SCOPO

Le indicazioni alla plasmaferesi sono state definite ¢ periodicamente ristabilite da due associazion
scientifiche americane: la American Association of Blood Banks (AABBR) ¢ la American Society of
Apheresis (ASA),

Le Lmee Guida fanno riferimento a 4 categorie di indicazioni:

[. Condiziont i cui la TPE ¢ considerato un traltamento di prima scelta

1. Condizioni in cui la TPE € generalmente accettato come trattamento integrativo della
terapia principale

138 Condizioni i cui non ¢i sono sufficienti evidenze per sostencre i benefic della TPE che
dovrebbe quindi essere considerato solo quande la terapia tradizionale ha fallito

IV, Condizioni in cui & documentata una mancanza di efficacia della TPE

Inolire ¢ stato-applicato tF GRADE System per assegnare 1 gradi di raccomandazions per la TPE ai
fie di migliorare il valore clinico delle quattro cateygoric.

Le applicazioni cliniche principali delta TPE in base a queste categorie sono elencate nella Tabella
I.

I presente gruppo di lavoro ha come obbiettivo quello di definire il percorso da seguire nei casi in
cut fa plasmaferesi sia indicata come tratamento di prima scelta ¢ secondo Linee Guida,

CAMPO DI APPLICAZIONE

Questa procedura viene effettuata su indicazione dei vari specialisti a seconda del contesto clinico
particolare ai pazienti che afferiscono alle UO che sono elencate a parte (v. dopo).

La plasmaleresi terapeutica € ubtizzata in diversi campi della medicina: n Neurolo: gin (Mindrome
di Guillain-Barve, Miastenia Gravis), in Ematologia {Porpora Trombotica Trombocizopenica.

Macroglobulinemia di Waldenstrom), ¢ in Rianimazione per aleune forme di avvelenamento da
farmaci altre che nefrologiche quando vi sono complicanze renali in situazioni cliniche sistemiche.
Molle di queste patologie possono  essere evidenziate in ambiente  di lerapia  Intensiva
(Rianimazione) per i quadri gravi di insufficienza multi-organo.

RIFERIMENTI BIBLIOGRAFIC]

1} Guidelines on the Use of Therapeutic Apheresis in Clinical Practice—Fvidence-Based
Approach from the Writing Committee of the American Society for Apheresis: The Seventh
Special Issue. JToseph Schwartz, Anand Padmanabhan, Nicole Aqui, Rasheed AL Balogun,
Laura Conneliv-Smith, Meghan Delaney, Nancy M. Dunbar, Volker Wi, \Lmum Wi, and
Beth H. Shaz. Journal of Clinical Apheresis 31:149-162 (2016)

23 La plasmateresi in terapia intensiva, Elena Mancini, Antonio Santoro G Ital Nelfrol 2012; 29
(854): 891-81402



GRUPPO DI LAVORO

*  Profssa F. Mallamaci Direttrice UOC Nefrologia, Dialisi ¢ Trapianto di rene

* Dot M. Cicearell Dirigente Medico US di Emodialisi dell"UOC Nefrologia, Dialisi e
Trapianto di rene

* Dot L. Arendi Direttore UQC Neurologia

* Dotl. B. Martino Direttore UDC d Ematologia

* Dot 5. Macheda Direttore COC di Terapia Intensiva e Anestesia

* A Cogliandro Coordinatore Infermieristico US di Emadialisi dell"UOC Nefrologia, Dialisi
¢ Trapianto di rene

* M. Marullo Coordinatore Irfermieristico UOC di Neurologia

* (. Sarica Coordinatore Enfermieristico LOC i Lerapia Lugnsivi et meviests

MODALITA OPERATIVE

Per la gestione orrimale det paziente con malattie in cui la plasmafteresi terapeutica é considerata
trattamento di prima scelia, & necessario uno steette rapporto di callaborazione interspecialistica e
le diverse UOC in cui & ricoverato il paziente ¢ o Nefrologia che ¢ 'UOC dove Iy procedura viene
efletiuata in questo GOM. | d’obbligo aggiungere a questo riguardo che la Plasmaleres
terapenlica ¢ pit frequentemente una lecnica effettuata presso 1 Centri Trasfusionale ma in questa
azienda, storicamente é sempre stata di pertinenza defla UOC di Nefrologia,

La Consulenza netrologica, garantita da it o staff de; Netrologi, é attiva 24 h sy 24 h osservando
procedure diverse di seguito riportate ¢ che fanno parte di altri percorsi detiberati-

- dalle ore 8 alie ore 14 1a consulenzy viene etfettuata dal Nefrologo di turno in Emodialisi. ramite
i ceiluiare in dotazione all' UO dj Nefrologia Dialsi e T rapranto (3206586143; oppure wamite |
numernt inierni (7016 - 7006- 7613) in condizion di nom funzionamento per motivi tecnhici del
cellulare aziendale {mancanza di rete, improvviso e imprevedibile non funzionamente teenico Jel
cellulare)

- dalie 14 alle 20 1a Consulenza viene garantita dal Nefrologo di turno in Degenza Nefrologica. con
fe stesse modalit s0pra rportate

- dalle ore 20 alle ore 8 del mattino successivo, 1 U0 dj Nefrologia Dialisi ¢ rapianto non ha
guardia attiva ma un Sevizio di Pronta reperibiliti. quindi il Consulente Nefrologo potra essere
contattato esclusivamente altraverso gh Intermieri del Repario di Degenza Nedrologica al numera
7613 oppure 7004, Gli infermieri d; mao contatteranno immediatamente | Netrologo reperibile in
prima, avvisandolo  della necessitd i comantare e/o recarsi pressa e 1I0OC Ematologia,
Newrologia o Terapia Intensiva,

Il nefralogo si rechera nel Reparto per eseguire la consulenza ¢ concorderi con le alire figure
professionali il percorso terapeutico pro adegualo per il paziente in questione secondo le attuali
Linee Guida

I posizionamento del catetere venoso centrale. accesso vascolare necessario per la plasmalcres:.
sara 2 totale carico defl’UOC ¢ appartencnza del paziente salvo eventuali divers) aveerd: con
nefrelogo chiamato in consulenza, Anche il plasma fresco congelato o 1™ athumina dovianne esser
richiesti dal personale medico dove il paziente € ricoverato,

Il paziente sard guindi inviate dal reparto di appartenenza, presso i tocali detl’Emodialisi ¢ la
procedura completa della plasmaferest terapeutica sard a totale carico del personale medico e
nfermienstico dell'US di Emodialisi. Nel caso che il paziente sia ricoverato in rianimazione e non
POssaessere rasportato, la procedura di plasmateresi sara effenuata in loco dal personale
dell’Fmodialisi.




MODALITA’ DI REVISIONE DEL DOCUMENTO

L aggiornamento del percorso potrebbe essere previsto annualmente insieme agh specialist
comvoltt per verificare le procedure eseguite ed eventuali modifiche del percorso se nel frattempo
Vi siano stati cambiamenti nelle linee guida nazionali ed internazionali.

PERCORS!

H medico del Reparto di degenza dove il paziente ¢ ricoverato richiede una consulenza nefrologica
secondo le modalitd precedentemente descritte precisando diagnosi ¢ motivo per l'esecuzione di una
procedura terapeutica e concorderd con i Nelrolopo chiamato in constlenza il pereorso da seuuie

(posizionamento CVC, richiesta plasma fresco congelato. organizzazione sedula di plasmaferesiy.

L’indicazione alla plasmaferesi per i pazienti ricoverati in repartt diversi dalla Nefrologin € sempre a
curico dello Specialista che ta vichiede e deve essere opportunamente motivata.
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INTRODUZIONE,

La plasmaferesi convenzionale & una procedura che si compone di diverse fasi
dfirante le quali il plasma viene separato dalla componente cellulare del sangue e
rimosso fnon {:-Itl:,e il 15% del volume plasmatico totale). Quando la procedura viene
esey,uitaf!ﬁccuppiandn alla rimozione del plasma la sua sostituzione con un altro
fluido (plasma da donatore, albumina o entrambi), si parla di Plasma Exchange (PEx)
0 di Therapeutic' Plasma Exchange (TPE). La plasmaferesi terapeutica € quindi una
tecnica di depurazione eXiracorporea del sangue il cui scopo principale & quello di
eliminare sostanze tossiche o palogene a peso molecolare molto elevato, legate a

proteine. Nelle diverse applicazioni cliniche. le sostanze che si intende rimuevere—

sono  ritenute  responsabili  di  malattie e SONO  autoanticorpi  patogeni,
immunoglobuline, citochine e altro ancora. Allo stesso tempo, pero, la TPE, come
procedura, nella fase di reinfusione del plasma da la posstbiltd di somministrare
eventuali elementi che sono carenti in quella data malattia da trattare, senza il rischio
di provocare un sovraccarico dj volume per il paziente. Inoltre la plasmateresi
terapeutica oltre la rimozione dei soluti patogeni circolanti ed il rimpiazzo di un
fattore plasmatico mancante svolge anche una funzione di vera e propria immuno-
modulazfone in quanto stimola il sistema reticoloendoteliale (potenziando in tal
modo la rimozione endogena di sostanze patogene circolanti) e lattivazione dej
linfociti che contribuiscono a potenziare I'effetto di una eventuale chemioterapia.

Le sostanze patogene da rimuovere sono distribuite sia nello spazio intra- che
extravascolare e la plasmaferesi, come altre tecniche di depurazione extracorporea ¢
in grado di agire sul primo.

Per arrivare a una prescrizione plasmaferetica adeguata ¢ necessaria una stima del
volume plasmatico. 1! volume di plasma da rimuovere dovrebbe essere determinato
In base alla stima de! volume plasmatico (VP) del paziente. Il metodo pitt comune
per determinare il VP ¢ Ia formula che considera il peso corporeo (PC) ¢ I'ematocrito
{Hy):

VP =PC (Kg) x 0.065 x (1-H)

In un paziente di circa 70 Kg e con Ht normale, questo volume ¢ di circa 2.5-2 7 litr1.
Pitr alto & il volume di plasma rimosso, maggiore ¢ la massa di sostanza rimossa.
Durante una seduta di plasmaferesi. la magglore riduzione dei livelli plasmatici delle
sostanze da rimuovere, avviene con lo scambio del primo Volume Plasmatico. Lo
scambio di un certo VP rimuove cirea i s 5% di un determinato fattore
infravascolare e riduce teoricamente I sua concentrazione del <7% del valore pre-
wraitalnenio. Successivamente la procedura con un secondo VP uguale al primo, & in
grado di rimuovere un ulteriore 15% del valore di partenza. Per questo motivo, per
rimuovere il 73% di una sostanza patogena, durante una singola procedura si
dovrebbe scambiare un Volume Plasmatico che sia 1.4 volte il volume plasmatico
stimato di quel dato paziente,

Dopo la rimozione di una data sostanza patogena con la plasmaferesi. si osserva un
effetto rebound nella sua concentrazione plasmatica che dipende da almeno we



e

las

fattori: 1) il riequilibrio del pool del soluto tra il compartimento extravascolare e
quello intravascolare 2) la velocitd di sintesi ex-novo del soluto e 3) la clearance
renale o extrarenale del soluto (per es. a opera del sistema reticolo-endoteliale). 1)
rebound ¢ direttamente proporzionale alla distribuzione eXtravascolare del soluto,
alla velocita della sua sintesi ex-novo e inversamente proporzionale alla clearance
renale o extra-renale. I emivita che ne risulta condizionera Ia possibilita di successo
della plasmaferesi che sara maggiore per i soluti a emivita lunga. Per questo. 1a
procedura  va ripetuta solitamente ogni 24-48 ore. V1 sono diversi protocollj
terapeutici che dipendono dallg malattia di base da trattare ma il dettaglio di talj
protocolli esulano da questo documento e sono materia d traliazions—eon— STgoi

specTaiistal momento d; programmare 1l trattarmento,

SCOPO

Le indicazioni alla plasmaferesi sono state definite e periodicamente nistabilite da due associazion;
scientifiche americane: la American Association of Blood Banks (AABB) ¢ la American Society of
Apheresis (ASA).
Le Linee Guida fanno riferimento a 4 categoric di indicazioni:
L. Condizioni in cui Ia TPE ¢ considerato un trattamento d; prima scelta
il Condizioni in cui Ig TPE ¢ generalmente accettato come traltamento integrativa della terapia
principale
IIL. Condizioni in cui non o sono sufticienti evidenze per sostenere 1 benetici della TPE che
dovrebbe quindi essere considerato solo quando Ja terapia tradizionale ha fallito
IV. Condizioni in cyj e documentata una mancanza di efficacia della TPE
Inoltre & stato applicato il GRADE System per assegnare | gradi di raccomandazione per la TPE 4l
line di migliorare il valore clinico delle quattro categorie.
Le applicazion; cliniche principali della TPE in hase a queste categorie sono elencate nella Tabelia
I
il presente gruppo di lavoro ha come obiettivo quello Ji definire il percorso da seguire nei casj in
cui fa plasmaferes; sia indicata come trattamento di prima scelta ¢ secondo Linee Guida.

CAMPO DI APPL ICAZIONE

Questa procedura viene effettuata su indicazione dei vari specialisti a seconda del contesto clinico
particolare ai pazienti che af feriscono alle UO che sono elencate a parte (v. dopo’

La plasmaferes;i i Tapeutica * wilizzata in aiversi campi della medicina: in Ney ologia (Sudrog,.
di Guillain-Barré, Miastenia Gravis), in Ematologia (Porpora Trombotica Irombocitopenica,
Macroglobulinemia dj Waldenstrom), e in Rianimazione per alcune forme di avvelenamento da
farmaci oltre che in Nefrologia quando vi sono complicanze renali in situazion; cliniche sistemiche.
Molte di queste patologie possono essere evidenziate in ambiente di lerapia Intensiva
(Rianimazione) per i quadri gravi di insufficienza multi-organo.




RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI

1y Guidehnes on the Use of Therapeutic Apheresis in Clinical Practice—Evidence-Based
Approach from the Writing Committee of the American Society for Apheresis: The Seventh
Special Issue. Joseph Schwartz, Anand Padmanabhan, Nicole Aqui, Rasheed A. Balogun,
Laura Connelly-Smith, Meghan Delaney, Nancy M. Dunbar, Volker Witt, Yanyun W, and
Beth H. Shaz. lournal of Clinical Apherests 31:149-162 {2016)

La plasmaferesi in terapia intensiva. Elena Mancini, Antonio Santoro G Itat Nefrol 2012; 29
(854): §91-8102
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GRUPPO DI LAVORO

s Profissa F. Mallamaci Diretivice UOC Nefrologia Dialisi e Trapianto

* Dott. M. Cicearelhi Dirigente Medico US di Emodialisi dell’UOC Nefrologia Dialisi e
Trapianto

* Dott. L. Arcudi Direttore UOC Neurclogia

¢ Dott. B. Martino Direttore UOC di Ematologia

e Dot S. Macheda Direttore UOC di Terapia Intensiva e Anestesia

* A, Cogliandro Coordinatore Infermicristico US di Emodialisi dell’ UOC Netrologia Diaiisi e
Trapranto

e M. Marulle Ceordinatore Infermieristico UOC di Neurologia

» (. Sarica Coordinatore Infermieristico UOC di Terapia Intensiva e Anestesia

MODALITA OPERATIVE
Per la Lcauom (rmma!e del panenlc, con ma!dlue incutla ;)labmahreSA t;rapg uma conmderaia

ic diverse U O( in cuw € ricoverato 11 pﬁl!ul’ltt ela Ne?ro%ngm che e l UOC dove la pr m,c.{iur icnc
effettuata in questo GOM. E” d’obbligo aggiungere a questo riguardo che la Plasmaferesi
terapeutica € pit frequentemcn{c una lecnica effettuata presso i Centri Trasfusionale ma in questa
azienda, storicamente ¢ sempre stata di pertinenza detla UOC di Nefrologia.

La Consulenza nefrologica, garantita da tutto lo staff dei Nefrologi, ¢ attiva 24 h su 24 h osservando
procedure diverse di seguito riportate e che fanne parte di altri percorsi deliberati:

- dalle ore 8 alle ore 14 la consulenza viene effettuata dal Nefrologo di turno in Emodialist, tramite
il celiulare in dotazione all” UO di Nefrelogia Dialisi e Trapianto (3206586145) oppure tramite i
numert mtemt (7016 — 7006 - 7613) i condiziont di nop iunzwndmenm per motvi teenicl del
celiulare sziendale (mancsnza di rete, improvviso e imprevedibi's non fszienaments (5opico del
T RS ST R

- dalle 14 alle 20 la Consulenza viene garantita dal Nefrologo di turno in Degenza Nefrologica, con
le stesse modalita sopra riportate

- dalle ore 20 alle ore 8 del matino successivo, 1" UO di Nefrologia Dialisi ¢ Trapianto non ha
guardia attiva ma un Sevizio di Pronta reperibilitd, quindi il Consulente Nefrelogo potra essere
contattato esclusivamente attraverso gli lnfermien del Reparto di Degenza Nefrologica al numero
7613 appure 7004, GH infermieri di turne contatteranno immediatamente i1 Nefrologo reperibile in
prima, avvisandolo  della necessita i contattare ¢fe recarsi presse le UOC di - Emaologia,

Neurologia o Terapia intensiva,



Il nefrologo si recherd nel Reparto per eseguire Ia consulenza e concordera con le altre figure
professionali il percorso terapeutico pit adeguato per i| paziente in questione secondo le attuali
Linee Guida.

Il posizionamento de] catelere venoso centrale, accesso vascolare necessario per la plasmaferesi,
sard a totale carico dell’UOC di dppartenenza del paziente salvo eventuali diversi accordi con jj
nefrologo chiamato in consulenza. Anche il plasma fresco congelato o I" albumina dovranno essere
richiesti dal personale medico dove il paziente é ricoverato.

[ paziente sara quindi inviato dal reparto di dppartenenza, presso i locali dell’Emodialis; e la
procedura completa della plasmaferesi terapeutica sard a totale carico del personale medico e
infermieristico dell'US d; Emodialisi. Nel caso che i paziente sia ricoverato in rianimazione e non
Possa essere (rasportato, la procedura di plasmaferesi sara effettuata in loco da personale
dell’Emodialisi.

MODALITA® DI REVISIONE DEL DOCUMENTO

L aggiornamento dei percorso potrebbe essere previsto annualmente insieme aglt speciafist;
coinvolti per verificare fe procedure eseguite ed eventuali modifiche del percorso se nel frattempo vi
siano stati cambiamenti neile linee guida nazionali ed internazionali.

PERCORSI

Il medico del Reparto dj degenza dove il paziente € ricoverato richiede ung consulenza nefrologica
secondo le modalita precedentemente descritte precisando diagnosi e motivo per l'esecuzione di una
procedura terapeutica e concordera con il Nefrologo chiamato in consulenza il percorso da seguire
(posizionamento CVC, richiesta plasma fresco congelato, organizzazione seduta di plasmaferesi),
L'indicazione alla plasmaferesi per i pazienti ricoverati in reparti diversi dalla Nefrologia é sempre a
carico dello Specialista che la richiede e deve ESSEre opportunamente motivata,



TABELLA | - HOMZATION ALLA PLASMAFERES) SECONDOLE T
E DELLA AMERICAN 5OCIETY FOR APHERESIS 115 1

DERATE)

Categarig 1

OGN da zaticorn gat
memoiens busale {5 4
Malcitie maloheiiche Sc-odpo-,.'um;

Atzssio polinesrapaticn 13
di Refyem!

Maoathe isngh

Moctie onlcmimen
¢ delloprarale loce
Lt

G mphdomaonte Fagressivg

Categoria il

Iparcelestsrolamio fomiliarg

Criagleb ulinaiue

Porpera transboticn mombecs.

'OPPQ(Q

CRE DELA ASAERIC AN ASSOIATION OF BUDO0 DAMNKS
TAZIDNG LEGATE Al TRAFIANT: NOR SONT: QU CONS

Categoria IV

Cotegoria i

Agata d espioate renale
o 4

Folatig Saynnud Arltite resnaigids
Vascul Armilzos sistemicn Al
Arsmic emoiiice WHMmNR

S2lsros! sistamic e

lupus srtematsse sinemico

Maicthe deliapperale Potpora rembercg
Smopaenns ;romboc.top@nca (5t
Moschewiz)

Disswrsl gl amosiou

Mawetne neurologiche Polingurepatia infiommeio.
ria demsaliniz ronte acutg
& di Giiflain-Barms)
Palinaurcpolia inflemmaio.
g damialinizzarts crmnica
Miasterno
Felineuvropatg demisliniz.
e 1gGAv

Mizloma mubliplo con prots
ra manoclenale o sindron
da ipervitcositn o insuffictan.
20 1eaie souln

inlbuzet peteinga Jalte
2oaguintione

5 deiperviscag

S i lombert Eatan
Malota efiammpiony
demieiriz zate dof Sistameg
MNarvess Cantrata

Coran &l Siderhinm
Polineurepana ight fcon o
59336 Wolderinam)
Criclobelinamic

Pob-Damalamisite

Anem:a apledics

Anemie smokince nennaluia
Pastdnapanic de aokmmuniz
ZCZicng

Soleres mulipla inzarranss, Seleros: itarale amio
Fgressival trefica

5 parancoplosichs ravroin

gicka

Miglama maltipls con pritey

DEGNe

POEMS

Encalnlopotio di Rosmuen

5 da rigidia generahzzgin

SN ;;!.:m,mn_‘,-ne‘l-!e, % sindrome; PAMNCAS Pediairc Autobmmmne M
Felyaeurapathy Crgonamaegaly, Endocrinapathy, M.pratain, gnd

Es

La plasmateresi in wrapia mtensiva. Bl

iropsychological Disordars Assoviciod wil: Swepriisccol infostions, 3¢
Win changes syndioma

=na Mancini, Antonio Santora G ral Nefret 2612, 29 (5345



