DFPP performansi

DFPP-nin Evalux 5A ile istifadasi ateroskreloz Ucun risk faktoru sayllan LDL, LP(a) va
fibrinogenin yuksek derecedsa xaric olunmasini temin edir.
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SC musyyan bir négtede membranin keciriliyicin gésteran parametrdir.

* Evalux 5A, alobumin ve HDL-in xastaya gaytanimasina icaze verarken LDL-i ¢ixara bilir.

* Yuksok molekulyar agirigl zdlallann ¢ixanlmasi mikrosirkulyasiyanin yaxsilasmasina
k&mak edacakdir.

* Evalux 5A, an cox albumini xasteya gaytardigindan prosedur zamani nadir hallarda
albumini avaz etmak lazim olur.

Risk faktorlarninin aradan galdiriima daracsasi

DFPP ile mualicenin har seansindan sonra umumi xolesterin, LDL, LP(a) ve fibrinogen 60-

80% suzdldr.
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* Har bir xasto 3 illik fasilelerle 2 haftalik
DFPP ile mualice olunur.

* DFPP mualicesi aterosklerozun risk faktorlarini
azaldir va inkisafinin garsisini alir. 3
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4000 ml plazma emal edildikds Evaflux 5A-nin xaric olma deracasi
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Pasiyentdan alinan gandan patogen maddalarin
cixanimasi va temizlenmis ganin yenidan fransfuziya
l olunmasini temin eden mualice Usuludur.
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Ailavi hiperxolesterinemiya ("FH") nadir?

Allavi hiperxolesterinemiya xolesterol dasiyict lipoprotein hissaciklarini hUceyralore
dasiyan asagi sixligl lipoprotein reseptorunun (LDL-R) anadangalma olmamasi sebabi
ile musahide olunan autosom dominant irsi xastalikdir. LDL-R-nin anadangalma
olmamasi klinik olarag ganda LDL v xolesterolun migdarnnin arfrmasina sabab olur.

Homoziqot FH Heteroziqot FH

Anormal genin har iki
valideyinds irsi galmasi

Anormal genin har iki

irsi nUMunasi S -
valideyinds irsi galmasi

Serum LDL- xolesterol saviyysleri 650-1000 ma/dL 250-550 mag/dL

Tezlik Teqriban 1/10° - 1 nefer Teqriben 1/500 - 1 nafer

“FH”nin Gmumi klinik slameatleri

1. Hiperxolesterinemiya
2. Tendon ksantomasi
3. Koronar Arteriya Xastaliyi

"FH" olan pasiyentlerde genc yasda LDL-in garaciyer terafinden semarasiz gabul
edilmasi vo gan damarlannin foxumalannda yigilan denaturasiya olunmug LDL-in
aterosklerozu inkisaf edir.

Homozigot "FH" olan pasiyentds erken diagnozun goyulmasi LDL saviyyasinin asagi
salinmasini va digar koronar risk faktorlanni mualice etmak tgun ¢cox vacibdir, gunki
onlar vaxtindan avval ateroskleroza mevyillidirlor.

“FH”G¢lin Umumi mualice
LDL

Aferezi

Darman

mualicasi

Fiziki “FH" olan bezi
aktiviik xastaler pohriz vo derman
va Pehriz Fibratiar, HMG-CoA  terapiyasina cavab vermirlar.

reduktaza inhibitoru,
xolestiramin. Probukol,
ezetimibe vo s.

Onlar Ugun LDL Aferez
mumkudn va tasirli

Kalor, lipid ve ya bir segim olur.

xolesterol
gsbulunun
mahdudlasdinimasi va s.

ikigat / Kaskad Filtrasiyali Plazmaferez

Ikigat / Kaskad Filtrasiyall
Plozmaferez LDL Aferez
usullanndan biridlir.

ikigat / Kaskad filrasiya prinsipi
(Konseptual diagram Prof. Agishi)

Kaskad (CF) Filtrasiyali axin
diagrami

ikigat Filtrasiyal Plazmaferezin
axin diagrami
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DFPP axin diagrami

Plozma h Evaflux-dan kegmazdan avval qizdinlir. Plazmanin istilesmasi plazmanin
OzZIUlbyUnU azaldir ve membranin keciriciliyini goruyur.




