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Πλασμαφαίρεση ή θεραπευτική ανταλλαγή 
πλάσματος 

Τεχνική εξωσωματικής αντικατάστασης μέρος 

του πλάσματος με στόχο την απομάκρυνση από 

τη συστηματική κυκλοφορία παθογόνων ουσιών 



Ενώσεις που απομακρύνονται με την πλασμαφαίρεση 

✓Μεγαλομοριακές ενώσεις (ΜΒ > 15000 D)
αυτοαντισώματα 

ανοσοσυμπλέγματα

κρυοσφαιρίνες 

κυτοκίνες 

παθολογικές λιποπρωτεΐνες 

τοξίνες

✓Ενώσεις με μακρό χρόνο ημιζωής



Plasma Removal With Return of Corpuscles 
(Plasmapheresis)

First Paper 

John J. Abel, L. G. Rowntree and B. B. Turner

Journal of Pharmacology and Experimental 
Therapeutics July 1914, 5 (6) 625-641

From the Pharmacological Laboratory of the John Hopkins 
University 



N Engl J Med 1960; 263:574-579



Η ASFA συνιστά την πλασμαφαίρεση σε 87 νόσους με 179 ενδείξεις 



Πλασμαφαίρεση ….. Γιατί ….. Πώς ….. Πού …… Πόσο 

Γιατί Ένδειξη

Πως Τεχνική

Ποιος

Πότε

Πόσο 

Φυγοκέντρηση 

Διήθηση μέσω μεμβράνης 

Αιματολόγος 

Νεφρολόγος 

Εντατικολόγος 

Χρόνος σε σχέση με την έναρξη της νόσου 

Όγκος  πλάσματος που αντικαθίσταται / αντικατάσταση   

Αριθμός συνεδριών / συχνότητα  

5;



Δόση πλασμαφαίρεσης ανά συνεδρία = 

1 – 1,5 όγκου πλάσματος

Όγκος πλάσματος = Ολικός Όγκος Αίματος (1- Ht/100)



Υπολογισμός ολικού όγκου αίματος (TBV)
ανά φύλο και ηλικία 

Φύλο

Αγόρι : TBV = 0,3669 x Ύψος (m3 ) + 0,03219 x Βάρος (Kgr) + 0,6041

Κορίτσι: TBV = 0,3561 x Ύψος (m3 ) + 0,03308 x Βάρος (Kgr) + 0,11833

Βάρος και ηλικία 

Νεογνά ή ≤ 2Kgr ΤΒV = 80ml/Kgr

Παιδιά  ή 20 – 50 Kgr ΤΒV = 70ml/Kgr

Ενήλικες ΤΒV = 60ml/Kgr

ΤΒV : Ολικός όγκος αίματος 





Υγρά αντικατάστασης 

✓ Λευκωματίνη 5%

✓ Πλάσμα σε διαταραχές πηκτικότητας ή συμπληρώματος 

✓ Εάν ινωδογόνο 1,25gr/lt → πλάσμα ή συνδυασμός πλάσματος / 
λευκωματίνης 



Αριθμός συνεδριών και συχνότητα εξαρτώνται 

 Είδος του παθογόνου μορίου

 Βαρύτητα νόσου και κλινική εικόνα του ασθενούς

 Βαθμός αποδόμησης παθογόνου μορίου

 Βαθμός ανακατανομής του παθογόνου μορίου

 Συν/θεραπευτική αγωγή 

 Ανοσοκαταστολή  IV16





Προετοιμασία 

✓ Τοποθέτηση κεντρικού φλεβικού καθετήρα

Καθετήρας διπλού αυλού στην έσω σφαγίτιδα ή τη μηριαία φλέβα

Μέγεθος καθετήρα: 

Νεογνά 6Fr

Παιδιά  <20Kgr 8Fr

20 – 20Kgr 10Fr

> 30Kgr11Fr

✓Εργαστηριακός Έλεγχος

Γενική αίματος, έλεγχος πηκτικότητας, πλήρης βιοχημικός έλεγχος 



Επιπλοκές 

➢ Επιπλοκές σχετιζόμενες με τον καθετήρα της κεντρικής  
φλεβικής γραμμής 

- θρόμβωση 

- λοίμωξη 

➢ Υπόταση 

➢ Υποθερμία 

➢ Διαταραχές πηκτικότητας 

➢ Υποκαλιαιμία, υπασβεστιαιμία 

➢ Αλλεργικές αντιδράσεις 



Η εμπειρία στη ΜΕΘ Παίδων

• 2006 – 2020

• 18 ασθενείς

• 104 συνεδρίες (μ.ο. 5,8 συνεδρίες/ασθενή)



Χαρακτηριστικά των ασθενών

• Ηλικία:  1 – 13 ετών 

(μ.ο. 6,8 έτη)

• Φύλο: - 33,3% Αγόρια

- 66,7% Κορίτσια

• Εθνικότητα: -72% Ελληνική

-28% Άλλη



Tεχνικά χαρακτηριστικά ΤPE

• Τεχνική διήθησης μέσω φίλτρου με συνεχή έγχυση ηπαρίνης

Μηριαία Φλέβα 83,3%

• Αγγειακή πρόσβαση:

Έσω Σφαγίτιδα 22,2%

• Υγρό αντικατάστασης: Human Albumin 5% (94,4%)

Fresh Frozen Plasma (5,6%)



Ενδείξεις πλασμαφαίρεσης

• Νευρολογικά: 14 ασθενείς (77,8%)

• HLH: 3 ασθενείς (16,7%)

• Ν. Wilson: 1 ασθενής (5,55%)

• American Society For Apheresis (ASFA)

Νόσημα
‘Ενδειξη

(ASFA-2019
Εγκάρσια μυελίτιδα -

Μυασθενική κρίση-Λοίμωξη-Shock I
Σύνδρομο Guillain-Barre I

Ηπατική ανεπάρκεια-Nόσος Wilson I
Σύνδρομο Guillain-Barre I
ADEM II

Αιμοφαγοκυτταρικό σύνδρομο III
Σ. Fires -
ADEM II
Εγκάρσια μυελίτιδα -
ΑDEM II
ΜΑS III
Εγκεφαλίτιδα ΗΗV7 -
Απομυελινωτικό νόσημα II
ΜS II
Εγκεφαλίτιδα Rasmussen III

Αιμοφαγοκυτταρικό σύνδρομο III
antiNMDR εγκεφαλίτιδα IGuidelines on the Use of Therapeutic Apheresis in Clinical Practice – Evidence‐Based Approach from the 

Writing Committee of the American Society for Apheresis: The Eighth Special Issue, June 2019



Συνδυασμός θεραπειών

• IVIG: 66,7%

• Mεθυλπρεδνιζολόνη: 83,3%

• Ριτουξιμάμπη: 27,8%

• Αναστολέας ΙL1: 22,2%



EΠΙΠΛΟΚΕΣ

8/18 ασθενείς (44,4%)

❖ Λοίμωξη

❖ Αιμοδυναμική αστάθεια (Υπόταση)

❖ Υποαλβουμιναιμία

❖ Διαταραχές πήξης

❖ Αναιμία

❖

Καμία επιπλοκή δεν απέτρεψε την ολοκλήρωση της συνεδρίας!



Έκβαση – Βραχυχρόνια αποτελέσματα

• Βελτίωση 50%

• Επιδείνωση (θάνατος) 5,6%

• Καμία αλλαγή 44,4%

Δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ του χρόνου 
έναρξης πλασμαφαιρέσεων και έκβασης της νόσου  (p: 0,190)

(Μέσος χρόνος έναρξης από την εμφάνιση των συμπτωμάτων 14,5 ημέρες )



ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ


