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Σύνθεση αίματος  

• 55% πλάσμα 

➢ 92% νερό 

➢ 8% διαλυτές ουσίες 
(πρωτεΐνες, ένζυμα, 
παραπροϊόντα, θρεπτικές 
ουσίες, αέρια, 
ιχνοστοιχεία, 
ηλεκτρολύτες κ.α.)  

• 45% έμμορφα 
κυτταρικά στοιχεία 



Αιμαφαίρεση 

• Διαδικασία κατά την οποία αίμα ασθενούς ή δότη
διέρχεται μέσω μίας ιατρικής συσκεύης, η οποία
διαχωρίζει ένα ή περισσότερα συστατικά του
αίματος και επιστρέφει τα υπόλοιπα, με ή χωρίς
εξωσωματική θεραπεία ή αναπλήρωση του
διαχωριζόμενου συστατικού

Schwartz J, Journal of Clinical Apheresis 2016; 31:149-338



Ταξινόμηση αιμαφαίρεσης 

Ανάλογα με το στόχο 



Θεραπευτική Αφαίρεση 

• Θεραπευτική διαδικασία κατά την οποία το αίμα του ασθενούς
διέρχεται μέσω μίας εξωσωματικής ιατρικής συσκευής που
διαχωρίζει συστατικά του αίματος με σκοπό τη θεραπεία μίας
νόσου, μέσω επίτευξης μίας «καλής αλλοίωσης» των συστατικών
του αίματος – έμμορφων ή μη

Schwartz J, Journal of Clinical Apheresis 2016; 31:149-338



Ταξινόμηση αιμαφαίρεσης 

Ανάλογα με το στόχο 



Ταξινόμηση αιμαφαίρεσης

Ανάλογα με το στοιχείο του αίματος που απομακρύνεται  



Ταξινόμηση αιμαφαίρεσης

Ανάλογα με μέθοδο διαχωρισμού αίματος 



Μηχανισμός διαχωρισμού πλάσματος με  
χρήση μεμβράνης 



Μηχανισμός διαχωρισμού πλάσματος με 
χρήση μεμβράνης 



Ερωτήματα στην Αιμαφαίρεση

Γιατί αποτελεί στόχο?

Ποια είναι η ουσία-στόχος?

Ποιες άλλες ουσίες επηρεάζονται?

Ποιες διαταραχές προκαλεί 
στο ισοζύγιο υγρών?

Πως επιτυγχάνεται η 
εξωσωματική κυκλοφορία?



Kατανομή ύδατος στον οργανισμό



Kατανομή ύδατος στον οργανισμό



Ισοζύγιο υγρών στην Αιμαφαίρεση

• Μετατόπιση υγρών στη διαδικασία της αιμαφαίρεσης συμβαίνει:

➢ κατά τη μετακίνηση του αίματος στην εξωσωματική κυκλοφορία

➢ κατά την αφαίρεση ενός ή περισσοτέρων συστατικών του αίματος

Οπότε προκύπτουν αλλαγές στον ενδαγγειακό χώρο που μπορεί να
προκαλέσουν αιμοδυναμικές διαταραχές

• Το ισοζύγιο των υγρών πρέπει να διατηρείται σταθερό καθόλη τη
διάρκεια της συνεδρίας αιμαφαίρεσης για να αποτραπεί ο
κίνδυνος υποογκαιμίας ή υπερφόρτωσης με υγρά



Ισοζύγιο υγρών στην Αιμαφαίρεση

• Μετακίνηση του αίματος στην εξωσωματική κυκλοφορία 

• Συνδέεται με κίνδυνο υπο-ογκαιμίας και καρδιαγγειακής 
αστάθειας

• Για να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος υπο-ογκαμίας: 

➢ Εκτίμηση εξωσωματικού όγκου (ECV): νεκρός χώρος της 
εξωσωματικής συσκευής που πρέπει να πληρωθεί για να 
επιτευχθεί εξωσωματική κυκλοφορία 

➢ Πλήρωση του κυκλώματος με κολλοειδή διαλύματα ή 
εναλλακτικά bolus έγχυση φυσιολογικού ορού και κολλοειδών
διαλυμάτων  

➢ Ο εξωσωματικός όγκος (ECV) δεν πρέπει να ξεπερνά το 15% 
του ολικού όγκου αίματος (TBV) σε όλες τις φάσεις



• Υπολογισμός Όγκου Εξωσωματικής Κυκλοφορίας - ECV

➢ Εξαρτάται από τη μέθοδο και τη συσκευή 

➢ Κυμαίνεται 150-500ml 

• Υπολογισμός Ολικού Όγκου Αίματος - TBV

➢ TBV (lit)= BW x 0.07 για ενήλικες

➢ 75-110 ml/Kg ΒΣ για παιδιά 

• Υπολογισμός Όγκου Πλάσματος - PV

➢ PV = 35-40ml/Kg ΒΣ

35 για ασθενείς με κ.φ Hct / 40 για ασθενείς με αναιμία 

➢ PV=[0.065x BW(Kg)] x (1-Hct)

Ισοζύγιο υγρών στην Αιμαφαίρεση

Kaplan 1992



Ισοζύγιο υγρών στην Αιμαφαίρεση

• Αφαίρεση ενός ή περισσοτέρων συστατικών του αίματος

• Συνδέεται με κίνδυνο υπο-ογκαιμίας και καρδιαγγειακής 
αστάθειας

• Στις περιπτώσεις συλλογής στοιχείων του αίματος (δότες) ο 
όγκος που απομακρύνεται είναι χαμηλός (<8% TBV) και η 
αναπλήρωση γίνεται με κρυσταλλοειδή διαλύματα NaCl 0.9%

• Στις περιπτώσεις θεραπευτικής κυτταφαίρεσης 

1 μονάδα παθολογικών ερυθρών αντικαθίσταται με 1 μονάδα 
λευκαφαιρεμένων ερυθρών 

Αφαίρεση λευκών αντικαθίσταται με κρυσταλλοειδή ή κολλοειδή 
διαλύματα 



Ισοζύγιο υγρών στην Αιμαφαίρεση

• Αφαίρεση ενός ή περισσοτέρων συστατικών του αίματος

• Στις περιπτώσεις πλασμαφαίρεσης 

Κανόνες αντικατάστασης υγρών 

➢ Ο εξωσωματικός όγκος δεν πρέπει να ξεπερνά το 15% του 
ολικού όγκου αίματος 

➢ Όγκος ανταλλαγής στην πλασμαφαίρεση  1-1,5 όγκος 
πλάσματος (2-4L) σε κάθε συνεδρία 



«Φυσιολογία» Πλασμαφαίρεσης

• Yt = yo * e-x

e=2,7182 

yt=τελική συγκέντρωση 

yo=αρχική συγκέντρωση 

x=αριθμός όγκων πλάσματος που 
αφαιρούνται 

Ισχύει για την «ιδεώδη διαλυμένη ουσία» 
Χωρίς ιδιαίτερη αποτελεσματικότητα πάνω από 1,5 όγκο 
πλάσματος  



Ισοζύγιο υγρών στην Αιμαφαίρεση

• Αφαίρεση ενός ή περισσοτέρων συστατικών του αίματος

• Στις περιπτώσεις πλασμαφαίρεσης 

Κανόνες αντικατάστασης υγρών 

➢ Ο εξωσωματικός όγκος δεν πρέπει να ξεπερνά το 15% του 
ολικού όγκου αίματος 

➢ Όγκος ανταλλαγής στην πλασμαφαίρεση  1-1,5 όγκος 
πλάσματος (2-4L) σε κάθε συνεδρία 

➢ Αντικατάσταση του αφαιρούμενου πλάσματος με ίσο όγκο 
κρυσταλλοειδών ή/και κολλοειδών διαλυματών ή FFP



• Διαλύματα αντικατάστασης /αναπλήρωσης
➢ 5% αλβουμίνη – συνηθέστερα 

➢ 5% αλβουμίνη + NaCl 0.9% 
Αλβουμίνη 60-80% - φυσιολογικός ορός 20-40%

➢ Φρέσκο κατεψυγμένο πλάσμα – FFP
Όταν χρειάζεται αναπλήρωση παραγόντων πήξης 

➢ Κρυο-υπερκείμενο πλάσμα  (Cryosupernatant) κατεψυγμένο 
πλάσμα από το οποίο έχει αφαιρεθεί ένα προιόν του 
(cryoprecipitate) κι έχει μειωμένα επίπεδα FVII, VWF, FXIII, 
φιμπρονεκτίνη, ινωδογόνο

Θεραπευτική αφαίρεση –
Διαλύματα αντικατάστασης



Θεραπευτική αφαίρεση –
Διαλύματα αντικατάστασης

Διάλυμα Πλεονεκτήματα Μειονεκτήματα 

Χαμηλό κόστος Υπο-ωσμωτικά 

Όχι παρόγοντες πήξης, 
ανοσοσφαιρίνες

Όχι κίνδυνος μετάδοσης 
νοσημάτων 

Όχι παράγοντες πήξης, 
ανοσοσφαιρίνες

Σπάνιες αλλεργικές αντιδράσεις Όχι τροποποιητές φλεγμονής

Αδιάφορη η ασυμβατότητα ΑΒΟ Υπερ-ωσμωτικά

Εύκολη αποθήκευση Κόστος

Παράγοντες πήξης Κίνδυνος μετάδοσης νοσημάτων 

Ανοσοσφαιρίνες Αλλεργικές / αιμολυτικές αντιδράσεις 

Ωφέλιμοι παράγοντες Συμβατότητα ΑΒΟ

Ισο-ωσμωτικά Αναμονή προετοιμασίας 

Φορτίο κιτρικών 



Ηλεκτρολυτική σύσταση σε meq/L



«Φυσιολογία» των ηλεκτρολυτών στην 
Αιμαφαίρεση



«Φυσιολογία» των ηλεκτρολυτών 

• ΝΑΤΡΙΟ (Na): κύριο κατιόν του εξωκυττάριου χώρου 

Φυσιολογικό εύρος τιμών 135-147mEq/L

Τυπικά η πλασμαφαίρεση δεν αλλάζει τα επίπεδα του 

• ΚΑΛΙΟ (Κ): κύριο κατιόν ενδοκυττάριου χώρου 

Φυσιολογικό εύρος τιμών 3,5-5,2mEq /L

0.25mEq/L μείωση με αλβουμίνη ως υγρό αντικατάστασης 

0,7mEq/L μείωση με πλάσμα ως υγρό αντικάταστασης



«Φυσιολογία» των ηλεκτρολυτών 

• ΧΛΩΡΙΟ (Cl): ανιόν κυρίως εξωκυττάριου χώρου 

Φυσιολογικό εύρος τιμών ορού 95-107 mEq/L

4mEq/L αύξηση με αλβουμίνη ως υγρό αντικατάστασης 

6mEq/L αύξηση με πλάσμα ως υγρό αντικάταστασης

• ΔΙΤΤΑΝΘΡΑΚΙΚΑ (HCO3): ανιόν ρυθμιστής PΗ αίματος

Φυσιολογικό εύρος τιμών ορού 22-29 mEq/L

6mEq/L μείωση με αλβουμίνη ως υγρό αντικατάστασης 

3mEq/L αύξηση με πλάσμα ως υγρό αντικατάστασης 



• ΑΣΒΕΣΤΙΟ (Ca): δισθενές κατιόν κυρίως ενδοκυττάριο  

• Το μεγαλύτερο ποσοστό του κυκλοφορούντος Ca βρίσκεται 
συνδεδεμένο με αλβουμίνη 

• Το φυσιολογικά ενεργό ιονισμένο Ca αποτελεί μικρό κλάσμα 

• Το στοιχείο που επηρεάζεται περισσότερο στη θεραπευτική 
αφαίρεση, λόγω κυρίως της χρήσης κιτρικού οξέος ως 
αντιπηκτικού  

«Φυσιολογία» των ηλεκτρολυτών 



ΑΣΒΕΣΤΙΟ (Ca): 

• Η χρήση αντιπηκτικού σε όλες τις τεχνικές αφαίρεσης είναι  
απαραίτητη για την αναστολή του συστήματος πήξης 

• Αντιπηκτικό επιλογής συνηθέστερα το κιτρικό οξύ, λιγότερο η 
ηπαρίνη 

• Το κιτρικό ανιόν δεσμεύει χηλικά τα ιόντα (Ca++) αναστέλλοντας 
έτσι τις αντιδράσεις των παραγόντων πήξης που εξαρτώνται από 
αυτό

• Μεταβολίζεται κυρίως στο ήπαρ - βιοδιαθεσιμότητα 2-3 ώρες

• Παραμένει κυρίως στο πλάσμα και μόνο 15% περίπου επιστρέφει 

• Παραμένει ενεργό στην εξωσωματική κυκλοφορία

«Φυσιολογία» των ηλεκτρολυτών 



• ΑΣΒΕΣΤΙΟ (Ca): Το στοιχείο που επηρεάζεται περισσότερο στη 
θεραπευτική αφαίρεση 

• Η ομοιόσταση του έχει μελετηθεί διεξοδικά σε δωρεές 
αιμοπεταλίων, όπου φαίνεται μείωση 23-33% του ιονισμένου 
Ca++ / συνεδρία αιμοπεταλιαφαίρεσης 

• Αντισταθμιστική αύξηση ΡΤΗ 

• Η μείωση του Ca++ προκαλεί αύξηση της νευρομυϊκής 
ευερεθιστότητας με αποτέλεσμα: 

Αιμωδίες, ιδίως περιστοματικά 

Τετανικές συσπάσεις έως και τετανία 

( Σ. Chvostek, Σ. Trousseau)

Επιμήκυνση QT διαστήματος 

«Φυσιολογία» των ηλεκτρολυτών 



• ΑΣΒΕΣΤΙΟ (Ca): 
Η περιεκτικότητα κι ο ρυθμός έγχυσης του διαλύματος κιτρικού έχει 

σημασία για την εμφάνιση συμπτωμάτων γιατί καθορίζει το ρυθμό 
πτώσης του Ca++

• Διαθέσιμα διαλύματα αντιπηκτικού
Σακχαρούχο διάλυμα κιτρικού οξέος (acid citrate dextrose solution – ACD) 
• ACD-A (21,3mg/ml κιτρικό ιόν) 
• ACD-B (12.8mg/ml κιτρικό ιόν)
Ανώτατος ρυθμός έγχυσης: 1,5mg/Kg/min κιτρικά (5ml/min ACD-A για 

δότη 70Kg) 
Προφυλακτική αναπλήρωση Ca++ κατά τη διάρκεια της συνεδρίας 

αποτελεί ρουτίνα σε αρκετά κέντρα 

«Φυσιολογία» των ηλεκτρολυτών 



• ΜΑΓΝΗΣΙΟ (Mg): δισθενές κατιόν κυρίως ενδοκυττάριο 

Φυσιολογικό εύρος τιμών ορού 1,4-1,7mEq/L

Επηρεάζεται και αυτό λόγω της χρήσης του κιτρικού οξέος, 
παρουσιάζοντας μείωση

Υπομαγνησιαιμία λιγότερη μελετημένη με παραπλήσια κλινική 
εικόνα με την υπασβεστιαιμία

«Φυσιολογία» των ηλεκτρολυτών 



• Σε όλες τις μεθόδους, ιδιαίτερα αυτές που αφορούν το 
πλάσμα, πρέπει να δίνεται προσοχή στο ισοζύγιο των υγρών 
και στην αναπλήρωση του

• Το στοιχείο που επηρεάζεται περισσότερο είναι το ασβέστιο    

• Ύπαρξη πρωτοκόλλων για τις διαδικασίες και έμπειρη ιατρο-
νοσηλευτική ομάδα   

Στην αιμαφαίρεση



Ευχαριστώ για την προσοχή σας 


