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• Ιστορία αιμαφαίρεσης στη Νεφρολογία

• Κλινικά πρωτόκολλα στις μεθόδους αιμαφαίρεσης στη 

νεφρολογία-τελευταίες κατευθυντήριες οδηγίες (ASFA 2019)

• Τι έχει αλλάξει;

Κλινικά Πρωτόκολλα στις Μεθόδους 
Αιμαφαίρεσης στη Νεφρολογία



Θα κάνουμε πλασμαφαίρεση;

• Άνδρας 65 ετών, χωρίς ιδιαίτερες συννοσηρότητες, baseline cr=1.1mg/dl
(προ τριμήνου), προσήλθε με εμπύρετο (μέχρι 38C), καταβολή, αρθραλγίες 
και αγγειϊτιδικό εξάνθημα κάτω άκρων.  

Περιστατικό

• Εργαστηριακός έλεχος: Cr=6.5 mg/dl, ενεργό ίζημα ούρων ( 20–30 ερυθρά/κοπ+ 
κύλινδροι), λεύκωμα ούρων 24ωρου: 1.2g, C-ANCA: θετικά/τίτλος PR3= 67IU/ml, 
ΤΚΕ=120, CRP=80

• Βιοψία νεφρού: Ανοσοπενική, μηνοειδική σπειραματονεφρίτιδα. Συνολικά 18 
σπειράματα/τομή, 3/18 (17%)σφαιρικά σκληρυσμένα, άλλα δύο με τμηματικές 
σκληρύνσεις, μηνοειδείς σχηματισμοί, κυρίως κυτταρικοί, λίγοι ινοκυτταρικοί στο 
40% των σπειραμάτων, 1 ινιδοειδής νέκρωση, ήπια προς μέτρια (15-20%) διάμεση 

ίνωση και σωληναριακή ατροφία.

Συμπέρασμα: Ανοσοπενική, ταχέως εξελισσόμενη ΣΝ με 
↑↑ενεργότητα/ ↓χρονιότητα



Ιστορική Αναδρομή Πρωτοκόλλων 
Αιμαφαίρεσης στη Νεφρολογία

• 1986: Πρώτες κατευθυντήριες οδηγίες από την Αμερικανική 
Εταιρεία Αιμαφαίρεσης                             (J Clin Apher 1986; 3:1–92)

• 1993
• 2000

• 2007

• 2010: εισαγωγή του συστήματος grade στη βαθμονόμηση
• 2013: 
• 2016: νοσήματα με διάφορες κλινικές εκδηλώσεις βαθμονομήθηκαν 

μεμονωμένα, ενώ νοσήματα κατηγορίας 4 διαγράφηκαν
• 2019: The Eighth Special Issue ASFA 2019

Connelly-Smith and M. Dunbar. Curr Opin Hematol 2019, 26:461–465



Εξέλιξη Ενδείξεων Αιμαφαίρεσης

Connelly-Smith and M. Dunbar. Curr Opin Hematol 2019, 26:461–465



Klein et al. Journal of Clinical Apheresis 3:92 (1986) 

• Σύνδρομο Goodpsture’s

• Συστηματικός Ερυθηματώδης Λύκος

• Συστηματική αγγειϊτιδα

• Ουραιμικό αιμολυτικό σύνδρομο

• Μυελωματώδης νεφρός

• Ταχέως εξελισσόμενη σπειραματονεφρίτιδα

• Απόρριψη σε μεταμόσχευση νεφρού

Κλινικά Πρωτόκολλα Αιμαφαίρεσης 
στη Νεφρολογία το 1986



ASFA guidelines 2019. Padmanabhan et al, J Clin Apher. 2019;34:171–354 

ASFA guidelines 2019 - Νεφρολογία

Κατηγορία (category)
•I: 1ης γραμμής θεραπεία
•ΙΙ: 2ης γραμμής θεραπεία
•ΙΙΙ: μη καθιερωμένη θεραπεία
•ΙV: μη αποτελεσματική ή    

επιβλαβής θεραπεία

Βαθμός τεκμηρίωσης (grade)
•1: ισχυρή σύσταση
•2: ασθενής σύσταση
•Α: υψηλού βαθμού τεκμηρίωσης
•Β: μέτριου βαθμού τεκμηρίωσης
•C: χαμηλού βαθμού τεκμηρίωσης



ASFA guidelines 2019. Padmanabhan et al, J Clin Apher. 2019;34:171–354 

ASFA guidelines 2019 - Μεταμόσχευση Νεφρού





Balogun et al. J Clin Apher, July 2020;1–7 

ASFA guidelines updated 2020

2019 
Ι 

2020 2019  
1Α

2020



from Walsh et al, NEJM 2020

PLEX vs no PLEXPEXIVAS study 

PEXIVAS study

•Διεθνής, πολυκεντρική
(16 χώρες, 95 κέντρα)

•Τυχαιοποιημένη
•Ν=704 ασθενείς με ANCA-
αγγειϊτιδα



2016

2019

Διαχρονικές Μεταβολές Κατευθυντήριων Οδηγιών

2019

2016

ASFA 2016. J Clin Apheresis 31:149–338 (2016)
ASFA guidelines 2019. Padmanabhan et al, J Clin Apher. 2019;34:171–354 



Ενδείξεις Κατηγορίας Ι για Αιμαφαίρεση 
στη Νεφρολογία

• Anti-GBM σπειραματονεφρίτιδα

• ANCA- Αγγειίτιδα

• Καταστροφικό Αντιφωσφολιπιδικό Σύνδρομο (CAPS)

• Μεταμόσχευση νεφρού

• Ασύμβατη κατά ΑΒΟ μεταμόσχευση νεφρού

• Υποτροπή FSGS μετά από Μεταμόσχευση Νεφρού

Απόρριψη μεσολαβούμενη από αντισώματα
Απευαισθητοποίηση σε ζώσα μεταμόσχευση



ASFA guidelines 2019. Padmanabhan et al, J Clin Apher. 2019;34:171–354 

Anti-GBM σπειραματονεφρίτιδα (Σύνδρομο Goodpasture)

IA or DFPP

Διάρκεια θεραπείας: minimum 10-20 μέρες

• Χρήση TPE από το 1970, ενώ η 1η τυχαιοποιημένη μελέτη έγινε το 1985 (Johnson et al)



ANCA- Αγγειίτιδα

Balogun et al. J Clin Apher, July 2020;1–7 

• Όταν συνυπάρχει anti-GBM και ANCA-αγγειίτιδα ακολουθούμε τις οδηγίες για την anti-GBM

Διάρκεια θεραπείας: 14μέρες (μέσος όρος 7-12TPE)



ASFA guidelines 2019. Padmanabhan et al, J Clin Apher. 2019;34:171–354 

Καταστροφικό Αντιφωσφολιπιδικό Σύνδρομο (CAPS)

Διάρκεια θεραπείας: minimum 3-5 μέρες, ως και 3 εβδομάδες, ανάλογα με την κλινική 
ανταπόκριση



ASFA guidelines 2019. Padmanabhan et al, J Clin Apher. 2019;34:171–354 

Μεταμόσχευση νεφρού



Montgomery RA et al. N Engl J Med 2011;365:318-326

Πρωτόκολλο απευαισθητοποίησης σε HLA ασυμβατότητα



ASFA guidelines 2019. Padmanabhan et al, J Clin Apher. 2019;34:171–354 

Ασύμβατη κατά ΑΒΟ μεταμόσχευση νεφρού



Tyden et al. Transplantation 2003; 76(4): 730–743

Ιστορικοί Σταθμοί στην Ασύμβατη Μεταμόσχευση Νεφρού

▪ 1987 : Σπληνεκτομή και πλασμαφαιρέσεις             

(Alexandre et al. Transplant Proc 1987;19:4538-42)

▪ 2001: Μονοκλωνικό anti-CD20 αντίσωμα (Rituximab) και   

ανοσοπροσροφήσεις με το ειδικό φίλτρο Glycosorb ή   

πλασμαφαιρέσεις 



Tacrolimus ή cyclosporine
Azathioprine
Methyprednisolone

Tacrolimus 
Mycophenolate mofetil
Methyprednisolone

σπληνεκτομή rituximab

Πλασμαφαίρεση ή διπλή πλασμαφαίρεση(cascade) ή ανοσοπροσρόφηση 

Ενδοφλέβια ανοσοσφαιρίνη

1980 1990 2000 2019

Αρχικές μελέτες

Πρωτόκολλα Απευαισθητοποίησης



Βασικές Αρχές στην Ασύμβατη Μεταμόσχευση Νεφρού

❖ Η απομάκρυνση των αντι-Α ή αντι-Β αντισωμάτων 
(ανάλογα με την ασυμβατότητα στην ομάδα 
αίματος)

❖ Η εξάλειψη των Β-λεμφοκυττάρων 

Becker LE et al. Current opinion in organ transplantation 2013;18(4):445-54

Αιμαφαίρεση

Σπληνεκτομή ή Rituximab



➢Από το 2005 έχουν διενεργηθεί συνολικά 80 ABO-ασύμβατες

μεταμοσχεύσεις νεφρού

➢Σε περίπου τους μισούς ασθενείς → πάνω από 8 έτη follow-up

ΑΒΟ-ασύμβατη μεταμόσχευση νεφρού, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»



Bambauer et al. Clinical Nephrology and Urology Science 2014

Τεχνικές Αιμαφαίρεσης και Ασύμβατη Μεταμόσχευση 

❖ Ολική πλασμαφαίρεση

❖ Διπλή πλασμαφαίρεση (cascade)

❖ Ανοσοπροσρόφηση

αντιγονο-ειδική (φίλτρο Glycosorb ®) 

μη αντιγονο-ειδική

(φίλτρο Immunosorba/ Immusorba ®)

✓ Δεν υπάρχουν τυχαιοποιημένες μελέτες που να δείχνουν 

υπεροχή μιας τεχνικής αιμαφαίρεσης έναντι της άλλης.



ASFA guidelines 2019. Padmanabhan et al, J Clin Apher. 2019;34:171–354 

Εστιακή Τμηματική Σπειραματοσκλήρυνση (FSGS)

Διάρκεια θεραπείας: συνήθως 3 καθημερινές TPE ακολουθούμενες από 6 ακόμα σε διάστημα 
2 εβδομάδων και στη συνέχεια αναλόγως την ανταπόκριση



CJASN February 2020, 15 (2) 247-256

• International cohort study 
• Ν=176 μεταμοσχευμένοι

νεφρού με ιδιοπαθή FSGS

Υποτροπή FSGS μετά από Μεταμόσχευση Νεφρού

39% απώλεια του 
μοσχεύματος

32% υποτροπή ιδιοπαθούς 
FSGS στο μόσχευμα



Θα κάνουμε πλασμαφαίρεση;

Περιστατικό

ΝΑΙ

• Άνδρας 65 ετών, χωρίς ιδιαίτερες συννοσηρότητες, baseline cr=1.1mg/dl
(προ τριμήνου), προσήλθε με εμπύρετο (μέχρι 38C), καταβολή, αρθραλγίες 
και αγγειϊτιδικό εξάνθημα κάτω άκρων.  

Περιστατικό

• Εργαστηριακός έλεγχος: Cr=6.5 mg/dl, ενεργό ίζημα ούρων ( 20–30 ερυθρά/κοπ+ 
κύλινδροι), λεύκωμα ούρων 24ωρου: 1.2g, C-ANCA: θετικά/τίτλος PR3= 67IU/ml, 
ΤΚΕ=120, CRP=80

• Βιοψία νεφρού: Ανοσοπενική, μηνοειδική σπειραματονεφρίτιδα. Συνολικά 18 
σπειράματα/τομή, 3/18 (17%)σφαιρικά σκληρυσμένα, άλλα δύο με τμηματικές 
σκληρύνσεις, μηνοειδείς σχηματισμοί στο 40% των σπειραμάτων κυρίως κυτταρικοί 
και λίγοι ινοκυτταρικοί, 1 ινιδοειδής νέκρωση, ήπια προς μέτρια (15-20%) διάμεση 

ίνωση και σωληναριακή ατροφία.

Συμπέρασμα: Ανοσοπενική, ταχέως εξελισσόμενη ΣΝ με 
↑↑ενεργότητα/ ↓χρονιότητα



N Engl J Med 2020;382:7

PEXIVAS – περιορισμοί της μελέτης

❖Ασθενείς με μεγάλο εύρος νεφρικής προσβολής

eGFR<50ml/min???

Σε όλες τις πρηγούμενες μελέτες, σοβαρή νεφρική προσβολή

cr>5.0mg/dl

❖Η νεφρική βιοψία δεν ήταν απαραίτητη για ένταξη στη μελέτη

Ιστολογική εικόνα: σημαντικός προγνωστικός δείκτης

Ενεργότητα?

Χρονιότητα?

ΟΣΒ?

Overlap syndrome με  αντι-GBM?



Όφελος αιμαφαίρεσης σε υποομάδες ασθενών

• Πνευμονική αιμορραγία

• Overlap με αντι-GBM

• Βαριά νεφρική προσβολή

• RPGN με ↑↑ενεργότητα και↓χρονιότητα

N Engl J Med 2020;382:7

Εξατομίκευση



Bambauer et al. Clinical Nephrology and Urology Science 2014



• Πολλά νοσήματα των νεφρών χρήζουν αιμαφαίρεσης ως
πρώτης γραμμής θεραπείας

• Οι κατευθυντήριες οδηγίες αιμαφαίρεσης ανανεώνονται
κάθε 3 έτη και πρέπει να παρακολουθούμε τις αλλαγές

• Παρά τις εξελίξεις και την εισαγωγή νέων φαρμάκων στη
νεφρολογία, η αιμαφαίρεση εξακολουθεί να αποτελεί
απαραίτητο εργαλείο του νεφρολόγου

Συμπεράσματα



Σας ευχαριστώ


