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Αιμαφαίρεση

 Αυτοματοποιημένη διαδικασία απομάκρυνσης 

πλάσματος ή κυτταρικών στοιχείων από το αίμα και 

επιστροφή του υπολοίπου αίματος

 Είδη αιμαφαίρεσης

 Συλλογή παραγώγων αίματος (εθελοντής δότης)

 Θεραπευτική αφαίρεση (ασθενής)

 Ασφαλής διαδικασία

 Εμφάνιση επιπλοκών και στα δυο είδη αιμαφαίρεσης

Journal of Clinical Apheresis 2016; 31:149–338



A. Επιπλοκές στους δότες συλλογής

 Στατιστικώς λιγότερες από αυτές των απλών δοτών 

αίματος (0.81-2.18% vs 11-21%)

 Ο κίνδυνος  των πολύ σοβαρών αντιδράσεων που 

απαιτεί εισαγωγή στο νοσοκομείο είναι μεγαλύτερος 

στους δότες συλλογής (0.01% vs 0.0005%)

 Συχνότερες αντιδράσεις στους δότες αιμοπεταλίων 

(12%), σε σχέση με τους δότες πλάσματος (5,9%) ή 

κοκκιοκυττάρων (9,4%)

J Clin Apheresis 2006; 21:132-141



Επιπλοκές στους δότες συλλογής

Τοξικότητα από κιτρικά

 Υπασβεστιαιμία

Κιτρικά : κύριο αντιπηκτικό

 Πιθανότητα μείωσης  επιπέδων του ιονισμένου ασβεστίου

 Μέση πτώση επιπέδων ασβεστίου 33%

 Εμφάνιση σημείων και συμπτωμάτων  

Transfusion 2001;41:1165-1171



Ήπια Μέτρια Σοβαρά

Αιμωδία Ζάλη Τετανία

-Περιστοματική (Χείλη) Μυικές κράμπες Λαρυγγόσπασμος

-Περιφερική (Δάκτυλα) Αδυναμία Επιληψία

Φρίκια Ναυτία Αρρυθμία

(θανατηφόρα)

Ρίγος Έμετος Παράταση QT 

“Crawling feeling”

“Μυρμήγκιασμα”

Πόνος στο στήθος Βραδυκαρδία

Συμπτώματα τοξικότητας από κιτρικά

Golden PJ. Principles of Apheresis Technology, 2002: 86-87 



Αντιμετώπιση τοξικότητας από κιτρικά

 Ήπια:  
 Επιβράδυνση διαδικασίας

 Χορήγηση ασβεστίου p.o. or IV

 Κάλυψη με ζεστή κουβέρτα

 Καθησυχασμός δότη

 Μέτρια: 
 Διακοπή διαδικασίας

 Έναρξη ή αύξηση ενδοφλέβιας έγχυσης ασβεστίου

 Αξιολόγηση κινδύνου-οφέλους επανέγχυσης

 Σοβαρή:  
 Διακοπή διαδικασίας

 Έναρξη ή συνέχιση IV χορήγησης Ca

(συνήθης δόση 10 ml γλυκονικό ασβέστιο 10% σε 10-15 min. Πολύ γρήγορη 
έγχυση → υπόταση)

 Ομάδα υποστήριξης 



Πρόληψη τοξικότητας από κιτρικά σε συλλογές 

αιμοποιητικών προγονικών κυττάρων(HPC)

 Η συνεχής έγχυση είτε γλυκονικού ασβεστίου ή 

χλωριούχου ασβεστίου στις συλλογές HPC : 

εμποδίζει την ανάπτυξη συμπτωμάτων 

υπασβεστιαιμίας  

 Το χλωριούχο ασβέστιο  διατηρεί υψηλότερα επίπεδα 

ιονισμένου ασβεστίου 

J Clin Apheresis 2006; 21:132-141



Υπομαγνησιαιμία

 H έγχυση των κιτρικών στους δότες PLTs μειώνει το ιονισμένο

μαγνήσιο από 30 έως 40%

 Συμπτώματα και σημεία παρόμοια με της υπασβεστιαιμίας

 Άτομα με χαμηλά επίπεδα μαγνησίου πριν την διαδικασία της

αφαίρεσης : εκδήλωση σημείων και συμπτωμάτων τοξικότητας

από κιτρικά λόγω υπομαγνησιαιμίας και όχι υπασβεστιαιμίας

 Μπορεί να μην ανταποκρίνονται στη χορήγηση ασβεστίου



Επιπλοκές στους δότες συλλογής 

Υποτασικές αντιδράσεις

 Παράγοντες που μπορεί να προκαλέσουν υπόταση

 Μειωμένος ενδαγγειακός όγκος

 Βαγοτονικές αντιδράσεις

 Αντιδράσεις στα κιτρικά

 Σοβαρές αλλεργικές αντιδράσεις

 Εμβολή αέρα

 Πολυπαραγοντική



Αντιμετώπιση υποτασικών αντιδράσεων

 Προσωρινή διακοπή διαδικασίας και έγχυση υγρών

 Στόχος :  ΑΠ και  ταχυκαρδίας 

 Σε  βαγοτονική αντίδραση :

 Trendelenburg θέση

 Εφαρμογή ψυχρών επιθεμάτων στο μέτωπο/λαιμό

 Καθησυχασμός δότη



Επιπλοκές στους δότες συλλογής 

Αλλεργικές αντιδράσεις

 Aπελευθέρωση  αγγειοδραστικών ουσιών από  μαστοκύτταρα και  
βασεόφιλα 

 Ενεργοποίηση και από παράγοντες συμπληρώματος (C3a,C5a)

 Ποικιλία συμπτωμάτων → Από ήπιες κνιδωτικές αντιδράσεις 
μέχρι απειλητικές για τη ζωή αναφυλακτικές αντιδράσεις

 Σημεία και συμπτώματα : κνησμός, κνίδωση, ερύθημα, 
αγγειοοίδημα, απόφραξη αεραγωγών, υπόταση, καταπληξία, 
ναυτία, έμετος και διάρροια 



Αντιμετώπιση αλλεργικών αντιδράσεων

 Απλές αντιδράσεις → Αντισταμινικά από του στόματος

 Αναφυλακτικές αντιδράσεις → Διατήρηση αγγειακής πρόσβασης

 Σε λιγότερο σοβαρές αντιδράσεις → Υποδόρια χορήγηση επινεφρίνης 

 Βρογχόσπασμος → Αμινοφυλλίνη  (6mg/kg)

 Υπόταση → Αύξηση του όγκου με φυσιολογικό ορό ή γαλακτικό διάλυμα 
Ringer’s / Σε μη ανταπόκριση → Ντοπαμίνη

 Αναπνευστική δυσχέρεια → Οξυγόνο  

 Σοβαρές αντιδράσεις → Επινεφρίνη iv (0.5 mg)/κάθε 5-10 min

 Βατότητα αεραγωγών/Διασωλήνωση 



Σπάνιες επιπλοκές στους δότες συλλογής

Αιμορραγία

A.Θρομβοπενία
 Συλλογή αιμοπεταλίων  Πτώση αριθμού PLTs από 20 έως 29% 

 Χρόνος αποκατάστασης PLTs : 4-6 ημέρες

 Συλλογή κοκκιοκυττάρων : Πτώση Hct 7% και αριθμού PLTs 22%

 Διέγερση με G-CSF : Mεγαλύτερη πτώση αιμοπεταλίων (την 8η
  10η και 11η ημέρα)

 Χρόνος αποκατάστασης PLTs : 7-10 ημέρες

Β. HES (Υδροξυαιθυλο-άμυλο)
 Μεταβολές επιπέδων παραγόντων  πήξης 

 Ανάγκη πολλών συλλογών για συνεχείς ημέρες   κίνδυνος

 ΗES υψηλού ΜΒ: μακρύς χρόνος ημίσειας ζωής → αθροιστική δράση

Γ. Απομάκρυνση παραγόντων πήξης



Αντιδράσεις από τη χρήση 

κορτικοστεροειδών και G-CSF

Σοβαρές επιπλοκές 
χορήγησης G-CSF
 Σπληνική αιμορραγία

 Αιμορραγία 
αμφιβληστροειδή

 Ιριδοκυκλίτις

 Ουρική αρθρίτιδα

 Θρομβωτικά επεισόδια

Οφείλονται πιθανώς στην 

παρουσία υποκειμένων 

νοσημάτων

Προσεκτική αξιολόγηση 

καταλληλότητας δότη

G-CSF ή/και 
κορτικοστεροειδή 

χρησιμοποιούνται στη 
συλλογή κοκκιοκυττάρων



Εμβολή αέρα

 Σπάνια επιπλοκή αφαίρεσης

 Είσοδος  > από 3 - 8 ml / kg αέρα στο φλεβικό σύστημα, είτε 

μέσω  διαρροής στην συσκευή αιμαφαίρεσης ή στη φλεβική οδό

 Συμπτώματα : Δύσπνοια, ταχυκαρδία, κυάνωση, ταχυκαρδία, 

υπόταση

 Λόγος  σπανιότητας  επιπλοκής : Αισθητήρες εντοπισμού αέρα  

στο εξωαγγειακό κύκλωμα σε όλα τα σύγχρονα μηχανήματα 

αιμαφαίρεσης  και διακοπή διαδικασίας

 Αντιμετώπιση :

 Tοποθέτηση  δότη σε θέση Trendelenburg στην αριστερή πλευρά 

 Xειρουργική επέμβαση με  τοποθέτηση καθετήρα πνευμονικής 

αρτηρίας για την αναρρόφηση του αέρα



Ανοσοκαταστολή λόγω των 

επανειλημμένων αφαιρέσεων

 Μελέτες : Διαταραχή  κυτταρικής ανοσίας ? (Μείωση Τ-λ, IgG) 8 
μήνες μετά την PLTαφαίρεση

 Περιορισμός των PLTαφαιρέσεων σε 24/χρόνο

 Αναβολή αφαίρεσης αν αριθμός λ < 1.2 x 109 /L ?

 Σε μελέτες με σύγχρονα μηχανήματα δεν διαπιστώθηκαν 
διαφορές στον αριθμό λ, Τ- λ,  IgG

 H απώλεια των λ κατά τη διάρκεια  24 PLTσυλλογών με 
σύγχρονο εξοπλισμό ισοδυναμεί με την απώλεια  λ σε μια 
συλλογή ολικού αίματος

 Η επανειλημμένη συλλογή πλάσματος στους δότες εγείρει 

ανησυχία για διαταραχή χυμικής ανοσίας ?

J Clin Apheresis 1994;9:130-134



Θρομβοπενία λόγω επανειλημμένων 

αιμοπεταλιαφαιρέσεων

 Περιορισμένος αριθμός μελετών

 Αναδρομική μελέτη 939 δοτών (11.464 συλλογές για 
>4 χρόνια)  σημαντική και επίμονη μείωση αριθμού 
PLTs και συσχετίσθηκε  με τη συχνότητα των 
συλλογών

 Η συχνή συλλογή αιμοπεταλίων  μπορεί να οδηγήσει 
σε μια σχετική εξάντληση της θρομβοποίησης
θρομβοπενία ?

Transfusion 2001;41:756-761



Χρόνιες επιδράσεις αντιπηκτικών με 

κιτρικά

 Αλλαγές στο μεταβολισμό του ασβεστίου 24h μετά

 Σύγκριση οστικής πυκνότητα  μηριαίου  αυχένα και 
ΟΣΣ  δοτών  PLTs με > 100 συλλογές (n = 45) και 
εκείνων με < 50  (n = 40)
 35% δοτών με >  100 συλλογές παρουσίασε σημαντική 

οστεοπενία ανεξάρτητα από το φύλο ή την ηλικία 

 Αλλαγές δεν παρατηρήθηκαν στους αιμοδότες με <50 
συλλογές

 Συμπληρωματικές μελέτες  απαιτούνται

Transfusion 2003;43:1414-1422

J Clin Apheresis 2003;18:87



Χρόνιες επιδράσεις της διέγερσης με στεροειδή

& GSF στις συλλογές κοκκιοκυτάρων

 Μακροχρόνια χορήγηση
με στεροειδή  
εμφάνιση καταρράκτη

 Διαλείπουσα και 
βραχυπρόθεσμη  
χορήγηση των  
στεροειδών  ?

 Μακροπρόθεσμες επιπτώσεις GSF :
άγνωστες

 Ανησυχία για εμφάνιση ΟΜΛ και ΜΔΣ  σε 
υγιείς δότες

 Δεν υπάρχουν πειστικές αποδείξεις προς το 
παρόν

 Δημιουργία μητρώου δοτών συλλογής 
κοκκιοκυττάρων για την παρακολούθηση των 
μακροπρόθεσμων επιπτώσεων της έκθεσης 
σε CSF

Transfusion 2001;41:1464-1468

Blood 2008;111:1767-72



Β.Επιπλοκές Θεραπευτικής Αφαίρεσης

 Συχνά σοβαρά 
προβλήματα → 
αντιδράσεις και επιπλοκές  
όχι σπάνια σοβαρές 

(~ 0.8%)

 Αναφορά σπάνιων 
θανάτων
 Καρδιοαναπνευστική 

ανακοπή 

 Αναφυλαξία

 Πνευμονική εμβολή 

 Διάτρηση αγγείου

Transfus Apher Sci 2003;29:159-66



Επιπλοκές Θεραπευτικής Αφαίρεσης

 Πραγματοποίηση τεράστιου αριθμού (TPE) ετησίως

 American Society for Apheresis (ASFA 2019/8η Εκδοση) : 157 

(84) κλινικές ενδείξεις 

 Παράγοντες που επηρεάζουν την εμφάνιση ανεπιθύμητων 

συμβαμάτων : 

 Tύπος  αντιπηκτικού

 Eίδος αναπλήρωσης υγρών 

 Aγγειακή πρόσβαση 

 Yποκείμενη νόσος

 Tύπος TPE 

Journal of Clinical Apheresis 2019 Jun; 34(3):171–354

Journal of Clinical Apheresis 26:243-248 (2011)



Ο τύπος του αντιπηκτικού

 Χρήση κιτρικού → Τοξικότητα από κιτρικά (1,5 - 9%)

 Η τοξικότητα από κιτρικά  μπορεί να ενισχυθεί περαιτέρω με την 

αναπλήρωση όγκου με FFP

 Το FFP περιέχει 14% κιτρικό και συσχετίζεται με εμφάνιση 

συμπτωμάτων υπασβεστιαιμίας σε ποσοστό 4.8%

Ο συνδυασμός κιτρικού και FFP συσχετίζεται με έναν 

πρόσθετο κίνδυνο τοξικότητας από υπασβεστιαιμία



Στρατηγικές αντιμετώπισης τοξικότητας 

από κιτρικά στην TPE

 Συνεχής έγχυση γλυκονικού ασβεστίου 10%  (8.6%)

 Ανθρακικό ασβέστιο από το στόμα (35.5%)

 Bolus IV γλυκονικό ασβέστιο 10% (29.4%)

 Προσθήκη ασβεστίου ΙV στην αλβουμίνη πριν την έγχυση (2.7%)

 Προφυλακτική χρήση με IV γλυκονικό ασβέστιο 10% (1%)

 Καμιά προφύλαξη με ασβέστιο (9.1%)



Υπομαγνησιαιμία

 Αναφορά μεγάλης πτώσης επιπέδων μαγνησίου (~50%) σε

ασθενείς με ηπατική ανεπάρκεια 30΄ από την έναρξη TPE

(κιτρικά/FFP)

80% : επαναφορά των επιπέδων εντός 2 h

 Χαμηλά επίπεδα μαγνησίου → αγγειόσπασμο στεφανιαίων 

αρτηριών → πόνος στο στήθος/καρδιακή αρρυθμία → 

παρακολούθηση

 Μεταβολική αλκάλωση σπάνια εκτός αν συνυπάρχει ηπατική ή 

νεφρική λειτουργία ή σε συνδυασμό κιτρικών/FFP



Ηπαρίνη

 Σε σπάνιες περιπτώσεις η χρήση της ηπαρίνης έχει 
συσχετισθεί με αιμορραγικά συμβάματα (0.2-0.7%)

 Θρομβοπενία επαγόμενη από την ηπαρίνη (ΗΙΤ) : Σε 
ασθενείς με TPE → θρομβοπενία , φλεβική θρόμβωση 
και πνευμονική εμβολή (σπάνια εμφάνιση)

J Clin Apher 2006;21:129-131

Semin Dial 2006;19:305-310

Journal of Clinical Apheresis 26:243-248 (2011)



Επιλογή υγρού αναπλήρωσης 

Το FFP συνδέεται με δύο φορές υψηλότερο κίνδυνο 

εμφάνισης ανεπιθύμητων ενεργειών vs αλβουμίνη 

 Συχνότερες αντιδράσεις : αναφυλακτικού τύπου

( ~ 13% όλων των  αντιδράσεων)

 Συμπτώματα : πυρετός, ρίγη, κνίδωση, δύσπνοια, κνησμός, 

υπόταση και λαρυγγικό οίδημα 

 Σπάνια επιπλοκή : Kίνδυνος μετάδοσης ιογενών λοιμώξεων 

Journal of Clinical Apheresis DOI 10.1002/jca



Αλβουμίνη ως υγρό αναπλήρωσης

Οι περισσότερες non TTP 

ενδείξεις και συνδέεται με 

διαταραχές πήξης

Μετά μια συνεδρία TPE με  

αλβουμίνη :

PT , APTT

AT-ΙΙΙ, Fib

παράγοντες πήξης

Μείωση κινδύνου αιμορραγίας : χορήγηση  2U FFP 

στο τέλος συνεδρίας TPE 



Αλβουμίνη ως υγρό αναπλήρωσης

Μειονεκτήματα

 Μείωση επιπέδων IgGs για μεγάλο χρονικό 

διάστημα  (t1/2 IgG=22 ημέρες)

 Χορήγηση επί λοιμώξεων : IV IgGs μετά TPE

 Επιπλοκές

 Σπάνιες : πυρετογόνες

 Υποκαλιαιμία

 Σοβαρές : 1/30.000

Υψηλός κίνδυνος (100%) αναφυλακτικών

αντιδράσεων επι λήψης  αναστολέων του 

μετατρεπτικού ενζύμου αγγειοτενσίνης

(ACEI) (Διακοπή 24 h πριν TPE)

Πλεονεκτήματα

 50% χαμηλότερα ποσοστά 

ανεπιθύμητων συμβαμάτων

 Απουσία κινδύνου μετάδοσης ιογενών 

λοιμώξεων ( λευκωματίνη υφίσταται 

θερμική επεξεργασία)

 Σπάνια περιστατικά αλλεργίας

 Καλή μακροπρόθεσμη αποκατάσταση  

όγκου ( t1/2 →  17 ημέρες)



Εκλεκτικές διαδικασίες αφαίρεσης

 Aνοσοπροσρόφηση -LDL προσρόφηση -

πλασμαφαίρεση με διπλή διήθηση
 Εξάλειψη  αναγκών  αναπλήρωσης υγρών

 Εξάλειψη ανεπιθύμητων απωλειών ανοσοσφαιρινών, λευκωματίνης 

και πρωτεϊνών της πήξης 

 Μείωση  δυσμενών συμβαμάτων



Επιπλοκές Αφαίρεσης/

Αγγειακή πρόσβαση

 Επιπλοκές : ~1% (θρόμβωση, αιμορραγία, λοίμωξη, 

πνευμοθώραξ και μηχανικά προβλήματα)

 Προβλήματα  ροής αντιπροσωπεύουν το 38% του συνόλου των 

επιπλοκών

 Περιφερικός φλεβικός καθετηριασμός : ασφαλέστερος από τον 

κεντρικό φλεβικό (Ευρώπη)

 συνδέεται με 80% μικρότερο κίνδυνο για λοίμωξη

 Κεντρικοί φλεβοκαθετήρες : Kίνδυνος βακτηριαιμίας, θρομβωσης, 

αιμορραγίας & φλεβικής στένωσης ( Βόρεια, Νότια Αμερική ,

Ασία) 

Ther Apher Dial 2004;8:124-143



Επιπλοκές Αφαίρεσης/

Υποκείμενη νόσος

 TTP : υψηλό ποσοστό επιπλοκών σε σχέση με άλλα νοσήματα

 Σε καταγραφή Καναδά 10 από τους 14 θανάτους κατά την 

διάρκεια TPE εμφανίστηκε σε ασθενείς με TTP

 Guillain-Barre : Συχνή εμφάνιση υπότασης 

 Νόσος  Goodpasture : Συχνή εμφάνιση λοιμώξεων 

 ΣΕΛ και αγγειίτιδα : H χρήση  ανοσοκατασταλικών φαρμάκων 

αποτελεί συγχυτικό παράγοντα

Journal of Clinical Apheresis 26:243-248 (2011)



Επιπλοκές Αφαίρεσης/

Tύπος TPE διαδικασίας

 Εντονότερες ανεπιθύμητες εκδηλώσεις σε TPE  vs

ανοσοπροσρόφηση πλάσματος (PA) (TPE:4.6% vs PA:0,6%)

 Απομάκρυνση αιμοπεταλίων  συχνότερα σε TPE με φυγοκεντρική 

διαδικασία  ~ 30% μείωση (εύρος 15-70%)

 Η χρησιμοποίηση διηθητικών μεμβρανών συνδέεται με την 

εμφάνιση αλλεργικών αντιδράσεων (  ACE )



Επιπλοκές Αφαίρεσης/

Μείωση επιπέδων φαρμάκων κατά την  

TPE

Χορήγηση όλων των 
φαρμάκων μετά τη 
θεραπεία

όταν είναι δυνατόν

 Αντιβιοτικά: αμπικιλλίνη, 
κεφτριαξόνη,χλωραμφαινικόλη,γενταμυκίνη, 
τομπραμυκίνη

 Υπεργλυκαιμικοί παράγοντες : glyburide

 Αντιπηκτικά : warfarin, heparin, dalteparin, 
hirudin

 Αναστολείς ασβεστίου : verapramil, diltiazem

 Αντιεπιληπτικά : phenytoin, valproate, 
carbamazepine

 Μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη :diclofenac

 Χημειοθεραπευτικά : ciplastin, vincristine

 Προπανολόλη

 Θυροξίνη

 Θεοφυλλίνη

 Βανκομυκίνη

 Βαρφαρίνη

 Ασπιρίνη

 Βιταμίνες (Β12, Β6, Α, C, E, b-caroten)

 Βασιλιξιμάμπη (Basiliximab)
Pharmacotherapy 2007;27:1529-1549



Συμπεράσματα

 Οι επιπλοκές που παρατηρούνται στους δότες 

συλλογής μέσω μηχανημάτων, είναι στατιστικώς 

λιγότερες από αυτές των απλών δοτών αίματος

 Είναι σχετικά ήπιες και αντιμετωπίζονται εύκολα

 Οι  μακροχρόνιες επιπτώσεις εγείρουν ανησυχία   και  

χρήζουν πρόσθετων μελετών



Συμπεράσματα

 Στις θεραπευτικές αφαιρέσεις είναι δύσκολο να διαχωρισθούν οι 
επιπλοκές που οφείλονται στη διαδικασία καθαυτή από τις 
επιπλοκές που οφείλονται στην πρωτοπαθή νόσο για την οποία 
εφαρμόζεται η αφαίρεση

 H ακριβής γνώση του συνόλου των κλινικών εκδηλώσεων που
συνδέονται με ανεπιθύμητες συνέπειες, η αιτιοπαθογένειά τους
και κατάταξη τους σε ομάδες ομοειδών συμβαμάτων , υπηρετεί
τρείς σημαντικούς στόχους :

 Διάγνωση

 Θεραπεία

 Πρόγνωση



 Ιατρική ομάδα διαφόρων ειδικοτήτων

 Η αφαίρεση είναι ασφαλής και αποτελεσματική

πρακτική όταν τη διενεργεί εξειδικευμένο

προσωπικό

 Η συνεχής εξέλιξη της τεχνολογίας της

αιμαφαίρεσης μας επιτρέπει την όλο και

ασφαλέστερη και πιο εκλεκτική συλλογή

παραγώγων καθώς και την εφαρμογή της στη

θεραπεία διαφόρων νοσημάτων


