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Εργαστηριακές τιμές και ΠΑ

• Ένδειξη εφαρμογής

• Ένδειξη διακοπής

• Ένδειξη τροποποίησης συνταγογράφησης



ANCA ΑΓΓΕΙΪΤΙΣ
ANCA Associated Vasculitis (AAV)



ANCA ΑΓΓΕΙΪΤΙΣ

Clin J Am Soc Nephrol 12: 1680–1691



ANCA ΑΓΓΕΙΪΤΙΣ

18-15014



Κρεατινίνη: 500 mol/L = 5.66 mg/dl.







ANCA ΑΓΓΕΙΪΤΙΣ – ΚΡΕΑΤΙΝΙΝΗ - ΠΑ



ANCA ΑΓΓΕΙΪΤΙΣ – ΚΡΕΑΤΙΝΙΝΗ - ΠΑ

Yates M, et al. Ann Rheum Dis 2016;75:1583–1594



anti-GBM νόσος



anti-GBM νόσος

17-1132117-11321

N Engl J Med 2008;359:1502-7



anti-GBM νόσος και πλασμαφαίρεση

J Clin Apher. 2019;34:171–354

















AAV antiGBM
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Tαχέως έξελισσόμενη νεφρική βλάβη
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Διάγνωση AAV vs antiGBM

• Ανοσολογικός  έλεγχος (ΑΝCA, MPO, PR3, antiGBM)

• Βιοψία
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AAV ,  antiGBM και ΠΑ

• Ανοσολογικός  έλεγχος (ΑΝCA, MPO, PR3, antiGBM)

• Βιοψία



AAV ή antiGBM + πνευμονική αιμορραγία



AAV ή antiGBM + πνευμονική αιμορραγία



Θρομβωτική μικροαγγειοπάθεια (ΘMA)



Clin J Am Soc Nephrol 13: 300–317, 2018



ΘMA και ΠΑ



Θρομβωτική Θρομβοπενική Πορφύρα
Τhrombotic Thrombocytopenic Purpura (TTP)



Θεραπεία ΤΤΡ με πλασμαφαίρεση

Πλάσμα (55%)

Ερυθρά αιμοσφαίρια

(45%)

Λευκά αιμοσφαίρια

Αιμοπετάλια

(<1%)

Με την ΠΑ η θνητότητα από 90% έπεσε στα 25%
50% υποτροπή

Αφαίρεση αναστολέα και
χορήγηση ADAMTS13



TTP – Διακοπή αφαίρεσης

• TPE is generally performed daily until the platelet 

count is >150 × 109/L, and LDH is near normal for 

2-3 consecutive days. 

J Clin Apher. 2019;34:171–354



Υπεργλοιότητα - Υπεργαμμασφαιριναιμία



Σύνδρομο υπεργλοιότητας (ΣΥΓ)

• Αύξηση σφαιρινών(αντισωμάτων) λόγω αιματολογικής νόσου 

(πολλαπλούν μυέλωμα ή νόσος Waldestroem)
• Αύξηση ιξώδους – γλοιότητας πλάσματος

• Κεφαλαλγία, κακουχία, υπνηλία, ακουστικές/οπτικές διαταραχές, 

σπασμοί, κώμα



ΠΑ και ΣΥΓ

J Clin Apher. 2019;34:171–354



https://www.thinkymixer.com/en-us/library/topic/about-viscosity-difference-in-viscosity-seen-with-your-own-eyes/

Γλοιότητα - ιξώδες



cP



Επίπεδα Ig και ΣΥΓ

• «Symptoms of hyperviscosity usually appear 

when the normal serum viscosity of 1.4 to 1.8 cp

reaches 4 to 5 cp, 

corresponding to a serum 

IgM level of at least 3 g/dL, an

IgG level of 4 g/dL, and an

IgA level of 6 g/dL»
Worcester sauce: 6-7  cp

Semin Thromb Hemost 2003; 29(5): 467-472



Ιgs, μέγεθος, κατανομή και απομάκρυνση με ΠΑ



Αποτελεσματικότητα ΠΑ σε ΣΥΓ από IgM

• “IgM is 80% intravascular and serum viscosity rises 

steeply with increasing IgM levels. 

• Thus, a relatively small reduction in IgM 

concentration has a significant effect on lowering 

serum viscosity. 

• TPE reduces viscosity 20-30% per treatment.”

J Clin Apher. 2019;34:171–354



WM, ΣΥΓ, Rituximab, IgM και ΠΑ

• “A transient increase in IgM level after 

rituximab therapy (flares), has been reported

• TPE should be considered before giving 

rituximab if serum viscosity >3.5 cp or 

IgM  > 4 g/dL. 

• to lower IgM to <4 g/dL prior to rituximab 

therapy.”

J Clin Apher. 2019;34:171–354

Annals of Oncology 15: 1481–1483, 2004



ΠΑ και αιμορραγική διάθεση



ΠΑ και ινωδογόνο

• Καθημερινές ΠΑ με αλβουμίνη     

• χαμηλό ινωδογόνο

• Αιμορραγική διάθεση

• Παρακολούθηση επιπέδων ινωδογόνου

• Προσθήκη FFP 



Έγκυμοσύνη και ινωδογόνο

Journal of Clinical Apheresis (2016)DOI: 10.1002/jca.21468



Ευχαριστώ για την προσοχή σας


