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Για τη συνταγογράφηση ασφαλούς και 
αποτελεσματικής διαδικασίας «αφαίρεσης» είναι 
σημαντική η κατανόηση

• Των βασικών μαθηματικών μοντέλων υπολογισμού 
του όγκου έμμορφων και άμορφων συστατικών του 
αίματος 

• Της κινητική της αφαίρεσης “removal kinetics” της 
ουσίας που βρίσκεται στο πλάσμα ή των κυττάρων 
που στοχεύουμε να αφαιρέσουμε



Βασικοί υπολογισμοί



TBV ολικός όγκος αίματος 



Υπολογισμός TBV

• Εξίσωση Nadler

• Κανόνας των 5 του Gilcher

• Άλλες μαθηματικές εξισώσεις-τύποι



Εξίσωση Nadler

Περιορισμοί: 
1) Άνδρες με ΣΒ<30 kg να χρησιμοποιείται ο τύπος για γυναίκες
2) Γενικά αφορά άτομα με ΣΒ>25kg



Κανόνας των 5 του Gilcher



Άλλοι τύποι



συνοψίζοντας



Στην κύηση

• Ολικός όγκος αίματος αυξάνει ήδη από 6η

εβδομάδα

• Απότομη αύξηση μεταξύ 12η-28η εβδομάδας 

• Περίπου στο τέλος αύξηση 50% TBV

• Προτείνεται σε κύηση >6 εβδομάδων  ΤΒV να 
υπολογίζεται ως 1.5xTBV ( j clin apher 2019;1-6)



ECV

• Ο όγκος που αφαιρείται συνυπολογίζοντας και τον 
όγκο που βρίσκεται στο κύκλωμα της συσκευής 
αφαίρεσης (εξωσωματική κυκλοφορία)

• Σε όλη τη διάρκεια της συνεδρίας ο ECV δεν πρέπει 
να υπερβαίνει το 10-15% του ολικού όγκου 
αίματος του ασθενούς – σε αντίθετη περίπτωση 
να γίνεται αναπλήρωση

Transfusion 2015;55:2306





Ολικός όγκος πλάσματος TPV



Παραδείγματα



Άλλες παράμετροι που πρέπει να 
ληφθούν υπόψη

• Ρυθμός έγχυσης αντιπηκτικού, AC/WB rate

• Ρυθμός ροής αίματος (whole blood flow rate)-
ρυθμός συλλογής

• Ολικό αίμα που υφίσταται θεραπεία – χρόνος 
θεραπείας



Ρυθμός έγχυσης αντιπηκτικού

• Στην περίπτωση χρήσης κιτρικών παρακολούθηση 
μείωσης ιονισμένου Ca 

• Ρυθμός ~1ml=21mg/min/lt WB οδηγεί σε μείωση 
ιονισμένου Ca κατά 22% σε 100 min



Κινητική της «αφαίρεσης»

• Χώρος κατανομής της ουσίας ή των κυττάρων (π.χ. RBC 
υπάρχουν μόνο στον ενδαγγειακό χώρο, 55% της IgG, 
58% της IgA και 22% της IgM είναι εξω-αγγειακό χώρο). 

• Ρυθμός σύνθεσης και καταβολισμού, χρόνος ημίσειας 
ζωής: Υπό κφ σταθερός, όταν υπάρχει αύξηση 
απομάκρυνσης ανοσοσφαιρινών μειώνεται ο 
καταβολισμός. Ο χρόνος ημιζωής ποικίλει πχ IgG 22 
ημέρες

• Ρυθμός εξισορρόπησης (equilibration rate) μεταξύ 
ένδο/εξω αγγειακού χώρου ή κυττάρου καθορίζει και 
τον όγκο κατανομής της ουσίας πχ για τη χολερυθρίνη
0.2lt/min και σχετίζεται με το μοριακό της βάρος πχ 
ανοσοσφαιρίνες έχουν ρυθμό 1-3%/h



Wiener – Wexler formula

• Residual Relative Concentration=e-v/V

• v=exchange volume

• V=patient’s plasma volume

• e=βάση νεπέριων (φυσικών) λογαρίθμων

• Η παραπάνω εξίσωση ισχύει όταν η ουσία που 
αφαιρείται βρίσκεται μόνο ενδαγγειακά και ο 
όγκος πλάσματος ασθενούς είναι σταθερός





Ωστόσο…

• Αυτό περίπου ισχύει για τις ανοσοσφαιρίνες ή 
μεγαλομοριακές ουσίες πχ λιποπρωτεϊνες. Όταν 
ένα μόριο ή μια ουσία διαχέεται γρήγορα και 
εύκολα ο όγκος κατανομής του είναι πολύ 
μεγαλύτερος

• Κατά τη διάρκεια της θεραπείας τροποποιείται ο 
όγκος πλάσματος ασθενούς (πχ σε σύνδρομο 
υπεργλοιότητας αυξάνει)



Rebound - Overshoot

• C3 , C4 επανέρχονται στα ίδια επίπεδα σε 72h

• IgM, ινωδογόνο, χοληστερόλη σε 1-2wks

• IgG >2wks

• Overshoot: Μείωση αντισωμάτων με PLEX επάγει 
αύξηση των κυττάρων που παράγουν αντισώματα 
(πειραματικά δεδομένα κυρίως)







Πειραματικό κύκλωμα μελέτης 
κινητικής ουσιών με εκλεκτική PLEX

C(t)= Συγκέντρωση ουσίας μετά από t
Cs= Συγκέντρωση ουσίας στο υγρό υποκατάστασης
SC= sieving coefficient=B/A
Qf= ταχύτητα απομάκρυνσης/υποκατάστασης
Vp= όγκος πλάσματος



Συσχέτιση μεταξύ πειραματικής και 
υπολογιζόμενης μεταβολής 
συγκέντρωσης ουσιών



Συμπεράσματα

• Η διενέργεια ασφαλούς και αποτελεσματικής 
«αφαίρεσης» προϋποθέτει την κατανόηση βασικών 
μαθηματικών υπολογισμών

• Η ορθή συνταγογράφηση της συνεδρίας 
«αφαίρεσης» (τύπος, συχνότητα, όγκος) προϋποθέτει 
την κατανόηση της κινητικής της «αφαίρεσης»




