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Σπάνια νόσος : όταν ο αριθμός των ασθενών 
που έχουν προσβληθεί από αυτή είναι                  

< 5/10.000





 Αυτοάνοση νευρολογική διαταραχή :  Anti – NMDAR
 Αγωγή: 
 1ης γραμμής: CCS, IVIG , TPE (5-6ΜΠΜ)
 2ης γραμμής : Rituximab ± Cyclophosphamide

Scwartz et al, J Clin Apheresis 2016 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ  Ι:
ΣΤΑΝΤΑΡ ΚΑΙ ΑΠΟΔΕΚΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ  ΙΙ: 
ΓΕΝΙΚΑ ΑΠΟΔΕΚΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΩΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΗ

N-METHYL-D-ASPARATE RECEPTOR ANTIBODY ENCEPHALITIS



Scwartz et al, J Clin Apheresis 2016 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ  Ι:
ΣΤΑΝΤΑΡ ΚΑΙ ΑΠΟΔΕΚΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ  ΙΙ: 
ΓΕΝΙΚΑ ΑΠΟΔΕΚΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΩΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΗ

 Νευροψυχιατρική συνδρομή με αυξημένους τίτλους αντιθυρεοειδικών
αντισωμάτων (πιθανώς ευθυρεοειδικοί οι ασθενείς) 

 Αγωγή: 
 1ης γραμμής: CCS, 
 2ης γραμμής : IVIG,Cyclophosphamide,AZA, TPE (3-9ΜΠΜ) 

Εγκεφαλοπάθεια Hashimoto



Scwartz et al, J Clin Apheresis 2016 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ  ΙΙΙ: 
ΜΗ ΤΕΚΜΗΡΙΩΜΕΝΗ ΕΝΔΕΙΞΗ

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ  ΙV: 
ΑΠΟΔΕΔΕΙΓΜΕΝΑ ΧΩΡΙΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ

 Νευρολογική αυτοάνοση διαταραχή : antiGlutamicAcidDecarboxylate
(antiGAD) 
 Αγωγή:
 Immune therapy, αντικαταθλιπτικά, μυοχαλαρωτικά, TPE (4-5 σε 8-14 

μέρες)

Stiff man Syndrome 



Scwartz et al, J Clin Apheresis 2016 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ  ΙΙΙ: 
ΜΗΤΕΚΜΗΡΙΩΜΕΝΗ ΕΝΔΕΙΞΗ

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ  ΙV: 
ΑΠΟΔΕΔΕΙΓΜΕΝΑ ΧΩΡΙΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ

 Ιδιοπαθής φλεγμονώδης μυοπάθεια ± δερματικές βλάβες
 Αγωγή: 
 CCS ± AZA, Cyclophosphamide, IVIG, Rituximab
 TPE;;;; Rescue therapy;;;
 Αντισώματα: ANA, Anti-Ro, Anti-La, myositis specific antibodies..... Όχι 

ειδικά 
 RCT/CR

Δερματομυοσίτιδα/Πολυμυοσίτιδα







Δίαιτα 
Φαρμακευτική 

αύξηση του 
μεταβολισμού  

Αναστολή 
σύνθεσης  

Απομάκρυνση από 
τον ενδαγγειακό

χώρο  



Οικογενής υπερχοληστερολαιμία

HoFH
1/1000000
LDL : 650-1000mg/dl
Ξανθώματα 4 ετών 
20 ετών 

HeFH
1/1500
LDL : 250-550 mg/dl 
Ξανθώματα 20 ετών
Αθηρωματική νόσος 30 





LDL-αφαίρεση
λιποπρωτεϊνική αφαίρεση 

Bambauer et al, The Scientific World Journal 2012 



Μέθοδοι 
LA Ολικό αίμα Διαχωρισμός 

πλάσματος 
Διήθηση με 
2ο φίλτρο  

(Dextran Sulfate)
Liposorber LA-15

(Ηπαρίνη)
ΗELP 

Προσρόφηση (Ab-apoB100)
Therasorb

(Ab-apoLp(a))
Pocard Lp(a)

(Dextran Sulfate)
Liposorber D

(DALI )
Πολυακρυλικό

Πολυακρυλαμίδιο



Cascade filtration 

 106d

 LDL – 2,3x106

 Απομακρύνονται 
ινωδογόνο, HDL, 
ανοσοσφαιρίνες



Προσρόφηση 
 apoB100 Αντισώματα
 2-3h
 3-6lt πλάσμα
 Επαναχρησιμοποιήσιμ

ες στήλες  

3gr



 Dexran sulfate 
 Στήλες αναγεννώνται
 Μείωση VIII (20%)

Προσρόφηση 





Καθίζηση 

 Απομάκρυνση C3-C4, 
ινωδογόνου και 
πλασμινογόνου

 3 L



DALI (ολικό αίμα)



Liposorber D (ολικό αίμα)



 Επεμβατικές μέθοδοι

 2 φλέβες… 
αρτηριοφλεβική
αναστόμωση

 1,5-4 ώρες

 Αντιπηξία

 Όγκος πλάσματος 
αίματος



Cbaseline

Cmin

Cmax

Cmean

Cmean= Cmin +K (Cmax-Cmin) 
K 0,65  HoFH

0,71 HeFH



Μείωση LDL 

Julius et al, Therapeutic Apheresis and Dialysis 2013



Πλειοτροπικές δράσεις της LA 

LA

CRP

VCAM

PSCK9 IL-6

Ινωδογόνο

ΝΟ

 Βελτίωση της 
αιματικής ροής

 Θετική 
επίδραση στο 
ενδοθήλιο 

Stefanutti et al, J  Clinical Lipidology 2018

Βελτίωση κλινικών εκδηλώσεων αθηρωμάτωσης;



Mabuchi et al, Atherosclerosis 1987

Pts με HeFH



LDL 
Lp(a) 

LDL +Lp(a) 

Von Dryander et al, Atheroscl Suppl 2013



Αγγειογραφικά δεδομένα 



Βελτίωση αιματικής ροή, μείωση του επιπέδου ασβεστοποίησης, βελτίωση
περιφερικής αγγειοπάθειας, υποστροφή ξανθωμάτων και των στενώσεων
των καρωτίδων και καθυστέρηση της εξέλιξης της αορτικής στένωσης 



LA 
Παρενέργειες (4%)
 Προβλήματα 

προσπέλασης(24%)
 Υπόταση(20%)
 Ψυχολογική επιβάρυνση 

(11%)
 Αιμορραγίες (9%)
 Υπασβεστιαιμία(8%)
 Ναυτία (3%)
 Οίδημα (3%)

Βραδυκινίνη

ΜΕΑ 

Ανενεργός 
μεταβολίτης 

Stasiewski et al, Atheroscl Suppl 2015

Αντενδείξεις διενέργειας 
LA 

 Αδυναμία αγγειακής 
προσπέλασης 

 Σοβαρή καρδιακή ανεπάρκεια
 Ανθεκτική υπέρταση 
 Μη συμμόρφωση 
 Μικρό προσδόκιμο επιβίωσης 
 Κακοήθεια 
 Ψυχιατρική διαταραχή 



FDA Heart UK Γερμανία Ιταλία 

HoFH με LDL> 500
mg/dl 

HeFH με LDL≥300
mg/dl χωρίς ιστορικό 
καρδιαγγειακής νόσου

HeFH με LDL ≥200
mg/dl με ιστορικό 
καρδιαγγειακής νόσου 

ΗοFH με αδυναμία 
μείωσης της LDL >50% 
με συμβατική αγωγή ή 
CHOL >350

HeFH ή σοβαρή ΗCH 
με προοδευτική 
επιδείνωση ΣΝ και 
LDL≥ 194 mg/dl ή 
μείωση <40% με 
αγωγή 

HoFH

Σοβαρή HCH 
χωρίς 
βελτίωση με 
μέγιστη 
αγωγή για 
ένα χρόνο

HoFH με 
LDL≥300 mg/dl
HeFH με LDL ≥ 

300 mg/dl 
HeFH με LDL 

≥200 mg/dl και 
στεφανιαία 
νόσο
HCH με δύο από 

τα παρακάτω:
1. Μη ανταπόκριση 

στη θεραπεία
2. Νέα επειδόσιο

αγγειοπλαστικής
3. Μεταμόσχευση 

καρδιάς 
4. Σοβαρή 

αθηροσκλήρυνση





Μελέτες για Lp(a)- αφαίρεση 



Προσρόφηση  
με Lp(a) 
αντισώματα



Γερμανία 12/106

Σουηδία 3/106

Ιταλία/ Γαλλία 2/106

Αγγλία 0,6/106

ΗΠΑ 1,3/106





PCSK9 inhibitors 



PCSK9 inhibitors και LA σε σοβαρή HCH   

Πριν την 
εφαρμογή της LA Μαζί με την LA 

PCSK9 
inhibitors 

Μπορεί να 
αποφύγει την 

έναρξη LA 

Αύξηση του 
μεσοδιαστήματος 
//βελτιστοποίηση 

του Cmax

Harangi et al, Vessel Plus 2017



Microsomal Transfer Protein 
inhibitors (lomitapide)

18/29 ταυτόχρονα και LA 

Cachel et al, J  Lancet 2013



Antisense Oligonoucleotide against apo(a) 
(mipomersen)



Υπερτριγλυκεριδαιμία



Κυτοκίνες
Αναπληρώνει την LpL

Δεν διαφοροποιεί τη θνητότητα 



Hattori et al, Am J Kidney Dis 2003 

Liposorber® dextran sulphate



Muso Clin Exp Nephrol 2013 

Μείωση 
ινωδογόνου, 
αύξηση ΝΟ





3 sessions/wk
5 sessions/2wk
2 sessions/3wk
1session after 4wks




