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Καλσιφύλαξη – Ορισμός 

• Αποτελεί ένα σπάνιο και απειλητικό για τη ζωή σύνδρομο

αγγειακής επασβέστωσης που χαρακτηρίζεται από οξεία

θρόμβωση των μικρών αγγείων της επιδερμίδας και του

υποδόριου λιπώδους ιστού, λόγω εναπόθεσης

κρυστάλλων ασβεστίου στο μέσο χιτώνα των

αρτηριολίων, οδηγώντας σε εξαιρετικά επώδυνες

ισχαιμικές δερματικές βλάβες



➢ 1898: 1η αναφορά σύνδεσης αγγειακής νόσου του

υποδορίου με ουραιμία από τους Bryant και White

➢ 1961: ο Hans Selye επινοεί τον όρο «καλσιφύλαξη» για να

περιγράψει μια κατάσταση επαγώμενης υπερευαισθησίας

σε πειραματόζωα κατά την οποία οι ιστοί απαντούν σε

διάφορους προκλητικούς παράγοντες με ιστική

επασβέστωση, διαδικασία που γίνεται σε δύο φάσεις

Καλσιφύλαξη – Ιστορική αναδρομή 



Καλσιφύλαξη – Ιστορική αναδρομή 



➢ 1963: 1η αναφορά καλσιφύλαξης σε ασθενή με ΧΝΝ από

τους Eisenberg και Bartholow

➢ 1976: 1η αναφορά βιβλιογραφικά ως ασυνήθης διαταραχή

του δέρματος επί εδάφους ΧΝΝ από τον Gipstein

➢ Στην πορεία των χρόνων ονομάζεται και Ασβεστιοποιητική

Ουραιμική Αρτηριολιοπάθεια (ΑΟΑ)

Καλσιφύλαξη – Ιστορική αναδρομή 



Επιδημιολογία καλσιφύλαξης

✓ Έχει καταγραφεί παγκόσμια αν και σπάνια 

✓ Συνηθέστερα σε πληθυσμό με τελικού σταδίου Χρόνια 

Νεφρική Νόσο (ΧΝΝ-ΤΣ)

✓ Επίπτωση 1-4% στον αιμοκαθαιρόμενο πληθυσμό 

✓ 35 περιστατικά /10.000 αιμοκαθαιρόμενους ετησίως στις 

ΗΠΑ

✓ 4 περιστατικά /10.000 αιμοκαθαιρόμενους ετησίως στη 

Γερμανία

✓ 1 περιστατικό /10.000 αιμοκαθαιρόμενους ετησίως στην 

Ιαπωνία



Παράγοντες κινδύνου καλσιφύλαξης

XNA – TΣ Θρομβοφιλία (π.χ. ανεπάρκεια αντιθρομβίνης, 
πρωτείνης C ή αντιπηκτικό του λύκου)

Θήλυ φύλο Αυτοάνοσα νοσήματα (π.χ. ΣΕΛ, ερυθωμάτωσις)

Παχυσαρκία Υπολευκωματιναιμία

ΣΔ Μεταστατική καρκινική νόσος (π.χ. παχέος εντέρου 
ή πνεύμονα) 

Υπερασβεστιαιμία ΡΟΕΜS Σύνδρομο

Υπερφωσφαταιμία Γενετικοί πολυμορφισμοί 

Υπερπαραθυρεοειδισμός (Α΄παθής και Β΄παθής) Δερματικά τραύματα (π.χ. από υποδώριες  
εγχύσεις) 

Πολύ χαμηλές τιμές ΡΤΗ με αδυναμική οστική νόσο 
(χαμηλή οστική εναλλαγή)

Υποτροπιάζουσα υπόταση 

Αυξημένες τιμές ALP Ταχεία απώλεοα σωματικού βάρους 

Ανεπάρκεια βιταμίνης Κ Έκθεση σε υυπεριώδη ακτινοβολία ή αλουμίνιο 

Νοσήματα ήπατος - χοληφόρων Φαρμακευτικά σκευάσματα (π.χ. βαρφαρίνη, 
ασβέστιο, βιταμίνη D, σίδηρος και 
ανασυνδυασμένη ΡΤΗ) 



Κλινική ταξινόμηση καλσιφύλαξης

➢ Ουραιμική – μη ουραιμική 

➢ Βλάβες κεντρικές – περιφερικές 

➢ Εξελκωμένες – μη εξελκωμένες 



Καλσιφύλαξη - Πρόγνωση

➢ Αυξημένη θνησιμότητα (μήνες από τη διάγνωση) –
ετήσια θνησιμότητα 45-80% σε εξελκωμένες βλάβες 

➢ Βασική αιτία θανάτου η σήψη 

➢ Χαμηλότερη θνητότητα (23%) σχετίζεται με εντόπιση των 
βλαβών στα κάτω άκρα (κορμός και άνω άκρα 63%) 

➢ Αυξημένη νοσηρότητα συνδέεται με σοβαρό άλγος, μη 
επούλωση βλαβών και λοιμώξεις 



Καλσιφύλαξη – Παθογένεση  



Καλσιφύλαξη – Παθογένεση  

Η ισχαιμία στην καλσιφύλαξη πιθανολογείται πως οφείλεται 

σε δύο μηχανισμούς: 

➢Μείωση της διαμέτρου του αυλού των αγγείων από 

εναποθέσεις φωσφόρου και ασβεστίου και μικροθρόμβων 

➢Αυξημένες πρωτεΐνες φλεγμονής που αυξάνουν το ιξώδες 

του αίματος  



Καλσιφύλαξη – Θεραπεία   

Απαιτείται σύνθετη αντιμετώπιση από πολυεπιστημονική

ομάδα, καθώς απαιτούνται πολλαπλές παρεμβάσεις που

αφορούν:

➢ Περιποίηση δερματικών βλαβών 

➢ Αντιμετώπιση άλγους 

➢ Διόρθωση διαταραχών Ca, P, PTH

➢ Συνταγογράφηση αιμοκάθαρσης

➢ Διαχείριση διαταραχών θρέψης 

➢ Διαχείριση λοιπών παραγόντων κινδύνου 



Καλσιφύλαξη – Θεραπεία   

Θεραπευτικές προσεγγίσεις που προτείνονται:

➢ Θειοθειϊκό Νa (1ης γραμμής): 5-25gr iv τρισεβδομαδιαία 

➢ Περιποίηση δερματικών βλαβών: συνεδρίες υπερβαρικού Ο2, 

χειρουργικός καθαρισμός, αντιβιοτικά σχήματα

➢ Αντιμετώπιση άλγους:  συνήθως φεντανίλη, μορφίνη

➢ Διόρθωση διαταραχών Ca, P, PTH: σινακαλσέτη, 

διφωσφονικά, παραθυρεοειδεκτομή

➢ Συνταγογράφηση αιμοκάθαρσης: εντατικοποίηση σχήματος

➢ Διαχείριση διαταραχών θρέψης: χορήγηση πρωτεϊνικών 

συμπληρωμάτων  

➢ Διαχείριση λοιπών παραγόντων κινδύνου: διακοπή 

σκευασμάτων που ενοχοποιούνται 

Nigwekar et al, Am J Kidney Disease, 2015 









Ρεοαφαίρεση – Ορισμός  

Journal of Clinical Apheresis, 2019



• Αποτελεί μία εκλεκτική μέθοδο πλασμαφαίρεσης που

βασίζεται στην τεχνική της διπλής διήθησης (DFPP)

• Ο ρόλος της διπλής διήθησης είναι η απομάκρυνση του

νοσηρού παράγοντα όταν αυτός είναι ουσία μεγάλου ΜΒ,

χρησιμοποιώντας ειδικές μεμβράνες για την απομάκρυνση

συγκεκριμένων παθογόνων

• Αυτές οι νέες τεχνικές παρέχουν τη δυνατότητα

εξατομικευμένης παρέμβασης, ανάλογα με τη φύση του

εκάστοτε προβλήματος, είναι όμως πολύπλοκες και

κοστοβόρες

Ρεοαφαίρεση – Ορισμός  



Ρεοαφαίρεση – Εκλεκτικότητα  

• Η ρεοαφαίρεση αποτελεί εφαρμογή της εκλεκτικής
μεθόδου πλασμαφαίρεσης διπλής διήθησης
χρησιμοποιώντας ένα ειδικό δεύτερο φίλτρο που
ονομάζεται Rheofilter με στόχο την απομάκρυνση από το
πλάσμα ενός συγκεκριμένου φάσματος πρωτεϊνών
μεγάλου ΜΒ





Προφίλ % μείωσης πρωτεϊνών πλάσματος 

24 ώρες μετά μία συνεδρία ρεοαφαίρεσης 



Ρεοαφαίρεση – Κύκλωμα  



➢ Βασικό θεραπευτικό όφελος της μεθόδου είναι η μείωση
του ιξώδους του πλάσματος και της συσσωμάτωσης των
ερυθρών αιμοσφαιρίων, μέσω της απομάκρυνσης των
πρωτεϊνών του πλάσματος που ευθύνονται για το ιξώδες
(α-2 μακροσφαιρίνη, χοληστερόλη και ινωδογόνο)

➢ Αυτό έχει ως αποτέλεσμα τη βελτίωση της ρευστότητας του
πλάσματος και του ολικού αίματος, βελτιωμένη ροή
αίματος και άρα βελτιωμένη μικροκυκλοφορία, ανεξάρτητα
πρωτοπαθούς αιτίου ή συνοδών νοσημάτων

Ρεοαφαίρεση – Λογική εφαρμογής   



Μείωση ρευστότητας πλάσματος χωρίς 

αλλαγές στον αιματοκρίτη μετά από θεραπεία 

με 10 συνεδρίες ρεοαφαίρεσης  



Η παθολογική μικροκυκλοφορία δεν συνιστά συγκεκριμένη 

νόσο, αλλά περιγράφει κάθε νοσογόνο οντότητα στην οποία 

ανευρίσκονται μεταβολές της μικροκυκλοφορίας σε επίπεδο 

δομικό, λειτουργικό ή ρευστότητας. Τέτοιες οντότητες μπορεί 

να είναι: 

✓ ασθένειες, εκφυλιστικές ή φλεγμονώδεις του αγγειακού 

δικτύου 

✓ σύνδρομα υπεργλοιότητας λόγω αλλαγών της σύστασης 

των πρωτεϊνών του πλάσματος ή αύξησης του αριθμού των 

κυττάρων του αίματος  

➢ Θα πρέπει να εξετάζεται το ενδεχόμενο χρήσης της 

ρεοαφαίρεσης σαν θεραπευτική επιλογή σε όλες τις 

παθολογικές καταστάσεις της μικροκυκλοφορίας 

Ρεοαφαίρεση – Λογική εφαρμογής   





Συστάσεις ASFA 2019



Συστάσεις ASFA 2019

Συστάσεις ASFA 2016



Συστάσεις ASFA 2019



Συστάσεις ASFA 2019



Ρεοαφαίρεση – Βιβλιογραφία 

• Εκφύλιση ωχράς κηλίδας: 18

• Οξεία κώφωση: 7

• Περιφερική αγγειοπάθεια: 4

• Καλσιφύλαξη: 1

• Νευρολογικά ατυχήματα: 2

• ΜΑΤ μετά GVH: 1

• Σκληρόδερμα: 1

• Ανασκοπήσεις : 19

1999

2017

53 άρθρα 



Ρεοαφαίρεση – Βιβλιογραφία 

• Εκφύλιση ωχράς κηλίδας: 18

• Οξεία κώφωση: 7

• Περιφερική αγγειοπάθεια: 4

• Καλσιφύλαξη: 1

• Νευρολογικά ατυχήματα: 2

• ΜΑΤ μετά GVH: 1

• Σκληρόδερμα: 1

• Ανασκοπήσεις : 19

1999

2017

53 άρθρα 



Ρεοαφαίρεση στην καλσιφύλαξη 



Ρεοαφαίρεση – Λογική εφαρμογής στην 

καλσιφύλαξη    

• Στην καλσιφύλαξη υπάρχει διαταραχή της οξυγόνωσης

των ιστών, λόγω διαταραχής της μικροκυκλοφορίας τόσο

σε επίπεδο δομικό (αυλός) όσο και ρευστότητας (ιξώδες)

• Αδυναμία παρέμβασης σε επίπεδο αυλού του αγγείου

• Στη μικροκυκλοφορία η αντίσταση στη ροή του αίματος

εξαρτάται από το ιξώδες του πλάσματος

• Βελτίωση του ιξώδους επιτυγχάνει βελτίωση της

μικροκυκλοφορίας και άρα βελτίωση της οξυγόνωσης

των ιστών

• Η ρεοαφαίρεση απομακρύνει τις πρωτεΐνες του

πλάσματος που ευθύνονται για το ιξώδες (α-2

μακροσφαιρίνη, χοληστερόλη και ινωδογόνο)





Ρεοαφαίρεση στην καλσιφύλαξη 

ΜΕΛΕΤΗ: Παρουσίαση περιστατικού, Νεφρολογικό Τμήμα 
CHU Lille, Γαλλία 
ΑΣΘΕΝΗΣ: Γυναίκα 71 ετών σε αιμοκάθαρση λόγω διαβητικής 
νεφροπάθειας. Εικόνα σηπτικού σοκ λόγω νεκρωτικών 
βλαβών στο μηρό και στην κοιλιακή χώρα 
ΔΙΑΓΝΩΣΗ: καλσιφύλαξη με βιοψία βλάβης 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ: εντατικοποίηση σχήματος αιμοκάθαρσης, μείωση 
γινομένου CaxP, υποστήριξη θρέψης, iv χορήγηση θειοθειϊκού 
νατρίου (25gr τρισεβδομαδιαία) και χορήγηση βιταμίνης Κ, 
τοπική περιποίηση τραυμάτων  
Μετά από 2 μήνες, λόγω επιδείνωσης των βλαβών έναρξη 
ρεοαφαίρεσης

Therapeutic Apheresis and Dialysis 2018 



Ρεοαφαίρεση στην καλσιφύλαξη 

ΣΥΝΕΔΡΙΕΣ ΡΕΟΑΦΑΙΡΕΣΗΣ:  
Τεχνικά χαρακτηριστικά:
Plasma separator: Plasmaflo OP-05W
Rheofilter AR-200 Asahi Kasei Medical 
Προσθήκη σε κάθε συνεδρία ΑΚ
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
✓ 1 εβδομάδα μετά βελτίωση άλγους 
✓ 2 εβδομάδες μετά παρατήρηση περισσότερων εστιών 

κοκκιωματώδους ιστού και λιγότερων νεκρωτικού
✓ 6 εβδομάδες μετά πλήρης επούλωση βλαβών
✓ Διακοπή συνεδριών μετά 10 εβδομάδες χωρίς υποτροπή 
Συνολικά διενεργήθηκαν 24 συνεδρίες
Χωρίς ανεπιθύμητες ενέργειες 

Therapeutic Apheresis and Dialysis 2018 



Therapeutic Apheresis and Dialysis, 2018 





Ρεοαφαίρεση στην καλσιφύλαξη 

ΜΕΛΕΤΗ: Παρουσίαση περιστατικού, Νεφρολογικό Τμήμα 
CHU Grenoble, Γαλλία 
ΑΣΘΕΝΗΣ: Γυναίκα 86 ετών σε αιμοκάθαρση 5 έτη λόγω 
υπερτασικής νεφροπάθειας. Εξελκωμένες βλάβες ΑΡ κάτω 
άκρου με νεκρώσεις προοδευτικά επιδεινούμενες 
ΔΙΑΓΝΩΣΗ: καλσιφύλαξη με βιοψία βλάβης 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ: εντατικοποίηση σχήματος αιμοκάθαρσης, 
υποστήριξη θρέψης, iv χορήγηση θειοθειϊκού νατρίου (25gr 
τρισεβδομαδιαία) και χορήγηση βιταμίνης Κ, 
τοπική περιποίηση τραυμάτων και ταυτόχρονη έναρξη 
ρεοαφαίρεσης

Journal of Clinical Apheresis, 2019



Ρεοαφαίρεση στην καλσιφύλαξη 

ΣΥΝΕΔΡΙΕΣ ΡΕΟΑΦΑΙΡΕΣΗΣ:
Τεχνικά χαρακτηριστικά:
Plasma separator: Plasmaflo OP-05W
Rheofilter AR-200 Asahi Kasei Medical 
Προσθήκη στη συνεδρία ΑΚ με σχήμα: 2ωρες συνεδρίες 
τρισεβδομαδιαία για 5 εβδομάδες εν συνεχεία 
δισεβδομαδιαία για 2 εβδομάδες και τέλος 1 εβδομαδιαία
Εν σειρά (διαδοχικά) με αιμοκάθαρση χρησιμοποιώντας Υ-
κονέκτορα στη φλεβική γραμμή του κυκλώματος 
αιμοκάθαρσης 
Ροή αίματος: ΑΚ 300ml/min RA 150ml/min
Όγκος πλάσματος: συνολικά 3,5L/συνεδρία 
Αναπλήρωση: έγχυση 20gr αλβουμίνης 

Journal of Clinical Apheresis, 2019



Ρεοαφαίρεση στην καλσιφύλαξη 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
✓ 2 εβδομάδες μετά βελτίωση άλγους 
✓ 13 εβδομάδες μετά χωρίς χρεία αναλγητικών 
✓ 15 εβδομάδες μετά πλήρης επούλωση βλαβών
✓ Διακοπή συνεδριών μετά 15 εβδομάδες χωρίς υποτροπή 
Συνολικά διενεργήθηκαν 27 συνεδρίες
Χωρίς ανεπιθύμητες ενέργειες 

Journal of Clinical Apheresis, 2019





Ρεοαφαίρεση στην καλσιφύλαξη 

ΜΕΛΕΤΗ: Παρουσίαση περιστατικού, Νεφρολογικό Τμήμα
Lyon, Γαλλία 
ΑΣΘΕΝΗΣ: Γυναίκα 70 ετών σε αιμοκάθαρση 6 μήνες με συν-
νοσηρότητα: ΣΔ, Παχυσαρκία, ΣΝ και Βαλβιδοπάθεια, Ca
μήτρας. Εικόνα εξελκωμένης βλάβης στην περιοχή του ισχίου
ΔΙΑΓΝΩΣΗ: καλσιφύλαξη με βιοψία βλάβης 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ: διακοπή αντιπηκτικού, εντατικοποίηση σχήματος 
αιμοκάθαρσης, σινακαλσέτη, iv χορήγηση θειοθειϊκού 
νατρίου και τοπική περιποίηση τραύματος 
Σε 2 εβδομάδες λόγω μη ελεγχόμενου άλγους έναρξη 
ρεοαφαίρεσης

Nephrology Dialysis Transplantation, 2019



Nephrology Dialysis Transplantation, 2019



Ρεοαφαίρεση στην καλσιφύλαξη 

ΣΥΝΕΔΡΙΕΣ ΡΕΟΑΦΑΙΡΕΣΗΣ: 
Τεχνικά χαρακτηριστικά:
Mohert filter (Fresenious) 
Art universal  μηχάνημα 
Προσθήκη πριν τη συνεδρία ΑΚ, διάρκειας 90min 
Αντιπηξία κιτρικά 
Όγκος πλάσματος: συνολικά 3,6L/συνεδρία χωρίς 
αναπλήρωση με αλβουμίνη
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
✓ 1 εβδομάδα μετά βελτίωση άλγους 
✓ 12 εβδομάδες μετά πλήρης επούλωση βλάβης
✓ Διακοπή συνεδριών μετά 12 εβδομάδες χωρίς υποτροπή 
Συνολικά διενεργήθηκαν 21 συνεδρίες
Χωρίς ανεπιθύμητες ενέργειες 

Nephrology Dialysis Transplantation, 2019







Ρεοαφαίρεση στην καλσιφύλαξη 

ΜΕΛΕΤΗ: Αναδρομική μελέτη, Νεφρολογικά Τμήματα Γαλλίας 
(Marseille, Lyon, Le Mans)
ΑΣΘΕΝΕΙΣ: 8 με σοβαρή καλσιφύλαξη που έλαβαν θεραπεία 
με ρεοαφαίρεση επί αποτυχίας των λοιπών θεραπειών
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Χαρακτηριστικά δείγματος
✓ 63% γυναίκες (5/8)
✓ Μέση ηλικία 69 έτη (63,9-73)
✓ 50% διάγνωση αποδεδειγμένη με βιοψία βλάβης (4/8)
✓ Μέσος χρόνος σε αιμοκάθαρση 35 μήνες (3,9-42)
✓ 63% ανουρικοί (5/8)

Nephrology, 2019



Ρεοαφαίρεση στην καλσιφύλαξη 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 
Χαρακτηριστικά θεραπείας που έλαβαν
✓ Μέση διάρκεια αιμοκάθαρσης 12 ώρες /εβδομάδα (12-12,75)
✓ Μέση δόση αιμοκάθαρσης 1,19 Kt/V (1,13-1,48)
✓ Μέσος χρόνος έναρξης ρεοαφαίρεσης από τη διάγνωση της 

καλσιφύλαξης 26 μέρες (3,2-68) 
✓ Όλοι ξεκινούσαν με 2-3 εβδομαδιαίες συνεδρίες 

ρεοαφαίρεσης διαδοχικά με τις συνεδρίες αιμοκάθαρσης 
✓ 63% πλήρης ίαση βλαβών μετά 25 (19-39) συνεδρίες (5/8) σε 

διάρκεια 119 ημερών (114-196)
Χωρίς ανεπιθύμητες ενέργειες 
3/8 θάνατοι – 2 από λοιμώξεις των βλαβών 
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ΝΑΙ 

Πρακτική απάντηση 

Απόφαση κατά περίπτωση σε 

ασθενείς με δραματικές 

εικόνες και εξάντληση των 

θεραπευτικών επιλογών  
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Διενέργεια μελετών 

ΜΕΛΕΤΕΣ 

ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ 

Επίδραση της ρεοαφαίρεσης:

➢Ενδοθηλιακά κύτταρα

➢Απομάκρυνση πρωτεϊνών

ΜΕΛΕΤΕΣ ΤΥΧΑΙΟΠΟΙΗΜΕΝΕΣ 

ΠΟΛΥΚΕΝΤΡΙΚΕΣ

Θεραπεία καλσιφύλαξης 

➢ Ικανοποιητικό δείγμα ασθενών

➢ Κριτήρια εισαγωγής 

Ανάγκη δημιουργίας αρχείων καταγραφής   



Ανάγκη συντονισμένης προσπάθειας και συνεργασίας 

ομάδας πολλών ειδικοτήτων σε επίπεδο Νοσοκομείου, 

τοπικό, εθνικό, Ευρωπαϊκό και παγκόσμιο 

ΩΣΤΕ 

ΝΑ ΜΗ ΒΛΕΠΟΥΜΕ ΠΛΕΟΝ ΤΕΤΟΙΕΣ ΕΙΚΟΝΕΣ   
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Σας ευχαριστώ για την προσόχη σας 


