
ΑΦΑΙΡΕΣΗ: Γενικές αρχές 
Μελλοντικές Εξελίξεις –

Πότε λέμε όχι



Γενικά

Πρακτική της αφαίμαξης σκεπτικισμός
από την μοντέρνα κοινωνία.

2ο μισό του προηγούμενου αιώνα η
αφαίρεση συγκεκριμένων στοιχείων του
αίματος με αφαίρεση θεραπευτική –
ακόμη και σώζουσα τη ζωή – σε πολλά
νοσήματα.

Τελευταίες 2 10ετίες η κλινική τέχνη της
αιμαφαίρεσης τεκμηριωμένης ιατρικής
(evidence-based).



ΟΡΙΣΜΟΙ



ΟΡΙΣΜΟΙ
• Δότες              Συλλογή στοιχείων αίματος

• Ασθενείς       Συλλογή στοιχείων αίματος

Αφαίρεση στοιχείων αίματος

Αντικατάσταση στοιχείων       
αίματος

Θεραπευτική αιμαφαίρεση



Δότες
• Ερυθρά

• Πλάσμα

• Αιμοπετάλια

• Περιφερικά προγονικά αιμοποιητικά
κύτταρα (Αλλογενής ΜΜΟ)

• Λεμφοκύτταρα (DLI – υποτροπή νοσήματος
μετά αλλογενή ΜΜΟ)

• Πολυμορφοπύρηνα ουδετερόφιλα 
(μετάγγιση σε ουδετεροπενικό ασθενή)



Ασθενείς
• Συλλογή στοιχείων αίματος

• προγονικά κύτταρα (αυτόλογη ΜΜΟ)

• Λεμφοκύτταρα (CAR T cells)

• Αφαίρεση στοιχείων αίματος (ολική – εκλεκτική)

• Ερυθρά (πολυκυτταραιμία)

• Λευκοκύτταρα (λευχαιμίες – λευκόσταση)

• Ανοσοσφαιρίνες (υπεργλοιότητα - αυτοαντισώματα)

• LDL 

• Rheopheresis (Ξηρά εκφύλιση ωχράς κηλίδας)

• Φάρμακα - Δηλητήρια

• Αφαίρεση και Αντικατάσταση στοιχείων αίματος

• Ερυθρά (Δρεπανοκυτταρική νόσος, Hbπάθειες με 
υψηλή συγγένεια με το Ο2)

• Πλάσμα (Θρομβωτική Θρομβοπενική Πορφύρα)



Είδη θεραπευτικής αιμαφαίρεσης (ASFA)
Προσροφητική κυτταραφαίρεση Στήλη ή φίλτρο που κατακρατεί τα ενεργοποιημένα μακροφάγα ή πολυμορφοπύρηνα

Στήλη β2-μικροσφαιρίνης Στήλη που κατακρατεί β2-μικροσφαιρίνη

Πλασμαφαίρεση διπλής 
διήθησης (DFPP)

Τεχνική αφαίρεσης παθολογικής ουσίας από διαχωρισμένο πλάσμα βασισμένη στο μέγεθός της, 
χρησιμοποιώντας φίλτρα με διαφορετικό μέγεθος πόρων

Ερυθραφαίρεση Αφαίρεση ερυθροκυττάρων και αντικατάσταση με κολλοειδή ή κρυσταλλοειδή αν χρειάζεται.

Εξωσωματική φωταφαίρεση Διαχωρισμός buffy coat, επεξεργασία εξωσωματικά, έκθεση σε υπεριώδες Α και επαναχορήγηση.

Ανοσοπροσρόφηση Πλάσμα διαχωρισμένο, περνά από στήλη που έχει τη δυνατότητα να  προσροφά ανοσοσφαιρίνες
δεσμεύοντάς τες σε εκλεκτικούς προσδέτες

Λευκαφαίρεση Τεχνική διαχωρισμού και κατακράτησης λευκοκυττάρων εκλεκτικά (πολυμορφοπύρηνα, 
λεμφοκύτταρα, βλαστικά) και επαναχορήγηση των υπολοίπων

Αφαίρεση λιποπρωτεϊνών Αφαίρεση λιποπρωτεϊνών με διάφορες μεθοδολογίες (DFPP, HELP-apheresis, Polyclonal-sheep-anti-
apoB-immunoadsorpion, dextran-sulphate whole blood adsoption, polyacrylate whole blood 
adsorption)

Αντικατάσταση ερυθρών Αφαίρεση ερυθροκυττάρων του ασθενούς και αντικατάσταση με ερυθρά δότου

Rheopheresis Αφαίρεση υψηλού μοριακού βάρους στοιχείων (ινωδογόνο, α2-μακροσφαιρίνη, LDL, IgM, 
ανοσοσυμπλέγματα) για ελάττωση γλοιότητας

Θεραπευτική αντικατάσταση 
πλάσματος (ΤΡΕ)

Αφαίρεση πλάσματος και υποκατάσταση (κολλοειδή, αλβουμίνη / κρυσταλλοειδή, πλάσμα ή 
συνδυασμός)

Αιμοπεταλιοαφαίρεση Αφαίρεση αιμοπεταλίων



Τεχνικές

• Τεχνολογία φίλτρων (αιμοδιύλιση)

• Φυγοκέντρηση

• Συνεχούς ροής

• Διακοπτόμενης ροής



Ροή

• Διακοπτόμενη  ροή           εναλλαγή μεταξύ 
συλλογής αίματος – επαναχορήγησης 

• Τυπικά γέμισμα ενός περιέκτη (μπωλ, 
ταινιοειδής χώρος)          φυγοκέντρηση και 
διαχωρισμός των στοιχείων          
κατακράτιση του επιθυμητού          
επαναχορήγηση των υπολοίπων

• Συνεχής ροή          συνεχής αφαίρεση 
αίματος – επεξεργασία – επαναχορήγηση.



Μηχανήματα με φίλτρα

Χρησιμοποίηση μεμβρανών διαπερατών από 
ποικίλου μοριακού βάρους πρωτεΐνες 
αλλά όχι από κυτταρικά στοιχεία.

Χρησιμοποίηση μεμβρανών

• Συνήθως πιο γρήγορη

• Όχι περιορισμός ρυθμού χορήγησης 
αντιπηκτικού



Τεχνολογία φίλτρων (1)



Τεχνολογία φίλτρων (2)



LDL Αφαίρεση



Φυγοκέντρηση

Διαχωρισμός στοιχείων του αίματος

Πυκνότητα – Ειδικό βάρος στοιχείων



Φυγοκέντρηση



Φυγοκέντρηση

Ειδικό Βάρος Μέγεθος (μm)

Πλάσμα 1.026

Αιμοπετάλια 1.040 1 – 4 

Λεμφοκύτταρα 1.050 – 1.061 6 – 10

Μονοκύτταρα 1.077 10 – 30

Βασεόφιλα 1.080 10 – 15

Ηωσινόφιλα 1.082 9 – 15

Ουδετερόφιλα 1.088 12 – 15 

Ερυθροκύτταρα 1.100 6 – 8 



Φυγοκέντρηση



Φυγοκεντρικά Μηχανήματα



Τύπος Ροής

Φυγοκεντρικά μηχανήματα        συνεχούς ή 
διακοπτόμενης ροής

Μηχανήματα με φίλτρα         συνεχούς ροής



Αντιπηκτικά

Για την αποφυγή ενεργοποίησης 
αιμόστασης         ανάμιξη του αίματος με 
αντιπηκτικά

Φυγοκεντρικά μηχανήματα         ACD-A 
(Adenine – Citrate – Dextrose) (10 – 14 
μέρη αίματος με 1 μέρος αντιπηκτικού)

Μηχανήματα με φίλτρα         ηπαρίνη



Φίλτρα / Φυγοκέντρηση

Οι δύο τεχνολογίες          παρόμοια ασφάλεια 
– αποτελεσματικότητα

Μόνο τα φυγοκεντρικά μηχανήματα 
μπορούν να αφαιρέσουν κυτταρικά 
στοιχεία

Μηχανήματα με φίλτρα         μόνο 
πλασμαφαίρεση

Βορ. Αμερική         περισσότερο 
χρησιμοποιούμενη φυγοκεντρική 
τεχνολογία για  θεραπευτική αιμαφαίρεση    



Αγγειακή Προσπέλαση

• Περιφερικές φλέβες

– Δότες

– Ασθενείς (λίγες συνεδρίες)  

• Κεντρικοί καθετήρες

– Απουσία καταλλήλων περιφερικών φλεβών

– Πολλαπλές συνεδρίες

• Συνδυασμός



Αγγειακή Προσπέλαση

• Ικανοποιητική ροή αίματος στο μηχάνημα 
(συνήθως 60 – 120 ml/min)

• Γενικά ολοκλήρωση διαδικασίας < 3 h
(εκτός από υψηλού όγκου λευκαφαίρεση)

• Ισχυρότεροι παράγοντες ορίου ροής 
αίματος

• Αγγειακή προσπέλαση

• Ανοχή στα κιτρικά  



Δέσιμο ταινίας ή πιεσομέτρου 3-4 εκ πάνω 
από τον αγκώνα

Επιμελής αντισηψία δέρματος

Συνήθως μικρός δορυφόρος ασκός για 
απομάκρυνση του πρώτου αίματος

Βελόνες με λεπτά τοιχώματα 17 – 18 g κατά 
προτίμηση με back-eye

Φλεβοκαθετήρες: συνήθως 

συμπίπτουν τα τοιχώματα αν inlet –

καλοί για επιστροφή

Περιφερικές Φλέβες



Αιμαφαίρεση Δότου

• Αιμοπεταλιαφαίρεση

• Υποστήριξη ασθενών με  ΑΜΠ

– Ελάχιστη ποσότητα 2x1011 ΑΜΠ

(+)

– Έκθεση του ασθενούς σε λιγότερους δότες

– Προϊόν με λιγότερα λευκοκύτταρα



Αιμαφαίρεση Δότου

• Αιμοπεταλιαφαίρεση

• Δότης

– ΑΜΠ > 150.000 / μl (προτιμητέο > 200.000/μl)

– Μη λήψη ασπιρίνης ή ΜΣΑΦ την τελευταία 
εβδομάδα



Αιμαφαίρεση Δότου

• Ερυθροκύτταρα

– Δυνατότητα λήψης 2 ΜΣΕ από 1 δότη

– Εκτιμώμενος όγκος > 5L (>70 kg)

– Hb > 14 g/dl

(+)

– Αύξηση αιμοδοτικής αποτελεσματικότητας 
(λίγοι δότες  περισσότερες μονάδες)

– Αύξηση ασφαλείας για τον ασθενή 
(υποδιπλασιασμός έκθεσης σε δότες)

– Εκμετάλλευση δοτών με σπάνιους 
φαινοτύπους



Μηχανήματα 



Αιμαφαίρεση Δότου

• Προγονικά Αιμοποιητικά Κύτταρα

– Αλλογενείς ΜΜΟ

– Κινητοποίηση με αυξητικούς παράγοντες

(+) 

– Όχι χειρουργείο (Γενική αναισθησία –
Νοσηλεία)

– Όχι μετάγγιση

– Όχι οστικό άλγος

– Ταχύτερη ανάπλαση Λ – ΑΜΠ κατά 1 εβδομάδα



Αιμαφαίρεση Δότου

• Λεμφοκύτταρα (Donor Lymphocyte 
Infusion)

• Υποτροπή νόσου μετά αλλογενή ΜΜΟ

• Δράση GvL



Αιμαφαίρεση Δότου

• Κοκκιοκύτταρα

– Ουδετεροπενία με απειλητική για τη ζωή 
λοίμωξη



Αιμαφαίρεση Δότου

• Πλάσμα

– Κυρίως στη φαρμακευτική βιομηχανία για 
κλασματοποίηση και παρασκευή:

• Αλβουμίνης

• Παραγόντων πήξης ( – ανασυνδυασμένοι 
παράγοντες)

• Ανοσοσφαιρινών



Μέγιστη ποσότητα 
πλασμαφαίρεσης

Όγκος < 16% όγκου αίματος ή 10,5 ml/kg ΒΣ

Μέγιστος ετήσιος αριθμός συνεδριών 33 ή 
25 l

Όγκος πλάσματος < 1,5 L εβδομαδιαίως



Συχνότητα Αφαιρέσεων

Συνεδρία πλασμαφαίρεσης ή 
αιμοπεταλιαφαίρεσης    48 h αιμοδοσία

Αιμοδοσία ολικού αίματος ή αφαίρεση 
ερυθροκυττάρων ή πλασμαφαίρεση χωρίς 
επιστροφή ερυθροκυττάρων   1 μήνας
επόμενη συνεδρία αιμαφαίρεσης 

Αιμοδοσία ολικού αίματος   3 μήνες
αφαίρεση 2 μον. ερυθρών

Αφαίρεση 2 μον. ερυθρών   4 – 6 μήνες
αιμοδοσία ολικού αίματος ή αφαίρεση 2 
μον. ερυθρών



Αιμαφαίρεση Ασθενούς

• Συλλογή στοιχείων αίματος

• Αφαίρεση στοιχείων αίματος

• Αντικατάσταση στοιχείων αίματος



Συλλογή στοιχείων αίματος

• Προγονικά αιμοποιητικά κύτταρα

– Αυτόλογη ΜΜΟ (2 – 5 x 106 CD34(+)/Kg ΒΣ)

• Κινητοποίηση με αυξητικούς παράγοντες

• Ανάπλαση μετά ΧΜΘ

• Συνδυασμός

– 15 – 30 l

– 4 – 6 h

―Θεραπεία εμφράγματος (ενδοστεφανιαία –
ενδομυοκαρδιακή έγχυση)

• Λεμφοκύτταρα  (CAR-T cells)



Αφαίρεση στοιχείων του αίματος
• Ερυθροκύτταρα

– Πολυκυτταραιμία

• Λευκοκύτταρα

– Λευκόσταση (νευρολογικά - σύγχυση, πτώση 
επιπέδου συνειδήσεως-, αιμορραγία 
αμφιβληστροειδούς, αναπνευστική ανεπάρκεια 
– υποξία, κεχροειδής σκίαση πν. -, στεφανιαία 
ανεπάρκεια, πριαπισμός – ΧΜΛ)

• ΟΜΛ (συνήθως:  Λευκά 200.000 Βλάστες 50 –
100.000)

• ΟΛΛ Σπάνια: Λευκά 250 – 300.000

• ΧΜΛ Σπάνια: Λευκά 300 – 500.000

• ΧΛΛ Εξαιρετικά σπάνια σε ακόμη μεγαλύτερους 
αριθμούς

• Πλασμαφαίρεση (εκλεκτική)



Αντικατάσταση στοιχείων του 
αίματος

• Ερυθρών

– Δρεπανοκυτταρική νόσος

– Πολυκυτταραιμία σε έδαφος παθολογικών 
αιμοσφαιρινών

• Αντικατάσταση πλάσματος (ΡΕΧ)

• Θρομβωτική  Θρομβοπενική Πορφύρα 
(Έλλειψη ή αντισώματα έναντι A Disintegrin-like 
And Metalloprotease with ThromboSpondin
type 1 motif 13 - ADAMTS 13)



Θεραπευτική Πλασμαφαίρεση

• Αιματολογικά

• Νευρολογικά

• Νεφρολογικά

• Ρευματολογικά

• Μεταβολικά νοσήματα



Θεραπευτική Αντικατάσταση 
Πλάσματος

Απομάκρυνση

Παθολογικού ή Τοξικού μακρομορίου

• Αντίσωμα

• Παθολογική πρωτεΐνη

• Άλλη ουσία

Αποκατάσταση φυσιολογικώς υπάρχοντος 
παράγοντος, η απουσία του οποίου είναι 
επιβλαβής για τον ασθενή



Εξωσωματική Φωταφαίρεση

Διαδικασία πολλών σταδίων

• Διαχωρισμός μονοπυρήνων

• Προσθήκη φωτοενεργού ουσίας 8-μεθόξυ-
ψωραλλενίου  (8-methoxypsoralen)

• Έκθεση σε υπεριώδη Α ακτινοβολία (UVA)

• Σύντομη επώαση και επαναχορήγηση στον 
ασθενή



Rheopheresis
Ειδικό φίλτρο για απομάκρυνση υψηλού 

μοριακού βάρους στοιχείων

• Ινωδογόνο

• α2-μακροσφαιρίνη

• LDL

• IgM

Μείωση γλοιότητας, συσσώρευσης 
ερυθροκυττάρων βελτίωση 
κυκλοφορίας – οξυγόνωσης ιστών (ξηρή 
εκφύλιση ωχράς κηλίδας)



Κλάσμα ουσίας που αφαιρείται



Υποκατάσταση

Πλάσμα

Αλβουμίνη / Κρυσταλλοειδή (N/S - Ringer’s) 

Κολλοειδή (HES – Hydroxyethyl Starches) 
(Voluven, Volulyte, Tetraspan, Venofundin)

Συνδυασμός



Μελλοντικές προοπτικές –
Κυτταρικές θεραπείες

Αναγεννητική ιατρική (stem cell plasticity):

Προγονικά κύτταρα ενηλίκου μπορούν να
διαφοροποιηθούν σε πολλά είδη ιστών υπό
συνθήκες in vitro



Μελλοντικές προοπτικές –
Κυτταρικές θεραπείες

Γονιδιακή θεραπεία

Προγονικά κύτταρα συλλεχθέντα με
λευκαφαίρεση αποτελούν στόχους μεταφοράς
γονιδίων (π.χ. μεταφορά του γονιδίου ADA σε
Σοβαρή Συνδυασμένη Ανοσοανεπάρκεια SCID,
γονιδίου β-αλύσου σε μεσογειακή αναιμία)



Μελλοντικές Προοπτικές

“Living Drugs”

Chimeric Antigen Receptor – T cells

“Serial killers”

Tisagenlecleucel (Kymriah - Novartis) ALL

Axicabtagene ciloleucel (Yescarta - Gilead) DLBCL

Στόχος: CD19

CD30 Λ. Hodgkin

BCMA   Π. Μυέλωμα

https://en.wikipedia.org/wiki/Tisagenlecleucel
https://en.wikipedia.org/wiki/Axicabtagene_ciloleucel






Πότε λέμε όχι

Εκτός κατευθυντηρίων οδηγιών




