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Πλασμαφαίρεση και 
Σιδηροπενική αναιμία



Ορισμός 

• Ο όρος «Apheresis», από το ελληνικό «ἀφαίρεσις», χρησιμοποιείται 
συνήθως στην ιατρική με την έννοια του «διαχωρισμού»

• Υποδεικνύει μια εξωσωματική θεραπεία που επιτρέπει τόσο την 
εκλεκτική συλλογή ενός ή περισσότερων συστατικών του αίματος 
(κυτταραφαίρεση) όσο και την αφαίρεση παθογόνων στοιχείων με 
μεγάλο μοριακό βάρος όπως ανοσοσφαιρίνες, ανοσοσυμπλέγματα ή 
φλεγμονώδεις μεσολαβητές από το πλάσμα (πλασμαφαίρεση)

«ἀφαίρεσις» 



Αιμαφαίρεση

Αιμαφαίρεση δότη  Θεραπευτική Αιμαφαίρεση

• Αιμοπετάλια
• Ερυθρά αιμοσφαίρια
• Λευκά αιμοσφαίρια 

• Ουδετερόφιλα
• Λεμφοκύτταρα

• Αρχέγονα περιφερικά 
αιμοποιητικά κύτταρα

• Πλάσμα
• Συνδυασμός παραγώγων

• Απομάκρυνση συστατικού του αίματος με 
αντικατάσταση (π.χ πλασμαφαίρεση)

• Απομάκρυνση συστατικού του αίματος (π.χ
λευκαφαίρεση)

• Τροποποίηση συστατικού του αίματος (π.χ
εξωσωματική φωτοθεραπεία)



Πλασμαφαίρεση με 
φίλτρο 

Πλασμαφαίρεση με 
φυγόκεντρο 

Τεχνική πλασμαφαίρεσης

European Oncology & Haematology, 2018



Τεχνικές πλασμαφαίρεσης και τα κύρια χαρακτηριστικά τους

Kidney Blood Press Res 2023



Επίδραση διαφορετικών τρόπων θεραπευτικής 
πλασμαφαίρεσης στα συστατικά του πλάσματος

Ther Apher Dial 2021



Phlebotomy, 1520 (from the National 
Library of Medicine. Bethesda, Maryland) 



Κύριες ενδείξεις πλασμαφαίρεσης σύμφωνα με τις οδηγίες ASFA 2023
(κατηγορία από I έως III)



Επιπλοκές που σχετίζονται με TPE



Επιπλοκές που σχετίζονται με TPE



Αιτίες σιδηροπενικής αναιμίας 
• Ελαττωμένη πρόσληψη σιδήρου

• Στέρηση τροφών πλούσιων σε σίδηρο
• Αποφυγή σίτισης με ζωικές τροφές 

• Αυξημένες ανάγκες σε σίδηρο
• Κύηση, γαλουχία, παιδική και εφηβική ηλικία κλπ

• Δυσαπορρόφηση σιδήρου
• Εκτεταμένη γαστρεκτομή
• Χρόνια γαστρίτιδα, πυλωρική στένωση, γαστροκολικό

συρίγγιο
• Σύνδρομο δυσαπορρόφησης

• Αυξημένες απώλειες σιδήρου
• Φυσιολογικές απώλειες
• Παθολογικές απώλειες 

• Αιμόλυση
• Συνδυασμός 

Χ
Χ

Χ





Anaesthesiol Intensive Ther 2013



Transfusion Medicine 2023



Αιμόλυση σημειώθηκε σε 40 (35.4%) από τους 
113 ασθενείς 

Am J Clin Pathol 2007



Αιμόλυση

Asian Journal of Transfusion Science 2019



• Αναδρομική ανασκόπηση των αρχείων 
ασθενών που υποβλήθηκαν σε χρόνια TPE

• Τουλάχιστον μία TPE 1-1,5 όγκου 
πλάσματος κάθε 2 εβδομάδες για 
τουλάχιστον  1 μήνα και τουλάχιστον 8 
συνεδρίες TPE

• Υγρό ανταλλαγής: 5% λευκωματίνη  

• Memorial Hermann Hospital Texas από 
1 Ιανουαρίου 2012 έως 31 Ιουλίου 2016

Annals of Clinical & Laboratory Science, 2018



Χρόνια ΤΡΕ – έλεγχος 
για έλλειψη Fe

Κάθε 
ΤΡΕ

• Αιμοσφαιρίνη/Αιματοκρίτης 
(Hgb/Hct)

• Μέσος όγκος ερυθρών (MCV) 

• Εύρος κατανομής ερυθρών 
αιμοσφαιρίων (RDW)

• Σίδηρος ορού

• Φερριτίνη

• Κορεσμός σιδήρου

• Ολική σιδηροδεσμευτική ικανότητα 
(TIBC)

Annals of Clinical & Laboratory Science, 2018



• Έγινε καταγραφή:

✓Συνολικού αριθμού TPE πριν από τη διάγνωση της IDA 

✓Συνολικού αριθμού ημερών από την έναρξη της TPE έως τη 
διάγνωση της IDA

✓Μέσου αριθμού ημερών ανά κάθε TPE ανά ασθενή πριν από τη 
διάγνωση IDA

✓Κλινικών χαρακτηριστικών κάθε ασθενή για προσδιορισμό των 
ασθενών που διατρέχουν κίνδυνο για IDA και των παραγόντων 
που θα βοηθήσουν στον εντοπισμό ασθενών υψηλού κινδύνου 
εμφάνισης IDA στο μέλλον

Annals of Clinical & Laboratory Science, 2018



Αποτελέσματα 

• 18 ασθενείς πληρούσαν τα κριτήρια για χρόνια θεραπεία με TPE

• 8 ασθενείς αποκλείστηκαν (δεν είχαν πλήρεις μελέτες σιδήρου)

• 10 ασθενείς πληρούσαν τις προϋποθέσεις 

• Έξι στους δέκα ασθενείς (60%) ανέπτυξαν σιδηροπενική αναιμία κάποια στιγμή κατά 
τη διάρκεια της χρόνιας διαδικασίας θεραπείας με TPE

• Ηλικιακό εύρος 24-78 έτη 

Annals of Clinical & Laboratory Science, 2018



Κλινικά χαρακτηριστικά ασθενών υπό χρόνια ΤΡΕ 
με διάγνωση IDA

Annals of Clinical & Laboratory Science, 2018



Γενική Αίματος για κάθε ασθενή υπό χρόνια ΤΡΕ που διαγνώστηκε 
με IDA

κατά την έναρξη της TPE (A) και όταν διαγνώστηκε με IDA (B) 
(ασθενείς IDA)

Κατάσταση Fe

Annals of Clinical & Laboratory Science, 2018



Αριθμός TPE από την έναρξη της TPE έως τη διάγνωση της 
IDA

Ασθενείς υπό χρόνια ΤΡΕ με 
φυσιολογικά επίπεδα Fe

Annals of Clinical & Laboratory Science, 2018



• Απομάκρυνση του κατανεμημένου σιδήρου στο πλάσμα

• Απώλεια RBC μέσω εργαστηριακής συλλογής δειγμάτων 

• Απώλεια RBC κατά τη διάρκεια κάθε συνεδρίας μέσω 
απώλειας στο κύκλωμα της εξωσωματικής κυκλοφορίας

1-1.5 όγκο πλάσματος Χ 
3/εβδομάδα?????  

Χρόνια πλασμαφαίρεση



Seminars in Dialysis 2009

• Η απώλεια σιδήρου είναι αναπόφευκτη σε ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση

• Η απώλεια σιδήρου έχει εκτιμηθεί ότι κυμαίνονταν από 1.000 έως 3.000 mg ετησίως 
(ισοδύναμο με το σίδηρο που περιέχεται σε 5-7 λίτρα πλήρους αίματος), στα παλαιού τύπου 
φίλτρα

• Μικρότερες ποσότητες αίματος ~ 2-3 λίτρα το χρόνο όταν χρησιμοποιούνται hollow fiber φίλτρα



Μη παραμετρική κατανομή των 
συνολικών συγκεντρώσεων σιδήρου 
238 δειγμάτων
Η συγκέντρωση σιδήρου κυμάνθηκε 
από 126 έως 2.390 μg/dl
Η μέση συγκέντρωση ήταν             
670,0 ± 433,5 μg/dl (μέση τιμή ± SD) 
με διάμεση συγκέντρωση 547,5 μg/dl

Am J Nephrol 2016



Am J Nephrol 2016



• Σημαντική μείωση ενεργοποίησης των αιμοπεταλίων, των ουδετερόφιλων και 
του συμπληρώματος 

• Μειώνει τον κίνδυνο σχηματισμού μικροθρόμβων, με αποτέλεσμα σημαντικά 
λιγότερα RBC να διατηρούνται στη μεμβράνη αιμοκάθαρσης και σε ολόκληρο 
το εξωσωματικό κύκλωμα

Ο όγκος RBC που παραμένει στο 
εξωσωματικό κύκλωμα, με 4 συνήθεις 
χρησιμοποιούμενες πιο βιοσυμβατές
μεμβράνες υψηλής ροής/υψηλής 
απόδοσης, κυμαίνεται από 0,5–0,6 ml ανά 
κάθε συνεδρία HD

Am J Nephrol 2001





Πλασμαφαίρεση Αιμοκάθαρση 



Σχηματισμός θρόμβου εξωσωματικής 
κυκλοφορίας 

1. Εναπόθεση πρωτεϊνών 

2. Προσκόλληση και 
συσσώρευση 
αιμοπεταλίων

3. Παραγωγή 
θρομβοξάνης

4. Ενεργοποίηση του 
καταρράκτη της 
ενδογενούς πήξης 

5. Σχηματισμός θρομβίνης

6. Εναπόθεση ινικής



Πήξη και εξωσωματική κυκλοφορία 

Όταν η ροή αίματος είναι χαμηλή τα αιμοπετάλια μπορούν να προσκολλώνται 
στα υλικά της εξωσωματικής κυκλοφορίας και να σχηματίζουν θρόμβους 



Γεγονός που:

• αυξάνει την απώλεια αίματος των ασθενών

• Οι διαδικασίες πλασμαφαίρεσης απαιτούν 
αντιπηκτική αγωγή για την πρόληψη της πήξης 
του αίματος στο εξωσωματικό κύκλωμα

• Σε πολλά νοσήματα αντενδείκνυται η χρήση 
αντιπηκτικών 





Ther Apher Dial. 2021





Therapeutic Apheresis and Dialysis 2009





Ευχαριστώ!!! 

➢Οξεία ΤΡΕ:

• Αιμόλυση

• Απομάκρυνση τρανφερίνης

➢Χρόνια ΤΡΕ:

• Απώλεια αίματος στο κύκλωμα 
εξωσωματικής κυκλοφορίας

• Θρομβώσεις κυκλώματος 
εξωσωματικής κυκλοφορίας 

• Χρόνια απώλεια τρανφερίνης
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