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Εισαγωγή. Οι μέθοδοι εξωσωματικής κάθαρσης αίματος (ECBP) αποτελούν χρήσιμο μέσο παρέμβασης στη 

θεραπευτική φαρέτρα των βαρέως πασχόντων ασθενών. Ωστόσο η επικείμενη απομάκρυνση φαρμακευτικών 

και όχι μόνο παραγόντων επιβάλλει εξατομικευμένα θεραπευτικά σχήματα
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Μην πιστεύεις πάντα αυτό που νομίζεις



Υλικό-Μέθοδος. Παρουσιάζεται περίπτωση 75χρονου ασθενή με πνευμονονεφρικό σύνδρομο που 

διασωληνώθηκε λόγω ενδοκυψελιδικής αιμορραγίας σε έδαφος MPO-ANCA αγγειίτιδας

ΑΥ
ΣΔ
RA (διακοπή MTX- πρεδνιζολόνης προ διετίας ιδία βουλήσει)
ΚΥΠ
Έλκος 12λου προ 10ετίας

Νοσηλεία στην πνευμονολογική  κλινική (προ 6μήνου)
Διερεύνηση πιθανής διάμεσης πνευμονοπάθειας: εξιτήριο εν αναμονή του ανοσολογικού 
ελέγχου (ΜPO-ANCA +) με σύσταση για περαιτέρω απεικονιστικό έλεγχο και επανεκτίμηση



ΤΕΠΈμετοι-ανορεξία
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Στη ΜΕΘ συνηθέστερα πραγματοποιούνται συνεδρίες αιμοδιαδιήθησης 24ωρης διάρκειας. Οι συνεδρίες

πλασμαφαίρεσης επιβάλλουν την ολιγόωρη διακοπή της υποστήριξης με αιμοκάθαρση ενώ η αγωγή με

κυκλοφωσφαμίδη απαιτεί χρονική απόσταση και από τις δύο μεθόδους (προς αποφυγή απομάκρυνσης του

φαρμάκου)

Τους κανόνες τους ξέρει καλύτερα όποιος ξέρει και τις εξαιρέσεις…



Κατά την μεταφορά του στη ΜΕΘ, ο ασθενής είχε σημαντικά επηρεασμένο δείκτη οξυγόνωσης 

(PFR:<100). 

Από τις πρώτες ώρες νοσηλείας του,  τοποθετήθηκε σε πρηνή θέση με άμεση ανταπόκριση
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Major Renal Replacement Techniques

ΔΙΑΛΕΙΠΟΥΣΑ
(IRRT)

ΣΥΝΕΧΗΣ
(CRRT)

ΥΒΡΙΔΙΚΕΣ

IHD
Intermittent 

haemodialysis

SLEDD
Sustained (or slow) 
low efficiency daily 

dialysis

SLEDD-F
Sustained (or slow) 
low efficiency daily 

dialysis with 
filtration

CVVH
Continuous veno-venous 

haemofiltration

CVVHD
Continuous veno-venous 

haemodialysis

CVVHDF
Continuous veno-venous 

haemodiafiltration

SCUF
Slow continuous ultrafiltration

TPE
Therapeutic plasma 

exchange

HVHF
High volume 

haemofiltration

CPFA
Coupled plasma 

filtration and 
adsorption

HA
Hemoadsorption

Με κάθε επιλογή

Δώρο ένα τίμημα 
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Κατά την διάρκεια της δεκαήμερης παραμονής του στη ΜΕΘ: 

• έλαβε δύο δόσεις κυκλοφωσφαμίδης (CP) 

• πραγματοποιήθηκαν συνολικά 3 συνεδρίες πλασμαφαίρεσης (TPE) με αντικατάσταση ενός όγκου 

πλάσματος με φρέσκο πλάσμα (~3,5l/συνεδρία) και 

• 3 αφυδατωτικές συνεδρίες  αιμοδιαδιήθησης, υψηλών ροών (HVHDF) 12ωρης μέσης διάρκειας (μέση 

δόση κάθαρσης 50ml/kg/h, συνολική απομάκρυνση υγρών: 14 λίτρα



Αποτέλεσμα. Ικανοποιητική ανταπόκριση στο εξατομικευμένο θεραπευτικό σχήμα. Ο ασθενής αφυπνίστηκε,

αποσωληνώθηκε επιτυχώς και μεταφέρθηκε στην νεφρολογική κλινική για συνέχιση της νοσηλείας του.

Συμπέρασμα. Το περιστατικό που παρουσιάζουμε αποτελεί ένα αντιπροσωπευτικό παράδειγμα 

εξατομικευμένης εφαρμογής εξωσωματικών μεθόδων κάθαρσης αίματος που είναι εξαιρετικά συχνό και 
επιβεβλημένο στην καθ’ ημέρα κλινική πράξη



Ευχαριστώ

Ποτέ μην σταματάς να σκέφτεσαι


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9: Major Renal Replacement Techniques
	Slide 10: Major Renal Replacement Techniques
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13

