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Εισαγωγή – Θεραπευτική Αφαίρεση (ΘΑ) 

Διαδικασία κατά την οποία το αίμα του ασθενούς διέρχεται μέσω 
μίας εξωσωματικής ιατρικής συσκευής που διαχωρίζει ένα ή 
περισσότερα συστατικά του, με σκοπό τη θεραπεία μίας νόσου, 
μέσω επίτευξης μίας «καλής αλλοίωσης» των συστατικών του 
αίματος - έμμορφων ή μη - και επιστρέφει τα υπόλοιπα, με ή 
χωρίς αναπλήρωση του διαχωριζόμενου συστατικού

Schwartz J, Journal of Clinical Apheresis 2016; 31:149-338
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Εισαγωγή – Θεραπευτική Αφαίρεση 

Αφορά ποικιλία νοσημάτων: 

➢Αιματολογικά 
➢Νευρολογικά 
➢Νεφρολογικά 
➢Ρευματολογικά 
➢Μεταβολικά
➢Χειρουργικά / μεταμοσχεύσεων
➢Ογκολογικά 
➢Δερματολογικά     



Εισαγωγή – Θεραπευτική Αφαίρεση 



✓ Οι μέθοδοι Θεραπευτικής Αφαίρεσης εφαρμόζονται τα τελευταία 50 
χρόνια σε ποικιλία νοσημάτων 

✓ Η πιθανότητα αυτοί οι ασθενείς να λαμβάνουν πλειάδα φαρμακευτικών 
σκευασμάτων είναι υψηλή 

Απομάκρυνση φαρμάκων και Θεραπευτική Αφαίρεση





✓ Οι μέθοδοι Θεραπευτικής Αφαίρεσης εφαρμόζονται τα τελευταία 50 
χρόνια σε ποικιλία νοσημάτων 

✓ Η πιθανότητα αυτοί οι ασθενείς να λαμβάνουν πλειάδα φαρμακευτικών 
σκευασμάτων είναι υψηλή 

✓ Οι μέθοδοι ΘΑ δύναται να απομακρύνουν φαρμακευτικές ουσίες και με 
αυτόν τον τρόπο να επηρεάσουν την κατανομή και κατ' επέκταση τη 
θεραπευτική δράση τους 

Απομάκρυνση φαρμάκων και Θεραπευτική Αφαίρεση



Η απομάκρυνση φαρμάκων με τις μεθόδους ΘΑ μπορεί να είναι σκόπιμη ή 
ακούσια 
➢ Σκόπιμη: σε καταστάσεις υπερδοσολογίας και δηλητηριάσεων 
➢ Ακούσια: ως ανεπιθύμητη ενέργεια/επιπλοκή της μεθόδου που μπορεί 

να οδηγήσει σε ανεπαρκείς συγκεντρώσεις ουσιών σε ασθενείς που η 
διατήρηση επαρκών θεραπευτικών συγκεντρώσεων είναι ζωτική 

Το μεγαλύτερο μέρος της βιβλιογραφίας:
➢ αφορά την πλασμαφαίρεση (ΤΡΕ) 
➢ αποτελείται από μελέτες περιστατικών 
➢ αναφέρεται σε καταστάσεις υπερδοσολογίας 

Απομάκρυνση φαρμάκων και Θεραπευτική Αφαίρεση



Cheng CW, Am J Clin Pathol 2017; 148:190-198



Απομάκρυνση φαρμάκων και Θεραπευτική Αφαίρεση

Υπάρχουν πολλοί παράγοντες που επηρεάζουν την απομάκρυνση των 
φαρμάκων με τις μεθόδους ΘΑ. 
Αυτοί μπορεί να αφορούν:
✓ το φάρμακο (χαρακτηριστικά φαρμακοκινητικής, φαρμακοδυναμικής 

ουσίας)

✓ την μέθοδο (είδος ΘΑ, χρόνος έναρξης, διάρκεια, συχνότητα συνεδρίας, 
διάλυμα υποκατάστασης) 

✓ τον ασθενή (κλινική κατάσταση, συν-νοσηρότητα, ανεπάρκεια οργάνων, 
ταυτόχρονες θεραπείες) 



Cheng CW, Am J Clin Pathol 2017; 148:190-198
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Φαρμακοκινητική ουσιών 

➢ Όγκος κατανομής 
➢ Τάση δέσμευσης με πρωτεΐνες 

πλάσματος 
➢ Πολύ-διαμερισματικό μοντέλο 

κινητικής 



Όγκος κατανομής (VD):  ο φαινομενικός όγκος υγρού στο σώμα όπου 
διαχέεται το φάρμακο. Συσχετίζει την ποσότητά του στο σώμα (δόση) με τη 
συγκέντρωσή του στο αίμα

Χαμηλός VD (<0,2-0,3L/Kg) 

Υψηλή C στο πλάσμα 

Πιο επιδεκτικό στην 
απομάκρυνση με ΤΡΕ

Υψηλός VD (L/Kg) 

Χαμηλή C ελεύθερου 
φαρμάκου στο πλάσμα

Λιγότερο επιδεκτικό στην 
απομάκρυνση με ΤΡΕ

Φαρμακοκινητική ουσιών 
Κατανομή 



ΒΑΣΙΚΗ ΑΡΧΗ 
Ο όγκος κατανομής του φαρμάκου είναι μία από τις 
πρώτες παραμέτρους που πρέπει να λαμβάνουμε 
υπόψιν όταν σκεφτόμαστε την απομάκρυνση του με 
μεθόδους ΘΑ  

Φαρμακοκινητική ουσιών 
Κατανομή 



Τάση δέσμευσης με τις πρωτεΐνες πλάσματος (fb):  ο βαθμός στον οποίο τα 
φάρμακα συνδέονται με τις πρωτεΐνες του αίματος

Αυξημένη τάση (fb>80%) 

Πιο επιδεκτικό στην 
απομάκρυνση με ΤΡΕ

Χαμηλή τάση

Αυξημένη C ελεύθερου 
φαρμάκου στο πλάσμα

Λιγότερο επιδεκτικό στην 
απομάκρυνση με ΤΡΕ

ΒΑΣΙΚΗ ΑΡΧΗ
Σε φάρμακα με χαμηλό όγκο κατανομής και/ή αυξημένη τάση δέσμευσης με τις 
πρωτεΐνες του πλάσματος θα πρέπει να θεωρείται πολύ πιθανή η απομάκρυνσή τους 
με μεθόδους ΘΑ  - υπάρχουν ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ

Φαρμακοκινητική ουσιών 
Κατανομή 



Μοντέλο κινητικής πολλαπλών διαμερισμάτων: η ικανότητα να συνδέεται 
ένα φάρμακο με διαφόρων βαθμών συγγένειες σε διαφορετικά 
διαμερίσματα και να ανακατανέμεται με διάφορους ρυθμούς 

Φαρμακοκινητική ουσιών 
Κατανομή 



ΒΑΣΙΚΗ ΑΡΧΗ 
Καθοριστικός παράγοντας:
➢ στην απομάκρυνση των φαρμάκων είναι ο χρόνος διενέργειας της συνεδρίας ΘΑ σε 

σχέση με την χορήγηση του φαρμάκου
➢ στα αποτελέσματα των μελετών ο χρόνος μέτρησης των επιπέδων φαρμάκου σε 

σχέση με τη συνεδρία  

π.χ. σισπλατίνη, γενταμυκίνη, φαινυντοίνη και καρβαμαζεπάμη 

Φαρμακοκινητική ουσιών 
Κατανομή 



❖ Αιματική ροή
❖ Διαπερατότητα τριχοειδών
❖ Αλλαγές στους όγκους των διαμερισμάτων του σώματος 

❖ Νοσήματα που προκαλούν μείωση επιπέδων αλβουμίνης (νεφρική, ηπατική 
ανεπάρκεια) – χαμηλή δέσμευση όξινων ουσιών

❖ Φλεγμονή (τραύμα, χειρουργείο, λοιμώξεις) που προκαλεί αύξηση επιπέδων α-
οξινης γλυκοπρωτείνης – υψηλή δέσμευση βασικών ουσιών

❖ Παράγοντες που επηρεάζουν τον μεταβολισμό των πρωτεϊνών (επίπεδο θρέψης) 
❖ Χορήγηση διαλυμάτων υποκατάστασης κατά τη μέθοδο (FFP ή αλβουμίνη)

Φαρμακοκινητική ουσιών 
Κατανομή 

Η κατανομή των φαρμάκων αποτελεί χαρακτηριστικό της ουσίας αλλά 
εξαρτάται από πλειάδα άλλων παραμέτρων: 



Φαρμακοκινητική ουσιών 

Κάθαρση 
Χρόνος ημίσειας ζωής 



Φαρμακοκινητική ουσιών 
Μεταβολισμός – Απέκκριση 

Κάθαρση (Cl):  απομάκρυνση του φαρμάκου από ένα όγκο πλάσματος σε 
μία δεδομένη χρονική στιγμή 

Χαμηλή ενδογενής κάθαρση Cl <4ml/min  

Περισσότερο επιδεκτικό 
στην απομάκρυνση με 

ΤΡΕ

Μειωμένος μεταβολισμός 



Φαρμακοκινητική ουσιών 
Μεταβολισμός – Απέκκριση 

Χρόνος ημίσειας ζωής (t1/2):  ο χρόνος που απαιτείται για τη μεταβολή της 
συγκέντρωσης ενός φαρμάκου κατά 50% μέσω του μεταβολισμού και της 
κάθαρσής του - t1/2 = 0,693 x VD /Cl

Χαμηλός t1/2

Λιγότερο επιδεκτικό στην 
απομάκρυνση με ΤΡΕ

Υψηλός t1/2 >2h 

Πιο επιδεκτικό στην 
απομάκρυνση με ΤΡΕ

t1/2a < t1/2b



Cheng CW, Am J Clin Pathol 2017; 148:190-198
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Εφόσον μεσολαβήσει αρκετός χρόνος ώστε το φάρμακο να κατανεμηθεί 
πλήρως, η απομάκρυνσή του με τη ΘΑ θα είναι σημαντικά μειωμένη, καθώς 
οι συγκεντρώσεις της ουσίας στο αίμα είναι σημαντικά χαμηλότερες, 
ανεξάρτητα από τον όγκο κατανομής ή την τάση δέσμευσης με πρωτεΐνες 

ΒΑΣΙΚΗ ΑΡΧΗ
 Εάν η ΘΑ δεν χρησιμοποιείται σκόπιμα για απομάκρυνση κάποιου φαρμάκου, 
προτείνεται η χορήγηση του φαρμάκου ΜΕΤΑ το πέρας της μεθόδου 
Αν αυτό δεν είναι εφικτό, τότε ο χρόνος ημίσειας κατανομής t1/2α του φαρμάκου, 
εφόσον είναι διαθέσιμος, μπορεί να χρησιμοποιηθεί 

Απομάκρυνση φαρμάκων και Θεραπευτική Αφαίρεση

➢ Ο χρόνος μεταξύ χορήγησης του φαρμάκου και 
διενέργειας της συνεδρίας είναι ο πιο βασικός 



Cheng CW, Am J Clin Pathol 2017; 148:190-198
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Mahmoud SH, Neurocrit Care 2021; 34:301-311

Κλινική  πρακτική  
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Κλινική  πρακτική  





❖ Η απομάκρυνση φαρμακευτικών ουσιών μπορεί να είναι σκόπιμη ή 
ακούσια 

❖ Σκόπιμη σε καταστάσεις υπερδοσολογίας και δηλητηριάσεων 

❖ Η φαρμακοδυναμική είναι υψίστης σημασίας στην περίπτωση 
υπερδοσολογίας κάποιου φαρμάκου και τοξικότητας/ δηλητηρίασης 
από κάποια ουσία
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Σκόπιμη απομάκρυνση φαρμάκων 



Σκόπιμη απομάκρυνση φαρμάκων 

Η φαρμακοδυναμική είναι υψίστης σημασίας στην περίπτωση υπερδοσολογίας κάποιου 
φαρμάκου και τοξικότητας/ δηλητηρίασης από κάποια ουσία
 



Σκόπιμη απομάκρυνση φαρμάκων 



Σκόπιμη απομάκρυνση φαρμάκων 

Binns TS, Trans Med Reviews 2023; 37:16-20



Στόχο να αξιολογήσει: 
➢ εφαρμοζόμενες κλινικές πρακτικές που σχετίζονται με την 

αντιμικροβιακή θεραπεία σε ασθενείς που υποβάλλονται σε ΤΡΕ 
➢ στάση, ενημέρωση και γνώση της ιατρικής κοινότητας στο θέμα αυτό  
Αποτελέσματα: 
Ανησυχητική έλλειψη γνώσης και κενό ενημέρωσης στη διαχείριση της 
αντιμικροβιακής αγωγής των ασθενών υπό ΤΡΕ  



Συμπερασματικά 

✓ Υψηλή πιθανότητα οι ασθενείς που υποβάλλονται σε ΘΑ να 
λαμβάνουν φάρμακα που απομακρύνονται με τη μέθοδο 

✓ Χρειάζεται μεγάλη προσοχή στη χορήγηση των φαρμάκων  
✓ Χαμηλός όγκος κατανομής και αυξημένη τάση σύνδεσης του 

φαρμάκου με πρωτεΐνες πλάσματος αυξάνουν την πιθανότητα 
απομάκρυνσης του

✓ Σημαντικός είναι ο χρόνος χορήγησης του φαρμάκου σε σχέση με τη 
διενέργεια της συνεδρίας ΘΑ. Η σύγχρονη χορήγηση θα πρέπει να 
αποφεύγεται και ιδανικά θα πρέπει να χορηγούνται μετά τη συνεδρία  

✓ Θα πρέπει να λαμβάνουμε υπόψιν και όλους τους άλλους παράγοντες 
που επηρεάζουν την απομάκρυνση

✓ Παρακολούθηση των θεραπευτικών επιπέδων των φαρμάκων



Συμπερασματικά 

✓ Τα δεδομένα στη βιβλιογραφία είναι λίγα, με αντικρουόμενα 
αποτελέσματα και οι μελέτες χαμηλής αποδεικτικής αξίας 

✓ Δεν υπάρχουν κατευθυντήριες οδηγίες για τη βέλτιστη δοσολογία 
φαρμακευτικών σκευασμάτων στους ασθενείς που υποβάλλονται σε 
μεθόδους ΘΑ

✓ Χρειάζονται μελλοντικές καλά σχεδιασμένες μελέτες 



Σας ευχαριστώ για την προσοχή σας 
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