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Μηχανήματα αιμοκάθαρσης & θεραπευτικής αφαίρεσης



Extracorporeal Blood Purification (EBP) techniques 

Εξωσωματικές Θεραπείες Καθαρισμού του Αίματος





‘’The term EBP encompasses techniques that use an extracorporeal 
circuit to remove and/or modulate circulating substances to achieve 
physiological homeostasis, including support of the function of specific 
organs and/or detoxification’’

The Nomenclature Standardization Conference Ostermann M. Blood Purif 2024;53:358–372

“Ο όρος εξωσωματικές θεραπείες καθαρισμού του αίματος περιλαμβάνει όλες 
τις τεχνικές που χρησιμοποιούν ένα εξωσωματικό κύκλωμα για την αφαίρεση 
και/ή τη ρύθμιση των κυκλοφορούντων ουσιών”



Whole blood therapies 
• Intermittent hemodialysis 
• Isolated ultrafiltration
• Continuous veno-venous hemofiltration (CVVH) or hemodialysis (CVVHD) or 

hemodiafiltration (CVVHDF) 
• Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)
• Hemoadsorption 
• Molecular adsorbent recirculating system (MARS) (Albumin-based therapies)

Plasmatherapies
• Therapeutic plasma exchange 
• Double filtration plasmapheresis (DFPP)
• Plasma adsorption filtration (IA)
• Heparin-induced extracorporeal LDL precipitation (HELP) 

Ostermann M. Blood Purif 2024;53:358–372



Mark W and Rasheed B. Clin J Am Soc Nephrol. 2014 Jan 7; 9(1): 181–190

Αιμοκάθαρση vs Πλασμαφαίρεση



ΑΙΜΟΔΙΑΔΙΗΘΗΣΗ

HIGH-FLUX ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ

LOW-FLUX ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ

Αιμοκάθαρση



Κατάταξη ουραιμικών τοξινών βάση μοριακού βάρους



Διευρυμένη Αιμοκάθαρση (Expanded Hemodialysis)

• Μedium cut off (MCO)
• High cut off (HCO)



Εξέλιξη Ενδείξεων Αιμαφαίρεσης

Connelly-Smith and M. Dunbar. Curr Opin Hematol 2019, 26:461–465



Connelly-Smith L et al.  J Clin Apher. 2023;38:77–278.



L Connelly-Smith et al. J Clin Apher. 2023;38:77–278

Θεραπευτική αφαίρεση  και νεφρολογικά νοσήματα



Θεραπευτική αφαίρεση  και Μεταμόσχευση Νεφρού

L Connelly-Smith et al. J Clin Apher. 2023;38:77–278



Θεραπευτική αφαίρεση

Φυγοκέντρηση (cTPE)  μέσω Μεμβράνης (mTPE)

Είκοσι πέντε χρόνια μετά την πρώτη διαδικασία φυγοκεντρικής ανταλλαγής πλάσματος 
σε ασθενή με πολλαπλό μυέλωμα το 1952, η τεχνική διαχωρισμού μεμβράνης εισήχθη 
το 1978  ως εναλλακτική στην υπάρχουσα φυγόκεντρη τεχνική



Θεραπευτική αφαίρεση μέσω μεμβράνης

Φίλτρο για διαχωρισμό 
του πλάσματος



Κύκλωμα πλασμαφαίρεσης: 
Λειτουργία παρόμοια με ενός 
μηχανήματος αιμοκάθαρσης

Sadiq Ahmed and Andre Kaplan CJASN 15: 1364–1370, 2020.

Θεραπευτική αφαίρεση μέσω μεμβράνης



• Κύκλωμα εξωσωματικής κυκλοφορίας

• Αγγειακή προσπέλαση

• Φίλτρο

• Αντιπηκτικά φάρμακα

Θεραπευτική αφαίρεση μέσω μεμβράνης



Ολική Πλασμαφαίρεση
Διπλή Πλασμαφαίρεση

Μη ειδική Ανοσοπροσρόφηση Ειδική Ανοσοπροσρόφηση

Böhmig G et al. Nat Rev. Nephrol. 2015;11(12):732-47

Θεραπευτική αφαίρεση μέσω μεμβράνης



Ολική Πλασμαφαίρεση (PE)

• 1 φίλτρο για διαχωρισμό του πλάσματος

• Αντικατάσταση 1-1.5 όγκου 

• Υποκατάστατο διάλυμα H. Alb 5% , FFP, N/S

• Αντιπηκτικό: ηπαρίνη



Böhmig G et al. Nat Rev. Nephrol. 2015;11(12):732-47

• Μικρή ποσότητα υποκατάστατου είναι αναγκαία
• Απαραίτητα 2 φίλτρα

• Περιορισμένη αφαίρεση μικρής μοριακής μάζας 
IgG και ουσιών μικρότερων από την αλβουμίνη

Διπλή Πλασμαφαίρεση 
(DFFP)



Ολική Πλασμαφαίρεση/

Εκλεκτική Πλασμαφαίρεση Διπλή 
Πλασμαφαίρεση

Μη ειδική Ανοσοπροσρόφηση

Ανοσοπροσρόφηση (IA)

• Υψηλή αποτελεσματικότητα
• Δεν αφαιρούνται παράγοντες πήξης 
• Αφαίρεση μεγάλων όγκων πλάσματος ανά συνεδρία
• 2 φίλτρα
• Υψηλότερο κόστος

(Φίλτρα Glycosorb)

Genberg H et al. Nephrol Dial Transplant (2011) 26: 2394–2400

(Φίλτρα Immunosorba, Globaffin, Therasorb)

Μη ειδική ανοσοπροσρόφηση

Ειδική ανοσοπροσρόφηση



Αιμοκάθαρση vs Πλασμαφαίρεση-Αγγειακή προσπέλαση

• Ο ρυθμός ροής αίματος που απαιτείται στην 
αφαίρεση μέσω μεμβράνης 150-200ml/min και 
στην αιμοκάθαρση>250ml/min

• Απαιτείται κεντρικός φλεβικός 
καθετήρας ή AV fistula/graft



Αιμοκάθαρση vs Πλασμαφαίρεση-Αντιπηκτική θεραπεία

• Η αντιπηκτική αγωγή που απαιτείται στην αφαίρεση μέσω 
μεμβράνης είναι η ηπαρίνη, το ίδιο στην αιμοκάθαρση

• Η ηπαρίνη έχει χαμηλό κόστος, μικρό χρόνο ημίσειας ζωής 
(23min-2.5h) και σχεδόν πλήρως απομακρύνεται κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας.

• Συνήθης δόση 30-50units/kg bolus στην αρχή και στη 
συνέχεια 10-30units/kg/h



Αιμοκάθαρση vs Πλασμαφαίρεση-Αντιπηκτική θεραπεία

• Αντίθετα η χρήση κιτρικών δεν συνιστάται στην αφαίρεση μέσω μεμβράνης, 
γιατί απομακρύνεται μόνο το 20-30% στη διάρκεια της συνεδρίας και έτσι είναι 
αυξημένος ο κίνδυνος τοξικότητας από κιτρικά

• Στην πλασμαφαίρεση με φυγόκεντρο ο κίνδυνος 
τοξικότητας από κιτρικά είναι χαμηλός γιατί το 80% 
απομακρύνεται με το πλάσμα που αφαιρείται



Πλασμαφαίρεση-υγρό υποκατάστασης

• Η επιλογή εξαρτάται από την ένδειξη της αφαίρεσης, καθώς και τον 
κίνδυνο αιμορραγίας ή λοίμωξης

Human Albumin
FFP

Normal saline

Cervantes Ε. Am J Kidney Dis. 2023,  81(4):475-492.



Πλασμαφαίρεση-υγρό υποκατάστασης

H.Albumin 5%

• Υποκατάσταση με αλβουμίνη προκαλεί 50-60% μείωση των αντιπηκτικών παραγόντων. 
To rebound είναι διφασικό. Η αρχική αύξηση των παραγόντων πήξης γίνεται 4 ώρες μετά 
τη συνεδρία αφαίρεσης, ενώ σχεδόν πλήρης ανάκτηση γίνεται σε 48ωρες

• Υποκατάσταση με αλβουμίνη προκαλεί μείωση ανοσοσφαιρινών
• Αυξημένο κόστος

Frozen Plasma
• Περιέχει 7mmol citrate/unit-μπορεί να κάνει υποασβεστιαιμία
• Για μια συνεδρία με όγκο ανταλλαγής 3 L χρειάζονται 10-15 U που λαμβάνονται από πολλούς δότες
• Κίνδυνος αλλεργικών αντιδράσεων-γίνεται προετοιμασία με αντιισταμινικά
• Κίνδυνος μετάδοσης ιογενών λοιμώξεων



Do not routinely use plasma as replacement fluid for therapeutic plasma 
exchange (TPE) unless there is a clear indication to replete a plasma component

ASFA Choosing Wisely recommendations

Πλασμαφαίρεση-υγρό υποκατάστασης

Connelly-Smith L et al. J Clin Apher.2018;33:576–579

Do not routinely monitor coagulation tests during a course of TPE, unless the 
procedure is performed daily

Connelly-Smith L et al. J Clin Apher.2018;33:576–579



Πλασμαφαίρεση με μεμβράνη-Επιπλοκές

• Ηλεκτρολυτικές διαταραχές-υπασβεστιαιμία πιο σπάνια γιατί δεν 
χρησιμοποιούνται τα κιτρικά σαν αντιπηκτικό

• Μυϊκές κράμπες
• Αλλεργικές αντιδράσεις στα FFP
• Αύξηση επιπέδων βραδυκινίνης με χρήση ορισμένων φίλτρων (διακοπή 

αΜΕΑ τουλάχιστον 48 ώρες πριν) 
• Θρομβοπενία, σπάνια, λόγω παγίδευσης PLT στο φίλτρο
• Αιμόλυση, αν αυξηθεί το κλάσμα διήθησης 

Cervantes Ε. Am J Kidney Dis. 2023,  81(4):475-492.



Φάρμακα που αφαιρούνται με πλασμαφαίρεση

• Γενικά συστήνεται η χορήγηση των 
καθημερινών φαρμάκων να γίνεται μετά 
τη συνεδρία αφαίρεσης

• Μεγαλύτερη πιθανότητα αφαίρεσης 
έχουν τα φάρμακα με πολύ μικρό όγκο 
κατανομής (0.2L/Kg) και υψηλή σύνδεση 
με πρωτεΐνες

Core Curriculum 2023.  Am J Kidney Dis. 2023,  81(4):475-492

Rituximab:  ” most of the effect occurs in12-24 hours, so 
a dose can be administered after a TPE session with
delay of the next session for 24-48 hours”



Φάρμακα που αφαιρούνται στην αιμοκάθαρση 

• Μεγαλύτερη πιθανότητα αφαίρεσης 
έχουν οι ουσίες με μικρό μοριακό βάρος, 
μικρό όγκο κατανομής και χαμηλή 
σύνδεση με πρωτεΐνες



Cervantes E. et al. Am J Kidney Dis. 81(4):475-492

Αφαίρεση vs Αιμοκάθαρση



• Πραγματοποιείται εύκολα στη Μονάδα Τεχνητού 
Νεφρού, από το ήδη υπάρχον εξειδικευμένο ιατρικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό

• Δεν χρησιμοποιεί περιστροφή υψηλής ταχύτητας και 
είναι σχετικά αθόρυβη και χωρίς προβλήματα

• Δεν απαιτείται η χρήση κιτρικού ως αντιπηκτικό 
• Μπορεί εύκολα να συνδεθεί με ένα δεύτερο φίλτρο και 

να πραγματοποιήσει τις νέες τεχνικές, όπως DFPP ή ΙA.
• Το κόστος της αφαίρεσης μέσω μεμβράνης είναι 

χαμηλότερο σε σχέση με τη φυγοκέντρηση

Θεραπευτική αφαίρεση μέσω μεμβράνης-πλεονεκτήματα



Νεφρολογία και εξωσωματική κυκλοφορία

• Η πλασμαφαίρεση μέσω μεμβράνης έχει πολλές ομοιότητες με την 
αιμοκάθαρση.

• Η διαχείριση και των δύο θεραπειών περιλαμβάνονται στη βασική 
εκπαίδευση της ειδικότητας της νεφρολογίας

• Τόσο η αιμοκάθαρση, όσο και η πλασμαφαίρεση είναι θεραπείες 
που γίνονται σε μια μονάδα τεχνητού νεφρού 

• Αγγειακές προσπελάσεις, χορήγηση αντιπηκτικών, διαχείριση 
όγκου και συνταγογράφηση κάθαρσης ουσιών, είναι θέματα 
καθημερινής χρήσης ενός νεφρολόγου 



Σας ευχαριστώ
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