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ΟΡΙΣΜΟΣ
Τεχνική εξωσωματικής κάθαρσης του αίματος για την απομάκρυνση:

 Παθολογικών στοιχείων του πλάσματος: αντισώματα, ανοσοσυμπλέγματα

 Φυσιολογικών στοιχείων του πλάσματος που ανιχνεύονται σε αυξημένες ποσότητες: λιπίδια

➢ Ουσίες με ΜΒ >150000 D

➢ Ουσίες με μεγάλο χρόνο ημίσειας ζωής

➢ Ουσίες με τοξικότητα

Revisited from Uptodate



Ο ρόλος της Πλασμαφαίρεσης
στην απομάκρυνση ουσιών



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

Νεφρικές Νόσοι Κατηγορία Μη νεφρικές Νόσοι

❖ Anti-GBM 

❖ RPGN

❖ HUS

❖ TTP

❖ Απόρριψη νεφρικού μοσχεύματος

❖ Απευαισθητοποίηση υποψήφιου 

λήπτη μοσχεύματος

❖ Υποτροπή FSGS

❖ Κρυοσφαιριναιμία

❖ ΣΕΛ

I (standard primary therapy)

II (supportive therapy)

III (evidence of benefit –unclear)

I

IV (no current evidence- benefit)

II

III

II

III

❖ TTP

❖ Μυασθένεια Gravis

❖ CIDP

❖ GBS

❖ Μακροσφαιριναιμία

Waldenstrom’s



ΜΕΘΟΔΟΙ

PrepLadder Jan, 2024



ΜΕΘΟΔΟΙ

Asahi Kasei Medical Co



ΥΓΡΑ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

❖5% albumin

❖FFP

❖Crystalloids, e.g. 0.9% saline, ringer lactate



ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΑ

❖Heparin

❖Citrate

• ACD-A

• ACD-B

Janssens et al, 



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ

FFP/ 

ΑΛΒΟΥΜΙΝΗ/ΚΡΥΣΤΑΛΛΟΕΙΔΗ

ΑΛΒΟΥΜΙΝΗ/

ΚΡΥΣΤΑΛΛΟΕΙΔΗ FFP

❖ Υπασβεσταιμία επαγόμενη από 

κιτρικά

❖ Μεταβολική αλκάλωση

επαγόμενη από κιτρικά

❖ Επιπλοκές αγγειακής 

προσπέλασης

❖ Απομάκρυνση φαρμάκων

❖ Υποκαλιαιμία

❖ Υπασβεστιαιμία

❖ Μείωση παραγόντων πήξης

❖ Μείωση ανοσοσφαιρινών

❖ Σχετιζόμενες με λήψη α-ΜΕΑ

❖ Αναφυλακτική

αντίδραση

❖ Κνίδωση

❖ TRALI

❖ Μετάδοση

λοιμώξεων



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ

 Η υπασβεσταιμία η πιο συχνή επιπλοκή: 20% FFP, 9% albumin

 Υπόταση: 0,4%-15% (πιο συχνή σε συνδυασμό αλβουμίνης-αλατούχου 

διαλύματος)

 Θνησιμότητα: 0,03% έως 0,05% (συσχετίζεται κυρίως με τις 

υποκείμενες παθήσεις)

Therapeutic Plasma Exchange: Core Curriculum 2023



Υπασβεσταιμία επαγόμενη από κιτρικά

Shu-Yuan Liu et al, Military Medical Research volume, 2023



Υπασβεσταιμία επαγόμενη από κιτρικά

Amount of citrate 

administered for 

anticoagulation (A)

If FFP used as 

replacement 

fluid
†
(B)

Total amount of 

citrate 

administered (A+B)

Centrifugal TPE 

using citrate

14 mmol/hr 50 mmol/hr 64 mmol/hr

Membrane TPE using 

citrate

28-56 mmol/hr 50 mmol/hr 80+ mmol/hr

Membrane TPE using 

heparin

0 mmol/hr 50 mmol/hr 50 mmol/hr

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3366026/table/T2/?report=objectonly#TFN1


Υπασβεσταιμία επαγόμενη από κιτρικά
Ήπια

Παραισθησίες περιστοματικές/ άκρων

Πταρμός

Ζάλη

Κεφαλαλγία

Μέτρια

Ναυτία & έμετος

Ευερεθιστότητα

Κοιλιακές κράμπες

Ακούσιες μυϊκές συσπάσεις, σπασμοί, τετανία

Τρόμος

Υπόταση

Σοβαρή

Καρδιακές αρρυθμίες

Σπασμοί



Υπασβεσταιμία επαγόμενη από κιτρικά

Στρατηγικές για πρόληψη/ αντιμετώπιση: 

❖ Μείωση του ρυθμού ανταλλαγής

❖ Ca Gluconate 10ml 10% (διαλείπουσα ή συνεχής χορήγηση)

❖ Citrate infusion rate: 1- 1.8 mg/kg/min

❖ Χορήγηση FFP ως υγρό αντικατάστασης μόνο σε συγκεκριμένες περιπτώσεις 
(π.χ. TTP)

❖ Προσοχή σε ασθενείς με ηπατική δυσλειτουργία

❖ Αναγνώριση πρώιμων συμπτωμάτων υπασβεστιαμίας

❖ Χορήγηση συνδυασμού Citrate + Heparin



Μεταβολική Aλκάλωση επαγόμενη από κιτρικά

❖ Όταν συνυπάρχει επηρεασμένη νεφρική λειτουργία (π.χ. anti- GBM)

❖ Ο μεταβολισμός των κιτρικών οδηγεί στην παραγωγή διττανθρακικων, 

των οποίων η απέκκριση είναι μειωμένη σε νεφρική βλάβη

❖ Αντιμετώπιση: HD



Επιπλοκές αγγειακής προσπέλασης

C. Elena Cervantes et al, AJKD, 2023



Απομάκρυνση Φαρμάκων

➢ Μη σημαντική απομάκρυνση

❖ Πρεδνιζόνη

❖ Πρεδνιζολόνη

➢ Μικρή απομάκρυνση

❖ Κυκλοφωσφαμίδη

❖ Αζαθειοπρίνη

❖ Αμινογλυκοσίδες

❖ Διγοξίνη

❖ Βανκομυκίνη

➢ Σημαντική απομάκρυνση 

❖ Φαινυντοϊνη

❖ Ακετυλοσαλυκιλικό οξύ

❖ Προπρανολόνη

❖ Θυροξίνη

❖ Rituximab

❖ Eculizumab

❖ IVIG

❖ TPN

Χορήγηση μετά 

την 

πλασμαφαίρεση



Μείωση παραγόντων πήξης

❖ Η πλασμαφαίρεση με αλβουμίνη ή άλλα μη-πλασματικά υγρά 

αντικατάστασης προκαλεί μια προβλέψιμη μείωση των παραγόντων 

πήξης του αίματος, που μπορεί να προδιαθέσει σε αιμορραγία

ANN CHIRNSI et al, British Journal of Haematology, 1981



Μείωση ανοσοσφαιρινών

Kaplan AA, Halley SE, Kidney Int. 1990 C. Elena Cervantes et al, AJKD, 2023

➢ Έλεγχος επιπέδων baseline IgG για όσους αναμένεται να υποβληθούν σε “επιθετική” πλασμαφαίρεση

(π.χ. 2-3 ανταλλαγές πλάσματος ανά διαδικασία) 



Σχετιζόμενες με λήψη α-ΜΕΑ

 Υπόταση, flushing, γαστρεντερικά συμπτώματα

 Όταν χρησιμοποιείται η αλβουμίνη ως υγρό ανταλλαγής

 Άγνωστος παθοφυσιολογικός μηχανισμός, πιθανώς αυξημένη συγκέντρωση 

βραδυκινίνης

 Διακοπή α=ΜΕΑ 24-48 ώρες πριν από την έναρξη της πλασμαφαίρεσης

Owen HG, Brecher ME, Transfusion. 1994



Μετάδοση λοιμώξεων

Revisited from Uptodate

FFP replacement



Αναφυλακτική αντίδραση

➢ Πυρετός, ρίγος, κνίδωση, συριγμός, υπόταση, καρδιοαναπνευστική
ανακοπή

➢ Παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί: 

• Η μετάγγιση IgA στο πλάσμα δότη σε ασθενείς με επιλεκτική ανεπάρκεια 
IgA

• Η επιμόλυνση με βακτήρια, ενδοτοξίνες, πυρετογόνες ουσίες

• Η παρουσία ενεργοποιητή προκαλλικρεΐνης και βραδυκινίνης (αναστολείς 
ΜΕΑ)

• Αντισώματα προς την πολυμερισμένη λευκωματίνη (σπάνια)

➢ Αντιμετώπιση: -αντιισταμινικά, επινεφρίνη, γλυκοκορτικοειδή

-Σε ιστορικό αναφυλαξίας, έλεγχος επιπέδων IgA και αντι-IgA. Σε 

ανεπάρκεια IgA χορήγηση προϊόντων που προέρχονται από δότες με 

ανεπάρκεια IgA

FFP replacement



Κνίδωση

➢ Προϋπάρχοντα IgE αντισώματα στον λήπτη ή τον δότη, που αντιδρούν 

με μια ουσία του δότη ή του λήπτη, αντίστοιχα

➢ Προσωρινή διακοπή πλασμαφαίρεσης, χορήγηση διφαινυδραμίνης ή 

γλυκοκορτικοειδών

➢ Επανέναρξη πλασμαφαίρεσης όταν υποχωρήσουν τα συμπτώματα

FFP replacement



TRALI
 Transfusion-related acute lung injury (TRALI)

Dr Alexander PJ Vlaar et al, The Lancet

Volume 382, Issue 9896, 2013

Revisited from Uptodate

FFP replacement



Εκτίμηση ασθενούς κατά την πλασμαφαίρεση

 Έλεγχος ζωτικών σημείων ανά 10-15min, ανάλογα με αιμοδυναμική 

κατάσταση

 Επαγρύπνηση για συμπτώματα:

✓ Δύσπνοια:

✓ Υπόταση: 

• TRALI

• Πνευμονικό οίδημα από υπερφόρτωση όγκου

• Βρογχόσπασμος, κνίδωση→ αναφυλακτική αντίδραση στο πλάσμα

• Εμβολή αέρα

• Υπασβεστιαμία επαγόμενη από κιτρικά

• Χαμηλός ενδαγγειακός όγκος αίματος

• Οξύ στεφανιαίο σύνδρομο

• Αντίδραση στη μετάγγιση
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