
Τα «μαθηματικά» της 
αφαίρεσης: συνταγή και 

κόστος θεραπείας

Παρασκευή Τσεκέ

Επιμελήτρια Α ΕΣΥ ΓΝΑ Αλεξάνδρα



Η θεραπευτική αφαίρεση αποτελεί ασφαλή 
θεραπευτική εκλογή, αρκεί να : 
• Πληρούνται τα κριτήρια για την χρήση της μεθόδου

• Να πραγματοποιείται από έμπειρο ιατρο-νοσηλευτικό προσωπικό

• Να υπάρχει κατανόηση των φυσιολογικών μηχανισμών, αλλά  και των 
μαθηματικών μοντέλων που λαμβάνονται υπόψη στη συνταγογράφηση

• Στον υπολογισμό των παραμέτρων που αφορούν τη θεραπεία (όγκος πλάσματος-
υγρού υποκατάστασης- αντιπηκτικού)

• Στην προσέγγιση της κινητικής των ουσιών που στοχεύουμε να αφαιρέσουμε 
(κινητική της αφαίρεσης – removal kinetics)



Βασικοί υπολογισμοί

• TPV (total plasma volume)

• TBV (total blood volume)

• EBV (extracorporeal blood volume)

• PRE (plasma removal efficiency)



Βασικοί υπολογισμοί: TBV

• ΤΒV: σε ενήλικες ~6,5% του ΣΒ (~5lt) από το οποίο ~60% είναι 
πλάσμα (εξίσωση Nadler)



Βασικοί υπολογισμοί – ειδικές περιπτώσεις

• ΤΒV: στην κύηση αυξάνει από την 6η εβδομάδα και ιδιαίτερα μετά τη 
12η-28η εβδομάδα

• Προτείνεται σε κύηση >6 εβδομάδων  ΤΒV να υπολογίζεται ως 
1.5xTBV ( j clin apher 2019;1-6)



Βασικοί υπολογισμοί: TPV & EBV

• ΤΡV = (0,065 x ΣΒ) (1-Hct) • EBV (extracorporeal blood volume): 
όγκος αίματος στο κύκλωμα 
εξωσωματικής κυκλοφορίας 

• Πρέπει EBV<15% του TBV, ώστε να 
αποφευχθεί υπο-ογκαιμία



Βασικοί υπολογισμοί: PRE

• PRE (plasma removal efficiency) – απόδοση της μεθόδου στην αφαίρεση πλάσματος

• Όγκος πλάσματος που μπορεί να αφαιρεθεί/ όγκος πλάσματος που υφίσταται επεξεργασία x 100

• Στα μηχανήματα με φυγόκεντρο (cTPE) 2-3 φορές μεγαλύτερη συγκριτικά με φίλτρο ( mTPE) με 
δεδομένη ταχύτητα άντλησης αίματος

AJKD 2023; 81(4): 475-92



Απόδοση ΤPE - ικανότητα αφαίρεσης ουσίας

• Ποσοστό αφαιρούμενης ουσίας ανά όγκο πλάσματος που ανταλλάσσεται 
• ~65-70% μιας ουσίας που βρίσκεται στον ενδαγγειακό χώρο

• Η εξισορρόπηση (equilibration) μεταξύ ενδαγγειακού/μεσοκυττάριου/ενδοκυττάριου 
χώρου καθορίζει την «καθαρή» απομάκρυνση της ουσίας 

• X1=X0-(Ve/EPV) (AJKD 2023;475-492)

• X1: τελική συγκέντρωση της ουσίας στο πλάσμα

• X0: αρχική συγκέντρωση στο πλάσμα

• Ve: όγκος πλάσματος που «ανταλλάσσεται»

• EPV: εκτιμώμενος όγκος πλάσματος ασθενούς 



Aπόδοση TPE σε σχέση με τον ανταλλασσόμενο όγκο 

• Καθώς η θεραπεία συνεχίζεται:
• Ve/EPV αυξάνει   
• ο ρυθμός μείωσης της X0 ελαττώνεται 
•  επομένως PRE ελαττώνεται (εκθετική 

συνάρτηση με αρνητικό εκθέτη)

• Μια ανταλλαγή πλάσματος 1.4 φορές 
EPV τελικά μειώνει X0 την κατά 75%



Βασικοί υπολογισμοί PRE

• Απόδοση συνεδρίας θεραπευτικής πλασμαφαίρεσης
• Sieving coefficient: Εκτιμητής εξισορρόπησης μιας ουσίας ανάμεσα στις δύο 

πλευρές μιας ημιδιαπερατής μεμβράνης (0: μη διαπερατή μεμβράνη, 1: 
τέλεια διαπερατότητα – αποδοτικότερη θεραπεία)

• Plasma half-life (t1/2): όσο μικρότερος δείχνει ότι η ουσία συντίθεται 
γρηγορότερα, γρηγορότερη αύξηση συγκέντρωσης μετά τη θεραπεία 
(rebound) ανάγκη συχνότερης θεραπείας. Αντίθετα μια εξωγενώς 
χορηγούμενη ουσία με σύντομο χρόνο ημιζωής έχει γρηγορότερη κάθαρση 
ακόμη και χωρίς TPE

• Κατανομή ουσίας στον μεσοκυττάριο : χαμηλή απόδοση TPE

• Ρυθμός σύνθεσης: όσο μεγαλύτερος τόσο συχνότερη ανάγκη θεραπείας 



PRE συχνότητα/αριθμός συνεδριών σε νοσήματα σχετιζόμενα με IgG

• Οι ανοσοσυμπλεγματικές παθήσεις συνήθως σχετίζονται με παραγωγή IgG. 
Λόγω των χαρακτηριστικών της που φαίνονται παρακάτω απαιτούνται ~ 6 
συνεδρίες/24-48h



PRE συχνότητα/αριθμός συνεδριών σε νοσήματα σχετιζόμενα με IgG

• 6 συνεδρίες TPE κάθε 2η μέρα θα 
μειώσουν την IgG κατά 16-20% 
από την αρχική

• Σε νοσήματα με ταχύ ρυθμό 
παραγωγής αυτο-αντισωμάτων 
καθημερινές συνεδρίες  



PRE συχνότητα/αριθμός συνεδριών σε νοσήματα σχετιζόμενα με IgM

• Για την IgM μία συνεδρία TPE οδηγεί σε μεγαλύτερη μείωση σε σχέση με IgG, αλλά 
η διακοπή θεραπείας οδηγεί σε γρηγορότερη επανεμφάνιση (rebound) σε σχέση με 
την IgG



• Υγρό αναπλήρωσης : FFP, αλβουμίνη 5%, κολλοειδή (μόνο σε σύνδρομο 
υπεργλοιότητας)

• ΤPE με διάλυμα 5% αλβουμίνης: αφαιρούνται 50-60% παραγόντων πήξης, των 
οποίων η ανακατανομή είναι διφασική (4 ώρες μετά αρχική αύξηση και πλήρης 
αναπλήρωση στις 48h)

• FFP περιέχει 7mmol/unit κιτρικά 

• Αντιπηκτικό
• κιτρικά  (μικρός t1/2~ 30-60 min) – στη μέθοδο cTPE 80% αυτού αφαιρείται μαζί με 

το πλάσμα που απομακρύνεται, ενώ στη mTPE 20-30% απομακρύνεται και γι΄ αυτό 
προτιμάται ηπαρίνη

• Συχνότερα χρησιμοποιούμενο διάλυμα ACD-A είναι υπέρτονο (Na: 252 mmol/l) , 
ρυθμός έγχυσης: ολικό αίμα/ACD-A 10:1- 14:1

• Ηπαρίνη (t1/2 ~23 min-2.5h) προσοχή αν λαμβάνονται αντιπηκτικά 

Βασικοί υπολογισμοί: υγρό αναπλήρωσης-αντιπηκτικό



Κινητική αφαίρεσης φαρμάκων

• Η TPE επηρεάζει τα επίπεδα 
φαρμάκων λόγω:

• Άμεσης απομάκρυνσης αυτών
• Αφαίρεσης των ενζύμων που τα 

μεταβολίζουν

• Η TPE απομακρύνει φάρμακα με:
• Υψηλό ποσοστό δέσμευσης από 

πρωτεΐνες (>80%)
• Μικρό όγκο κατανομής (<0.2 l/kg)
• Όγκος κατανομής φαρμάκου Vd=x/c όπου 

x: συνολικό ποσό της ουσίας στον 
οργανισμό και c: συγκέντρωση στο αίμα 
μετά την επίτευξη σταθερών επιπέδων

 



Κόστος θεραπείας



U.S. TPE Market by Indication (%) for 2021.

U.S. TPE Market Segmentation Analysis- By Technology for 2021

Το 2021 κυριάρχησε στην «αγορά» η cTPE κυρίως λόγω πολλαπλών δυνατοτήτων χρήσης, δυνατότητα 
θεραπείας με περιφερικές φλέβες κλπ και αναμένεται ότι θα έχει το 2022—2027 GAGR 6.8%

Η «αγορά» της αφαίρεσης στην Αμερική αναμένεται να έχει δείκτη 
CAGR 6.2%.
O GAGR σύνθετος ρυθμός ετήσιας ανάπτυξης μεταξύ δύο χρόνων 
υπολογίζεται από τη σχέση:



Κόστος υγείας στην Ευρώπη
A table showing the current healthcare expenditure. Data are shown in million euro, euro per inhabitant, purchasing power standards per inhabitant and as a ratio relative to GDP in per cent, for 2021, for the EU, the EU Member States, the EFTA countries, Bosnia and Herzegovina, and Serbia. The complete data of the visualisation are available in the Excel file at the end of the article.

Healthcare expenditure in 2021

▪ Τα έξοδα για τον τομέα της υγείας στην 

Γερμανία ήταν 466 δισ. και στη  Γαλλία 

308 δισ. που αντιστοιχούσε στο 12.9% 

και 12.3% του εγχώριου ΑΕΠ, 

αντίστοιχα.

▪ Στη χώρα μας δαπανήθηκαν 16.6 

εκατομ. που αντιστοιχούσε στο 9.2% του 

ΑΕΠ.

▪  Η χώρα με το χαμηλότερο ποσοστό 

ήταν το Λουξεμβούργο με 5.7%

https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=File:Current_healthcare_expenditure,_2021_Health2023.png


Κόστος υγείας στην Αμερική

• H Αμερική έχει από τα υψηλότερα 
κόστη υγείας σε παγκόσμια κλίμακα

• Υπολογίστηκε στο 17 % του ΑΕΠ το 
2022.



Κόστος και αποτελεσματικότητα

• Η σύγκριση της οικονομικής επιβάρυνσης των 
εναλλακτικών θεραπευτικών παρεμβάσεων είναι 
σημαντική για το σύστημα υγείας

• Οικονομική αξιολόγηση εναλλακτικών θεραπειών 
συμβάλλει στην ορθή λήψη αποφάσεων για τον 
καταμερισμό των πόρων υγείας

• Ο λόγος κόστους-αποτελεσματικότητας συχνά 
γίνεται με την αποτίμηση της αξίας ενός 
κερδισμένου έτους ζωής (LYG)

• Σύμφωνα με τον ΠΟΥ η ανάλυση κόστους/ 
αποτελεσματικότητας για δύο μεθόδους γίνεται με 
χρήση ειδικών κριτηρίων (άμεσα κόστη πχ 
κόστος/συντήρηση μηχανημάτων-εγκαταστάσεων, 
έμμεσα κόστη πχ  μισθοί προσωπικού, κόστη από 
ανεπιθύμητες ενέργειες/επιπλοκές κλπ)



Κόστος cTPE στη ΜΤΝ ΓΝΑ ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ

• ΚΕΝ για πλασμαφαίρεση 581.07 € και 
συμπεριλαμβάνει όλα τα υλικά καθώς και τα 
διαλύματα αλβουμίνης

• Το κόστος σετ πλασμαφαίρεσης ~275 €

• Κόστος φυσιολογικού ορού + κιτρικού διαλύματος 
~5 €

• Αλβουμίνη 5% (500 ml) 91.38 € (νοσοκομειακή τιμή)



Κόστος άλλων μεθόδων αφαίρεσης ΓΝΑ ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ

• LDL- αφαίρεση : 670 € • Λευκαφαίρεση με φίλτρο 
CELLSORBA E : 1200 €



Μιλώντας για εκτίμηση 
κόστους/αποτελεσματικότητας στην ΤΡΕ 
στη βιβλιογραφία γίνεται σύγκριση: 

1)  mTPE vs cTPE
2) TPE vs IVIg σε νευρολογικά νοσήματα



• Ιστορικά η cTPE είναι η πρώτη χρησιμοποιούμενη μέθοδος , η mTPE άρχισε να 
χρησιμοποιείται από το 1978 με μέγεθος πόρων μεμβράνης διαχωρισμού 0-3-0.5μm

• mTPE δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε τεχνικές συλλογής κυττάρων

Απώλεια αιμοπεταλίων =

mTPE είναι η συχνότερα χρησιμοποιούμενη μέθοδος σε Ιαπωνία και Γερμανία ενώ στη Αμερική cTPE



Σύγκριση αποτελεσματικότητας cTPE vs mTPE

• Δεν υπάρχουν αρκετά δεδομένα.

• Μια τυχαιοποιημένη προοπτική μελέτη σε 20 μόνο ασθενείς 

• Δεν υπήρχαν διαφορές στην απόδοση (αφαίρεση IgG, IgM, ινωδογόνου) 

• Ο χρόνος με την mTPE ήταν 10.5% μεγαλύτερος (παρόλο που στην cTPE η αγγειακή 
προσπέλαση με περιφερικές φλέβες επέτρεπε αιματικές ροές 50-100ml/min) 

• Η μείωση του χρόνου συνολικά αντιστοιχεί σε 250h νοσηλείας/έτος. 



• Multifiltrate Fresenius Medical Care κόστος 
σετ πλασμαφαίρεσης ~337€

• Επισημαίνεται η χρήση κλασικής ηπαρίνης και 
όχι αντιπηκτικών με κόστος <1 €

• Υγρά υποκατάστασης όπως και στην cTPE

Κόστος mTPE στη ΜΑΦ ΓΝΑ ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ



• Πρόσφατη αναφορά από ένα κέντρο στην Ταϊλάνδη (250 συνεδρίες 
ΤΡΕ ετησίως) αναφέρει κόστος 241$/συνεδρία και 380 $/συνεδρία 
για την mTPE και την cTPE αντίστοιχα , ενώ στο ίδιο κέντρο 
αναφέρεται διαφορά στη μέση χρονική διάρκεια της θεραπείας 
(150΄mTPE vs 96΄cTPE) που αναλογεί σε 6 εβδομάδες περισσότερο
χρόνος νοσηλευτικού έργου/έτος (Value in Health;2019 PMD20). 

• Οι ίδιοι μελετητές αναφέρουν σε ανάλυση 
κόστους/αποτελεσματικότητας ότι η χρήση cTPE στο κέντρο τους 
οδηγεί σε μείωση κόστους (με την ίδια αποτελεσματικότητα) τάξης 
43.000$ /ετησίως (Value in Health;2019 PMD21).

Σύγκριση κόστους/αποτελεσματικότητας cTPE vs mTPE



Σύγκριση κόστους/αποτελεσματικότητας cTPE vs mTPE







• Τυχαιοποιημένες μελέτες έχουν δείξει παρόμοια αποτελεσματικότητα
 (Ann Neurol 1997;789-96, NEJM 1992; 1123-9, Lancet 1997;225-30, Neurology 2011;2017-23, Ther Adv Neyrol
Disord 2023; 1-26)

• Πρόσφατη μελέτη σε 44 ασθενείς στο Ηνωμένο Βασίλειο έδειξε ότι το κόστος 
της TPE ήταν σχεδόν το μισό συγκριτικά με την IVIg

Σύγκριση κόστους/απoτελεσματικότητας TPE/IV 
IgG σε αυτοάνοσα νευρολογικά νοσήματα

(BMC Health Services Research 2022;22(904))





Apheresis Awareness Day is held annually on the third Tuesday in September

Ευχαριστώ για την προσοχή σας!
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