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Αιμοδοσία και Κέντρο Αιμορροφιλικών
ΓΝΑ «Ιπποκράτειο»

Η εμπειρία ενός κέντρου στην 
Αιμαφαίρεση



Αιμαφαίρεση στο ΓΝΑ «Ιπποκράτειο»

ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ

•Εθελοντική 
αιμοπεταλιοαφαίρεση

•Θεραπευτική 
πλασμαφαίρεση 

Συσκευή Haemonetics
Μέθοδος φυγοκέντρησης 

διακοπτόμενης ροής

ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ

•Θεραπευτική πλασμαφαίρεση

Συσκευή Aquarius

Μέθοδος αιμοδιήθησης 



Αιμαφαίρεση στο ΓΝΑ «Ιπποκράτειο»

ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ

•Εθελοντική 
αιμοπεταλιοαφαίρεση

•Θεραπευτική 
πλασμαφαίρεση 

Συσκευή Haemonetics
Μέθοδος φυγοκέντρησης 

διακοπτόμενης ροής

• θρομβωτική 

μικροαγγειοπάθεια

Παλαιότερα σε ασθενείς με :

• Σύνδρομα υπερλοιότητας 

νόσος Waldestrom, ΠΜ

• Guillain-Barre

Παλαιότερα :

• Λευκαφαίρεση σε σύνδρομα 
λευκόστασης

ΟΜΛ



Εθελοντική Αιμοπεταλιοαφαίρεση



1η ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΟΔΟΤΗ

• Ενημέρωση από το προσωπικό 
αιμοδοσίας για τη διαδικασία

• Λήψη αίματος
o Γενική Αίματος
o Ομάδα αίματος και Rh
o Έλεγχος για HBsAg, Anti-HCV,           

Anti-HIV, Anti-HTLV, RPR 

• Συμπλήρωση εντύπου με ιστορικό
• Εξέταση από ιατρό για καταλληλότητα

o «Ιστορικό»
o «Καλές φλέβες»
o «Ζωτικά σημεία»



• Επανεκτίμηση κλινικής εικόνας αιμοπεταλιοδότη

• Σύνδεση μηχανήματος και ρύθμιση με παραμέτρους του 
αιμοπεταλιοδότη

2η ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΟΔΟΤΗ
Ημέρα Αιμοπεταλιοαφαίρεσης



Εθελοντική αιμοπεταλιοαφαίρεση
στο ΓΝΑ «Ιπποκράτειο»

• Σύνολο αιμοπεταλιοαφαιρέσων 2017 : 410

• Σύνολο αιμοπεταλιοαφαιρέσων 2018 : 240

(έως 09/18)



Ανεπιθύμητες αντιδράσεις

• Αντίδραση στα κιτρικά

– Κυρίως περιστοματική αιμωδία
– Μείωση αντιδράσεων με χορήγηση ασβεστίου από του 

στόματος κατά τη διαδικασία

• Αιμάτωμα στη θέση φλεβοκέντησης / Πόνος στο άκρο της 
φλεβοκέντησης

• Ζάλη / Βαγοτονικά συμπτώματα / Κόπωση

• Αίσθημα ψύχους 



Θεραπευτική πλασμαφαίρεση

Ένδειξη (1Α):

Θρομβωτική Θρομβοπενική Πορφύρα

Σύνδρομο Moschowitz



Αναδρομική Ανάλυση ασθενών με ΘΘΠ
2000-2018



Αλγόριθμος στο ΤΕΠ 

• Πιθανό σύνδρομο θρομβωτικής μικροαγγειοπάθειας
– Θρομβοπενία

– Αναιμία – Υψηλή  LDH

– Νευρολογικά συμπτώματα

– Νεφρική βλάβη

– Πυρετός 

• Κλήση ιατρού αιμοδοσίας

– Κλινική εξέταση

– Εκτίμηση επιχρίσματος αίματος και λοιπών εξετάσεων





Αλγόριθμος στο ΤΕΠ 

• Διασταύρωση ΜΣΕ - Απόψυξη FFP

• Τοποθέτηση κεντρικής γραμμής

• Λήψη δείγματος για ADAMTS-13 και λοιπός 
ανοσολογικός έλεγχος

• Καλλιέργειες αίματος / ούρων 
– Οι ασθενείς συνήθως έχουν πυρετό και εμπειρικά 

προστίθεται αντιβιοτική αγωγή



Σύνδρομο θρομβωτικής μικροαγγειοπάθειας

Θρομβωτική Θρομβοπενική 
Πορφύρα / TTP

• Εισαγωγή στην παθολογική 
κλινική

• Θεραπευτική αντιμετώπιση 
από κοινού με τους ιατρούς 
της Αιμοδοσίας

Αιμολυτικό Ουραιμικό 
σύνδρομο / HUS

• Εισαγωγή στη νεφρολογική 
κλινική



Δημογραφικά στοιχεία

• 64 ασθενείς    (41% άνδρες - 59% γυναίκες)

• Διάμεση ηλικία 45.5 έτη (17-88 ετών)



Αιτιολογία

– Ιδιοπαθής 69%

– Αυτοάνοσο νόσημα 17%

– Άλλο αίτιο 14%

(πιθανή συσχέτιση)
• Καρδιαγγειακά 

νοσήματα/Συννοσηρότητες

• Φάρμακα / τοξικές ουσίες

• Κακοήθεια

P= NS



Βαρύτητα

Νευρολογικά συμπώματα  33% - Νοσηλεία σε ΜΕΘ  5%

P=0.034



Πρωτοδιάγνωση 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΘΘΠ / Πρωτοδιάγνωση

• Πλασμαφαίρεση με αντικατάσταση πλάσματος
1 – 1.5  όγκος

Όγκος Πλάσματος=Ολικός όγκος αίματος (1-Ht)
Ολικός όγκος αίματος = 70ml/Kg (άνδρες) - 65ml/Kg (γυναίκες)

• Έναρξη κορτικοστεροειδών 
– 1g methylprednisolone επί 3 ημέρες (τρέχουσα πρακτική)

– Επί αντένδειξης υψηλών δόσεων 1mg/Kg ΣΒ prednisone ή άλλη 
τροποποιημένη δόση

• Εάν Hb<8 g/dL ή ο ασθενής αιμοδυναμικά ασταθής μετάγγιση με 
συμπυκνωμένα ερυθρά

Έναρξη θεραπείας το συντομότερο δυνατό

1

2



Κατά τη διάρκεια Πλασμαφαίρεσης

• Στάγδην έγχυση γλυκονικού ασβεστίου σε περιφερική 
γραμμή

• Διαθέσιμη αντιαλλεργική αγωγή κατά την έγχυση FFP
– Παρακεταμόλη 
– Αντιϊσταμινικά 
– Υδροκορτιζόνη

• Επί νευρολογικών διαταραχών /σπασμών
– Διαζεπάμη
– Εάν είναι αδύνατη η TPE λόγω διέγερσης / 

επαπειλούμενος αεραγωγός → καταστολή + ΕΤΔ !!!

2 ασθενείς



Συχνότητα Πλασμαφαίρεσης / Πρωτοδιάγνωση

• Καθημερινή πλασμαφαίρεση 

• Η πλασμαφαίρεση συνεχίζεται για 2 ημέρες
τουλάχιστον εφόσον τα αιμοπετάλια 
διατηρούνται >150000/μL
– Χαμηλή δόση ασπιρίνης εάν αιμοπετάλια >100000/μL

• Ελάχιστη διάρκεια 5 ημέρες



Συχνότητα Πλασμαφαίρεσης / 
Πρωτοδιάγνωση

Μέση τιμή συνολικού αριθμού TPE = 11 (SD±
7)

P< 0.001



Επιβίωση - Πρωτοδιάγνωση 

49 ασθενείς σε πρωτοδιάγνωση: 77% επί του συνόλου

Ολική επιβίωση 94%

απεβίωσε ένας ασθενής με ΟΕΜ μετά τη διακομιδή του στο 

εξωτερικό για συνέχιση νοσηλείας
*αμφισβητήθηκε η διάγνωση και διεκόπησαν οι TPE

Ένας άλλος ασθενής απεβίωσε από άλλο αίτιο

Οξεία χολοκυστίτιδα - Σηπτική καταπληξία/ΜΕΘ – ΘΘΠ σε ύφεση



Ανθεκτική Νόσος 



Ανθεκτική Νόσος

Ορισμός :

Μη ανταπόκριση μετά από 7 συνεδρίες πλασμαφαίρεσης

ή 

Επιδείνωση μετά από αρχική βελτίωση 

τις πρώτες 30 ημέρες θεραπείας

– Νευρολογικές εκδηλώσεις
– Θρομβοπενία



Ανθεκτική Νόσος

• Άμεσα έλεγχος για λοίμωξη !!!

• Συνυπάρχει πυρετός;;;

• Καλλιέργειες αίματος και από κεντρική 
γραμμή και αναλόγως τροποποίηση 
αντιβιοτικής αγωγής και αλλαγή κεντρικής 
γραμμής !!!



Ανθεκτική νόσος

Συχνότητα 23.5% επί του συνόλου των ασθενών

P=NS P=NS



Ανθεκτική νόσος

P=0.001
P=0.056



Θεραπεία Ανθεκτικής Νόσου

Πλασμαφαίρεση 

Αύξηση συχνότητας 

«ανά 12ωρο»

ή 

Αύξηση όγκου αφαίρεσης

«1.5-2 όγκοι πλάσματος»

Rituximab (off-label)

• 375mg/m2/ εβδομάδα 

• 4 εγχύσεις

• Αίτηση στον ΕΟΦ

• Έγκριση ασθενούς

• Επί αδυναμίας χορήγησης:
– Vincristine

– Cyclophosphamide

– Άλλη ανοσοκατασταλτική 
αγωγή

– Σπληνεκτομή???

1 2





Υποτροπή 



Υποτροπή

• Ορισμός

Επιδείνωση κλινικοεργαστηριακής εικόνας             

>1 μήνα μετά την ύφεση



Υποτροπή / Επίπτωση

• Σύνολο ασθενών με υποτροπή (και από άλλα νοσοκομεία): 36%

• Από τους ασθενείς του τμήματος από την 1η διάγνωση:      22%

P=0.021



Υποτροπή / Θεραπεία

• Άμεσα έγχυση FFP και προγραμματισμός αναλόγως 
βαρύτητας για πλασμαφαίρεση

• Επανέναρξη κορτικοστεροειδών ή αύξηση δόσης

• Αίτηση για off-label χορήγηση rituximab
– 375mg/m2 για 4 εβδομαδιαίες εγχύσεις

– Επί αδυναμίας χορήγησης rituximab άλλη ανοσοκατασταλτική 
θεραπεία

• Μη έγκριση (ΕΟΦ, ασθενής)

• Έλλειψη φαρμάκου

• Αλλεργική αντίδραση

• Ενεργός ηπατίτιδα Β



Ο ρόλος του rituximab

Δεδομένα από τη βιβλιογραφία



1. Χορήγηση άμεσα κατά τη διάγνωση

Έναρξη έως 3 ημέρες από τη διάγνωση 

(πρωτοδιάγνωση ή υποτροπή)

• Ανάλυση σε 60 ασθενείς

– Το rituximab μείωσε τη νοσηλεία κατά 7 ημέρες 
(μέση τιμή)

– Δεν υπήρχε διαφορά στην τελική ανταπόκριση 
(93 vs 95%)

– Μείωση συχνότητας υποτροπής (11% vs 55%)
Lim W et al. Blood 2015



2. Χορήγηση σε Ανθεκτική νόσο

• Ανάλυση σε 119 ασθενείς
– >80% ανταπόκριση εντός 35 ημερών

– Μείωση χρόνου αύξησης αιμοπεταλίων σε 
φυσιολογικές τιμές 

– Υπάρχουν υποτροπές όμως σε μακρότερα 
χρονικά διαστήματα (33% των ασθενών με 
διάμεση τιμή 33 μήνες)

Lim W et al. Blood 2015 , Goyal L et al. J Clin Apher 2013



3. Χορήγηση σε Ασυμπτωματικούς ασθενείς

• Ανάλυση σε 57 ασυμπτωματικοί ασθενείς
– Σε ασθενείς με ADAMTS13 < 10%
– Μεγαλύτερα διαστήματα χωρίς υποτροπή

Όμως...
– Σε μερικούς ασθενείς δεν επιτεύχθηκε ανάκαμψη
– Δεν ήταν συγκρίσιμο follow-up
– Μεγαλύτεροι κίνδυνοι;;;

• Λοιμώξεις, αλλεργικές αντιδράσεις, ... ;;;

Lim W et al. Blood 2015



Ο ρόλος του rituximab

Η εμπειρία του Ιπποκρατείου



Ο ρόλος του Rituximab

• Πρώτες αναφορές στη βιβλιογραφία το 2002

• Ο πρώτος ασθενής στο 
Ιπποκράτειο το 2012



Χορήγηση σε Ανθεκτική νόσο

• Μείωση αριθμού 
πλασμαφαιρέσεων

(p=NS)

P=0.067

• Σε 2 ασθενείς 
έγχυση 
εντατικοποιημένου 
σχήματος (0-3-7-14)

• 7 ασθενείς



Χορήγηση σε ασθενείς με υποτροπή

• 1ος ασθενής :
– 2012: 1η υποτροπή - έγχυση εφάπαξ δόσης

Υποτροπή το 2016

• 2ος ασθενής :
– 2013: 1η υποτροπή – αλλεργική αντίδραση στην 1η έγχυση 

Σύντομα υποτροπή

• 3ος ασθενής:
– 2016: Στην 3η υποτροπή από άλλο νοσοκομείο - 4 εγχύσεις

Σε   ύφεση



Χορήγηση σε ασθενείς με υποτροπή μετά 
από Rituximab

• 1ος ασθενής :
– 2016: Υποτροπή μετά από 4 έτη --- ΣΕ ΥΦΕΣΗ

• 2ος ασθενής :
– 2014: Πολλαπλές υποτροπές εντός έτους παρά τη 

χορήγηση

• 3ος ασθενής :
– 2018: Υποτροπή μετά από 3 έτη --- ΣΕ ΥΦΕΣΗ

• 4ος ασθενής :
– 2018: Υποτροπή μετά από 4 έτη --- ΣΕ ΥΦΕΣΗ

4  Εβδομαδιαίες εγχύσεις και οι 4 ασθενείς



Ο ρόλος της ADAMTS13

• Επιβεβαίωση της διάγνωσης / ερευνητικοί σκοποί

• Η έναρξη της θεραπείας δεν καθυστερούσε εν αναμονή 
του αποτελέσματος

• Το αποτέλεσμα δεν κατεύθυνε τη θεραπεία

• Δεν αντιστοιχούσε πάντα με τη βαρύτητα της νόσου

• Δε λαμβανόταν υπόψιν στα πλαίσια follow-up για 
έγκαιρη πρόληψη υποτροπών




