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ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΩΝ

❖Ι : Ασθένειες όπου η ΠΑ θεωρείται θεραπεία πρώτης γραμμής, μόνη ή σε συνδυασμό με άλλες 
θεραπευτικές πρακτικές 

❖ΙΙ : Ασθένειες όπου η ΠΑ θεωρείται θεραπεία δεύτερης γραμμής, μόνη ή σε συνδυασμό με άλλες 
θεραπευτικές πρακτικές 

❖ΙΙΙ : Ο ρόλος της ΠΑ δεν έχει ακόμη θεμελιωθεί. Απαιτείται εξατομίκευση

❖ΙV : Ασθένειες όπου βάσει της βιβλιογραφίας η ΠΑ είναι αναποτελεσματική ή και επιβλαβής = 
ΑΝΤΕΝΔΕΙΚΝΥΤΑΙ

ASFA 2013 Guidelines, Journal of Clinical Apheresis 28:145–284 (2013)





Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΜΑΣ



1999 ΕΝΑΡΞΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

1999 ΕΝΑΡΞΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ ΜΟΝΑΔΑΣ ΤΕΧΝΗΤΟΥ

ΝΕΦΡΟΥ

2000 ΔΙΕΘΥΝΤΗΣ Γ.ΣΑΚΕΛΛΑΡΙΟΥ















ΠΛΑΣΜΑΦΑΙΡΕΣΗ -ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 

❖ Ηπαρίνη ( πλασμαφαίρεση μέσω φίλτρου)

❖ Κιτρικά (πλασμαφαίρεση με φυγοκέντρηση )



Plasma volume (PV): 0.065 x weight (in kg) x (1-hematocrit) 











ΕΤΗ   2000-2018

303 ΑΣΘΕΝΕΙΣ

276 PE

22 IA

3 LDL

2    AIMOPERFUSION





ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑ

7 (24%)

ΛΟΙΠΑ

5 (14%)

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑ

6 (21%)

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ

12 (41%)

Ενδείξεις ΠΑ κατηγορίας Ι και ΙΙ

ανά ειδικότητα

ASFA 2013











ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑ

❖509 συνεδρίες

• 48 ΠΑ(32 Αγγειιτιδες, 2 σύνδρομο Goodpasture, TEΣN, ΣΕΛ,

FSGN )

• 17 IA ( 11 Τχ νεφρού, ΣΕΛ) 

• 3 LDL





ΟΞΕΙΑ ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗΣ ΑΠΟΜΥΕΛΙΝΩΤΙΚΗ ΠΟΛΥΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑ
(GUILLAIN-BARRE)





• Θρομβωτική μικροαγγειοπάθεια

• Κατανάλωση αιμοπεταλίων 

> θρομβοπενία

• Ενδοαγγειακή αιμόλυση

> σχιστοκύτταρα

> αναιμία

> αύξηση LDH

Θρομβωτική θρομβοπενική πορφύρα

(Thrombotic Thrombocytopenic Purpura -TTP)











ΓΑΓΓΡΑΙΝΩΔΕΣ ΠΥΟΔΕΡΜΑ ΚΑΙ ΠΑ

• Φλύκταινες > επώδυνα έλκη

• Μορφή αγγειίτιδας

• Πιθανή (17-74%) υποκείμενη φλεγμονώδης νόσος εντέρου, ρευματολογική νόσος, 

αιματολογική νόσος, κακοήθεια

• Σπάνιο, δεν υπάρχουν κατευθυντήριες οδηγίες θεραπείας

• CS, TAC, CsA, MMF, infliximab, ΠΑ



ΓΑΓΓΡΑΙΝΩΔΕΣ ΠΥΟΔΕΡΜΑ

❖Γυναίκα ετών 32

❖CS, MTX, IVIG, MMF, infliximab, ustekinumab

(anti IL 12/23), ΠΑ

❖Υποκατάστατο: αλβουμίνη

❖ΜΠΜ - 1 / εβδομάδα-3/εβδομάδα

❖Σύνολο:220

❖ (9/9/2014 – 18/6/2018)

❖1 / 4,8ημέρες 

❖9/2016 Canakinumab

❖ (anti IL-1b)

Ευγενική παραχώρηση εικόνας  

Α. Πατσατσή , Β’ Δερματολογική Κλινική Α.Π.Θ.




