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ASFA guidelines 2016

Schwartz et al. Journal of clinical apheresis 2016;31:149-338

• 179 ενδείξεις πλασμαφαίρεσης



ASFA guidelines 2016-Νεφρολογικά νοσήματα

Schwartz et al. Journal of clinical apheresis 2016;31:149-338



Schwartz et al. Journal of clinical apheresis 2016;31:149-338

ASFA guidelines 2016 Νεφρολογικά Νοσήματα



Αιμοκάθαρση και Πλασμαφαίρεση

(KDaltons)

Williams et al. Clin J Am Soc Nephrol 9: 181–190, 2014



Αιμοκάθαρση και Πλασμαφαίρεση

• Κύκλωμα εξωσωματικής κυκλοφορίας

• Αγγειακή προσπέλαση

• Φίλτρο

• Αντιπηκτικά φάρμακα



Διαχωρισμός Πλάσματος μέσω Μεμβράνης vs 

Διαχωρισμός Πλάσματος με Φυγοκέντρηση

Πλεονεκτήματα μεμβράνης

• Ταχεία και αποδοτική πλασμαφαίρεση

• Δεν χρειάζονται κιτρικά

• Μπορεί να γίνει διπλή πλασμαφαίρεση

• Μικρότερο κόστος

Daugirdas J. Handbook of dialysis 2015



Kaplan AA . Dial Transplant. 2009; 38:65

Διαχωρισμός Πλάσματος μέσω Μεμβράνης vs 

Διαχωρισμός Πλάσματος με Φυγοκέντρηση



Εμπειρία της Νεφρολογικής Κλινικής 

του Γ.Ν.Α. «Λαϊκό» στη Χρήση Μεθόδων Αφαίρεσης

• Η πρώτη συνεδρία πλασμαφαίρεσης στη ΜΤΝ του Γ.Ν.Α «Λαϊκό» 

έγινε στις 06/04/1993, ενώ μέχρι σήμερα έχουν πραγματοποιηθεί 

περίπου 5.000 συνεδρίες. 



Συχνότερες Αιτίες Αιμαφαίρεσης στη 

Νεφρολογική Κλινική του Γ.Ν.Α «Λαϊκό»

▪ ANCA-ταχέως εξελισσόμενη 

σπειραματονεφρίτιδα 

▪ Anti-GBM σπειραματονεφρίτιδα

▪ Θρομβωτική θρομβοπενική πορφύρα

▪ Θρομβωτική μικροαγγεοπάθεια

▪ Καταστροφικό αντιφωσφολιπιδικό 

σύνδρομο

▪ Απομυελινωτική νόσος

▪ Βαριά υπερλιπιδαιμία

▪ Μυασθένεια

Μεταμόσχευση νεφρού

▪ ABO-ασύμβατη μεταμόσχευση νεφρού

▪ Οξεία απόρριψη εξαρτώμενη από 

αντισώματα (Antibody-Mediated Rejection)

▪ Απευαισθητοποίηση σε ασθενείς με 

προσχηματισμένα αντι-HLA αντισώματα σε 

υψηλό τίτλο (PRA’s) ή / και αντισώματα με 

ειδικότητα έναντι αντιγόνων του δότη (DSA)

▪ Υποτροπή FSGS στο μόσχευμα



Αριθμός Πλασμαφαιρέσεων στη Νεφρολογική Κλινική 

του Γ.Ν.Α «Λαϊκό» Βάση Ενδείξεων από το 2012-2017



Ιατρικές Ειδικότητες-Τμήματα Παραπομπής 

Ασθενών για Πλασμαφαίρεση (2012-2017)

• Νεφρολογική Κλινική

• Μονάδα Μεταμόσχευσης Νεφρού

• Παθολογικές Κλινικές

• Άλλα νοσοκομεία



Συχνότερες Επιπλοκές Πλασμαφαιρέσεων

• Κεφαλαλγία

• Ναυτία

• Μυϊκές κράμπες

• Υπόταση 

• Αντιδράσεις αλλεργικές 

• Επιπλοκές τοποθέτησης καθετήρα



Τεχνικές Αφαίρεσης στη Νεφρολογική 

Κλινική του Γ.Ν.Α «Λαϊκό»

❖ Ολική πλασμαφαίρεση

❖ Διπλή πλασμαφαίρεση (cascade)

❖ Ανοσοπροσρόφηση αντιγονο-ειδική

μη αντιγονο-ειδική

Asahi Plasauto



▪ ABO-ασύμβατη μεταμόσχευση νεφρού

▪ Οξεία απόρριψη εξαρτώμενη από αντισώματα (Antibody-

Mediated Rejection)

▪ Απευαισθητοποίηση σε ασθενείς με προσχηματισμένα αντι-

HLA αντισώματα σε υψηλό τίτλο (PRA’s) ή / και αντισώματα με 

ειδικότητα έναντι αντιγόνων του δότη (DSA)

▪ Υποτροπή FSGS στο μόσχευμα

Αιμαφαίρεση και Μεταμόσχευση Νεφρού



Αιμαφαίρεση και ΑΒΟ-ασύμβατη Μεταμόσχευση Νεφρού

Αιμαφαίρεση Η απομάκρυνση των αντι-Α ή αντι-Β αντισωμάτων 

Πρωτόκολλο απευαισθητοποίησης 

Γ.Ν.Α. Λαϊκό

• Στόχος αντι-Α/Β IgG≤1/16

Plasma exchange



Τίτλος αντι-Α/Β αντισωμάτων

Χρόνος σε σχέση με τη μεταμόσχευση (ημέρες)
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✓Δεν υπάρχουν τυχαιοποιημένες μελέτες που να δείχνουν 

υπεροχή μιας τεχνικής αιμαφαίρεσης -πλασμαφαίρεσης (PP), 

ή ανοσοπροσρόφησης (IA) έναντι της άλλης.

Τεχνικές Αιμαφαίρεσης & Ασύμβατη Μεταμόσχευση Νεφρού

Με ποια τεχνική αιμαφαίρεσης;



Ολική Πλασμαφαίρεση και Ασύμβατη Μεταμόσχευση Νεφρού

▪ Εύκολη

▪ Ταυτόχρονη απομάκρυνση αντι-Α/Β 

αντισωμάτων και αντι-HLA αντισωμάτων 

▪ Χαμηλό κόστος

Πλεονεκτήματα Μειονεκτήματα

▪ Μη εκλεκτική αφαίρεση αντισωμάτων: 

αύξηση κινδύνου λοιμώξεων

▪ Αφαίρεση παραγόντων πήξεως: αύξηση 

κινδύνου αιμορραγίας

▪ Απαραίτητη η χρήση FFP – κίνδυνος 

λοιμώξεων και αλλεργικών αντιδράσεων



Διπλή Πλασμαφαίρεση και Ασύμβατη Μεταμόσχευση Νεφρού



Διπλή Πλασμαφαίρεση και Ασύμβατη Μεταμόσχευση Νεφρού

▪ Εκλεκτική απομάκρυνση υψηλού ΜΒ 

κλασμάτων του πλάσματος

▪ Ταυτόχρονη απομάκρυνση αντι-Α/Β 

αντισωμάτων και αντι-HLA αντισωμάτων 

▪ Μικρότερη απώλεια αλβουμίνης.

Δε χρειάζεται υποκατάσταση με FFP

Πλεονεκτήματα Μειονεκτήματα

▪ Απομάκρυνση κάποιων ουσιών του 

πλάσματος

▪ Χαμηλή βιοσυμβατότητα φίλτρου cascade



Ανοσοπροσρόφηση και Ασύμβατη Μεταμόσχευση Νεφρού

Αντιγονο-ειδική Μη αντιγονο-ειδική

Φίλτρο Glycosorb ® Φίλτρο Immunosorba ®

/ Immusorba ® 

Στήλη από υδατάνθρακα χαμηλού ΜΒ με 

αντιγόνα A ή B συνδεδεμένα σε βάση από 

σεφαρόζη→ Εκλεκτική αφαίρεση των 

αντι-A ή αντι-B αντισωμάτων 

Στήλη από σταφυλοκοκκική πρωτεΐνη Α 

συνδεδεμένη σε βάση από σεφαρόζη→ 

αφαίρεση των IgG ανοσοσφαιρινών



Plasma system

Perfusion of plasma 

(containing antibodies 

or immunocomplexes) 

over a matrix with an 

immobilized specific 

ligand to eliminate 

antibodies and/or 
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Ανοσοπροσρόφηση και Ασύμβατη Μεταμόσχευση Νεφρού

▪ Εκλεκτική απομάκρυνση αντι-Α/Β 

αντισωμάτων

▪ Δε χρειάζεται υγρό υποκατάστασης

Πλεονεκτήματα Μειονεκτήματα

▪ υψηλό κόστος



  

Figure 1: Patient survival (Kaplan-Meier) 
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Melexopoulou…Boletis et al. World J Transplant 2015;5(4):329-337

ΑΒΟ-ασύμβατες Μεταμοσχεύσεις Νεφρού στο Γ.Ν.Α «Λαϊκό»



✓Η υποτροπή συνδέεται με απώλεια του μοσχεύματος σε ποσοστό 

50%-80%.

✓Παθογενετικά η υποτροπή σχετίζεται με την παρουσία ενός

κυκλοφορούντα παράγοντα που αυξάνει τη διαπερατότητα του

σπειραματικού τριχοειδούς (suPAR)

πλασμαφαίρεση 
απομάκρυνση του κυκλοφορούντα
παράγοντα

Wei et al. J Am Soc Nephrol 2012;93(12):2051-2059

Υποτροπή FSGS Μετά τη Μεταμόσχευση



✓Μελέτη Gohh et al: σε 10 ασθενείς υψηλού κινδύνου για 

υποτροπή (6 με υποτροπή σε προηγούμενο μόσχευμα) έγιναν 8 

συνεδρίες πλασμαφαίρεσης πριν και μετά τη μεταμόσχευση. 

Υποτροπή υπήρξε μόνο σε 3 ασθενείς.  

Πρόληψη υποτροπής;
Πλασμαφαίρεση ΠΡΟ της ΤΧ 

μπορεί να αποτρέψει ή να 

καθυστερήσει την υποτροπή

Gohh et al. Am J Transplant 2005;5:2907-2912

Υποτροπή FSGS Μετά τη Μεταμόσχευση



Οξεία Απόρριψη Εξαρτώμενη από Αντισώματα

Κύριοι στόχοι θεραπείας

• Εξάλειψη Β λεμφοκυττάρων

•Μείωση παραγωγής   

αλλοαντισωμάτων από τα  

πλασματοκύτταρα

• Εξάλειψη κυκλοφορούντων

αλλοαντισωμάτων

Singh et al. Transplantation Reviews 2009;23:34-46

πλασμαφαίρεση



Αριθμός και Ενδείξεις Πλασμαφαιρέσεων σε 

Μεταμοσχευμένους στο Γ.Ν.Α «Λαϊκό» από το 2012-2017



Νεφρολογία και Πλασμαφαίρεση

Berns, Clin J Am Soc Nephrol 5: 490 – 496, 2010

A survey-based evaluation of self-perceived 

competency after nephrology fellowship training.

70.6% των ειδικευόμενων νεφρολογίας 

δήλωσαν λίγη ή καθόλου εκπαίδευση στην 

πλασμαφαίρεση

University of Pennsylvania School of Medicine 



Σας ευχαριστώ


