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Δυνατότητες  

 Απομάκρυνση φυσιολογικού παράγοντα του αίματος που 
κυκλοφορεί σε αυξημένη ποσότητα, προκαλώντας νοσηρή 
κατάσταση στον ασθενή ή για λόγους συλλογής 

 Απομάκρυνση οποιουδήποτε παθολογικού ή τοξικού μορίου 
που υπάρχει στο αίμα είτε σε κυτταρική μορφή είτε ως 
πρωτεϊνικό μεγαλομόριο του πλάσματος  





Δυνατότητες  

Αφορά ποικιλία νοσημάτων: 

Αιματολογικά 
Νευρολογικά 
Νεφρολογικά 
Ρευματολογικά 
Μεταβολικά
Χειρουργικά / μεταμοσχεύσεων
Ογκολογικά 
Δερματολογικά     



Δυνατότητες  

Αφαίρεση Κυττάρων: 
Συλλογή για κάλυψη 
αναγκών αιμοδοσίας

Απομάκρυνση παθολογικών 
μορφών κυττάρων
Ερυθροκυττάρων 
(δρεπανοκυτταρική αναιμία, 
ελονοσία, μπαμπεσίωση)
Λευκοκυττάρων (ΟΛ)
Αιμοπεταλίων (ιδιοπαθής 
θρομβοκυττάρωση) 

Αντικατάσταση πλάσματος: 
Απομάκρυνση διαφόρων 
πρωτεϊνικών μορίων του 
πλάσματος:

Αντισώματα
Παραπρωτεΐνες
Παράγοντες φλεγμονής 
Φάρμακα, τοξίνες 
Άλλες ουσίες 











Περιορισμοί 

Απουσία evidence-based ενδείξεων της ΘΑ γιατί:
Αφορά σε νοσήματα/καταστάσεις σπάνια
Σε αρκετά παραμένουν άγνωστοι παθογενετικοί μηχανισμοί
Βαρέως πάσχοντες ασθενείς 
Μελέτες που ερευνούν τα δεδομένα είναι συνήθως χαμηλής 
αποδεικτικής ικανότητας (λίγες RCT) 





Περιορισμοί 

Εξατομικευμένες περιπτώσεις 
Αντικρουόμενα αποτελέσματα με συχνές αναθεωρήσεις
Έλλειψη υποστήριξης και υποδομής της έρευνας διεθνώς 
Περιορισμένα μοντέλα σε πειραματόζωα
Κόστος εφαρμογής  
Περιορισμένος αριθμός κέντρων που έχει τη δυνατότητα να 
προσφέρει αυτές τις θεραπευτικές επιλογές 

Απουσία evidence-based ενδείξεων της ΘΑ γιατί:
Αφορά σε νοσήματα/καταστάσεις σπάνια
Σε αρκετά παραμένουν άγνωστοι παθογενετικοί μηχανισμοί
Βαρέως πάσχοντες ασθενείς 
Μελέτες που ερευνούν τα δεδομένα είναι συνήθως χαμηλής 
αποδεικτικής ικανότητας (λίγες RCT) 



Περιορισμοί 

Κίνδυνοι διαδικασίας ΘΑ από: 

Αγγειακή προσπέλαση
Αντιπηξία 
Εξωσωματική κυκλοφορία 
Διάλυμα αντικατάστασης 

Γενικά οι ανεπιθύμητες αντιδράσεις: 

κυμαίνονται από 4.75-17%  
περισσότερες ήπιες και εύκολα διαχειρίσιμες  
θνησιμότητα που αναφέρεται είναι χαμηλή



Ενδείξεις   
Για να καθορισθούν απαιτείται:

Καταγραφή των περιπτώσεων (Εθνικά δίκτυα καταγραφής)

Διενέργεια αναδρομικών μελετών στο ευρύ φάσμα νοσημάτων

Συντονισμός, συνεργασία κι ανταλλαγή πληροφοριών όλων των
εμπλεκόμενων ειδικοτήτων σε παγκόσμιο επίπεδο (Παγκόσμιος
Οργανισμός Αφαίρεσης - World Apheresis Association - WAA,
Αμερικανική Εταιρεία Αφαίρεσης - American Society for Apheresis
– ASFA)







Κατευθυντήριες οδηγίες  

 Συνολικά 87 ασθένειες συμπεριλαμβάνονται στις συστάσεις της
ASFA κι αφορούν όλες τις τεχνικές θεραπευτικής αφαίρεσης

Λόγω νέων δεδομένων στην κατανόηση της παθογένειας του
άτυπου HUS και του HUS, οι οντότητες αυτές μετονομάστηκαν σε
θρομβωτική μικροαγγειοπάθεια οφειλόμενη σε δυσλειτουργία
του συμπληρώματος και θρομβωτική μικροαγγειοπάθεια
επαγόμενη από τη Shiga τοξίνη αντίστοιχα

14 νέα νοσήματα συμπεριλήφθηκαν στην έκδοση του 2016





Κατηγορίες ενδείξεων   

Ι : Νοσήματα όπου η ΘΑ θεωρείται θεραπεία 1ης γραμμής 
μόνη ή σε συνδυασμό με άλλες θεραπευτικές προσεγγίσεις 
ΙΙ : Νοσήματα όπου η ΘΑ θεωρείται θεραπεία 2ης γραμμής 
μόνη ή σε συνδυασμό με άλλες θεραπευτικές προσεγγίσεις 
ΙΙΙ : Νοσήματα όπου ο ρόλος της ΘΑ δεν έχει θεμελιωθεί. 
Εξατομίκευση θεραπείας 
IV : Νοσήματα όπου βάσει βιβλιογραφικών αναφορών η ΘΑ 
έχει δοκιμασθεί και έχει αποδειχθεί αναποτελεσματική 
ή/και επιβλαβής. ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΗ Για να δοθεί απαιτείται 
ειδική έγκριση από αρμόδιο φορέα  



Σύστημα ταξινόμησης συστάσεων ανάλογα 
με τον βαθμό αποδεικτικής ικανότητας   

Grade 1A : Ισχυρή σύσταση με υψηλής ποιότητας αποδεικτική 
ικανότητα – εφαρμογή στην πλειοψηφία χωρίς επιφύλαξη
Grade 1B : Ισχυρή σύσταση με μέσης ποιότητας αποδεικτική 
ικανότητα – εφαρμογή στην πλειοψηφία χωρίς επιφύλαξη
Grade 1C: Ισχυρή σύσταση με χαμηλής ή πολύ χαμηλής  ποιότητας 
αποδεικτική ικανότητα – εφαρμογή αλλά με πιθανότητα 
αναθεώρησης 
Grade 2A: Αδύναμη σύσταση με υψηλής ποιότητας αποδεικτική 
ικανότητα – βέλτιστη επιλογή ανάλογα συγκεκριμένες συνθήκες 
Grade 2Β: Αδύναμη σύσταση με μέσης ποιότητας αποδεικτική 
ικανότητα – βέλτιστη επιλογή ανάλογα συγκεκριμένες συνθήκες 
Grade 2C: Αδύναμη σύσταση με χαμηλής ή πολύ χαμηλής ποιότητας 
αποδεικτική ικανότητα – άλλες επιλογές πρέπει να εξετασθούν ως 
πιο κατάλληλες 



Κατηγορία Ι ενδείξεις πλασμαφαίρεσης    

 Οξεία φλεγμονώδης απομυελινωτική πολυριζονευρίτιδα (Σ.
Guillian – Barre) ως αρχική θεραπεία πριν τη χορήγηση
υπεράνοσης γ-σφαιρίνης (επίπεδο 1Α)

 Οξεία ηπατική ανεπάρκεια (ΤΡΕ υψηλών όγκων-επίπεδο 1Α)
 Χρόνια φλεγμονώδης απομυελινωτική πολυριζονευρίτιδα

(επίπεδο 1Β)
 Ταχέως εξελισσόμενη σπειραματονεφρίτιδα που σχετίζεται με

ANCA αντισώματα (επίπεδο 1Α όταν απαιτείται ΑΚ και επίπεδο
1C σε διάχυτη κυψελιδική αιμορραγία)

 Σύνδρομο Goodpasture (anti-GBM disease) (επίπεδο 1B όταν
δεν απαιτείται ΑΚ και επίπεδο 1C σε διάχυτη κυψελιδική
αιμορραγία)



Κατηγορία Ι ενδείξεις πλασμαφαίρεσης    

 Οξεία φλεγμονώδης απομυελινωτική πολυριζονευρίτιδα (Σ.
Guillian – Barre) ως αρχική θεραπεία πριν τη χορήγηση
υπεράνοσης γ-σφαιρίνης (επίπεδο 1Α)

 Οξεία ηπατική ανεπάρκεια (ΤΡΕ υψηλών όγκων-επίπεδο 1Α)
 Χρόνια φλεγμονώδης απομυελινωτική πολυριζονευρίτιδα

(επίπεδο 1Β)
 Ταχέως εξελισσόμενη σπειραματονεφρίτιδα που σχετίζεται με

ANCA αντισώματα (επίπεδο 1Α όταν απαιτείται ΑΚ και επίπεδο
1C σε διάχυτη κυψελιδική αιμορραγία)

 Σύνδρομο Goodpasture (anti-GBM disease) (επίπεδο 1B όταν
δεν απαιτείται ΑΚ και επίπεδο 1C σε διάχυτη κυψελιδική
αιμορραγία)



Κατηγορία Ι ενδείξεις πλασμαφαίρεσης    

 Υποτροπή στο νεφρικό μόσχευμα Εστιακής Τμηματικής
Σπειραματονεφρίτιδας (FSGS) (επίπεδο 1Β)

 Σύνδρομο υπεργλοιότητας σε μονοκλωνικές γαμμαπάθειες
όταν υπάρχουν συμπτώματα (επίπεδο 1Β) και ως
προφυλακτικό μέτρο πριν τη χορήγηση rituximab (επίπεδο 1C)

 Μεταμόσχευση ήπατος από ζώντα δότη με ασυμβατότητα
ομάδας ΑΒΟ (επίπεδο 1C)

 Μυασθένεια Gravis μέσης ή μεγάλης βαρύτητας (επίπεδο 1Β)
και πριν θυμεκτομή (επίπεδο 1C)

 Εγκεφαλίτιδα προκαλούμενη από αντισώματα έναντι του
υποδοχέα της N-methyl D-aspartate ( επίπεδο 1C)

 Παραπρωτεïναιμικές απομυελινωτικές νευροπάθειες/ χρόνιες
επίκτητες απομυελινωτικές πολυνευροπάθειες με
κυκλοφορούντα IgA και IgG (επίπεδο 1B) και IgM (επίπεδο 1C)



Κατηγορία Ι ενδείξεις πλασμαφαίρεσης    

 Υποτροπή στο νεφρικό μόσχευμα Εστιακής Τμηματικής
Σπειραματονεφρίτιδας (FSGS) (επίπεδο 1Β)

 Σύνδρομο υπεργλοιότητας σε μονοκλωνικές γαμμαπάθειες
όταν υπάρχουν συμπτώματα (επίπεδο 1Β) και ως
προφυλακτικό μέτρο πριν τη χορήγηση rituximab (επίπεδο 1C)

 Μεταμόσχευση ήπατος από ζώντα δότη με ασυμβατότητα
ομάδας ΑΒΟ (επίπεδο 1C)

 Μυασθένεια Gravis μέσης ή μεγάλης βαρύτητας (επίπεδο 1Β)
και πριν θυμεκτομή (επίπεδο 1C)

 Εγκεφαλίτιδα προκαλούμενη από αντισώματα έναντι του
υποδοχέα της N-methyl D-aspartate ( επίπεδο 1C)

 Παραπρωτεïναιμικές απομυελινωτικές νευροπάθειες/ χρόνιες
επίκτητες απομυελινωτικές πολυνευροπάθειες με
κυκλοφορούντα IgA και IgG (επίπεδο 1B) και IgM (επίπεδο 1C)



Κατηγορία Ι ενδείξεις πλασμαφαίρεσης    
 Προïούσα πολυεστιακή λευκοεγκεφαλοπάθεια σχετιζόμενη με

χορήγηση natalizumab (επίπεδο 1C)
 Νεφρική μεταμόσχευση με συμβατότητα ΑΒΟ (συνδυαστικά με

ανοσοπροσρρόφηση) σε οξεία απόρριψη εξαρτώμενη από
αντισώματα (επίπεδο 1Β) και για απευαισθητοποίηση σε
περίπτωση ζώντα δότη (επίπεδο 1Β)

 Νεφρική μεταμόσχευση με ασυμβατότητα ΑΒΟ (συνδυαστικά με
ανοσοπροσρρόφηση) για απευαισθητοποίηση σε περίπτωση
ζώντα δότη (επίπεδο 1Β)

 Θρομβωτική μικροαγγειοπάθεια λόγω παρουσίας
αυτοαντισωμάτων έναντι του παράγοντα Η του συμπληρώματος
(επίπεδο 2C)

 Θρομβωτική μικροαγγειοπάθεια λόγω λήψης τικλοπιδίνης
(επίπεδο 2Β)

 Θρομβωτική Θρομβοπενική Πορφύρα (επίπεδο 1Α)
 Κεραυνοβόλος νόσος του Wilson (επίπεδο 1C)



Κατηγορία Ι ενδείξεις πλασμαφαίρεσης    
 Προïούσα πολυεστιακή λευκοεγκεφαλοπάθεια σχετιζόμενη με

χορήγηση natalizumab (επίπεδο 1C)
 Νεφρική μεταμόσχευση με συμβατότητα ΑΒΟ (συνδυαστικά με

ανοσοπροσρρόφηση) σε οξεία απόρριψη εξαρτώμενη από
αντισώματα (επίπεδο 1Β) και για απευαισθητοποίηση σε
περίπτωση ζώντα δότη (επίπεδο 1Β)

 Νεφρική μεταμόσχευση με ασυμβατότητα ΑΒΟ (συνδυαστικά με
ανοσοπροσρρόφηση) για απευαισθητοποίηση σε περίπτωση
ζώντα δότη (επίπεδο 1Β)

 Θρομβωτική μικροαγγειοπάθεια λόγω παρουσίας
αυτοαντισωμάτων έναντι του παράγοντα Η του συμπληρώματος
(επίπεδο 2C)

 Θρομβωτική μικροαγγειοπάθεια λόγω λήψης τικλοπιδίνης
(επίπεδο 2Β)

 Θρομβωτική Θρομβοπενική Πορφύρα (επίπεδο 1Α)
 Κεραυνοβόλος νόσος του Wilson (επίπεδο 1C)



Κατηγορία ΙV ενδείξεις πλασμαφαίρεσης    

 Συστηματική αμυλοείδωση (επίπεδο 2C)
 Αναστολείς παραγόντων πήξης με διαμεσολάβηση

αλλοαντισωμάτων (επίπεδο 2C)
 Δερματομυοσίτις – πολυμυοσίτις (επίπεδο 2Β)
 Σύνδρομο HELLP πριν τον τοκετό (επίπεδο 2C)
 Παραπρωτεïναιμικές απομυελινωτικές νευροπάθειες/ χρόνιες

επίκτητες απομυελινωτικές πολυνευροπάθειες σε πολυεστιακή
κινητική νευροπάθεια (επίπεδο 1C)

 Ψωρίαση (επίπεδο 2C)



Κατηγορία ΙV ενδείξεις πλασμαφαίρεσης    

 Νεφρική μεταμόσχευση με ασυμβατότητα ΑΒΟ (συνδυαστικά
με ανοσοπροσρρόφηση) σε περίπτωση πτωματικού δότη
Α2/Α2Β σε Β λήπτη και χαμηλό τίτλο αντι-Α (επίπεδο 1Β)

 Νεφρίτιδα του ΣΕΛ (επίπεδο 1Β)
 Θρομβωτική μικροαγγειοπάθεια λόγω λήψης gemcitabine

quinine (επίπεδο 2C)
 Θρομβωτική μικροαγγειοπάθεια επαγόμενη από τη Shiga

τοξίνη με απουσία σοβαρών νευρολογικών συμπτωμάτων
(επίπεδο 1C)

 Ιδιοπαθής οζώδης πολυαρτηρίτιδα (επίπεδο 1Β)



Κατηγορία ΙV ενδείξεις πλασμαφαίρεσης    

 Νεφρική μεταμόσχευση με ασυμβατότητα ΑΒΟ (συνδυαστικά
με ανοσοπροσρρόφηση) σε περίπτωση πτωματικού δότη
Α2/Α2Β σε Β λήπτη και χαμηλό τίτλο αντι-Α (επίπεδο 1Β)

 Νεφρίτιδα του ΣΕΛ (επίπεδο 1Β)
 Θρομβωτική μικροαγγειοπάθεια λόγω λήψης gemcitabine

quinine (επίπεδο 2C)
 Θρομβωτική μικροαγγειοπάθεια επαγόμενη από τη Shiga

τοξίνη με απουσία σοβαρών νευρολογικών συμπτωμάτων
(επίπεδο 1C)

 Ιδιοπαθής οζώδης πολυαρτηρίτιδα (επίπεδο 1Β)





Αξιολόγηση ασθενούς υποψήφιου για ΘΑ

ΛΟΓΙΚΗ: Βάση της τεκμηριωμένης ή πιθανής διάγνωσης και της
παρούσας νόσου αποτελεί η ΘΑ εύλογη επιλογή? Βιβλιογραφικά
δεδομένα. Κίνδυνοι του συγκεκριμένου ασθενούς από την διαδικασία
ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ: επίδραση στη συν-νοσηρότητα και λοιπή αγωγή (κι
αντίστροφα)
ΤΕΧΝΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ: Τύπος αντιπηξίας, διαλύματα αντικατάστασης,
αγγειακή προσπέλαση, όγκος
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΣΧΕΔΙΟ: Αριθμός και/ή συχνότητα συνεδριών
ΚΛΙΝΙΚΑ ΚΑΙ/Ή ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚA ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ: Αποτίμηση
αποτελεσματικότητας και κριτήρια απόφασης διακοπής
ΧΡΟΝΟΣ ΚΑΙ ΤΟΠΟΣ: Ενδενδειγμένος χρόνος έναρξης ανάλογα κλινικής
κατάστασης του ασθενούς και χώρος παροχής θεραπείας.
Πιθανότητα και δυνατότητα διακομιδής



Γενικός αλγόριθμος προσέγγισης για 
απόφαση χορήγησης ΘΑ    


















