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Επιπλοκές της χρόνιας αιμοκάθαρσης

Παρά τη θεαματική πρόοδο, οι ασθενείς με ΧΝΝΤΣ σε εξωνεφρική
κάθαρση έχουν πολύ υψηλότερη θνησιμότητα σε σχέση με συνομηλίκους 
τους του γενικού πληθυσμού.
Η αυξημένη θνησιμότητα οφείλεται κυρίως στην αυξημένη 
καρδιαγγειακή θνησιμότητα, που είναι x 15-20 σε σχέση με το γενικό 
πληθυσμό.
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Εκτός από το μειωμένο προσδόκιμο, οι 
νεφροπαθείς σε χρόνια αιμοκάθαρση 
παραπονούνται για το επίπεδο της 
ποιότητας της ζωής τους, αφού οι 
συμβατικές μέθοδοι εξωνεφρικής
κάθαρσης δεν περιορίζουν σύνθετες 
επιπλοκές της ΧΝΝΤΣ που αφορούν πολλά 
συστήματα.

Οι επιπλοκές της ΧΝΝ οφείλονται κατά 
κύριο λόγο στη χρόνια συσσώρευση 
ποικιλίας ουραιμικών τοξινών.

Επιπλοκές της χρόνιας αιμοκάθαρσης





Ουραιμικές τοξίνες

 LM: large-molecular 
weight

 MM: middle-
molecular weight

 SM: small-molecular 
weight

 IS: indoxyl sulphate
 PCS: p-cresyl sulphate

Saudi J Kidney Dis Transpl 2012;23(6):1145-1161
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Clin J Am Soc Nephrol 3: 505-521, 2008

The complicated puzzle of uremic CVD

 EuroTox suggests that most of the molecules involved in the 
vascular damage  are protein-bound and/or middle molecules and 
urea does not necessarily belong to toxic solutes.



Οι σημερινές τεχνικές Αιμοκάθαρσης έχουν περιορισμούς στην 
κάθαρση ουραιμικών τοξινών μέσου ΜΒ



Εναλλακτική μέθοδος αιματικής κάθαρσης σε ασθενείς με 
ΧΝΝ-V σε εξωνεφρική κάθαρση, που στοχεύει στην 
απομάκρυνση των μέσου μοριακού βάρους και των 
συνδεδεμένων με πρωτεΐνες ουραιμικών τοξινών.

Αιμοπροσρόφηση (ΗΡ)



Τεχνική της ΗΡ- προσροφητικά υλικά

 Το πιο διαδεδομένο προσροφητικό υλικό στην ΗΡ ασθενών σε 
αιμοκάθαρση είναι τα ουδέτερα πολυμερή πολυστυρενίου
μακροπορώδους ρητίνης σε μορφή σφαιριδίων.

 Μεγάλη προσροφητική επιφάνεια: >1000 m2 /g (ίση με το εμβαδό 5 
γηπέδων ποδοσφαίρου!!).

 Τρισδιάστατη πολύπλοκη διαμόρφωση δικτύου προσρόφησης.
 Βιοσυμβατή επένδυση: styrene-divinylbenzene.
 Υψηλή αντοχή στο μηχανικό stress.



Προσροφητική ικανότητα – φυσικοχημικές ιδιότητες

Προσρόφηση μέσω υδρόφοβων δεσμών, sieving αναλόγως μεγέθους και 
τρισδιάστατης δομής και δυνάμεων Van der Waals.



Διαμοριακοί μη ηλεκτροστατικοί δεσμοί στη διαδικασία της 
αιμοπροσρόφησης

Δεσμοί υδρογόνου Υδρόφοβοι δεσμοί Δυνάμεις Van der Waals





Προσροφητικές στήλες ειδικές για τη β2-
μικροσφαιρίνη

Προσροφητικές στήλες ειδικές για τη β2-
μικροσφαιρίνη

• Lixelle® β2m Apheresis Column:
στήλη από πορώδη σφαιρίδια 
κυτταρίνης που συνδέονται με 
ομοιοπολικό δεσμό με ομάδες 
hexadecyl .

• Απορροφά τη β2m μέσω 
υδρόφοβων δεσμών. Η hexadecyl
ομάδα συνδέεται ισχυρά με το 
υδρόφοβο άκρο του μορίου της 
β2m.

• Προσκολλώνται υδρόφοβες 
πρωτεΐνες και πεπτίδια με ΜΒ 4-20 
KD (b2m 11,8 KD).



Τεχνική της ΗΡ- Σύστημα HP-HD

 Το φίλτρο της προσρόφησης προηγείται του φίλτρου αιμοκάθαρσης.
 Αρτηριακή ροή αίματος: 200-250 ml/min
 Προτεινόμενη δόση αντιπηξίας:

 Κλασσική ηπαρίνη: 62 - 120 U/kg αρχική δόση, 1250 – 2500 U/h
 LMWH 60 – 80 U/kg άπαξ

 Διάρκεια HP-HD 2 ώρες (ΗΡ στην αρχή της συνεδρίας). Ακολουθούν άλλες 2 ώρες 
HD.



Κλινικές δοκιμές
HP-HD vs HD 

στις επιπλοκές της χρόνιας 
αιμοκάθαρσης



Clinical trial 1: HΡ-HD vs HD alone

Study design:
 Προοπτική τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη, ενός κέντρου- Κίνα.
 Ν=101 pts (HP-HD 51 pts, HD 50 pts).
 Follow up 2 έτη.
 Μέθοδος: ΗΡ-HD 1 φορά την εβδομάδα, ΗΡ φίλτρο:ΗΑ130, 2 ώρες ΗΡ.



Καλύτερη απομάκρυνση των μέσου ΜΒ ουσιών

Fig. 2 - Change trend of serum concentration of leptin, hsCRP, iPTH, IL-6, β2-MG, and TNF-α during the 2-year 
observation period. Square and diamond represent mean; vertical line represents standard deviation.



Βελτίωση της ποιότητας ζωής στην ομάδα της HP-HD

Improving life quality in 36-item Short-Form Health Survey (SF-36; Chinese Edition) 



Βελτίωση της επιβίωσης στην ομάδα HP-HD

Fig. 3 - Survival curve of the two groups of patients during the study period; log-rank 
test results indicated p<0.01.



Βελτίωση επιμέρους εργαστηριακών παραμέτρων 
στην ομάδα HP-HD

Βελτίωση επιμέρους εργαστηριακών παραμέτρων 
στην ομάδα HP-HD



Clinical trial 2: HΡ-HD vs HD

 Φίλτρο ΗΡ: MG-350 (350 ml πολυστυρένιο με 
βιοσυμβατή επένδυση (styrene-
divinylbenzene).

 ΗΡ 2 ώρες.
 AGEs: αντιπροσωπευτικές συνδεδεμένες με 

λευκώματα τοξίνες που ενοχοποιούνται για 
καρδιαγγειακή νόσο μέσω προαγωγής 
οξειδωτικού stress, φλεγμονώδους διαδικασίας 
και ενδοθηλιακής βλάβης.

 Μέτρηση AGEs, β2m, IL-6, TNF, Hb, alb στην 
αρχή και μετά από 2h.

Blood Purif 2015;40:127–132

n=18

n=18



Απομάκρυνση μέσου ΜΒ τοξινών

AGEs β2- MG



Clinical trial 3: HD vs HD+HDF vs HD+HPClinical trial 3: HD vs HD+HDF vs HD+HP

 Design：προοπτική τυχαιοποιημένη 
παράλληλα ελεγχόμενη κλινική δοκιμή,    
Texas

 N=86
 Group HD (28)
 Group HD+HDF (30)
 Group HD+HP (28)

 Follow-up：12 Weeks 

 Method:
 Group A (HD): HD three times a week
 Group B (HD+HDF): HD twice a week; HDF once a week
 Group C (HD+HP): HD twice a week; HP once a week
 Control: Healthy people

 Outcome：
 Middle Molecular Toxins
 Biochemical Indexes 
 Insulin Resistance

J Int Transl Med, 2015, 3(3): 180-184



Απομάκρυνση των μέσου ΜΒ φλεγμονωδών παραγόντων

Middle uremic toxins decrease: HD+HP > HDF >HD



Βελτίωση μεταβολικών δεικτών μετά από 12 w

Μόνον η HD+HP βελτίωσε μεταβολικούς δείκτες: γλυκόζη νηστείας 
(FBG), ινσουλίνη νηστείας (FINS) και αντίσταση στην ινσουλίνη 
[Homa-IR = (FBG×FINS)/22].



Μόνον η HD+HP βελτίωσε δείκτες θρέψης: αλβουμίνη, ΒΜΙ, Ηb.

Βελτίωση δεικτών θρέψης μετά από 12 w



Κλινικές δοκιμές 
στον ανθεκτικό 

ουραιμικό κνησμό



Κλινική δοκιμή 1: HD vs HP+HD

Li et al. Medicine (2017) 96:12

Study design:Study design:
 Τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή, ενός κέντρου- Κίνα.
 Ν=90 pts

 Control group (30): HD
 Group 1 (30): ΗD + HD-HP με HA130 1 φορά/15ήμερο (ΗΡ 2 ώρες)
 Group 2 (30): HD + HD-HP με ΗΑ330 1 φορά/15ήμερο (ΗΡ 2,5 ώρες)

 Follow up 8 εβδομάδες.
 Έκβαση: κνησμός εκτιμώμενος με 2 μεθόδους [visual analogue scale (VAS) και

modified Duo pruritus scores].



Βελτίωση του ουραιμικού κνησμού στις ομάδες της ΗΡ

 Συμπέρασμα: σε βραχυπρόθεσμο follow up, τόσο η ΗΡ με ΗΑ130 όσο και 
η ΗΡ με ΗΑ330 μείωσαν τον ουραιμικό κνησμό σε χρόνιους 
αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς με ανθεκτικό κνησμό. Το αποτέλεσμα ήταν 
ισχυρότερο στην ομάδα με το ΗΑ330.

P<0.05
P<0.05



Κλινική δοκιμή 2: HD (n=30) vs HD+HP (n=30)

Journal of Clinical Rehabilitative Tissue Engineering Research March 
19, 2011 Vol.15, No.12



Επιπλοκές της 
αιμοπροσρόφησης



Ασφάλεια και επιπλοκές της αιμοπροσρόφησης στη ΧΝΝΤΣ

Η βιοσυμβατή επένδυση εμποδίζει την άμεση επαφή του αίματος με το προσροφητικό 
υλικό και τη διαρροή σωματιδίων του υλικού στο αίμα.

Όγκος πλήρωσης του προσροφητικού φίλτρου ~ 100-150 ml.

Από τις κλινικές δοκιμές δεν φαίνεται να επηρεάζει την επάρκεια της κάθαρσης των 
μικρού μοριακού βάρους ουσιών (σταθερό kt/V).

Δεν τεκμηριώνεται από τη νεότερη βιβλιογραφία που αφορά το πολυστυρένιο
δυσμενής επίδραση στην ηπατική λειτουργία, τα ολικά λευκώματα, την αλβουμίνη, 
τους χρόνους πήξης, την αιμοσφαιρίνη και τον αριθμό των λευκών αιμοσφαιρίων. Σε 
κάποιες αναφορές διαπιστώθηκε μικρή πτώση στην τιμή των αιμοπεταλίων, κλινικά μη 
σημαντική.

Int J Artif Organs 2011; 34 (4): 339-347
Blood Purif 2015;40:127–132

J Clin Rehab T Eng, 2011;15.12

Αναφέρονται 2 περιστατικά έκθυσης εξανθήματος που αντιμετωπίστηκαν εύκολα 
φαρμακευτικά. 

Int J Artif Organs 2011; 34 (4): 339-347



ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03227770

Lu W, Jiang G-R. BMJ Open 2018;8:e022169. doi:10.1136/bmjopen-2018-022169

Ανοιχτή τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη πολυκεντρική (11 κέντρα) κλινική 
δοκιμή, Κίνα.
Στη φάση της στρατολόγησης…





Συνοψίζοντας…

Ο συνδυασμός της αιμοπροσρόφησης με την κλασσική αιμοκάθαρση 
φαίνεται ότι είναι μία εναλλακτική μέθοδος αιματικής κάθαρσης για τους 
ασθενείς με ΧΝΝΤΣ σε εξωνεφρική κάθαρση, πολλά υποσχόμενη όσον αφορά 
την απόσυρση ουραιμικών τοξινών που δεν αποβάλλονται επαρκώς με τη 
συμβατική κάθαρση.

Ενδείκνυται στις επιπλοκές της ΧΝΝΤΣ, όπως σε ανθεκτικό κνησμό, 
περιφερική νευροπάθεια, αμυλοείδωση από β2m, υποθρεψία, ανθεκτικό 
δευτεροπαθή υπερπαραθυρεοειδισμό, ανθεκτική υπέρταση.

Το προσροφητικό υλικό προηγείται του φίλτρου της αιμοκάθαρσης και η 
διάρκεια της ΗΡ είναι 2 ώρες.

Η συχνότητα της ΗΡ+HD κυμαίνεται από 1 φορά/εβδομάδα έως 1 
φορά/μήνα.

Προς το παρόν δεν φαίνεται να υπάρχουν θέματα ασφάλειας και σοβαρών 
επιπλοκών.



Ευχαριστώ 


