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Ερώτηση 1

Στις ενδείξεις On-line αιμοδιαδιήθησης (OLHDF) περιλαμβάνονται:

α) Ασθενείς αιμοδυναμικά ασταθείς, με υψηλό καρδιαγγειακό κίνδυνο.

β) Εξεσημασμένη νευροπάθεια με σύνδρομο ανήσυχων άκρων.

γ) Μικρόσωμοι ασθενείς, που απαιτούν χαμηλή δόση κάθαρσης.

δ) Τα α και β είναι σωστά.



Ερώτηση 2

Απαραίτητες προϋποθέσεις για να επιτύχουμε κλασική αιμοκάθαρση υψηλής 

απόδοσης (ρυθμός κάθαρσης ουρίας >210 ml/min) είναι:

α) ΚοΑ φίλτρου ≥600 ml/min και Kuf = 10-20 ml/ώρα/mmHg.

β) QB ≥350 ml/min και QD ≥500 ml/min.

γ) Διάλυμα διττανθρακικών.

δ) Όλα τα παραπάνω.



Ερώτηση 3

Στην On-line αιμοδιαδιήθηση (OLHDF) ισχύουν τα εξής:

α) Το υγρό αναπλήρωσης χορηγείται εξωγενώς, με τη μορφή προπαρασκευασμένων

διαλυμάτων σε σάκους.

β) Δεν απαιτείται διάλυμα αιμοκάθαρσης.

γ) Το υγρό αναπλήρωσης μπορεί να χορηγηθεί πριν (pre-dilution) ή/και μετά (post-dilution) το 

φίλτρο αιμοκάθαρσης.

δ) Ο όγκος αναπλήρωσης στη pre-dilution OLHDF είναι μικρότερος από εκείνον της post-

dilution OLHDF.



Ερώτηση 4

Καλύτερα αποτελέσματα στην κάθαρση φωσφόρου επιτυγχάνουμε με:

α) Διαλείπουσα αιμοκάθαρση υψηλής διαπερατότητας

β) Διαλείπουσα post-dilution OLHDF

γ) Διαλείπουσα pre-dilution OLHDF

δ) Νυχτερινή αιμοκάθαρση



Αιμοκάθαρση

Karkar, A. (2013). Advances in hemodialysis techniqes. InTech. Doi:10,5772/524444.

❖ Μέθοδος εξωσωματικής απομάκρυνσης 

άχρηστων προϊόντων του μεταβολισμού 

(ουραιμικές τοξίνες) και πλεονάζοντος 

ύδατος από το αίμα, σε καταστάσεις 

νεφρικής ανεπάρκειας. 

❖ Αποτελεί την επικρατέστερη μέθοδο 

νεφρικής υποκατάστασης, ακολουθούμενη 

από την περιτοναϊκή κάθαρση και τη 

μεταμόσχευση



Ουραιμικές τοξίνες

Raharjo, Yanuardi & Zainol Abidin, Muhammad Nidzhom & Ismail, Ahmad & Fahmi, Zakki & Jabar, Saiful & Elma, Muthia & Santoso, Djoko & Haula’, Hamizah & 

Habibi, Ahlan. (2022). Dialysis Membranes for Acute Kidney Injury. Membranes. 12. 325. 10.3390/membranes12030325. 



Μέθοδοι Αιμοκάθαρσης

Μέθοδοι 
Αιμοκάθαρσης

Διαλείπουσα 
Αιμοκάθαρση

Συμβατική 
Διαλείπουσα 
Αιμοκάθαρση

Κλασική 
Αιμοκάθαρση (CHD)

Low flux CHD

High flux CHD

Αιμοδιήθηση (HF)

Αιμοδιαδιήθηση
(HDF)

Expanded 
Hemodialysis (HDx)

Παρατεταμένη 
Διαλείπουσα 

Αιμοκάθαρση (SLED)

Συνεχής 
Αιμοκάθαρση

C-HF

C-HD

C-HDF

Slow Continuous 
Ultrafiltration (SCUF)



Willem Johan 
Kolff (1911-

2009)

George Haas 
(1886-1971)

John J. Abel
Leon. Rowntree
B.B. Turner

Thomas Graham 
(1805-1869)

Gordon Murray 
(1894-1976)

 Διαχείριση 
ουραιμικών 
ασθενών με 
τεχνητό νεφρό 
(1943 – rotating 
artificial kidney)

 Πρώτη επιζήζασα 
ασθενής με ΟΝΑ 
(1945)

 Πρώτη εφαρμογή 
της διάλυσης 
στον άνθρωπο, 
διάρκειας 15min 
(Ολλανδία, 
Οκτώβριος 1924)

 Χρήση ηπαρίνης 
στην κλινική πράξη

 Εισαγωγή 
φλεβικών 
μοσχευμάτων

 Πρώτη 
αιμοκάθαρση στη 
Β. Αμερική (1946)

 Πατέρας της σύγχρονης 
διάλυσης

 Νόμος του Graham 
(διάχυση αερίων, 1845)

 Δύναμη της ωσμωτικής 
πίεσης

 Διάκριση κολλοειδών 
και κρυσταλλικών 
ουσιών

 Εισαγωγή 
ημιδιαπερατής 
μεμβράνης

9Gottschalk CW, Fellner SK. History of the science of dialysis. Am J Nephrol. 1997;17(3-4):289-98. 
doi: 10.1159/000169116.  

 Τεχνητός Νεφρός -
Πρώτη εφαρμογή 
διάχυσης στην 
απομάκρυνση 
ουσιών από το 
αίμα ζωντανών 
ζώων (Γερμανία, 
1913) 



.

Qb 250-400ml/min

Qd 400-600ml/min

Κλασική Αιμοκάθαρση 
(Conventional Hemodialysis - CHD)



Διάλυμα αιμοκάθαρσης

Νερό 
αιμοκάθαρσης 
(Αντίστροφη 

Ώσμωση)

Συμπυκνωμένο 
διάλυμα 

αιμοκάθαρσης

Συμπυκνωμένο 
διάλυμα 
HCO3-

Τελικό διάλυμα 
Αιμοκάθαρσης

Electrolyte Dialysate level 

range

Dialysate common 

level

Normal blood value 

range

Sodium 135-145 mEq/l 140 mEq/l 135-145 mEq/l

Potassium 0-4 mEq/l 2 mEq/l 3,5-5,5 mEq/l

Calcium ionized 1,25-1,75 mmol/l 1,5 mmol/l 1,1-1,4 mmol/l

Magnesium 0,5-1 mEq/l 0,75 mEq/l 1,5-2,5 mEq/l

Chloride 100-115 mEq/l 105 mEq/l 95-105 mEq/l

Bicarbonate 30-40 mEq/l 35 mEq/l 22-28 mEq/l

Non Electrolyte

Dextrose 0-200 mg/dl 100 mg/dl 80-120 mg/dl

Κλασική Αιμοκάθαρση 
(Conventional Hemodialysis - CHD)



Κλασική Αιμοκάθαρση (Conventional Hemodialysis - CHD)
Μέθοδοι

Τεχνικά 
χαρακτηριστικά 
φίλτρου, Qb, Qd

Είδος 
μεμβράνης 

Μέθοδοι 
Κλασικής 

Αιμοκάθαρσης

Χαμηλής 
διαπερατότητας 

(low-flux HD)

Χαμηλής 
απόδοσης (low 
efficiency HD)

Υψηλής 
απόδοσης (high 
efficiency HD)

Υψηλής 
διαπερατότητας 
(high-flux HD)



Κλασική Αιμοκάθαρση (Hemodialysis - HD)
Μέθοδοι low-flux Αιμοκάθαρσης

Χαρακτηριστικά

Low-flux Αιμοκάθαρση

Χαμηλής απόδοσης Υψηλής απόδοσης

KoA φίλτρου <500 ml/min ≥600 ml/min

Qb <350 ml/min ≥350 ml/min

Qd <500 ml/min ≥500 ml/min

Kuf <10 ml/hr/mmHg 10-20 ml/hr/mmHg

Cl β2-Μ <10 ml/min 10-20 ml/min

Ανάγκη για διάλυμα 

διττανθρακικών

Βέλτιστη απόδοση με 

αυτά 
Απαραίτητα 



3 φορές/εβδομάδα

3-4 ώρες/συνεδρία

10% της κάθαρσης της 

φυσιολογικής νεφρικής 

λειτουργίας (low molecule)

Ταχεία μεταβολή στην 

ισορροπία υγρών, 

ηλεκτρολυτών και 

ουραιμικών τοξινών

Low-flux φίλτρο
Κάθαρση ουσιών μικρού ΜΒ 

<500 Dalton

Αύξηση συγκέντρωσης 

ουσιών μέσου και μεγάλου 

ΜΒ στο αίμα

❖ Ενδοδιαλυτικές επιπλοκές 

(υπόταση, κράμπες, αδιαθεσία)

❖ Μεταδιαλυτικές επιπλοκές 

(κεφαλαγία, αδυναμία, αίσθημα 

κόπωσης)

Κακή ποιότητα ζωής και μη 

συμμόρφωση στις απαιτήσεις τις 

αιμοκάθαρσης (αυξημένη διαφορά 

ΔΒΣ, μη συμπλήρωση χρόνου 

συνεδρίας)

ΑΥΞΗΣΗ ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΘΝΗΤΟΤΗΤΑΣ

Κλασική Αιμοκάθαρση (Hemodialysis - HD)
Αιμοκάθαρση χαμηλής διαπερατότητας (Low-flux HD)



Κλασική Αιμοκάθαρση (Hemodialysis - HD)
Μέθοδοι Κλασικής Αιμοκάθαρσης

Τεχνικά 
χαρακτηριστικά 
φίλτρου, Qb, Qd

Είδος 
μεμβράνης 

Μέθοδοι 
Κλασικής 

Αιμοκάθαρσης

Χαμηλής 
διαπερατότητας 

(low-flux HD)

Χαμηλής 
απόδοσης (low 
efficiency HD)

Υψηλής 
απόδοσης (high 
efficiency HD)

Υψηλής 
διαπερατότητας 
(high-flux HD)



Κλασική Αιμοκάθαρση (Hemodialysis - HD)
Αιμοκάθαρση υψηλής διαπερατότητας (High-flux HD)

❖ High-flux μεμβράνες

❖ Kuf >20 ml/hr/mmHg

❖ KoA >600 ml/min

❖ Cl β2-Μ >20 ml/min

❖ Απομάκρυνση μικρού και μέσου ΜΒ

ουσιών

❖ Απαραίτητη η χρήση μηχανήματος

αιμοκάθαρσης με ελεγχόμενη

υπερδιήθηση

❖ Χρήση υπερκαθαρού νερού και

συμπυκνωμένων διαλυμάτων ελεύθερων

τοξινών και βακτηρίων, έτσι ώστε να

αποφεύγεται η είσοδος τους στο αίμα,

εξαιτίας της αυξημένης πιθανότητας

αντίστροφης διήθησης στα φίλτρα αυτά

(backfiltration)



Κλασική Αιμοκάθαρση (Hemodialysis - HD)
Μέθοδοι Κλασικής Αιμοκάθαρσης

Χαρακτηριστικά

Low-flux Αιμοκάθαρση
High-flux 

Αιμοκάθαρση
Χαμηλής απόδοσης Υψηλής απόδοσης

KoA φίλτρου <500 ml/min ≥600 ml/min ≥600 ml/min

Qb <350 ml/min ≥350 ml/min ≥350 ml/min

Qd <500 ml/min ≥500 ml/min ≥500 ml/min

Kuf <10 ml/hr/mmHg 10-20 ml/hr/mmHg >20 ml/hr/mmHg

Cl β2-Μ <10 ml/min 10-20 ml/min >20 ml/min

Ανάγκη για διάλυμα 

διττανθρακικών

Βέλτιστη απόδοση με 

αυτά 
Απαραίτητα Απαραίτητα 



Κλασική Αιμοκάθαρση (Hemodialysis - HD)
Low-flux HD vs High-flux HD

• Μη στατιστικά σημαντική διαφορά στην επιβίωση των ασθενών

• Μειωμένος κίνδυνος θανάτου από καρδιακά αίτια, αγγειακά 
εγκεφαλικά επεισόδια και λοιμώξεις στην high-flux ΑΜΚ

• Σημαντικά μικρότερη καρδιαγγειακή θνησιμότητα μετά από 3,7 
έτη ΑΜΚ με high-flux

HEMO

• Καλύτερη επιβίωση με high-flux ΑΜΚ σε ασθενείς με αλβουμίνη
ορού ≤4 gr/dl και σε διαβητικούς MPO

• Μικρότερος ο συνολικός και ο καρδιαγγειακός κίνδυνος θανάτου 
στην high-flux ΑΜΚ, κυρίως σε ασθενείς >5 χρόνια θεραπείαCOSMOS

Sánchez-Álvarez, E., Rodríguez-García, M., Locatelli, F., Zoccali, C., Martín-Malo, A., … Floege, J. (2020). 

Survival with low- and high-flux dialysis. Clinical Kidney Journal, 14(8), 1915–1923. 

doi:10.1093/ckj/sfaa233



Αιμοδιήθηση (Hemofiltration - HF)

❖ ΑΙΜΟΔΙΗΘΗΣΗ:

Βασίζεται στο φαινόμενο της διήθησης.

Πλάσμα κι διαλυμένες σε αυτό τοξίνες 

συμμεταφέρονται μέσω μιας ημιδιαπερατής

μεμβράνης με μεγάλους πόρους (high-flux) και 

απομακρύνονται από το αίμα. Με τη μέθοδο αυτή 

απομακρύνονται μέσου μοριακού βάρους τοξίνες



Αιμοδιήθηση (Hemofiltration - HF)

❖ Η διατήρηση της ενδαγγειακής ισορροπίας γίνεται

με την ταυτόχρονη έγχυση υγρού (υγρό

υποκατάστασης-substitution fluid) απευθείας στο

αίμα του ασθενούς, για αντικατάσταση του μεγάλου

όγκου του διηθημένου πλάσματος (όγκος

συναπαγωγής-convection volume)

❖ ΥΓΡΟ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

❖ Στείρο μικροβίων, μη πυρετογόνο και

ελεύθερο τοξινών

❖ Παρόμοια σύσταση με αυτή του πλάσματος



Αιμοδιήθηση (Hemofiltration - HF)

❖ Μέθοδος μετά - αραίωσης (post-dilution)

❖ Το υγρό υποκατάστασης εγχύεται μετά το φίλτρο

❖ Επιτυγχάνεται επαρκής κάθαρση μικρού ΜΒ ουσιών και

ικανοποιητική κάθαρση μέσου ΜΒ ουσιών

❖ Προϋπόθεση ↑Qb και ↑όγκος UF

❖ Συχνό πρόβλημα ο ↑Hct από αιμποσυμπύκνωση και

δημιουργία θρόμβων στο φίλτρο

❖ Μέθοδος προ – αραίωσης (pre – dilution)

❖ Το υγρό υποκατάστασης εγχύεται πριν το φίλτρο

❖ Απαιτείται περίπου διπλάσιος όγκος υποκατάστατου σε

σχέση με την post-dilution μέθοδο

❖ Βελτίωση της απόδοσης: αυξημένος ρυθμός UF, υψηλός

ρυθμός ροής αίματος, αύξηση επιφάνειας μεμβράνης φίλτρου



Αιμοδιαδιήθηση (Hemodiafiltration - HDF)

Nystrom, E. M., & Nei, A. M. (2018). Metabolic Support of the Patient on Continuous Renal Replacement Therapy. Nutrition in Clinical 

Practice. doi:10.1002/ncp.10208 

Ronco, C., & Cruz, D. (2007). Hemodiafiltration History, Technology, and Clinical Results. Advances in Chronic Kidney Disease, 14(3),

231–243. doi:10.1053/j.ackd.2007.04.002 

Διάλυμα 
αιμοκάθαρσης 

και υγρό 
αναπλήρωσης 

Συνδυασμός 
διάχυσης 
(HD) και 

συναπαγωγής 
(HF)

Θεραπεία 
ΟΝΑ και 

ΧΝΝ

High – flux
μεμβράνες

Κάθαρση 
μικρού 

(diffusion), 
μέσου και 

μεγαλύτερου 
ΜΒ ουσιών
(convection)

Απομάκρυνση 
περίσσειας 

ύδατος



Αιμοδιαδιήθηση (Hemodiafiltration - HDF)
Μέθοδοι Αιμοδιαδιήθησης

Ronco, C., & Cruz, D. (2007). Hemodiafiltration History, Technology, and Clinical Results. Advances 

in Chronic Kidney Disease, 14(3), 231–243. doi:10.1053/j.ackd.2007.04.002 

Κλασική HDF (1978)

•Έτοιμοι πλαστικοί σάκοι με υγρό 
αναπλήρωσης
•Συνήθης όγκος  υγρών αναπλήρωσης 9 
lt/συνεδρία (3-15 lt/συνεδρία)
•Μηχανήματα HD με μια extra αντλία και έναν 
ζυγό για την ζύγιση του υγρού αναπλήρωσης
•Πλέον εφαρμόζεται σε ελάχιστες χώρες (π.χ. 
Ιταλία – acetate-free-biofiltration)

On – line HDF (1985) 

•Το υγρό αναπλήρωσης παράγεται συνεχώς σε 
άφθονες ποσότητες από το επεξεργασμένο 
νερό της ύδρευσης
•Pre-dilution, post-dilution, mixed-dilution, mid-
dilution HDF



Αιμοδιαδιήθηση (Hemodiafiltration - HDF)
On-Line Αιμοδιαδιήθηση (OLHDF)

Canaud B, Vienken J, Ash S, Ward RA, Kidney Health Initiative HDF Workgroup. Hemodiafiltration to Address Unmet Medical Needs ESKD Patients. Clinical Journal of the American Society of Nephrology : CJASN. 2018 Sep;13(9):1435-1443. DOI: 

10.2215/cjn.12631117. PMID: 29511057; PMCID: PMC6140578

Ledebo, Ingrid & Blankestijn, Peter. (2010). Haemodiafiltration - Optimal efficiency and safety. NDT plus. 3. 8-16. 10.1093/ndtplus/sfp149.



Αιμοδιαδιήθηση (Hemodiafiltration - HDF)
On-Line Αιμοδιαδιήθηση (OLHDF)

Park HC, Lee YK. Who is the winner, pre-, post-, or mixed-dilution hemodiafiltration? Kidney Res Clin Pract. 2021 Sep;40(3):332-334. doi: 

10.23876/j.krcp.21.172. Epub 2021 Sep 7. PMID: 34510854; PMCID: PMC8476302..

Mode of HDF Postdilution Predilution Mixed dilution

Advantages • Effective in solute clearance & removal • Decrease hematocrit and TMP • Avoid shortcomings of both predilution 

& postdilution modes

• Decrease consumption of replacement 

solution

• Reduce the risks of clot formation and 

protein deposition in dialyzer

• Is available in relatively low blood flow 

rate

• Reduce membrane stress

Disadvantages • Increase hematocrit and TMP • Reduce solute clearance and removal • Require specific HDF machine with 

two infusion pumps

• Increase the risks of clot formation and 

protein deposition in dialyzer

• Increase consumption of replacement 

solution

• Require specific blood tubing set

• Require relatively high blood flow rate

• Increase membrane stress (potential 

albumin leakage)

High volume post-

dilution OLHDF  

καλύτερη 

επιβίωση



Αιμοδιαδιήθηση (Hemodiafiltration - HDF)
High volume On-Line Αιμοδιαδιήθηση (OLHDF)

Masakane, I. (2005). Selection of Dilutional Method for On-Line HDF, Pre- or Post-Dilution. Blood Purification, 22, 49 - 54.

Common setting

Total dialysate flow rate: >500 ml/min

Blood flow rate: 400-500 ml/min

High flux membranes (1,6-2,2m2)

Session duration: 4 h/session

AVF, AVG, CVC

Anticoagulation

Post-dilution HDF

Qf: 100 ml/min (>23 l/session) 

Qf = 1/3Qb (normal TMP)

Pre-dilution HDF

Qf: 200 ml/min (>50 l/session) 

Qf = 1/2Qb (normal TMP)

Mixed-dilution HDF

Qf: 100-200 ml/min (>35 l/session) 



Αιμοδιαδιήθηση (Hemodiafiltration - HDF)
Οφέλη On-Line Αιμοδιαδιήθησης (OLHDF)

Karkar, Ayman. (2012). Modalities of hemodialysis: Quality improvement. Saudi journal of kidney diseases and transplantation : an official 

publication of the Saudi Center for Organ Transplantation, Saudi Arabia. 23. 1145-61. 10.4103/1319-2442.103553. 



Αιμοδιαδιήθηση (Hemodiafiltration - HDF)
Ενδείξεις High Volume On-Line Αιμοδιαδιήθησης (OLHDF)

Schiffl H. High-volume online haemodiafiltration treatment and outcome of end-stage renal disease patients: more than one mode. Int Urol Nephrol. 2020 Aug;52(8):1501-

1506. doi: 10.1007/s11255-020-02489-9. Epub 2020 Jun 2. PMID: 32488753; PMCID: PMC7378113.

Γενικές ενδείξεις Ειδικές ενδείξεις Ηλικία ασθενούς

Καμία αντένδειξη εφαρμογής Αυξημένο ιξώδες αίματος

Κρυοσφαιριναιμία

Μονοκλωνικές γαμμαπάθειες

Υψηλός αιματοκρίτης

Παιδιά, έφηβοι, νεαρή ηλικία

Πολυετής θεραπεία υποκατάστασης 

Επίμονα ουραιμικά συμπτώματα Αδυναμία ολοκλήρωσης συνεδρίας 

HD

Κακή συμμόρφωση του ασθενούς

Αμυλοείδωση της ΑΜΚ

Ουραιμική νευροπάθεια (σ. 

Ανήσυχων κάτω άκρων, διαταραχές 

ύπνου)

Ουραιμικός κνησμός

Προστασία από μελάγχρωση

δέρματος

Ναυτία – έμετοι

Κράμπες

Κεφαλαλγία

Αίσθημα αδυναμίας και κόπωσης 

μετά τη συνεδρία

Συχνά υποτασικά επεισόδια κατά τη 

διάρκεια της συνεδρίας

Αυξημένο διασυνεδριακό βάρος 

σώματος



Εντατική Αιμοκάθαρση

Εντατική 
Αιμοκάθαρση

Μακράς διάρκειας 
αιμοκάθαρση (>6 
ώρες/συνεδρία)

<4 ώρες/ συνεδρία 
→ ↑θνησιμότητα

4-8 ώρες/συνεδρία 
→ ↑κάθαρσης 

ουσιών (μικρού και 
μέσου ΜΒ)

Συχνή 
αιμοκάθαρση

>3 
φορές/εβδομάδα

Μέθοδοι 
εντατικής 

αιμοκάθαρσης

Νυχτερινή 
αιμοκάθαρση (In-
center / Home)

Σύντομη 
καθημερινή 

αιμοκάθαρση

DOOPS:

↑t κατά 30’ 

→

↓θνησιμότη

τα κατά 7%



Εντατική Αιμοκάθαρση

Ranganathan, Dwarakanathan & John, George. (2012). Nocturnal hemodialysis. Indian journal of nephrology. 22. 323-32. 10.4103/0971-4065.103905. 



Εντατική Αιμοκάθαρση
Νυχτερινή Αιμοκάθαρση

Ranganathan, Dwarakanathan & John, George. (2012). Nocturnal hemodialysis. Indian journal of nephrology. 22. 323-32. 10.4103/0971-4065.103905. 



Εντατική Αιμοκάθαρση
Νυχτερινή Αιμοκάθαρση

Marshall, M. R. (2018). Intensive hemodialysis—keeping the faith. Kidney International, 93(1), 10–12. doi:10.1016/j.kint.2017.09.01 

Οφέλη Κίνδυνοι 

Βελτίωση καρδιακής μορφολογίας Αυξημένη έκθεση στο προφλεγμονώδες περιβάλλον του διαλύματος

Μειώνει το καρδιακό strain Απώλεια των υδατοδιαλυτών βιταμινών

Μείωση διασυνεδριακής αύξησης ΒΣ Ταχεία απώλεια της υπολειπόμενης νεφρικής λειτουργίας 

Μείωση ΑΠ / περιορισμός αντιυπερτασικής αγωγής Υψηλότερο κόστος θεραπείας

Μείωση υπερφωσφαταιμίας / περιορισμένη ανάγκη σε φωσφοροδεσμευτικά Μεγαλύτερη δέσμευση ασθενούς

Ελάττωση των υποτασικών επεισοδίων στη διάρκεια της συνεδρίας

Αποφυγή του μεγάλου διασυνεδριακού διαλείμματος

Μείωση της υπερυδάτωσης

Βελτίωση υπνικής άπνοιας

Βελτίωση νευροπάθειας

Απελευθέρωση της δίαιτας

Βελτίωση θρέψης

Καλύτερη έκβαση εγκυμοσύνης



Μέθοδοι αιμοκάθαρσης 
και απομάκρυνση ουραιμικών τοξινών

Ana García-Prieto, José Carlos de la Flor, Elisabet Coll, Elena Iglesias, Javier Reque, Francisco Valga, Expanded hemodialysis: what’s up, Doc?, Clinical 

Kidney Journal, Volume 16, Issue 7, July 2023, Pages 1071–1080, https://doi.org/10.1093/ckj/sfad033

❖ Η αιμοκάθαρση έχει βελτιώσει την επιβίωση και την

ποιότητα ζωής των ασθενών με ESRD

❖ Βασικός στόχος να ομοιάσει με τη σπειραματική

λειτουργία του νεφρού (όριο σπειραματικής διήθησης

58 kDa) στην απομάκρυνση ουραιμικών τοξινών που

ευθύνονται για αυξημένη νοσηρότητα και θνητότητα

❖ Low-flux μεμβράνες: εφαρμογή σε LF-CHD και

απομακρύνουν μικρού ΜΒ ουσίες (<500 Da), μέσω

διάχυσης

❖ High-flux μεμβράνες: εφαρμογή σε HF-CHD, HF,

OLHDF, απομακρύνουν ουσίες μέσου ΜΒ (500-25000

Da π.χ. β-2 Μ, λεπτίνη) μέσω διήθησης, καλύτερη

κάθαρση σε post-dilution OLHDF >23lt/συνεδρία

(απαραίτητη η Qb≥350ml/min και το υπερκαθαρό

διάλυμα)

❖ Η ανάγκη για καλύτερη κάθαρση μεγαλύτερων μέσου

ΜΒ ουσιών, οδήγησε στον σχεδιασμό των high cut off

(HCO), καθώς και των middle cut off (MCO)

μεμβρανών, για μικρότερη απώλεια αλβουμίνης.

Εφαρμόζονται σε HDx.



Expanded Hemodialysis (HDx)

Said N, Lau WJ, Ho Y-C, Lim SK, Zainol Abidin MN, Ismail AF. A Review of Commercial Developments and Recent Laboratory Research of Dialyzers and 

Membranes for Hemodialysis Application. Membranes. 2021; 11(10):767. https://doi.org/10.3390/membranes11100767

HDx

MCO 
membranes

Υπερκαθαρό
νερό 

(backfiltration)

Υγρό 
αναπλήρωσης

Βασικές 
παράμετροι 

(Qb≥300 
ml/min, 
Qd=500 
ml/min)

Βασικό 
μηχάνημα 

HD με 
σύστημα 

ελέγχου UF

Ειδικό 
λογισμικό

• K = Qf x S

Qf: ρυθμός υπερδιήθησης

S: συντελεστής διήθησης ουσίας

• Αυξημένη κάθαρση μέσου και μεγάλου ΜΒ διαλυμένων ουσιών, λόγω της διατομής των πόρων (S)

• Αυξημένη κάθαρση μικρού-μέσου ΜΒ (β-2 Μ) και μεγάλου-μέσου ΜΒ (κ- και λ- ελαφρές άλυσοι)

• Απομάκρυνση φλεγμονωδών κυτοκινών (IL-6)

• Δεν απομακρύνεται η αλβουμίνη

• Στην κλινική πρακτική δεν αντικαθιστούν τις HF μεμβράνες, αλλά τις συμπληρώνουν

MCO



Αιμοκάθαρση στην Οξεία Νεφρική Ανεπάρκεια

https://www.wockhardthospitals.com/articles/kidney-treatment/difference-between-acute-kidney-failure-and-chronic-kidney-failure/



Αιμοκάθαρση στην Οξεία Νεφρική Ανεπάρκεια
Ενδείξεις

Mehta, Ravindra. (2001). Indications for Dialysis in the ICU: Renal Replacement vs. Renal Support. Blood purification. 19. 227-32. 10.1159/000046946. 

Renal replacement

Life-threatening indications Hyperkalemia

Acidemia

Pulmonary edema

Uremic complications

Solute control

Fluid removal

Regulation of acid-base and electrolyte status

Renal support

Nutrition

Fluid removal in congestive heart failure

Cytokine manipulation in sepsis

Cancer chemotherapy

Treatment of respiratory acidosis ARDS

Fluid management in multiorgan failure



Αιμοκάθαρση στην Οξεία Νεφρική Ανεπάρκεια
Αλγόριθμος θεραπευτικής προσέγγισης

Lin, L., Chen, Y., Fang, J., & Yang, C. (2013). Renal Replacement Therapy in Acute Kidney Injury.

SLED, CRRT



Αιμοκάθαρση στην Οξεία Νεφρική Ανεπάρκεια
Μέθοδοι Νεφρικής Υποκατάστασης

Fathima, N., Kashif, T., Janapala, R.N., Jayaraj, J.S., & Qaseem, A. (2019). Single-best Choice 

Between Intermittent Versus Continuous Renal Replacement Therapy: A Review. Cureus, 11.



Συμπερασματικά 

Hanafusa, N. (2015). Application of Continuous Renal Replacement Therapy: What Should We Consider Based on Existing Evidence? Blood Purification, 40, 312 - 319.

https://clinicalgate.com/continuous-renal-replacement-therapy/
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Ερώτηση 1

Στις ενδείξεις On-line αιμοδιαδιήθησης (OLHDF) περιλαμβάνονται:

α) Ασθενείς αιμοδυναμικά ασταθείς, με υψηλό καρδιαγγειακό κίνδυνο.

β) Εξεσημασμένη νευροπάθεια με σύνδρομο ανήσυχων άκρων.

γ) Μικρόσωμοι ασθενείς, που απαιτούν χαμηλή δόση κάθαρσης.

δ) Τα α και β είναι σωστά.
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Ερώτηση 2

Απαραίτητες προϋποθέσεις για να επιτύχουμε κλασική αιμοκάθαρση υψηλής 

απόδοσης (ρυθμός κάθαρσης ουρίας >210 ml/min) είναι:

α) ΚοΑ φίλτρου ≥600 ml/min και Kuf = 10-20 ml/ώρα/mmHg.

β) QB ≥350 ml/min και QD ≥500 ml/min.

γ) Διάλυμα διττανθρακικών.

δ) Όλα τα παραπάνω.



Ερώτηση 2

Απαραίτητες προϋποθέσεις για να επιτύχουμε κλασική αιμοκάθαρση υψηλής 

απόδοσης (ρυθμός κάθαρσης ουρίας >210 ml/min) είναι:

α) ΚοΑ φίλτρου ≥600 ml/min και Kuf = 10-20 ml/ώρα/mmHg.
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δ) Όλα τα παραπάνω.



Ερώτηση 3

Στην On-line αιμοδιαδιήθηση (OLHDF) ισχύουν τα εξής:

α) Το υγρό αναπλήρωσης χορηγείται εξωγενώς, με τη μορφή προπαρασκευασμένων

διαλυμάτων σε σάκους.

β) Δεν απαιτείται διάλυμα αιμοκάθαρσης.

γ) Το υγρό αναπλήρωσης μπορεί να χορηγηθεί πριν (pre-dilution) ή/και μετά (post-

dilution) το φίλτρο αιμοκάθαρσης.

δ) Ο όγκος αναπλήρωσης στη pre-dilution OLHDF είναι μικρότερος από εκείνον της post-

dilution OLHDF.



Ερώτηση 4

Καλύτερα αποτελέσματα στην κάθαρση φωσφόρου επιτυγχάνουμε με:

α) Διαλείπουσα αιμοκάθαρση υψηλής διαπερατότητας

β) Διαλείπουσα post-dilution OLHDF

γ) Διαλείπουσα pre-dilution OLHDF

δ) Νυχτερινή αιμοκάθαρση
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