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TMA DESCRIBES A PATTERN OF ENDOTHELIAL CELL INJURY 

Brocklebank V et al. Clin JASN 2018
Morelle J et al. Nephrol Dial Transplant 2025

Alterations within walls of arterioles and capillaries, leading to microvascular thrombosis



CLINICAL MANIFESTATIONS OF TMA

Laurence J et al. Clin Adv Hematol Oncol 2016



CURRENT CLASSIFICATION OF TMA

Goodship THJ et al. Kidney Intern 2017

Secondary TMAs 
represent 

55-90% of all TMAs 

MHT
aHUS

PLASMIC score
PLT < 30.000/L

Hemolysis
No active cancer

No transplantation
MCV < 90 fL

INR < 1.5
SCre < 2 mg/dl

Points 0-4, 5-6, 7



DIFFERENTIATION BETWEEN CM-TMA AND SECONDARY TMA

Praga M, de Cordoba SR. Kidney Intern 2019



IN THE PRE-ECULIZUMAB ERA, OUTCOMES WERE POOR

Noris M et al. Clin JASN 2010
Sellier-Leclerc AL et al. JASN 2007

Caprioli J et al. Blood 2006
Johnson S et al. Pediatr Nephrol 2014

Fremeaux Bacchi V et al. Clin JASN 2013

The rates of death (30%) and ESKD (15-45%) were high in children and adults

Schaefer F et al. Kidney Intern 2018 (Global aHUS registry)

Le Cleche A et al. Kidney Intern 2018



ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

▪ Αναδρομική μελέτη διάρκειας 10 ετών (2015 – 2025) στο γενικό πληθυσμό 
της χώρας (Κύπρος)

▪ 9 ασθενείς με δευτεροπαθές Άτυπο Ουραιμικό Αιμολυτικό Σύνδρομο 
(aHUS)

▪ Συλλογή δημογραφικών, κλινικών και γενετικών δεδομένων

▪ Fischer Exact test
▪ Η p-value <0.05 ορίστηκε ως στατιστικά σημαντική



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Δημογραφικά και χαρακτηριστικά στη διάγνωση

Ηλικία 41.1118.05 έτη

Φύλο 88.9% (n=8) 
γυναίκες

Ερέθισμα Εγκυμοσύνη 44.4% (n=4)

Κακοήθης υπέρταση 11.1% (n=1) 

Μεταμόσχευση νεφρού 22.2 % (n=2)

Άγνωστο 22.2% (n=2) 

ΑΜΚ στη διάγνωση 77.8% (n=7) 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Θεραπεία - Διερεύνηση

Πλασμαφαίρεση 66.7% (n=6)

Αναστολέας C5 100% (n=9)

Eculizumab 88.9% (n=8) 

Ravulizumab 11.1% (n=1) 

Έναρξη αναστολέα C5 20.128.9 ημέρες

Βιοψία Νεφρού 66.7% (n=6)

Γενετικές παραλλαγές 
γονιδίων 
συμπληρώματος

55.6% (n=5)



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Έκβαση

Θεραπεία 
μικροαγγειοπαθητικής
αιμολυτικής αναιμίας 
(TMA)

100 % (n=9)

Απεξάρτηση από ΑΜΚ 88.9% (n=8)

Θάνατος 11.1% (n=1)

Διακοπή αναστολέα C5 62.5% (n=5/8)



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

▪ Η μεγαλύτερη σειρά περιστατικών με sec-aHUS στον Ελληνικό χώρο
(Κύπρος)

▪ Ετερογενής ομάδα νοσημάτων
▪ Εξατομικευμένη θεραπεία

▪ Περισσότεροι ασθενείς απαιτούνται για τη μελέτη και κατανόηση του 
νοσήματος

▪ Συστηματική καταγραφή ασθενών για συλλογή δεδομένων 
▪ Διαθεσιμότητα γονιδιακού ελέγχου 
▪ Συνεργασία Νεφρολογικών Τμημάτων



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ..


