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Συστηματικός Ερυθηματώδης  Λύκος και Αφαίρεση, που είμαστε σήμερα 



Σύγκρουση συμφερόντων

Καμία για τη συγκεκριμένη ομιλία



Μια παλιά υπόθεση

Dai, X et al Sig Transduct Target Ther 10, 102 (2025).



Συστηματικός Ερυθηματώδης Λύκος (ΣΕΛ)

Kaul, A., Gordon, C., Crow, M. et al. Systemic lupus 
erythematosus. Nat Rev Dis Primers 2, 16039 (2016)

Πολυσυστηματική προσβολή 

Συχνότερα αρθρώσεις και δέρμα

Διάγνωση: κλινικά

60% είχε λάβει άλλη διάγνωση

TPE πληθυσμός 0.5-3% 



Η παθογένεια του ΣΕΛ

Anders HJ, Rovin B. Kidney Int. 2016;90(3):493-501.

Απώλεια ανοσολογικής ανοχής

Δημιουργία αυτό-αντιδρώντων κλώνων

Επέκταση εμμενόντων αυτό-αντιδρώντων κλώνων

Βλάβη οργάνου στόχου



Η παθογένεια του ΣΕΛ

Fang J et al. J Cell Immunol. 2024
Ουσίες μικρού, μεσαίου και μεγάλου ΜΒ εμπλέκονται στην παθογένεση 



Η παθογένεια του ΣΕΛ

Leone, P et al Lupus Vasculitis: An Overview. Biomedicines 2021
Jacobson et al Arthritis and Rheumatism, Vol. 21, No. 8 
(November-December 1978) Yu C, et al. J Autoimmun. 2022 Aug

Πρότυπη ανοσοσυμπλεγματική βλάβη

Σπείραμα – Νεφρίτιδα ΣΕΛ Δέρμα – Αγγειίτιδα ΣΕΛ Ορογονίτιδα - Περικαρδίτιδα



Η παθογένεια του ΣΕΛ

SLE Organ Involvement Mainly Cytokine-Driven? Notes 

Neuropsychiatric SLE (inflammatory forms) Yes CSF IL-6/IFN↑; IC sometimes absent 

HLH/MAS, marrow suppression Yes IFN-γ/IL-18 storm 

Fever, fatigue, serositis Yes IL-1/IL-6/TNF mechanisms 

Cutaneous interferonopathies (chilblain, SCLE) Yes Type I IFN signature 

Lupus myositis Yes IFN-driven myopathy 

Lupus nephritis No IC & complement classic 

Vasculitis No IC-mediated 

Classic DLE with “full-house” deposition No Complement deposition 
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Williams M. et al CJASN 2014

Υπόθεση αφαίρεσης μορίων που εμπλέκονται στην παθογένεση του ΣΕΛ

ICs  In situ formation

Complement   ↑formation rate

Cytokines   Small MW

Tertiary germinal centres



Νεφρίτιδα ΣΕΛ και πλασμαφαίρεση

Lewis EJ et al N Engl J Med. 1992

• RCT (1:1) 86 ασθενείς 

• Διάρκεια ΝΛ 1ετος

• Cr 2 mg/dl  UPr 5g/d  

Όλοι έλαβαν po CYC για τουλάχιστον 2(!!!) μήνες + GCs

PLEX (3/w for 1 month) vs placebo

Συνολική επιβίωση Συνολική και νεφρική επιβίωση Anti-ds DNA



Νεφρίτιδα ΣΕΛ και πλασμαφαίρεση

CYC

3 PLEX + CYC
• 19 pts
• Cr 1.5 mg/dl
•  UPr 8g/d

• PLEX+ CYC vs CYC

Wallace DJ,et al. J Clin Apher. 1998



Νεφρίτιδα ΣΕΛ και πλασμαφαίρεση

• Non- RCT

• 12 ασθενείς 3xPLEX και iv CYC (μηνιαία για 6 μήνες)

• 16 ασθενείς μόνο iv CYC (μηνιαία για 6 μήνες)

• Cr 1.3-1.4  mg/dl   UPr 2.5 g/d

Time/Treatment PLEX + CYC CYC

6 months 75% 31%

4 years 41% 50%

Complete remission at the end of the treatment period and end of follow-up

Danieli et al Journal of Clinical Apheresis 17:72±77 (2002)



Η μεγαλύτερη σειρά 26 ασθενείς

Αθηρωματική < Φλεγμονώδης

Νευροψυχιατρικός ΣΕΛ και πλασμαφαίρεση



Καταστροφικό APS

I. Rodríguez-Pintó et al. / Autoimmunity Reviews 15 (2016) 1120–1124

Σε ποσοστό 35% έγινε TPE

30% σχετιζόμενο με SLE



ΤΜΑ  με θετικά aPL

ΤΜΑ χωρίς aPL (ttp/hus, κακοήθης υπέρταση, σκληρόδερμα, renal-limited)

70 pts με νεφρίτιδα ΣΕΛ και TMA

Μόνο 9 έλαβαν TPE με καλά αποτελέσματα

Θρομβωτική μικροαγγειοπάθεια (TMA) και πλασμαφαίρεση





• Ένδειξη έμμεση από άλλα πνευμονονεφρικά

Difuse alveolar hemorrhage and systemic lupus erythematosus. Clinical presentation, histology, 
survival, and outcome. Medicine (Baltimore) 1997;

4 ασθενείς 2 πέθαναν

Πνευμονική (διάχυτη κυψελιδική) αιμορραγία και πλασμαφαίρεση

Κύηση στο ΣΕΛ και πλασμαφαίρεση

• Συμβατή με κύηση

• Αντιμετώπιση έξαρσης ΣΕΛ

• Προετοιμασία κύησης σε APS ασθενείς με πολλαπλές αποβολές

• Anti-Ro με κλινική εικόνα κκ αποκλεισμού σε μητέρα

 Υπεργλοιότητα και κρυοσφαιρίνες



Corticosteroids before or after PEX

Cyclophosphamide (IV or oral) before or after TPE. 

Mycophenolate mofetil / azathioprine before or after TPE 

Rituximab (anti-CD20 mAb) High molecular weight (145 kDa) but highly plasma-bound; significant removal if 
PEX is done soon after infusion Critical: perform PEX ≥72 h after rituximab infusion. 

Belimumab (anti-BLyS mAb) Similar to rituximab — large, protein-bound

Calcineurin inhibitors (cyclosporine, tacrolimus) Lipophilic, protein-bound; limited data but possible removal
 

Φάρμακα στο ΣΕΛ και πλασμαφαίρεση



A. Kronbichler et al. / Autoimmunity Reviews 15 (2016) 38–49
B. Schwenger et al Nephrol Dial Transplant (2010) 25: 2407–2413

ΣΕΛ και ανοσοπροσρόφηση



ΣΕΛ και ανοσοπροσρόφηση

RCT 28pts

1:1 TPE vs IA (+ IS)

Κρεατινίνη ορού

C.-Y. Loo et al. / Transfusion and Apheresis Science 43 (2010) 335–340 339



Ασιατικός πληθυσμός

Διαφορετικές ενδείξεις

Διαφορετικά πρωτόκολλα

Διαφορετικά control groups

Ασφάλεια;

Long-term?

Yang, M et al. Clin Rheumatol 39, 3581–3592 (2020)

M eta- an alys i s  on  th e ef f i cacy  an d s afety  of  i m m un oads or pti on  i n  S L E



Sanchez AP, et al J Clin Apher. 2023

Σε άλλες οδηγίες (EULAR, KDIGO) 
η πλασμαφαίρεση έχει θέση στο 
ΣΕΛ μόνο σε συνύπαρξη με TMA



Συστηματικός Ερυθηματώδης  Λύκος και Αφαίρεση, που είμαστε σήμερα 

Είμαστε εκεί που ήμασταν χωρίς ισχυρά νέα δεδομένα που να επεκτείνουν την εφαρμογή της στο ΣΕΛ

Επαναληπτικές RCTs σε νεφρίτιδα απέτυχαν να δείξουν όφελος

Περιορισμένα δεδομένα με καλά αποτελέσματα κυρίως σε case series/reports για νευροψυχιατρικό, CAPS, DAH

Πιο ισχυρά δεδομένα (πάλι μέτριας ποιότητας) για τη χρήση της σε συνύπαρξη με TMA (TTP/HUS, APS etc)

Καλύτερα αλλά περιορισμένα αποτελέσματα από τη χρήση της ανοσοπροσρόφησης

Καλό προφίλ ασφαλείας

Η πολυπαραγοντική παθογένεση της νόσου ενδεχομένως να εξηγεί την μέτρια αποτελεσματικότητα. 
Μένει αδιευκρίνιστο αν υπάρχει πρώιμο όφελος (βλ αγγειίτιδες)
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