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Βασικά στοιχεία της συμβουλευτικής
για απόφαση Θεραπευτικής Αφαίρεσης

στη ΜΕΘ ενός τριτοβάθμιου νοσοκομείου



Τι είναι Αιμαφαίρεση?

• “Διαδικασία κατά την οποία το αίμα ενός ασθενούς ή δότη διέρχεται μέσω 
εξωτερικής συσκευής, η οποία το διαχωρίζει σε διαφορετικά συστατικά. Εν 
συνεχεία μπορεί να αφαιρέσει ένα ή περισσότερα συστατικά και να 
επιστρέψει τα υπόλοιπα, με ή χωρίς αντικατάσταση του διαχωριζόμενου 
συστατικού”

• Θεραπεία επιλογής για πλήθος αιματολογικών, νευρολογικών και 
νεφρολογικών παθήσεων.

Kaplan AA. J Clin Apher. 2013; 28: 3-10



Guidelines



Ταξινόμηση 
Ενδείξεων 
(ASFA 2023)



Τεχνικές 
αιμαφαίρεσης

✓Φυγοκέντρηση

✓Διήθηση μέσω μεμβράνης

✓Προσρόφηση ουσιών από ολικό 
περιφερικό αίμα ή από πλάσμα 
που έχει ήδη διαχωριστεί 











Συχνές Ενδείξεις 
στη ΜΕΘ

Others







•  n = 105 patients 
• n = 408 TPEs
•  The most common was thrombotic microangiopathies (TMA) 

(38%), transplant-associated complications (16.3%) and vasculitis 
(14%). One-third of indications (35.2%) could not be classified 
according to ASFA.

•  Anaphylaxis was the most common TPE-related complication 
(6.7%), while bleeding complications were rare (1%). 

• The median duration of ICU stay was 8- 14 days. Ventilator 
support, renal replacement therapy or vasopressors were 
required in 59 (56.2%), 26 (24.8%), and 35 (33.3%) patients, 
respectively, and 6 (5.7%) patients required extracorporeal 
membrane oxygenation.

•  The overall hospital survival rate was 88.6%.







Διεπιστημονική Συνεργασία

Εντατικολόγος

Αιματολόγος-Αιμοδοσία

Νεφρολόγος

Νοσηλευτής ΜΕΘ

Λοιπές ειδικότητες



Κλινική αξιολόγηση και στόχοι

Η συμβουλευτική ομάδα οφείλει να καθορίσει:
• Τον θεραπευτικό στόχο (π.χ. απομάκρυνση παθολογικών 

αντισωμάτων ή τοξινών)

• Το προσδοκώμενο όφελος έναντι των κινδύνων
• Το χρονοδιάγραμμα (αριθμός συνεδριών, συχνότητα)
• Εναλλακτικές θεραπείες



Κριτήρια Απόφασης

Τεκμηριωμένη ένδειξη (ASFA I–II)

Αναστρέψιμη κατάσταση / δυνητικό 
όφελος

Αποδοχή κινδύνων – ενημέρωση-
συναίνεση

Διαθεσιμότητα εξειδικευμένου 
προσωπικού και εξοπλισμού





Διαδικασία Εφαρμογής

Αίτημα από ΜΕΘ

Επιβεβαίωση ένδειξης (ASFA)

Ενημέρωση- συναίνεση

Προγραμματισμός συνεδριών

Παρακολούθηση  αποτελεσμάτων



Τεχνικές Παράμετροι

• Αντικαθιστώμενος όγκος: 1–1,5 
× πλάσμα

• Υποκατάστατα: 5% λευκωματίνη
± FFP

• Συχνότητα: Καθημερινά ή ανά 48 
ώρες

• Φλεβική προσπέλαση: Κεντρικός 
φλεβικός καθετήρας ή 
περιφερική φλέβα

• Αντιπηκτικό: Κιτρικά ή ηπαρίνη



Αντενδείξεις

Μη αντιρροπούμενη 
αιμοδυναμική αστάθεια

Σοβαρή αιμορραγική διάθεση

Υποπρωτεϊναιμία

Μη ελεγχόμενη σήψη

Αλλεργία σε υποκατάστατα 
πλάσματος





Παρακολούθηση 
Αποτελεσματικότητας

Κλινική βελτίωση

LDH, PLT, Cr, αντισώματα

Καταγραφή 
ανεπιθύμητων ενεργειών

Επανεκτίμηση ανάγκης 
συνέχισης



Παράδειγμα 
Πρωτοκόλλου 

(TTP)

• Καθημερινή TPE × 5–7 
ημέρες

• Αντικατάσταση με FFP
• Παρακολούθηση PLT, LDH, 

αιμοδυναμικής κατάστασης
• Συνδυασμός με άλλη 

θεραπευτική αγωγή: 
κορτικοστεροειδή ±
rituximab



Συμπεράσματα

Η πλασμαφαίρεση είναι ζωτικής 
σημασίας σε επιλεγμένες 
κρίσιμες καταστάσεις

Απαιτεί τεκμηριωμένη ένδειξη 
και πολυεπιστημονική 
συνεργασία

Ασφαλής εφαρμογή → σωστή 
επιλογή, τεχνική και 
παρακολούθηση





Ευχαριστώ για την προσοχή σας!
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