
Plazmaferezis indikációk nephrológiai kórképekben 

1. ANCA-asszociált rapidan progrediáló glomerulonephritis, vagy vesebiopsziával 

igazolt ANCA negatív pauci-immun rapidan progrediáló glomerulonephritis 

- Dialízisdependens és/vagy diffúz alveolaris haemorrhagiával járó esetek  

- Egyéni megítélés alapján: a dialízisindependens esetekben 

- (Terápiás javaslat: 1-1,5x, albumin vagy FFP DAH esetén, naponta-másnaponta, 6-9) 

2. Antiglomerularis basalis membrán betegség (Goodpasture-szindróma) 

- Diffúz alveolaris haemorrhagiával járó és/vagy dialízisre nem szoruló vagy dialízisre 

szoruló, de egyidejűleg ANCA-pozitiv esetek 

- Egyéni megítélés alapján: a dialízisdependens esetekben, diffúz alveolaris 

haemorrhagia nélkül 

-(Terápiás javaslat: 1-1,5x, FFP majd albumin, másnaponta 10-15x, max. 4 hétig) 

3. Vesetranszplantáció utáni acut antitest mediált rejectio 

- vesebiopsiával igazolt aktiv/acut ABMR veseTx utáni első évben 

- 1-1,5x albumin, másodnaponta 3-5 alkalommal 

4. Vesetranszplantáció után visszatérő fokális szegmentális glomerulosclerosis 

-primer, idiopathiás rekurráló FSGS vesetranszplantációt követően 1éven belül 

-  1-1,5x, albumin, naponta-másodnaponta 5-10x,  

5. Rapidan progrediáló vesebiopsziával igazolt nem pauci-immun glomerulonephritis 

- egyéni megítélés alapján: pl. Henoch–Schönlein-purpura, IgA-nephropathia  

- 1-1,5x, albumin, 3-5x 

 

Nem elsősorban nephrológiai kórképek, melyek járhatnak renális manifesztációval 

Cryoglobulinaemiás glomerulonephritis 

- extrarenalis tünetekkel is járó súlyos forma 

Monoclonalis gammopathia hiperviszkozitással / cast nephropathiával 

- hyperviscositas syndromában sürgősséggel vagy anti-myeloma kezelés ellenére dialízis 

igényű, vesebiopsziával igazolt cast nephropathia 

Katasztrofális antifoszfolipidszindróma  

Thromboticus thrombocytopeniás purpura 

Thromboticus microangiopathia  

- komplementmediált H-faktor-autoantitestek  

- gyógyszerrel összefüggő (Tiklopidin) 

- Egyéni megítélés alapján: koagulációmediált THBD-mutáció, komplementmediált: 

komplementfaktor-génmutációk, MCP-mutációk, gyógyszerrel összefüggő: klopidogrél, 

kalcineurininhibitorok,  Shiga-toxin-mediált esetben súlyos neurológiai tünetek 

jelentkezésekor, Streptococcus pneumoniae okozta kórképben, haemopoeticusőssejt-

transzplantációval összefüggően 



HELLP-szindróma  

- egyéni megítélés alapján post partum, amennyiben a Thr szám < 100 000  

Súlyos korai preeclapsia 

egyéni megítélés alapján 28. terh. hét előtti kezdetű, de azonnali terminálást még nem 

igénylő esetekben lipid-apheresis 

Nephrogen szisztémás fibrosis  

egyéni megítélés alapján fotoferezis 

 


