
Επισυναπτόµενο Νο 1:  Θέσεις της Ελληνικής Νεφρολογικής Εταιρείας  

Πίνακας : ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟ∆ΙΑΓΡΑΦΕΣ 

Τα προσφερόµενα είδη θα πρέπει να πληρούν τις Τεχνικές Προδιαγραφές, που αποτελούν 

αναπόσπαστο µέρος της παρούσας διακήρυξης καθορίζουν τις ελάχιστες αναγκαίες απατήσεις 

των ειδών και είναι απαράβατες. Οποιαδήποτε µη συµµόρφωση προς αυτές συνεπάγεται 

απόρριψη της προσφοράς. 

1. ΓΕΝΙΚΑ ΑΠΟ∆ΕΚΤΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ/ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ (Ε.Ν.Ε.) 

1.1 ΓΕΝΙΚΑ : Οι απαραίτητες τεχνικές προδιαγραφές που πρέπει να πληρούν τα φίλτρα 

αιµοκάθαρσης περιγράφονται λεπτοµερώς παρακάτω. Η τελική επιλογή όµως του 

καταλληλότερου για τον κάθε ασθενή φίλτρου, µε βάσει τις ιδιαίτερες ανάγκες του ( εξατοµικευµένη 

θεραπεία), θα πρέπει να γίνεται λαµβάνοντας υπόψη και άλλα διεθνώς αποδεκτά 

χαρακτηριστικά/παραµέτρους που έχει στο παρελθόν επίσηµα εισηγηθεί η Ελληνική Νεφρολογική 

Εταιρεία και που εκτός από το είδος της µεµβράνης και της αποστείρωσης και τον KUF( 1,3 και 

7)είναι : 

1.2. Είδος µεµβράνης του φίλτρου: Η χηµική σύσταση της µεµβράνης του φίλτρου καθορίζει τις 

ιδιότητές της και έχει ιδιαίτερη σηµασία στην επιλογή, εφόσον οι ιδιότητες αυτές σχετίζονται µε 

διάφορες επιδράσεις όπως, τον βαθµό ενεργοποίησης του συµπληρώµατος, του συστήµατος 

πήξης (γεγονός που αφορά σε ασθενείς µε αιµορραγική διάθεση), την αλλεργική αντίδραση σε 

ασθενείς που λαµβάνουν συγκεκριµένα φάρµακα (πχ. αναφυλακτοειδείς αντιδράσεις ή και 

αλλεργικό shok ασθενών που λαµβάνουν ACE inhibitors και φίλτρα µε high-flux µεµβράνη 

polyacrylonitrile). Η µη τροποποιηµένη κυτταρίνη – κουπροφάνη ενεργοποιεί περισσότερο από 

άλλες µεµβράνες το συµπλήρωµα, τα λευκά αιµοσφαίρια, τα µονοκύτταρα και τα αιµοπετάλια και 

αυτό σηµαίνει µη καλή βιοσυµβατότητα. 

1.3. Επιφάνεια µεµβράνης του φίλτρου (0,5 –2,2m2): Η επιφάνεια της µεµβράνης επιλέγεται µε 

βάση το σωµατότυπο του ασθενούς και έχει µεγάλη σηµασία για την παροχή αποδοτικής 

κάθαρσης. 

1.4. Συντελεστής υπερδιήθησης (KUF) του φίλτρου: Ο συντελεστής υπερδιήθησης αναφέρεται 

στον όγκο (ml) του νερού του πλάσµατος, που φιλτράρεται την ώρα για κάθε mmHg πίεσης 

(διαµεµβρανικής, TMP). Με βάση τον συντελεστή αυτό τα φίλτρα µπορεί να διακριθούν σε υψηλής 

υπερδιήθησης (KUF > 20ml/mmHg/h/m2) ή χαµηλής υπερδιήθησης (KUF < 10ml/mmHg/h/m2). Oι 

µεµβράνες µε υψηλή διαπερατότητα (High–flux), όπως είναι οι συνθετικές µεµβράνες (polysulfone, 

polyacrylonitrile, polyethersulfone κ.α.), έχουν µεγάλους πόρους που επιτρέπουν την διέλευση 

ουσιών µικρού και µεσαίου µοριακού βάρους και KUF > 20ml/mmHg/h/m2. 

1.5. Καθάρσεις διαλυτών ουσιών (µε σταθερή παροχή αίµατος 300ml/min και διαλύµατος 

500ml/min): Η αποµάκρυνση των διαλυτών ουσιών (ουρίας, κρεατινίνης, φωσφορικών, βιταµίνης 

Β12, ινουλίνης), σχετίζεται µε το µοριακό βάρος αυτών και καθορίζεται από το είδος της 

µεµβράνης και την αναφορά της τιµής κάθαρσης για την συγκεκριµένη ουσία. Οι καθάρσεις των 



ουσιών παίζουν µεγάλο ρόλο στην αποδοτικότητα της αιµοκάθαρσης και συνεπώς την καλή υγεία 

του ασθενούς. Θα πρέπει να ορίζουµε το εύρος των επιθυµητών τιµών για την κάθε µια ουσία 

ανάλογα µε την µεταβολική κατάσταση και τις ανάγκες του ασθενή. Πολλές φορές φίλτρα µε ίδιο 

είδος µεµβράνης και επιφάνεια µεµβράνης έχουν άλλες καθάρσεις ουσιών λόγω της διαφορετικής 

αρχιτεκτονικής κατά την κατασκευή τους. Γενικά οι µεγαλύτερες καθάρσεις οδηγούν σε µεγαλύτερη 

αποτελεσµατικότητα. 

1.6. Συντελεστής KoA του φίλτρου (Mass Transfer Area Coefficient): Καθορίζει την 

αποδοτικότητα του φίλτρου και τις µέγιστες καθάρσεις ουσιών σε συνδυασµό µε τη διαθέσιµη 

επιφάνεια. Έτσι για αιµοκάθαρση υψηλής απόδοσης ο KoA πρέπει να έχει τιµές > 700 ml/min. 

Πολλές φορές φίλτρα µε ίδιο είδος µεµβράνης και επιφάνεια µεµβράνης έχουν διαφορετικούς ΚοΑ, 

λόγω της διαφορετικής αρχιτεκτονικής κατά την κατασκευή τους. ΚοΑ < 500 ml/min θεωρούνται 

φίλτρα χαµηλής αποτελεσµατικότητας. 

1.7. Συντελεστής διαβατότητας (SC) β2-Μικροσφαιρίνης: Καθορίζει την κάθαρση µέσου 

µοριακού βάρους ουσιών, γεγονός µεγάλης σηµασίας για την αποφυγή της εµφάνισης διαφόρων 

επιπλοκών όπως είναι η αµυλοείδωση της αιµοκάθαρσης. Όσο πιο κοντά στο 1 είναι αυτή η τιµή 

του SC τόσο το καλύτερο είναι το αποτέλεσµα. Φίλτρα µε ίδια µεµβράνη και ίδια επιφάνεια µπορεί 

να έχουν διαφορετικό SC. Σε κάθαρση high flux ο SC β2Μικροσφαιρίνης είναι > 0,5. 

1.8. Είδος αποστείρωσης του φίλτρου: Παίζει ρόλο γιατί µπορεί να επηρεάζει τη 

βιοσυµβατότητα της µεµβράνης δηλαδή την αλληλεπίδραση µεταξύ µεµβράνης και αίµατος, αλλά 

και τις καθάρσεις των ουσιών. Η αποστείρωση µπορεί να γίνεται µε αιθυλενοξείδιο (ΕΤΟ), ατµό, γ-

ακτινοβολία και β-ακτινοβολία.Η αποστείρωση µε ΕΤΟ µπορεί να προκαλέσει συχνότερα 

αντιδράσεις υπερευαισθησίας. 

1.9. Βιοσυµβατότητα µεµβρανών: Τα φίλτρα διακρίνονται ανάλογα µε τη βιοσυµβατότητά τους. 

Η βιοσυµβατότητα έχει να κάνει µε τη τάση για δηµιουργία θρόµβου, µε την ενεργοποίηση του 

συµπληρώµατος δια µέσου της εναλλακτικής οδού και την ενεργοποίηση των 

πολυµορφοπύρηνων. Φίλτρα µε κακή βιοσυµβατότητα είναι οι µη τροποποιηµένες κυτταρινικές 

µεµβράνες ενώ οι τροποποιηµένες κυτταρινικές και τα συνθετικά φίλτρα έχουν καλύτερη 

βιοσυµβατότητα. Οι ως άνω παράµετροι/χαρακτηριστικά θα πρέπει να κατατίθενται µε τους 

φακέλους των τεχνικών προδιαγραφών και η αξιολόγησή τους είναι απαραίτητη όχι µόνο για την 

επίτευξη επαρκούς θεραπευτικού αποτελέσµατος, αλλά και για την ασφαλή διενέργεια της 

συνεδρίας αιµοκάθαρσης. 

 


