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Fehlregulierte Antwort des Organismus
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Die neuen Kriterien wurden auf dem Jahreskongress der Society of Critical Care Medicine in Orlando vorgestellt und zeitgleich im amerikanischen Ärzteblatt (JAMA 2016; 315: 788-800) 
publiziert.

ZYTOKINSTURM



Angriffspunkt Hyperinflammation



Übersicht Blutreinigung

From: Jarczak, D et al, 2021, Sepsis—Pathophysiology and Therapeutic Concepts, Frontiers in Medicine



Adsorption ≠ Filtration



Adsorber ≠ Adsorber!

Dr. Volker Humbert I Franziska Preißing I 11. 

Januar 2023



Keine Übertragung von Ergebnissen

Krenn, C., Steltzer, K. (2020) Hämoadsorption zur Blutreinigung - Unvergleichbarkeit der klinisch angebotenen Verfahren. Medizinische Klinik -
Intensivmedizin und Notfallmedizin. https://doi.org/10.1007/s00063-020-00702-2, epub

https://doi.org/10.1007/s00063-020-00702-2


Der CytoSorb Adsorber
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o Gefüllt mit hochgradig biocompatiblen, porösen Polymerkügelchen (“Beads”) mit zahlreichen Poren auf der 
Oberfläche

o Jedes Kügelchen kann diverse Substanzen aus dem Vollblut adsorbieren

o Die für die Adsorption relevante Oberfläche befindet sich im Inneren der Kügelchen



Große Oberfläche für Adsorption

Gesamtoberfläche von > 45.000 Quadratmetern 

(> 5 Fußballfelder)

Wenige Quadratmeter



Wichtige Eigenschaften/Aspekte 

o Größenselektive Entfernung von hydrophoben Substanzen von bis zu ca. 60 kDa
➢ Die Substanzen müssen klein genug sein, um in die Beads eindringen zu können sowie hydrophob zur Ausbildung 

der nötigen Wechselwirkungen

o Konzentrationsabhängige Entfernung (“Autoregulation”)
➢ Hohe Entfernungseffizienz nur bei erhöhten Konzentrationen



Altes Ziel - neues Werkzeug

Dysregulierte Wirtsantwort



Die Immunantwort ist sehr komplex 

➢ “The way to go is unspecific!“ (C.Ronco
2017)



Die Dosis macht das Gift 

Modulation der Immunantwort
" Abschwächen statt abschalten”

Neue Balance als Ziel

Physiologische 
Zytokinspiegel

Dysregulierte
Zytokinspiegel



Extrakorporaler Kreislauf nötig

Antikoagulation bei CytoSorb Therapie (normalerweise) wie üblich
➢ CytoSorb ist sowohl mit systemischem Heparin als auch mit regionaler Zitratantikoagulation

kompatibel

RRT – pre-filter RRT – post-filter

Blutfluss

100 – 700 
ml/min



Weitere Möglichkeiten

HemoperfusionECMO

Blutfluß 100 
– 700 

ml/minCPB



Anwendungsgebiete CytoSorb Therapie  

Anwendung bei

➢ Septischer/vasoplegischer 
Schock 

➢ ARDS
➢ Akute Pankreatitis 

➢ Herzchirurgie (intra- / 
postoperativ)

➢ Notfall-Herz-OP mit 
Blutungsrisiko

➢ Leberversagen

➢ Rhabdomyolyse

Entfernung von

o Zytokinen

o Ticagrelor/ Rivaroxaban

o Bilirubin

o Myoglobin





Septischer (vasoplegischer) Schock



Es ist eine adjunktive Therapie



Klinische Daten

PROCYSS 
RCT 
2021 

gestartet

➢ Sicherheit und Durchführbarkeit

➢ Hämodynamische Stabilisierung und Reduzierung der Vasopressoren

➢ Erste Signale für ein verbessertes Überleben



ENTSCHEIDENDE  ASPEKTE



Score zur Unterstützung Therapiebeginn 



Diagnose Sept. 
Schock

Start 
Standard-
Therapie           
(+ CRRT) 

CytoScore
nach 6h  > 6

Start CytoSorb 
innerhalb der 
nächsten 6 h

• Laktat 3,5 mmol/l
• NA 0.25 µg/kg/min

• Laktat 5 mmol/l
• NA 0.35 µg/kg/min
• Volumentherapie ↑ 

Mögliche Umsetzung



FLOWCHART



Leberdysfunktion



CytoSorb-Therapie bei Leberversagen

ENTFERNUNG VON LEBERTOXINEN PLUS IMMUNMODULATION 



Effektive Entfernung Bilirubin/Gallensäuren



Fallbeispiel

Einsatz von CytoSorb bei einer Patientin mit Sepsis und akutem Leberversagen nach 
Sectio in der 38. Schwangerschaftswoche 

Dr. Robert Breitkopf, MSc., MSc., DESA
Klinik für Anästhesie und allgemeine Intensivmedizin, Landeskrankenhaus Innsbruck Universitätskliniken, Österreich

o 40-jährige Patientin,  Z.n. notfallmäßiger Sectio 
o Zunächst unklares Leberversagen mit Option auf eine high urgency Lebertransplantation

o Enzephalopathie Grad 2 (Ammoniak 140 µmol/l, Bilirubin 13,6 mg/dl)
o Metabolischer Azidose (pH 7,27; Laktat 32 mg/dl) 
o IL-6 1612 ng/l / Noradrenalin 0.1 μg/kg/min 

➢ CRRT mit CytoSorb (2x 24h)
➢ Senkung IL-6 (116 ng/l) / Beendigung NA
➢ Rekompensation Azidose (pH, Laktat Normbereich)
➢ HE Grad 1, GCS 14 (Ammoniak 30 µmol/l) 

➢ Rückverlegung 5 Tage später mit rekompensierten Organfunktionen und ohne 
Notwendigkeit für eine Lebertransplantation an das periphere Krankenhaus 



FLOWCHART



Rhabdomyolyse



CytoSorb-Therapie bei Rhabdomyolyse

MYOGLOBIN-ENTFERNUNG PLUS IMMUNMODULATION 



CytoSorb-Therapie bei Rhabdomyolyse

o Schwere Rhabdomyolyse bei 24 Jahre alten gesunden 
Patienten mit Kompartment-Syndrom

o Innerhalb von 24 Stunden wurde eine Senkung der CK-
Werte um mehr als 50% und der Myoglobinwerte um mehr 
als 80% erreicht. 

o CRRT laut Autoren nur für CytoSorb gestartet
o Vor der Entlassung aus dem Krankenhaus am 15. Tag hatte 

sich seine Nierenfunktion vollständig erholt. 



Poster HAI (Manuskript eingereicht)

• Dialysepflichtige Patienten mit einer Myoglobinkonzentration im Serum von >10.000 ng/ml
• Gruppe 1: High-Flux-Dialyse + CS, Gruppe 2: High-Flux-Dialyse
• Primärer Endpunkt: Wiederherstellung der Nierenfunktion an Tag 30 (Beendigung der Dialyse) 

Outcome Gruppe 1 Gruppe 2 p-value

Mortalität 30 d 17 (49%) 18 (51%)

Erholung der Nieren 31.4 % 11.4 % 0.04

Erholung der Nieren 
(Überlebende)

61.1 % 23.5 % 0.02



FLOWCHART



Weitere Indikationen



Intoxikationen



Publikationen zur Sicherheit

Conclusions
Hemoadsorption with CytoSorb appears to have limited effect on the pharmacokinetics
of the majority of drugs tested. 



Fallbeispiele - FSGS

o 32-jährigen Frau mit schwerem post-partum-
nephrotischem Syndrom 

o 8h Hämoadsorption mit CytoSorb -> Verringerung 
des suPAR-Spiegels um 27,33%

o 24-jährige Frau mit terminaler Niereninsuffizienz 
o Dann Spenderniere von ihrer Mutter
o Im Verlauf erneute Probleme mit der Nierenfunktion



Zusammenfassung

40



Anwendungsgebiete auf Intensiv

Anwendung bei

➢ Septischer/vasoplegischer 
Schock 

➢ ARDS
➢ Akute Pankreatitis

➢ Leberversagen

➢ Rhabdomyolyse

Entfernung von

o Zytokinen

o Bilirubin

o Myoglobin



• Die CytoSorb-Hämoadsorptionstherapie kann exzessive Spiegel von Zytokinen, Bilirubin und Myoglobin 

sicher und wirksam reduzieren.

• Die durch bisherige Publikationen beschriebenen klinischen Haupteffekte der Therapie sind: 

• Hämodynamische Stabilisierung im septischen/vasoplegischen Schock

• Unterstützung der Leberfunktion in der Leberdysfunktion

• Erholung der Nierenfunktion bei Rhabdomyolyse

• Geeignete Patientenauswahl, frühzeitiger Zeitpunkt und individuelle Dosierung für optimale

Wirksamkeit erforderlich

„Botschaften zum Mitnehmen“



Einige Zahlen



Literaturdatenbank 

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit !

https://literature.cytosorb-therapy.com
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