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1) Sepsis und Hamoadsorption

2) Der CytoSorb Adsorber

a) Produktmerkmale / Therapie
b) Technische Anwendung
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Fehlregulierte Antwort des Organismus
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AngriffspunktHyperinflammation
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Interpreting the Mechanisms of Continuous Renal Replacement
Therapy in Sepsis: The Peak Concentration Hypothesis

T

Claudio Ronco g, * Ciro Tetta, * Filippo Mariano, Mary Lou Wratten, * Monica Bonello, * Valeria Bordoni,
* Ximena Cardona, * Paola Inguaggiato, * Lidia Pilotto, * Vince D'Intini, * Rinaldo Bellomao

First published: 28 August 2003 | https://doi.org/10.1046/j.1525-1594.2003.07289.x | Cited by: 116
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UbersichtBlutreinigung

Extracorporeal Blood Purification
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Continuous Renal

Immobilized Coupled Plasma Diksiia
Replacement Polymyxin B Filtration Adsorption Exchiarias
Therapy (CRRT) (PMX) (CPFA)
High Yolunjte Hemoadsorption Lombined flltr‘atlon Renal Assist Device
Hemofiltration and Adsorption
(HVHF) {e:4: CytoSort) (e.g. oXiris) (RAD)
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High Cut-Off Selective
Membranes Cytapheretic
(HCO) Device (SCD)

From:JarczakD et al, 2021, Sepsigathophysiology and Therapeutic Concepts, Frontiers in Medicine
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Keine Ubertragung von Ergebnissen

Medizinische Klinik

Intensivmedizin und Notfallmedizin

Ubersichten

Med Kiin Intensivmed Notfmed C.G. Krenn' - H. Steltzer** Diskussion. Unter den analysierten Tech-
h.ttps://d0|.org/10.]007/500063—020—00702»2 'Klinik fiir Andsthesie, Allgemeine Intensivmedizin und Schmerztherapie, Medizinische Universitét Wien, nOIOgien Ste”t unserer Ansicht naCh derzeit
beoeet 24 ApnI2020 Men, Ostrreich CytoSorb das am besten untersuchte und

? Abteilung fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin, Traumazentrum Wien, Standort Meidling, Meidling, y

Uberarbeitet: 24. April 2020

Angenommen: 15. Ma 2020 Osterteich klinisch am weitesten etablierte Verfahren dar.
© Der/die Autor(en) 2020 > Lehrstuhl fiir Intensivmedizin, Sigmund Freud Privatuniversitat Wien, Wien, Osterreich ariiber hinaus ist darauf hinzuweisen. dass
’

Redaktion klinische Ergebnisse, insbesondere jedoch

M. Buerke, Siegen Hamoadsorption Zur auch sicherheitsrelevante Aspekte, aufgrund
™| o o der technisch unterschiedlichen Verfahren

| | BIUtre""gung - nicht zwischen den Produkten tibertragbar

Unvergleichbarkeit der klinisch ind.

angebotenen Verfahren

Krenn, C.Steltzer K. (2020Hamoadsorptioreur Blutreinigung Unvergleichbarkeit der klinisch angebotenen Verfahren. Medizinische Klinik
Intensivmedizin und Notfallmedizihttps://doi.org/10.1007/s00063020-007022, epub
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https://doi.org/10.1007/s00063-020-00702-2

Der CytoSorbAdsorber

o Gefilltmit hochgradighiocompatiblen pordsenPolymerkiigelcherd & . S miRz&arréicherPorenauf der
Oberflache

o JedeKllgelcherkanndiverseSubstanzemusdem Vollblutadsorbieren

o Die fur die AdsorptiomelevanteOberflachebefindetsichim Innerender Kligelchen
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Gesamtoberflacherzon > 45.000 Quadratmetern
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Wichtige Eigenschaften/Aspekte

o0 GroRenselektive Entfernung von hydrophoben Substanzen von bis zu ckD&O

U Die Substanzen missen klein genug sein, um iBelelseindringen zu kdnnen sowie hydrophob zur Ausbildung
der nétigen Wechselwirkungen
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U Hohe Entfernungseffizienz nur bei erhéhten Konzentrationen

Size selective removal ° Concentration dependent removal
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DieDosismachtdas Gift

Physiologische -
Zytokinspiegel |

Modulation derimmunantwort
" Abschwachemstatt abschalteig

Neue BalancalsZiel
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ExtrakorporalerKreislaufnotig

Blutfluss
100¢ 700

ml/min

RRT¢ pre-filter - RRT¢ post-filter
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Weitere Mdglichkeiten
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Anwendungsgebiete CytoSorb Therapie

Entfernung von Anwendung bei

0 Zytokinen % U Septischer/vasoplegischer
Schock
U ARDS

U Akute Pankreatitis

Qo

U Herzchirurgie (intra/

postoperativ)

o Ticagrelor/ Rivaroxaban U Notfalk-HerzOP mit £ )
]‘l—‘*— OXarelio BIUtungS“S”(O REMOVAL |
L Y

o Bilirubin U Leberversagen

o Myoglobin . U Rhabdomyolyse




Septischer (vasoplegischer) Schock

Leberdysfunktion Rhabdomyolyse
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Weitere Indikationen Zusammenfassung
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Esist eine adjunktive Therapie

Infektion
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Sterile Inflammation

Fokuskontrolle
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KlinischeDaten
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Clinioal Medicine
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Hemoadsorption with CytoSorb shows a ’
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Extracorporeal cytokine elimination as rescue therapy
in refractory septic shock: a prospective single-center study

Sigrun Friesecke" - Sicphanic-Susanne Stecher! - Stefan Grass” - Siephan B, Felix'?
Axel Nierhuns®

Friesecke 2017

e Critical Care
Hemoadsorption by CytoSorb in septic @

patients: a case series

Kl Hegemane”.Dmik kcan’ Merte Sl ret Mathias Drres

Kogelmann 2016

U Sicherheitund Durchfihrbarkeit

U Hamodynamisché&tabilisierungind Reduzierungler Vasopressoren
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ENTSCHEIDENDE ASPEKTE
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Article

First Evaluation of a New Dynamic Scoring System Intended to
Support Prescription of Adjuvant CytoSorb Hemoadsorption
Therapy in Patients with Septic Shock

Score zur Unterstutzung Therapiebeginn

Klaus Kogelmann '+, Tobias Hiibner 2, Franz Schwameis 3, Matthias Driiner !, Morten Scheller !
and Dominik Jarczak ¢

0 Punkte ‘ 1 Punkt J { 2 Punkte ] : (nacfgthﬁden)
Laktat mmol/I | 2.0 /
Laktat Veranderung { 6 Stunden | f < 50%
NA* ng/kg/min (MAP** = 65) | ‘ = 0.1 ! |
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MaoglicheUmsetzung

Standard CytoScore
Therapie nach 6h > 6
(+ CRRT)
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[ Volume bolus 30 ml/kgbw***

*  Norepinephrine

Mean Arterial Pressure
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FLOWCHART

Flowchart

im septischen/vasoplegischen Schock
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Diagnose septisc

Re-Evaluation
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Adsorber

NEIN
s

ENDE
CytoSorb JA

Schock-Umkehr?
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Leberdysfunktion




CytoSorbTherapiebei Leberversagen JI @sy)

Auto-
intoxication

Immune
dysfunction
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Effektive EntfernungBilirubin/ Gallensauren




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

Dr. Robert BreitkoptMSc, MSc, DESA
Klinik fir Anasthesie und allgemeine Intensivmedizin, Landeskrankenhaus Innsbruck Universitatskliniken, Osterreich

o 40jahrige Patientin,Z.n notfallméafiger Sectio

0 Zunachst unklares Leberversagen mit Option auf eine UmgéncylLebertransplantation
0 Enzephalopathie Grad 2 (Ammoniak 140k, Bilirubin 13,6 mg/dl)
0 Metabolischer Azidose (pH 7,27; Laktat 32 mg/dl)
0 IL-6 1612ng/l / Noradrenalin 0.1>g/kg/min

U CRRT mit CytoSorb (2x 24h)
U Senkung H6 (116ng/l) / Beendigung NA
U Rekompensation Azidose (pH, Laktat Normbereich)
U HE Grad 1, GCS 14 (Ammoniak Bol(l)
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FLOWCHART

CytoSorh

Anhaltende
Leberfunktions-
stérung

ohne irreversible

Organschaden

Re-Evaluation
s In regelmaBigen
v \ Abstanden
/

Standard-Therapie

Mégliche Kriteri Fortfiihrung

zum Einsatz von CytoSorb®

Bilirubin = 10 mg/dl {170 umol/l}
Hepatische Enzephalopathie Grad = 2

Refraktirer septischer/
vasoplegischer Schock
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