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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 zeitgleichim amerikanischen Ärzteblatt (JAMA 2016; 315: 788-800) 
publiziert.
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AngriffspunktHyperinflammation



ÜbersichtBlutreinigung

From: Jarczak, D et al, 2021, SepsisτPathophysiology and Therapeutic Concepts, Frontiers in Medicine
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Dr. Volker Humbert I Franziska PreiÇing I 11. 
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Keine Übertragung von Ergebnissen

Krenn, C., Steltzer, K. (2020) Hämoadsorptionzur 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


DerCytoSorbAdsorber
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o Gefülltmit hochgradigbiocompatiblen, porösenPolymerkügelchenόά.ŜŀŘǎέύ mit zahlreichenPorenauf der 
Oberfläche

o JedesKügelchenkanndiverse Substanzenausdem Vollblutadsorbieren

o Die für die Adsorption relevanteOberflächebefindetsichim Innerender Kügelchen



DǊƻǖŜ hōŜǊŦƭŅŎƘŜ ŦǸǊ !ŘǎƻǊǇǘƛƻƴ

Gesamtoberflächevon > 45.000 Quadratmetern 

(> 5 Fußballfelder)

²ŜƴƛƎŜ vǳŀŘǊŀǘƳŜǘŜǊ



Wichtige Eigenschaften/Aspekte 

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

der nötigen Wechselwirkungen

o YƻƴȊŜƴǘǊŀǘƛƻƴǎŀōƘŅƴƎƛƎŜ 9ƴǘŦŜǊƴǳƴƎ όά!ǳǘƻǊŜƎǳƭŀǘƛƻƴέύ
ü Hohe Entfernungseffizienz nur bei erhöhten Konzentrationen



!ƭǘŜǎ½ƛŜƭπƴŜǳŜǎ²ŜǊƪȊŜǳƎ

DysregulierteWirtsantwort



5ƛŜ LƳƳǳƴŀƴǘǿƻǊǘ ƛǎǘ ǎŜƘǊ ƪƻƳǇƭŜȄ 

üά¢ƘŜ wayto goisunspecificΗά όC.Ronco
2017)



Die Dosismachtdas Gift 

Modulation der Immunantwort
" Abschwächenstatt abschaltenέ

Neue Balance alsZiel

Physiologische 
Zytokinspiegel

5ȅǎǊŜƎǳƭƛŜǊǘŜ
½ȅǘƻƪƛƴǎǇƛŜƎŜƭ



ExtrakorporalerKreislaufnötig

!ƴǘƛƪƻŀƎǳƭŀǘƛƻƴōŜƛ/ȅǘƻ{ƻǊō ¢ƘŜǊŀǇƛŜόƴƻǊƳŀƭŜǊǿŜƛǎŜύ ǿƛŜǸōƭƛŎƘ
ü /ȅǘƻ{ƻǊō ƛǎǘǎƻǿƻƘƭƳƛǘǎȅǎǘŜƳƛǎŎƘŜƳIŜǇŀǊƛƴ ŀƭǎŀǳŎƘƳƛǘǊŜƎƛƻƴŀƭŜǊ½ƛǘǊŀǘŀƴǘƛƪƻŀƎǳƭŀǘƛƻƴ
ƪƻƳǇŀǘƛōŜƭ

RRT ςpre-filter RRT ςpost-filter

Blutfluss

100 ς700 
ml/min



Weitere Möglichkeiten

IŜƳƻǇŜǊŦǳǎƛƻƴECMO

.ƭǳǘŦƭǳǖмлл 
ςтлл 
ƳƭκƳƛƴCPB



Anwendungsgebiete CytoSorb Therapie  

Anwendung bei

ü Septischer/vasoplegischer 
Schock 

ü ARDS
ü Akute Pankreatitis 

ü Herzchirurgie (intra- / 
postoperativ)

ü Notfall-Herz-OP mit 
Blutungsrisiko

ü Leberversagen

ü Rhabdomyolyse

Entfernung von

o Zytokinen

o Ticagrelor/ Rivaroxaban

o Bilirubin

o Myoglobin





{ŜǇǘƛǎŎƘŜǊ όǾŀǎƻǇƭŜƎƛǎŎƘŜǊύ {ŎƘƻŎƪ



Es ist eineadjunktiveTherapie



KlinischeDaten

PROCYSS 
RCT 
2021 

gestartet

ü Sicherheitund Durchführbarkeit

ü HämodynamischeStabilisierungund Reduzierungder Vasopressoren

ü ErsteSignalefür ein verbessertesÜberleben



ENTSCHEIDENDE  ASPEKTE



Score zur Unterstützung Therapiebeginn 



Diagnose Sept. 
Schock

Start 
Standard-
Therapie           
(+ CRRT) 

CytoScore
nach 6h  > 6

{ǘŀǊǘ /ȅǘƻ{ƻǊō 
ƛƴƴŜǊƘŀƭō ŘŜǊ 
ƴŅŎƘǎǘŜƴ с Ƙ

Å Laktat3,5 mmol/l
Å NA 0.25 µg/kg/min

Å [ŀƪǘŀǘр ƳƳƻƭκƭ
Å b! лΦор ҡƎκƪƎκƳƛƴ
Å ±ƻƭǳƳŜƴǘƘŜǊŀǇƛŜҧ 

MöglicheUmsetzung



FLOWCHART



Leberdysfunktion



CytoSorb-Therapiebei Leberversagen

9b¢C9wb¦bD ±hb [9.9w¢h·Lb9bt[¦{ Laa¦bah5¦[!¢Lhb 



EffektiveEntfernungBilirubin/Gallensäuren



CŀƭƭōŜƛǎǇƛŜƭ

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 urgencyLebertransplantation

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 ˃g/kg/min 

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

üwǸŎƪǾŜǊƭŜƎǳƴƎр ¢ŀƎŜ ǎǇŅǘŜǊƳƛǘ ǊŜƪƻƳǇŜƴǎƛŜǊǘŜƴ hǊƎŀƴŦǳƴƪǘƛƻƴŜƴ ǳƴŘ ƻƘƴŜ 
bƻǘǿŜƴŘƛƎƪŜƛǘ ŦǸǊŜƛƴŜ [ŜōŜǊǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŀƴ Řŀǎ ǇŜǊƛǇƘŜǊŜ YǊŀƴƪŜƴƘŀǳǎ 



FLOWCHART






















