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přehled



Hoste EA. Intensive Care Med 41:1411-1423.

intensive care

- ICU: incidence AKI překračuje i 50%
- etiologie: sepse (40%), hypovolémie (34%),  

       nefrotoxické látky (14%), kardiogenní šok (13%)
- cca 25 % pacientů s AKI potřebují RRT

- > 30% pacientů na UPV potřebují RRT



intensive care

- 90,9% ICUs má možnost CRRT

- 80,2% ICUs má možnost IRRT

- 35,4% ICUs má možnost PIRRT

- 42,5% ICUs má možnost cytokine removal therapy

- 58,0% ICUs má možnost TP

- 96,6% ICUs má možnost RRT 24/7

Med Klin Intensivmed Notfalmed. 2021



přístroje
na ICU



Baxter Braun Fresenius

≈ 70% ≈ 0% ≈ 30%



Landesklinikum Baden bei Wien
(teaching hospital of Med-Uni Vienna)

Lower Austria has 27 Hospitals 
and 1,7 Mio of inhabitants
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Baxter - therapeutic modalities

- CVVHDF (continuous venovenous hemodiafiltration)

- CVVHD (continuous venovenous hemodialysis)

- CVVH (continuous venovenous hemofiltration)

- PIRRT (prolonged intermittent RRT)

- TPE (therapeutic plasma exchange)

- HP (hemoperfusion)

- oXiris, Septex, LPS …

- Cytosorb, Jafron …

- MARS



predilution
vs

postdilution
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Citrat 18 mmol/l

Citric acid 0 mmol/l

Calcium 0 mmol/l

Magnesium 0 mmol/l

Chloride 86 mmol/l

Natrium 140 mmol/l

Kalium 0 mmol/l

Prismocitrate 18/0
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CVVHDF Calcium + Magnesium



HCO3- 30 mmol/l

Calcium 1,25 mmol/l

Phosphate 1,2 mmol/l

Magnesium 0,6 mmol/l

Chloride 116 mmol/l

Natrium 140 mmol/l

Kalium 4 mmol/l

Glucose 0 mmol/l

Phoxilium





P-containing solutions
Morabito et al, BMC Nephrology, 2013



počáteční
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počáteční problémy

- Prismocitrat 10/2

- nutnost výrazné substituce bikarbonátu

- metabolická poruchy ABR

- přechod na Prismocitrat 18/0 (nyní Regiocit)

- bez metabolických poruch ABR

- prakticky nulová substituce bikarbonátu



substituce
a monitorace

kalcia



substituce kalcia

dříve:

- calcium chloride 10%

- 2x denně kontrola Ca, Na, K, P, Mg

nyní:

- calcium : magnesium 2:1 mmol/l

- kontrola 1x denně (rutinní odběry)

- takřka odpadla nutnost substituce magnésia



Bad Ischl Apotheke



post-filter
calcium



post-filter calcium

 cíl: 0,40 – 0,45 mmol/l
 kontrola + 15min, + 1, 4, 8h
 proč hodnota 0,40 – 0,45?



Extracorporeal dialysis: techniques and 
adequacy

NDT Plus (2011) 4 (suppl 2) 
4.s2.37 



ionised-serum
calcium



ionised serum calcium

 cíl: 1,15 – 1,20 mmol/l
 kontrola + 15min, + 1, 4, 8h
 proč hodnota 1,15 – 1,20 mmol/l?

 < 1,12 mmol/l dochází k vzestupu hladiny 
parathormonu

 následuje resorpce kalcia z kostí
(iatrogenní hyperparathyreoidismus)





stabilita







opakovaná
CRRT



opakovaná CRRT

hodnoty citrátu a kompenzace kalcia 
nastavit stejně jako na konci předchozí 

úspěšné CRRT



blood
warmer





- ohřívá se krev na zpáteční cestě k pacientovi
   - 8 senzorů sledujících teplotu krve
   - neohřívá se roztok (>30⁰C bikarbonát vs CO2 produkce?)



HF-box





terapeutické
modality



Baxter - therapeutic modalities

- CVVHDF (continuous venovenous hemodiafiltration)

- CVVHD (continuous venovenous hemodialysis)

- CVVH (continuous venovenous hemofiltration)

- PIRRT (prolonged intermittent RRT)

- TPE (therapeutic plasma exchange)

- HP (hemoperfusion)

- oXiris, Septex, LPS …

- Cytosorb, Jafron …

- MARS



CVVHDF
- the continuous venovenous hemodiafiltration (CVVHDF) segment 
reached the highest market share in continuous renal replacement 
therapy (CRRT) worldwide in 2023

- the dominance of this segment is mainly attributed to the ability of 
CVVHDF to completely remove and replace solutes and fluids 
from the patient's blood

- this therapy is an ideal combination of diffusion and convection 
to ensure clearance for a wide range of solutes

- therefore, CVVHDF is the preferred method in several 
developed countries



TPE



TPE

- therapeutic plasma exchange
- odstraňuje se plazma pacienta obsahující patogenní 

       komponenty, je nahrazována koloidními roztoky 
       (plasma, albumin…)

- nejúčinnější je výměna plasmy 1-1,5 násobku 
       celkového objemu plazmy pacienta

- speciální sety TPE 1000/2000

- terapeutická modalita na Prismaflex/Prismax















hemoperfúze



hemoperfúze

- odstraňuje patogenní komponenty, 
       které nejsou vázány na plasmatické proteiny

- exotoxiny, endotoxiny, zánětlivé mediátory…

- HP cartridge

- terapeutická modalita na Prismaflex/Prismax





MARS



MARS

- Molecular Adsorbent Recirculating System

- odstraňuje ve vodě rozpustné a na bílkoviny 
       vázané toxiny pomocí albuminové dialýzy

- v praxi od r. 1993

- používá se v cca 225 centrech 45 zemí (15.000 pts)

- terapeutická modalita na Prismaflex/Prismax

- možno i ostatními systémy 
      (Braun, Edwards, Fresenius, Kimal…)





cytokine
removal
therapy



cytokine removal therapy

- Cytosorb®

- Jafron®

- Oxiris®

- Septex®

- LPS® filter

- …



ST150

CytoSorb

Oxiris
Septex

TPE

Jafron

catridges

selective

cuttoff point ≈ 60 kDa

polymyxin B 

non-selective

cuttoff point ≈ 100 kDa

Cytosorb® USA

Jafron® China



cytokine removal therapy

- sepse a septický šok

- rhabdomyolýza (crush syndrom)

- jaterní selhání

- intoxikace (lékové či jiné)

- SIRS (st.p. CPR, akutní pankreatitida)

- many others …

obecně přijímané indikace neexistují



February '20



Cytosorb

crush syndrom



liver failure - bridging



CRRT
a

 ECLS



+ ECMO



PrismaLung+



PrismaLung+



PrismaLung+
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PrisMax

- vysoká přesnost (možno všechny věkové kategorie)

- kompletní spektrum terapeutických modalit
     (CVVHDF, TPE, HP, MARS ….)

- široká nabídka filtrů (vc. oXiris, SepteX)

- bezproblémový provoz (user-friendly)

- minimální vliv na vnitřní prostředí 
     (Regiocit, Phoxilium, Ca2+ a Mg2+ substituce)

- rozšířenost (cca 70% trhu v Rakousku)



PrisMax

- bezpečnost (bar-code scanner)

- jednoduchost (1 set pro všechny modality léčby 
     i oba typy antikoagulace)

- malý objem krve v setu

- možnost prediluce i postdiluce zároveň

- možnost kombinace i s plicní ECLS 
     (Prismalung+, Novalung)

- finanční úspora



…děkuji Vám za pozornost
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