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Co nas ceka?

Eliminacni metody a jejich princip
CytoSorb obecné
Trochu statistiky

Vybrané kazuistiky prezentujici vyuziti CytoSorb v transplantacni mediciné
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DAl uz nic a vsichni hura na kdvu ©
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UVOd aneb zpét k eliminacnim metodam

Eliminacni metody

e Slouzi k ocisténi krve

* Nezastupitelné misto u kriticky nemocnych s rozvojem MODS nebo hemodynamicky nestabilnich
pacientu

 Efektivni pomoci riznych specialnich filtrd

Role eliminacnich metod v IP
« Uprava vnitiniho prostfedi
* Eliminace odpadnich produktu metabolismu
* Eliminace prebytecné vody z krve pacienta
* Eliminace iontl a dalSich nebezpecnych latek z organizmu
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Fyzikalni principy eliminaci

Difuze — CVVHD, IHD (<30-40 kDa)

Konvekce — Filtrace — CVVH (<30-40 kDa)
Kombinace Difuze a Konvekce — CVVHDF
Adsorbce — CytoSorb (5kDa — 60kDa), Jafron . . .
Aferéza — MPF (>150kDa — 4MDa)
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CytOSO rb = co to je a co od néj mizZzeme ocekdavat /////

* Mimotélni oCisténi krve pomoci pridatné adsorpcni kapsle

* QOdstranéni skodlivin na principu ADSORBCE:

» cytokind, chemokinu, volného hemoglobinu, bakteridlnich toxintd, myoglobinu, bilirubinu,
amoniaku, atd.

 eliminuje rGizné latky s nizkou az stfedni molekularni hmotnosti
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CytoSo rb -indikace obecné

e Sepse — septicky Sok

4y, CKTCW

NEINFEKCNI

e SIRS

» Velké operace — napt. kardiochirurgie
e MODS, MOF

e Nékteré intoxikace

e Popaleniny

e Kompartment syndrom
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CytoSorb

Jak ovliviuje imunitni odpovéd’ Terapeutické cile

* Snizuje nadmeérnou hladinu cytokin(  Stabilizace hemodynamiky

* Snizuje syntézu zanétlivych mediatord * Modulace imunitni odpovédi
* Presméruje bunécnou imunitni odpovéd na e Kontrola systémového zanétu

ohnisko infekce [y , ,
* Prevence a |écCba organové dysfunkce a

organoveho selhani
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CytOSO rb - kapsle //

e \lysoce porézni, bio a
hemokompatibilni material

 Objem 150 ml

* Vyrobce doporucuje pratok krve od
150 do 500ml/min

* Neselektivni kapsle

* Vyhoda - Neaktivuje koagulacni
systém (neodstranuje AT IlI,
fibrinogen)

Section through an adsorber Adsorber bead Internal structure
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CytOSOrb = co s nim

e Zapojeni do MO

* CVVHD (pred nebo za filtr, dle zvyklosti
oddéleni)

e ECC v perioperacni péci
e ECMO

 Priprava filtru — proplach 2| FR (specialni
set)

e Zivotnost filtru 12-24 h (dle ordinace L)
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Vrazeni kapsle CVVHD - before filter

blood pump
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Vrazeni kapsle CVVHD - after filter

THM:
Recirkulace
VZDY!
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Vrazeni kapsle ECC

reservoir®

blood pump

blood line ' e
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I. Endokarditidy

Dle indikace 2019 - 2024

Jaterni selhani Kardiogenni Sok Disekce Aorty Pneumonie
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Kazuistika 1 Intoxikace

* Pacient XY (2000)

* Nékolik dni trvajici a stupnujici se kifeCovité bolesti bricha a zvraceni, dezorientace a znamky
dehydratace — volana RZP

* Od rodiny bylo zjisténo, ze se par dni pred prvnimi priznaky se rozesel s pritelkyni a vyhrozoval
suicidiem.

* Prijat na INT JIP — dg. Akutni jaterni selhani
* Lab. vysledky: hladina paralenu 50 mg/I, acidéza (pH 6,9), INR 7,38 a neméritelné AST
e Ostatni vys.: CT mozku bez znamek edému

* Progredujici se stav pacienta, progres oligurie, tézka encefalopatie s neklidem
=» Sedace + OTI, vasopresoricka podpora
=>» TRANSPORT NA CKTCH — zafazen na uWL
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Kazuistika 1 Intoxikace

* |hned po prijmu CVVHD + CytoSorb (1.)

* Par hodin po pfijmu (cca 4 hod) - TRANSPLANTACE JATER
0. POD CytoSorb a 12 hod (2.43.)

1. POD CytoSorb a 24 hod (4.)

* Pooperacni komplikace: susp. IM a SKG, narlist transamindz, obtizné detekovatelné toky na a.
hepatica, opakované revize bricha, ERCP, EPI paroxismy, pokracujici renalni selhani s nutnosti
CVVHD a IHD

e 22.POD transport na IMP, kde dochazi k obnoveé diurézy
* Intenzivni RHB

e 53. POD propustén na Psychiatrickou kliniku k nastaveni [éCby
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Hospitalizace
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Transaminazy

200 ﬁb

180 &
1
160 !
1
140
1
120
1
|
100 !
1
80
|
1
60 .
1 I 1
1 1
40 |
1 1
20 I
1 1
0 :_ ' - ——— ———
OO o o o o o o OO OO OO OO OO IO OO T
W S 3 3 K 3 S & AL L L L0 L 0, L0, 0 0 o
Q R RYT RV AT A>T DT R0T RV RDT DT AR Y A)
——AST ==—=ALT =——ALP GMT
® kardi kularni Y a
Yy, CIRTCK | S rdovaskoiar 4X vyména CytoSorb




Bilirubin C+P
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Amoniak
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Kazuistika 2 Bridge to Tx

* Pacientka (1980)

e DuUvod prijeti: Terminalni selhani jater na podkladu jaterni cirhdzy pri Wilsonové chorobé

* Drive nepravidelna dispenzarizace a obcasné preruseni medikace

* NO: Opakovana enteroragie, tézka anemie, progrese jat. selhani a extrémni koagulopatie
* Pacientka byla zarazena na uWL

* AKI + encefalopatie - Indikovano CVVHD + CytoSorb

* Nutnost korekce extrémni koagulopatie

* 11. den hospitalizace transplantace jater

e Postupna stabilizace stavu, ukonceni eliminacnich metod, 1x revize DB, dobra funkce Stépu
e 12. POD transfer na nizsSi oddéleni

e 30. POD propusténa domt
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FUN FACT pocet KD:
ERD = 23x
CZP = 38x
TADR = 34x
ALB = 49x
FIB = 95g
PROTROMPLEX = 55 500 U.I.
AT Ill = 15 500 U.I.
FVII Novo7 = 8mg

Hospitalizace

Standardni

IMP oddéleni
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inazy

Transam

Stendza a. hepatica

konzervativni postup
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{ 13x vyména CytoSorb }
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Amoniak
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INR

{ 13x vyména CytoSorb }



Z pohledu sestry THM

Jednoduché vrazeni / vyrazeni kapsle — do/z okruhu CVVHD

CVVHD = rutina / znalost alarmovych situaci

Znalost setu, okruhu a jeho expiraci

e Zvyseni rizika srazeni setu (monitorace TMP)

Yy CRTCH | piom kadoreskulom



////, Dékujeme za pozornost
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