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Alvadás – kőr és patron

 Körhöz köthető faktorok

 Filtrációs frakció

 De-aeration chamber

 Vénas út

 Elégtelen véralvadás gátlás



Alvadás - kör

 A csöveket heparinnal „bortjuk be” a feltöltés során

 Feltöltés során 5000 E UH

 Kínai Cytosorb esetén 12500 E UH



Filtraciós Frakció (QUF/QP)
 Magas UF Rata & alacsony véráramlás = alvadás

 Példa:

 100 kg ffi

 post-dilúciós CVVH, 

 BFR 150 mL/min, 

 CVVH dose 25 ml/kg/h

 hct 30%

 Total UF Ráta = 2500 mL/h

 FF= UF/1-HTCxBFR

 FF = 2500/(0.7 X 150 X 60) = 40% !!!



A vér fölött legyen folyadék!!!!!

Postdilutio szerepe



Vénás út
 Nagy átmérő/ rövid, de megfelelő hosszúságú

 Jobb IJ = 12–15 cm

 Bal IJ = 15–20 cm

 Femorális = 19–24 cm

 Beszúrás helye

 Jobb IJ preferált

 Subclavia – legkevésbé ajánlott

 A kanülvég megfelelő helye:

 IJs & SCs → VCS a Cava – Pitvar határon

 Femorális→ VCI = 24 cm Katéter

 Ne csökkentsük a lument csapokkal vagy egyéb 
eszközökkel.

 Speciális e célra gyártott kanülök használata javasolt.



Filter alvadása
 Következmények

 Terápia megszakítások

 Csökken a dózis

 Csökken a filter hatékonysága.

 A megfelelő antikoagulálás célja

 A filter maximális élettartamának biztosítása

 A kezelés hatékonyságának fokozása

 Jele

 TMP emelkedik

 Kifolyónyomás csökken



Antikoagulálás lehetőségei

 Citrát

 Nem frakcionált heparin

 Regionális heparin és protamin

 LMWH

 Thrombin antagonisták

 Prostaglandinok - PGI2, PGE1



Heparin
 A tüdőembólia 

protokollt kell 
alkalmazni

 A gép nem tud 0,1 ml-t 
adagolni

 A javasolt hígítás 100 
E/ml

 Adható a géptől 
független perfúzorral is.



Citrát antikoaguláció

 A CRRT alkalmazása nem jelenti feltétlenül a 
szisztémás antikoaguláció alkalmazását. Vérzésveszély 
illetve posztoperatív betegeknél is biztonságosan 
alkalmazható.

 A helyi citrát antioagulálás relális alternatíva 
valamennyi CRRT modalítás esetében.

 Nem alkalmazható Novalung kezelés esetén (túl 
magas a citrát terhelés) – már ez is kérdéses.



Miért citrát ?
 Kritikus állapotú betegekben a heparin:

 Fokozza a vérzésveszélyt

 Heparin-indukálta thrombocytopenia (HIT)

 Antithrombin mediált pro-inflammatorikus hatások

 A heparin kontraindikációi:

 Aktív vérzés

 Sebészi beavatkozás

 Thrombocytopénia

 Óvatosan adható:

 Vese és májbeteg

 Magas vérzésveszély





Miért citrát?

 5 citrát és heparin antioagulálást összehasonlító 
tanulmányt publikáltak eddig.

 3 esetében a filter hosszabb élettartamát találták citrát
mellett

 2 esetben kevesebb vvt. Igényeltek a citrátos betegek.



Kidney Disease Improving 
Global Outcomes

 Chapter 5.3: Anticoagulation for CRRT:

 For anticoagulation in CRRT, we suggest using regional 
citrate anticoagulation rather than heparin in patients 
who do not have contraindications for citrate’.



Alacsony vs magas konc citrát
oldat

 A magas citrát koncentrációjú oldatok sok Na-t 
tartalamaznak.

 A sokkal nagyobb ezen oldatok esetében

 A hypernatrémia

 A metabolikus alkalózis veszélye

 Az ACD-A oldat magas koncentrációban tartalmaz 
dextrózt.



Citrát oldatok







Citrát
 A citrát az ionizált Ca

megkötése útján gátolja az 
alvadást.

 Számos ponton blokkolja az
alvadási folyamatot –
végeredmény a trombin
képződés gátlása.



 A trisodiumcitrát a leggyakrabban
használt vegyület, melyet a kör artériás
szárába infundálunk.

 A normál se Ca szint fenntartásához a
kör után Ca pótlás szükséges vagy a
körbe vagy egy külön vezetéken
keresztül a megfelelő ionizált Ca szint
fenntartásához.

 A citrát a májban, izomban, vesében
Bikarbonáttá metabolizálódik,
miközben Kálcium szabadul fel.

 Az oldatokat úgy adagoljuk, hogy a
körben az ionizált Ca szint 0.25 és 0.4
mmol/l között, a szisztémás ionizált
Ca szint 1.1 és 1.3 mmol/l között legyen.



Citrát antikoaguláció

A citrátból ionizált CA 
mellett CA-citrát
komplex jön létre, így 
csökken a körben az 
ionizált CA szintje, ami 
megakadályozza az 
alvadást. 

A cél ionizált Ca szint a 
körben 0.25 - 0.40 
mmol/l







Veszélyek

 Azon állapotok esetén amikor a citrát metabolizmusa 
zavart szenved felszaporodhat a szervezetben.

 Súlyos májelégtelenség/cirrhosis

 Csökkent máj vérátáramlás

 Az izom keringés nagymértékű csökkenése (súlyos sokk)

 Nagy kiterjedésű izom sérülés/károsodás



Veszélyek

Ha több citrátot infundálunk, mint amit a 
metabolizmus és dializis eltávolít a kalcium-
citrát komplex a beteg keringésében marad.

A citrát alvadásgátlás fő limitációja a 
mitokondriális citrát metabolizmus 
csökkenése következtében fellépő citrát
felhalmozódás.



Veszélyek
 A citrát nem toxikus a tünetek a másodlagos 

hypokalcémia és acidózis következményei.

 A beteg ionizált Ca szintjének monitorozása ezért 
kötelező.

 Az ionizált Ca szint csökkenése a citrát felhalmozódás 
szenzitív indikátora.

 A citrát accumulátio emeli az össz Ca szintet, hisz 
megnő a citráthoz kötött Ca menyisége.



Veszélyek

Ca/ionCa < 2,3































Jelenleg zajló vizsgálat 


