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A helyes nomenklatura

ABSZORPCIO @SZORPC@

Egy fizikai folyamat, melynek soran A gdzok vagy folyadékok egy vagy
gazok vagy g0z0k atomjai, molekulai Y/S/ tobb komponensének
elsosorban folyadékkal érintkezve abban ) megkot6dése szilard test

elnyel6dnek. feltletén.
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Adszorpcio - megkoteés

RESZECSKEK, MOLEKULAK MEGKOTESE SZILARD FELSZINEN

= Molekuldk megkotése a membranon, (vagy erre kifejlesztett
nagy feliiletli miigyantakon).

= A molekula méret mellett nagy szerepe van a molekulak

kémiai és fizikai tulajdonsagainak, melyek befolyasoljak
az adott feliilethez vald kotédést

= A megkoté felszin a cél molekulak megkotésére késziilnek,
igy ezek részben szelektivek

= A molekuldkat a feliilethez kell juttatni, ahol
irreverzibilisen kotodnek.
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Vertisztitas molekula-adszorpcioval

SORBENSEK

P —
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Szintetikus
> mugyantak

kovalensen
kotott
specifikus
ligandokkal
reagalo
csoportokkal

Természetes
> szénoszlop

Klasszikus technika: hemoperfuzio (HP)

* elbnye: viszonylag egyszeri keringetd kor
* hatrany: nagyfoku biokomatibilitasi igeny




Vértisztitas

Molekulasuly
Dalton 100,000 =

50,000 7

Molekulasuly

Eltavolitas moédja

e Albumin (55,000 - 60,000)

e Bety ? Microgiohulin (11,000)

|___# Inulin (5,200)

» Vilamin 812 (1,355)

___* NuminiunvDesferoxamine
Complex (700)
=i Pﬁhzﬁa((am)

¢ Urea (60)

o Prcams (91)
e Sodium (23)

mum|eltavolitas 50 000 Da (CRRT)

Kisebb molekulak,
elektrolitok

diffuzio inkabb, mint
konvekcio




Immun mediatorok molekulasulya

Immun mediatorok molekulasulya
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Malard et al. Intensive Care Medicine Experimental (2018) 6:12



Aferezis: a vér sejtes és
oldhaté komponenseinek gépi

Terépiés afereZI S elvalasztasanak folyamata

Plazmaferezis: a plazma és a
vér elvalasztasanak folyamata |

centrifugalassal vagy
filtraldssal. / S | o
Terapias plazmacsere: & W
hasonlit a dializishez, de N \ "\t
emellett eltavolithatja a Do of
fehérjékhez kdtott toxikus _
anyagokat. Centrifugal Plasma filtration 1 yapneresi eukocytapheress
technique technique M
y Thrombocytapheresis
Double filtration Va5
technique G *':M'“ '
TS

Sarode R. Merck Manual Professional Version. Therapeutic Apheresis. 2020. http://www.msdmanuals.com/en-gb/professional/hematology-and-
oncology/transfusion-medicine/therapeutic-apheresis

UNIVERSITY OF PECS Greer JP, et al. Wintrobe's Clinical Hematology. 2013; 582-584.

Szczepiorkowski ZM, et al. J Clin Apher. 2010; 25:83-177.
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Terapias plazmacsere (TPE)

1,300,000 LDL-cholesterol
900,000 IgM
Példak nagy molekulatomeg( oldott anyagok
Gl lgA eltavolitdsara TPE-vel.
Terapias plazmacserével még az 1-3 180,000 8
. 4 ’ V4 /’ . 69,000 Albumin
millio Da méretl molekulak is yw— .
4 v 4 17,800
eltavolithatoak.
5,200 Inulin
1,355 Vitamin B12
180 Glucose Kozepes
168 Uric acid
Daugirdas JT, et al. Handbook of Dialysis 5th edition, 2015; Chapter e Creatinine
18; 333-348. 80 Phosphate
Kellum J, et al. Continuous Renal Replacement Therapy. 2010; 149- 60 Urea (e
ICSI
173. 35 Potassium
31 Phosphorus
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Széenoszlop alapu filterek

* Els6sorban a vese- vagy majelégtelenség soran felhalmozodo kis
molekulatomeg( salakanyagok eltavolitasaban jatszanak szerepet.
* Hemoperfuzios technikaval torténd felhasznalasuk soran specialis
bevonattal [atjak el.
e celluloz-nitrat
e albumin
* heparinizalt kopolimerek
* A polimer membranok vastagsaga 0,05 - 0,5 um.
* A bevonttal ellatott szénoszlop bar biologiailag kompatibilis, szamottevGen
csokkent adszorpcios kapacitassal rendelkezik.
* Aszénoszlopos hemoperfuzio irreverzibilisen megkoti a 113 Da és 30 kDa
kozotti molekulatomegd, viz- és lipidoldékony molekulakat




Szemipermeabilis membran mukodése

A féligatereszto hartya egy adott méretig az anyagoknak szabad atjarast biztosit

;

i

A hartya fizikai és kémiai
strukturaja hatarozza meg az
anyagok szamara az
atjarhatésagot. Példaul, ha
ennek a membrannak 25 kDa
cut-off értéke, az ennél kisebb
alabbi molekulakat képes a
membran atereszteni.

Electrolytes

Urea & creatinine
IL7

Myoglobin

X WA A A

Albumin
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Szintetikus membranok

= a CRRT filterek kizardlag mesterséges anyagokbdl készulnek

= Kulonféle kémiai polimerekbdl készult anyagok, melyek strukturaja is eltér.

PS
Polysulfone

PAES ) ANGO \
PolyAryl Ether Sulfone Acrylonitrile sodium methallyl sulfonate copolymer

CN

i AN J\_ e,

11




PAES membrane vs. AN 69

@ A teljes AN69 membran negativ toltésu

A pozitiv toltési molekulak nem csak a
felszinen, hanem a membran fal egészében
megkotdédnek (ANG9)

Tulajdonképp a kotési feltlet a sokszorosara
van novelve (ANG9)
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Porus membran: PS

=  Mirkroporusos szerkezetet polimer lancok alkotjak
= Adszorpcio a bels6 membran fellletre, illetve a
porusfelszinre korlatozodik

"??\—0? Wi’ = i Hidrogél membran: AN 69

= Hidratalt szerkezet —-a polimer lancok k6zo6tt szabad
tér és oldat talalhatd, nincs porushaldzat

= lonkolcsdnhatason alapszik

= Toxin és citokin adszorpcio mértéke jelentésen
nagyobb

FelUletkezelt hidrogél membran: AN 69 ST

= A belsoé felllet polietilénimin PEI
= Afelllet pozitiv toltésu, igy képes a heparint megkotni
= Endotoxin adszorpcio
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Molekula megkotés

MODSZER MEGKOTES MECHANIZMUSA
 Hemoperfuzido HP (vérpumpa) * Van der Waals
* CRRT-vel kombinalva * Hidrofil jelleg
e ECMO-val kombinalva * Lipofil jelleg
* TPE-vel kombinalva (specialis * Molekularis szita
gep szlikseges) * Elektrosztatikus
* Dupla HP (kinai gyakorlat) « Antitest-antigén




Kapszula behelyezése —
posztfilter




Adszorbcios kapszulak

Megkotd kapszula

Felilet

cél

Alkalmazasi teriilet

Septex habositott polietilénemin membran cytokin és endotoxin (lipofil) szepszis

bxiris habositott polietilénemin membran cytokin és endotoxin (lipofil) szepszis

Adsorba 150C cellulézzal burkélt aktiv szén szemcsék hidrofil és lipofil toxinok mérgezés

Adsorba 300C cellulézzal burkdlt aktiv szén szemcsék hidrofil és lipofil toxinok mérgezés

l:ytosorb PVP bevonatos polystiren-divinil-benzen géumyék cytokinek bizonyos és endotoxinok szepszis

HA130 semleges makropdrus gyanta szemcsék "vesetoxinok" ESRD, encelophatia, viszketés....
l—IA230 semleges makropdrus gyanta szemcsék hidrofdb és fehérjékhez kotott exotoxinok, endotoxinok biomérgek, gydgyszerek, endotoxinok
HA280 semleges makropdrus gyanta szemcsék egyes fehérjék autoimmun, pemphigus, alergic purpurea
l—IA330 semleges makropodrus gyanta szemcsék cytokinek és komplementerek szepszis, ARDS

HA380 semleges makropdrus gyanta szemcsék cytokinek és komplementerek szepszis, ARDS

HA330/II semleges makropdrus gyanta szemcsék toxinok, ammaonia, phenol szarmazékok kezdeti hepatitisz

DNA230 széntartalmu gyanta szemcsék bizonyos fehérjék SLE

BS330 ioncserélt gyanta szemcsék epesav, bilirubin és endotoxin hepatitis, majtranszplanacio

Toraymyxin 20R
Toraymyxin 5R
Seraph 100 microbind
Hemopurifier
Smartflux HFP sorozat
Liposorber LA15
Liposorber D sorozat

Lixelle sorozat

Polymyxin B mikroszalak

Polymyxin B mikroszalak

bioaktiv fellilet

bioaktiv fellilet

poliuretan

dextran-sulfat szalas celluléz szemcsék
dextran-sulfat szalas celluléz szemcsék

hexadecyl cetylamin cellul6z szemcsék

endotoxin

endotoxin

baktériumok, virusok, gombak és endotoxin
kérokozdk és endotoxin

urea ,kreatin, foszfat, B12

lipoproteinek (LDL, VLDL, Lpa)
lipoproteinek (LDL, VLDL, Lpa)

B2 mikroglobulin

szepszis
multirezisztens korokozdk ellen

HCV, HIV, Ebola....

coronaria

coronaria



Intoxikaciok

‘A kezelés soran kulcsfontossagu az adott agens eliminacidjanak maximalizalasa!

* a vesepotlo kezelés sziukségességét meghatarozza:
* beteg klinikai allapota
* toxikus agens vérszintje

* lehet6ségek: IHD, IHF, IHDF, SLED, CVVHD, CVVHF, CVVHDF

* Amikor a méreganyag urgens eltavolitasa sziikséges, IRRT javasolt,
ha beteg klinikai allapota megenged..

Goodman JW et al. Semin Dial 2006;19:402-407.
Kim Z et al. Nephron Clin Pract 2010;115:c1—c6.
Ouellet G et al. Semin Dial 2014;27:342-349.




HA 230 Jafron™

* toxin eltavolitasra fejlesztve

e 145 ml vértérfogat

* Semleges makroporus gyanta (porus 0,2-10 kDa)
* Hidrofob és fehérjékhez kotott toxin megkotése 0,5-10 kDa, lipofil

* Biomeérgek, rovardolék, ndvenyvéddbszerek, gyogyszerek, endotoxinok

* Dializis hatékonysagat noveli, de a konvekcios mérettartomanyban is
dolgozik

e 2-6 6ra hasznalat, exotoxin incidenciat kovet6 4-6 oran belul




Endotoxin Nogeatacs

* A Gram- baktériumok kils6é mebranjan talalhato lipid
és poliszacharid komponensekbdl allé molekula (LPS).

* a toxikus aktivitasért feleG6s komponens a Lipid-A

egyseég
* konzervativ kémiai szerkezet

* AToll-like receptor 4 (TLR4)-en keresztil igen aktiv (e OO
immunstimulans [ ) . eS|

. , , : , : g : V ‘ — \
Szamos kutatas, vizsgalat igyekezett igazolni, hogy a -
kering6 endotoxin eltavolitasa — els6sorban - a hasi W v waar s
szeptikus sokkban szenvedd betegek vérébdl '4" Az WK !
javithatja a klinikai kimenetelt a szervdiszfunkciot es a \‘@'@ ..
mortalitast. Le® . ®

Cutuli SL et al. Ann Intensive Care. 2016 Dec;6(1):77. o
Wikipedia




Molekula-adszorpcion alapuld eljarasok

Polymyxin B (PMX)

ciklikus, kationos polypeptid
Bacillus polymyxa altal temelt antibiotikum
képes az endotoxinok megkotésére és semlegesitésére

* az endotoxinok Lipid-A felét koti H,N
* i.v. infuzid: nephrotoxikus, neurotoxikus, ) H
OH
o) o O /7
H H, H NH O J
\/\/\WN\)J\%(N%”" HN{<
o) o - O
0 HN NH,
NH2 NH2 HN
—NH HN
HO=~ H O
O




Toraymyxin™

* polisztirol és polipropilen alapu fibrosus adsorbens, melyhez a Polymyxin B (PMX
B) kovalens kotéssel kapcsolt.

 PMX B tartalom: 5 mg/g, (280 mg/filter)
e a kotott PMX immobilis ligandként van jelen, nem kerul be a keringésbe

* cél: endotoxin megkotés (hidroféb és ionos kotéssel kot)

396‘5@3‘*’*“:’& ~
2 . =, e e
Conjugated fiber c‘%’g‘b (@0, o
“a oo oy
polystyrene/polypropylene(9: 1) i ~ Cﬁ_ﬁw” CHNHCOCH:CI
CH:NHGOGH:
*N
CH:NHCOCH:CO
| MH:
MH- NH:
polypropylene /
NH:
Polymyxin B

Malard et al. Intensive Care Medicine Experimental (2018) 6:12
Shoji H. Ther Apher Dial. 2003 Feb;7(1):108-14.



CytoSorb™

hydroféb migyanta
Bolivinil-pirrolidonnal (PVP)
oritott porozus polisztirol-divinil-
benzol gydngyok
strukturaja: mikroporozus polimer
gyongyok
jelent8s adsorptiv felszin
* kb. 45 000 m?

nagyfoku biokompatibilitas

kbzepes molekula-sulyu
molekulak eltavolitasa (kb. 10—
50 kDa).

Malard et al. Intensive Care Medicine Experimental (2018) 6:12
Cirstoveanu CG. et al. Case Rep Crit Care. 2017;2017:6987167.

Rimmelé et al. Critical Care. 2013;17:R59




HA 330™ és HA 380™ szepszis

e 185 ml és csokkentett 145 ml vértérfogat

* Semleges makropdrus gyanta (porus 0,5-60 kDa)

* Cytokinek, komlementerek szabad hemoglobin megkotése 10-60 kDa
e Szepszis, ARDS, szivsebészet

* 50.000 m?, 60.000 m? kotési feliilet

* Konvekcio mellett, de inkabb ahelyett dolgozik nagy hatékonysaggal

: Af 7 A
; 2 /f . ) .'\
s ! Q /"z ',l z i N \‘I'.
Y Q'] i, 0 : >
. \ J
1 e
A el




oXiris™

* Nincs plusz volumen, illetve filter (189 ml) =

Reduce local

3rd layer Heparin grafting thrombogenicity

* Polietilén-iminnel és nem frakcionalt heparinnal bevont veee®~ Heparin

akrilnitril és metalil-szulfonat (AN69) membran
e strukturdja: szimmetrikus, lreges szalak

SRR Improve
E"cio_tixﬁ biopcompatibimy
o 2nd layer Multiple layers of PEI

Endotoxin i Adsorb endotoxins

elektromosan jelent6sen toltott hidrogél 7N 20 940
. 7 . o, 7 . Adsorb cytokines
[ ] 3 )
Endotoxin és cytokin megkdtés *cq iow ABepdrer oo

hydrogel structure convection through

membrane pores

* A molekulak beakadnak és lipofil elven kétédnek _ .
° ® . (cut-off 40 kDa)

* Csak 1,5 m2 felllet
* Konvekcio hatékonysagat noveli

. PEl molecules, positively charged

== Adsorption due to polarity ionic charges

b Fe | szere | éS egys er l,j, n i NCS kO nta m i n é C i é . Acrylonitrile molecules } Polyacrylonitrile
pé 5 ) i . Methallylsulfonate molecules, negatively charged copolymere
e 72 oras kezelés, mint CRRT-nél

[\\1 Hydrogel structure

PECS] TUDODSAAMNYEGYETEM

UNIVERSITY OF PECS Malard et al. Intensive Care Medicine Experimental (2018) 6:12




Kiss T. Focus Medicinae 2021/4

A legelterjedtebb adszorbensek 6sszehasonlitasa

'a =N =
Cartridge név [ CytoSorb® 1 [ HA-330 ® } { oXiris ® } { PMX 05R }

i J Toraymyxin
r V s - s )
RrashRylstga 150 ml 185 ml 193 ml
L szetben ) o
i Adsromssrennvass A styrene divinyl styrene divinyl- sodium methallyl polystyrene
yag benzene benzene sulfonate copolymer polymyxin B

s A )

Adszorpcids spektrum 5_60 10-60 5. 49 NA.
q (kD) ;
( Véraramlas (min-max) )
| ml/perc ) 100-700 100-700 100-—-450 20-40
( . At e )

Maxnmum‘kezele& idé 24 6 (12) 24 (72) 5
g (6ra) p

heparin vagy citrat heparin vagy citrat heparin vagy citrat
Készilék S s csak Prismaflex® e
K R altalanos altalanos altalanos

[ ompatibilitas rendszer

J

s

Antikoagulacié

-
N

~
/

\

~
J

~
J

CE mindsités




A hemoadszorpcios kezelések idozitése

* Egyénileg kell mérlegelni, egyel6re univerzalis ajanlas nem szuletett
« Altaldnos szempontok:

A varhato élettartam: > 6 hdnap, nincs Ujraélesztést tilto rendelkezés.
A folyamatos kezelés biztosithato.
Az oki terdpia megtortént vagy folyamatban van.

A szepszis standard terapiaja biztositott (megfeleld reszuszcitacid, antibiotikus kezelés stb.), a kezelés elkezdhet6
a szepszis kezdeti fazisaban és a beteg nem reagal megfelel6en az inicidlis kezelésre. (A sokk visszaforduldsanak
meghatdrozasa: szérum laktat normalizdlodasa (< 2,2 mmol/l) és noradrenalin ddzisigényének csokkentésével (>

90%)
A szervfunkciok még relative megtartottak vagy megfelel6 szupportacioval stabilizalhatdk
Hiperinflammacio klinikai jelei:

» sokk (noradrenalin igény: > 0,1ug/kg/min) az elmult 24 6ran belll

» kapillaris ateresztés jelei (pl. jelentésebb pozitiv folyadékegyensuly, magas extravaszkularis tiddéviz).
Magas gyulladasos markerek:

 PCT:2>3ng/ml
* (IL-6: >500 pg/ml) Hawchar F et al.;: Biomedicines., 9(7), 768, 2021



0 pont

-

S

e

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

Laktat valtozas /6 h

b

noradrenalin pg/kg/perc
arterias kdzepnyomas (MAP) = 65 Hgmm

A

-

noradrenalin valtozas / 6 h

o

2. katekolamin

o

L

hidrokortizon

o+

o

folyadék bdlus 30 miftkg

L

L

Kogelmann K et al.:.

Kiss T. Focus Medicinge 2021/4

J. Clin. Med., 10(13), 2939, 2021

-

Pontszam

=




CytoScore - dynamic scoring system (DSS)

* A terapiara refrakter esetek 6 pont feletti értéket mutattak.
* A legrosszabb kimenetelt a 8 feletti pontértékid esetek mutattak.

* Az 0sszes beteget vizsgalva (N = 502)

* a magasabb DSS érték magasabb 56 napos mortalitassal jart (< 6vs > 8; p =0,
004).

* A korai CytoSorb™ kezelést kapott betegek szignifikdnsan jobb 56 napos,
intenziv osztalyos és korhazi tulélést mutattak, annak ellenére, hogy
kezdetben magasabb volt laktat szintjuk és vazopresszor igényuk is.

* a CytoSorb™ kezelés az 56 napos mortalitast 44,8%-kal csokkentette. Minden
egyes DSS pont emelkedés 23,7%-0s mortalitas novekedést jelentett (p <
0,001).

* minden egyes ora késlekedés a hemoadszorpcids kezelés megkezdésével
1,5%-kal novelte az 56 napos mortalitast (p = 0,034).

Kogelmann K et al.:. J. Clin. Med., 10(13), 2939, 2021



Extrakorporalis CO, eltavolitas - ECCO,R

oxigén
CO,

Med Intensiva. 2016;40:33-8
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~~~~~~~~ Tud8protektiv [élegeztetés: V; = 6 ml/kg,
VENTILATION WITH LOWER TIAI, VOLUMES AS COMPARED WITH P plat < 3 0 H 2 O C m

TRADITIONAL TIDAL VOLUMES FOR ACUTE LUNG INJURY
AND THE ACUTE RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME

Tee Acute Resematoay DsTress Synorome NETwomx®

Intensive Care Medicine

GUIDELINES Un-edited accepted proof* A COV|D_19_eS’ ARDS_ben Szenved6 gép|

7 ’7, 7 .
Surviving Sepsis Campaign: Guidelines on the Management of Critically Il IelegeZtetet I teknel a Iacso ny tlda I
Adults with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) o= , .
‘ volumen (V; tetés javasolt (V5 4-
Recommendation:
30. In mechanically ventilated adults with COVID-19 and ARDS, we recommend using low tidal volume H
(Vt) ventilation (Vt 4-8 mL/kg of predicted body weight), over higher tidal volumes (Vt>8 mL/kg) 8 m I a m a b t I d a I VO I u m e n n e I

(strong recommendation, moderate quality evidence).

sze

> 8 ml / kg)

“ SPECIAL ARTICLE ”
Driving Pressure and Survival in the A N PEEP h AP (d . .
Respiratory Distress Syndrom em a ) anem a magaS r|V|ng
pressure = V;/Cyc), ami arthat

Bl CRITICAL CARE MEDICINE

TidaI-V;)ktﬁfe Lower than 6 m!/kg Enbm;zces Luﬁg - JavaSOIhatO d VT CSOkkentese 3_4 ml /

Protection kg-ra és P, ,<25 H,0cm-re a VILI

Role of Extracorporeal Carbon Dioxide Removal

Plr Packs Taages, M., Leranzo Dol S, M., Luciana Mescla, M., 0. Fosarlo Ui, 1D, kockazatanak tovabbi minimalizalasa

Enca L. Martin, Ph.0." Alherto Birocen, MO, T Chiara Fagglano, M.D_ T Michas! Quintal, M.D_ T Luciano Il_'r'ﬂh‘rnm M.D..§
7 7
érdekében.

. Mareo Ranien, M.O|



Ultraprotektiv lélegeztetés

 alacsony tidal volumen: 3 —4 ml/kg
Ppiot < 25 H,Ocm

» veszélye: hypercapnia = respiratoricus acidozis

Csokkentheti a tiid6 gyulladasos allapotat Hozzajarulhat a tiidGsériilés kialakulasahoz,
progresszidjahoz

Csokkenti a szuperoxid és mas szabadgyokok Noveli az NO termelést

képzGdeset. Ronthatja az alveoldaris epithel sejtek mikddését azaltal,
A makrofagokbol csokkenti a tumor nekrozis hogy a Na* / K* ATPaz endocitézisat okozza.

faktor a (TNF-a) felszabadulasat

A makrofagokbdl csokkenti az IL-1
felszabadulasat

Az NF-kB aktivitas gatlasaval csokkenti a
gyulladast




ARDS - step by step - kezelés

A
ECMO

HFO

Prone Position

Higher PEEP

Low — Moderate PEEP

Low Tidal Volume_\/enﬁlation

Increasing Severity of Injury &

Moderate ARDS Severe ARDS

| | | | | |
300 250 200 150 100 50

Pa0,/Fi0,

Ferguson ND et al: Intensive Care Med (2012) 38:1573-1582

Increasing Intensity of Intervention

LiMIVERSITY




Kapszula behelyezése —
posztfilter




Vér — Gaz exchange rendszere

Alacsonygramlésu Ko6zepes aramlasu Magas aramlasu
ECCO,R ECCO,R ECCO,R/ECMO

cozI co, t o, co, t 0,
VER-GAZ

KICSERELODES .
Parcidlis CO, CO, eltavolitas és CO, eltavolitas
eltavolitas parcialis oxigenizacio és oxigenizacio

VERARAMLAS <500 mL/perc <2,400 mL/perc <7,000 mL/perc
VV KATETER TiPUS Kisebb étméro](j dupla Kozepes atmer()’J(j dup|a 2 x nagy a'tméré](j egy
lumend katéter lumen(i katéter lumen( katéter
( 14 FR-ig) (24 FR-ig)
INVAZIVITAS Viszonylag alacsony Kozepes Magas
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Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) - COVID-19 =-

Extracorporeal CO2 removal (ECCO2 R)

This method of extracorporeal support is similar to veno-venous ECMO but uses smaller intravenous access

catheters. Rates of CO, clearance of 150-200 ml /min can be achieved with a veno-venous blood flows of
behi = : . o i .

Ez az extrakorporalis tamogatasi modszer hasonlé a vénas-vendzus ECMO-hoz, de
kisebb atmérgjli vénas katétereket igényel. 1000-2000 ml / perc-es véraramlassal
150-200 ml/perces CO,-clearance érhet6 el. Az ECCO,R tehat felhasznalhaté az
ultra-protektiv [élegeztetés elGsegitésére ARDS-ben (Terragni et al. 2009) és
bizonyos COPD-s betegekben az invaziv vagy non-invaziv |élegeztetés helyett
(Terragni et al. 2014). Bar kisebb tanulmanyokban kimutattak, hogy ez a mddszer

csokkenti a citokintermelést, még mindig nincs bizonyiték arra, hogy az ARDS-ben
K torténd alkalmazas javitana a tulélést (Taccone et al., 2017). /




ECCO,R

PRVC —>BiPAP - CPAP
FiO2: 50%, PEPP: 10
Ppeak: 48 = 30 = 24, V;: = 400ml|

pCo2 g3 ¥  mmHg pCo2 &5 ¥ mmHg
PH  7.15 X dim.less pH 7.25 ¥ dim,less
p02 135 ¥ mmHg po2 157 X  mmHg

02 aramlas: 10l/min
véraramlas: = 400 ml/min
antikoagulalas: Na-heparin

Dickie et al. Critical Care (2015) 19:376
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CPAP, RR: 18
FiO2: 40%, PEPP: 10
Ppeak: 24, V;: = 500 ml

cBase (B, ox) -1.1 A mmol /1
cBase (Ecf,ox) -1.0 W mmol/ 1
cCaz+ 0@ M mmol /1
cCaZ+(7.4) .05 X mmal /1
FO2 (I} 40.0 " %

clu 6.5 X mmol /1
cHCO3- (F) 24 .3 X mmal /1
cHCO3- (P, st) 24 .1 o mmol F1
Hect 43 o L

cK+ 4.1 ot mmal,/1l
cLac 2.2 ot mmal,/1l
cNa+ 137 ot mmal,/1l
s02 99 X 00%
ctCOoZ (B) 25.6 X mmal/1
ctHb 13.3 ot g/dl
pCo2 42 ¥  mmHg
pH 7.37 X dim. less
po2 147 X mmHg
Temp 37.0 A [

Tultoltuk, BELAIM !!!
Schwajda Gyorgy: A legényanya (1989)

=)

24 X mmHg
T.858 X dim.less

E
169 X mmHey

t

BiPAP, RR: 16
FiO2: 35 %, PEEP: 8
Ppeak: 8, V;: = 600 ml




Aqgyban készilt fekvo A-P fely,
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