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OBSAH PREDNASKY

ProC zvazovat vyuziti in-line filtru pfi aplikaci [éCiv?
Partikularni kontaminace parenteralnich pripravku
Jaké vysledky poskytuji studie tykajici se vyuziti in line filtra?

Jak spravné pouzit in-line filtr?



1. PROC ZVAZOVAT VYUZITI IN-LINE FILTRU PRI APLIKACI
LECIV?



RIZIKO KONTAMINACE INTRAVENOZNE PODAVANYCH
LECIV

* sklenéné ulomky * tromboflebitidy
* pryzove, silikonové mikrocastice * trombdzy
* precipitaty léCiv .

katétrové sepse

(inkompatibility, nedostatecnalrekansHEUEE) ' * poskozeni plicniho endotelu mikrocasticemi

* shluky tukovych castic
Y Y * ARDS (syndrom akutni respiracni tisné)

: . _ * SIRS (systémova zanétova odpovéd organismu)
* mikrobialni kontaminace

* bakterialni endotoxiny

* vzduchové bubliny



CO JSME SCHOPNI VIZUALNE ZKONTROLOVAT?

Partikularni kontaminace 1-500 pm
Bakterie 0,3-5 um

Viry 5-300 nm (0,005-0,3 pm )



2. PARTIKULARNI KONTAMINACE PARENTERALNICH
PRIPRAVKU



>V parenteralnich pripravcich jsou ¢astice pritomny

> Mikroskopickou analyzou zachycena retence ¢astic na in-line filtrech

* Mnozstvi a velikost ¢astic zalezi na komplexnosti infuzni terapie

* Velikost ¢astic: 1-500 um (vétSina do 50 um)

JACK ET AL. “ANALYSIS OF PARTICULATE CONTAMINATIONS OF INFUSION SOLUTIONS IN A PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT.” INTENSIVE CARE MEDICINE VOL. 36,4 (2010): 707-11. DOI:10.1007/S00134-010-1775-Y



OSUD CASTIC V ORGANISMU

* 1 den hospitalizace na ICU/PICU = statisice az miliony c¢astic
* Informace tykajici se distribuce castic v organismu jsou omezené

* Modelace na zviratech- spolehliva aplikace na clovéka (déti)?

* Vliv velikosti a tvaru c¢astic:

% N

10-12 um
SRR
3-6 um “ ’

* Eliminace castic: podil retikuloendotelialniho systému

* Jak dlouho z(stavaji ¢astice ve tkdnich a organech a je ohrozena jejich funkce?



OSUD CASTIC V ORGANISMU- KLINICKE DUSLEDKY

* Pripady fatalnich reakci po podani ceftriaxonu s vapnikem u novorozencl
* Pitvou prokazany precipitaty v plicich a ledvinach

* SPC ceftriaxon:

* Ceftriaxon je kontraindikovan u novorozencu, ktefi potrebuji 1é¢bu intravendznimi roztoky obsahujicimi vapnik, véetné
kontinualnich infuzi obsahujicich vapnik

* Roztoky pro fedéni obsahujici vapnik (napf. Ringertv roztok nebo Hartmann(v roztok) nesmi byt pouzivany k rekonstituci obsahu
injek¢nich lahvicek s ceftriaxonem ani k dalSimu redéni rekonstituovaného roztoku

(A) 20 °C (B) 25 °C (C) 30 °C
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Nakai, Yuka et al. “Incompatibility of ceftriaxone sodium with calcium-containing products.” Yakugaku zasshi : Journal of
the Pharmaceutical Society of Japan vol. 129,11 (2009): 1385-92. doi:10.1248/yakushi.129.1385

BRADLEY ET AL. “INTRAVENOUS CEFTRIAXONE AND CALCIUM IN THE NEONATE: ASSESSING THE RISK FOR CARDIOPULMONARY ADVERSE EVENTS.” PEDIATRICS VOL. 123,4 (2009): E609-13. DOI:10.1542/PEDS.2008-3080



OSUD CASTIC V ORGANISMU- KLINICKE DUSLEDKY

* Pritomnost krystall fosforeCnanu vapenatého v plicich — komplikace
podavani totalni parenteralni vyzivy

KNOWLES ET AL. “PULMONARY DEPOSITION OF CALCIUM PHOSPHATE CRYSTALS AS A COMPLICATION OF HOME TOTAL PARENTERAL NUTRITION.” JPEN. JOURNAL OF PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION VOL. 13,2
(1989): 209-13. DOI:10.1177/0148607189013002209



3. JAKE VYSLEDKY POSKYTUJI STUDIE TYKAJICI SE VYUZITI IN-LINE
FILTRU?



* Statisticky vyznamné snizeni vyskytu SIRS a N

celkového mnoZstvi komplikaci u pediatrick “‘“““““” “
pacient(
* In-line filtrace zvysuje bezpecnost infuzni
terapie

Jack et al. “In-line filtration reduces severe complications and length of stay on pedlatrlc
intensive care unit: a prospective, randomized, controlled trial.” Intensive care medicine
vol. 38,6 (2012): 1008-16. doi:10.1007/s00134-012-2539-7
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* Statisticky vyznamné snizeni vyskytu SIRS a ff”w
celkového mnozstvi komplikaci u
pacientd “““‘\‘“‘\“““‘5 |

* In-line filtrace zvySuje bezpecnost infuzni

\ ‘\‘m
terpie

Sasse et al. “In-line Filtration Decreases Systemic Inflammatory Response Syndrome,
Renal and Hematologic Dysfunction in Pediatric Cardiac Intensive Care Patients.” Pediatric
cardiology vol. 36,6 (2015): 1270-8. doi:10.1007/s00246-015-1157-x

Foster et al. “Intravenous in-line filters for preventing morbidity and mortality in neonates.” The Cochrane
database of systematic reviews ,8 CD005248. 6 Aug. 2015, doi:10.1002/14651858.CD005248.pub3
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* U predcasné narozenych novorozencd nebyl nal
statisticky vyznamny rozdil v mérené hladiné
prozanétlivych cytokin@ pfi pouZiti in-line filtrG

* Nebyl pozorovan rozdil ve vétsiné klinickych vy
(mortalita pred 36.PMA, 11 hlavnich novoroz

morbidit) kromé snizeni plicniho krvaceni ve sk
in-line filtry

Virlouvet et al. “In-line filtration in very preterm neonates: a randomized controlled trial.” Scientific reports
vol. 10,1 5003. 19 Mar. 2020, doi:10.1038/s41598-020-61815-4




lbOPORUCENI' PRO PODAVAN| PARENTERALNI VYZIVY

* Parenteralni vyZiva musi byt podavana pres vhodny filtr
* 0,22 um: vyZiva s obsahem glukézy/aminokyselin
* 1,2 um: vyZiva s obsahem lipidd

* Priucpani filtru nutné pozastavit vyzivu a vyhodnotit pricinu okluze

* Vyménu filtri provadét podle pokynl vyrobce

Puntis al. “ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN guidelines on pediatric parenteral nutrition: Organisational aspects.” Clinical nutrition (Edinburgh, Scotland) vol. 37,6 Pt B (2018): 2392-2400.
do0i:10.1016/j.clnu.2018.06.953

Ayers et al. “A.S.P.E.N. parenteral nutrition safety consensus recommendations.” JPEN. Journal of parenteral and enteral nutrition vol. 38,3 (2014): 296-333. do0i:10.1177/0148607113511992



4. JAK SPRAVNE POUZIT IN-LINE FILTR?



VOLBA SPRAVNEHO FILTRU

FILTRY 1,2 um Partikularni kontaminace Urceny pro tukové emulze
Houby (Candida albicans, Malassezia
furfur)

FILTRY 0,22 um Partikularni kontaminace Urceny pro vodné roztoky
Houby
Bakterialni kontaminace

POZITIVNE NABITE FILTRY 0,22 um  Partikularni kontaminace Urceny pro vodné roztoky
Houby
Bakterialni kontaminace
Bakterialni endotoxiny



UMISTENI FILTRU

@

pore size 1.2 pm for parenteral nutrition and lipid solutions
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pore size 0.2 pm for gategholamines

pore size 0.2 pm for infusions
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pore size 0.2 pm for continuous intravenous infusions of drugs

Fig. 1 Schematic overview of different sized and colored in-line filters on a central venous catheter
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Gradwohl-Matiset al. “Influence of in-line microfilters on systemic inflammation in adult critically ill patients: a prospective, randomized, controlled open-label trial.” Annals of intensive care vol. 5,1 (2015): 36.

doi:10.1186/s13613-015-0080-x



PRIKLAD Z PRAXE:

INKOMPATIBILITA AlIO VAKU S COTRIMOXAZOLEM
(BISEPTOL®)

* 2-letad pacientka s metastatickym neuroblastomem retroperitonea

* |.V. vstupy:
* port
* trojcestny CVK

* Medikace:
* 6 kontinualné podavanych |éCiv
* 3ATB
* 7 bolusové podavanych |éCiv
* Kontinualni AIO vak (lipidovy)
* Krevni derivaty




SHRNUTI

* Partikularni kontaminace muUze mit zavazné klinické dasledky
* Pouziti in-line filtrd je doporuceno pri podavani AlO vakd

* Nutnost individualniho vyhodnoceni rizikovosti medikace pacienta

Biseptol

+ Ceftriaxon
P

N

Klinicky farmaceut



Dékuji za pozornost!

bartova.barbora@fnbrno.cz
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