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nefrologické intro 

- v Rakousku je cca 200-900.000 pacientů s CNI

- cca 250 nefrologů se specializovanou způsobilostí

- poměr muži/ženy v dialyzačním programu: 60/40

- ročně cca 430-500 transplantací ledviny
- jedna z mála zemí, kde počet pacientů s fční ledvinou
převyšuje počet pacientů v dialyzačním programu

- první mezinárodní kidney paired donation v Evropě:
Rakousko – Česko (2016)



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



situace 
v Rakousku



CRRT on ICU in Austria

- typy přístrojů

- používané mody

- antikoagulace

- substituce kalcia 

- PDMS (patient data monitoring system)
- cytokine removal therapy (hemoperfusion)



typy
přístrojů



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



Baxter Braun Fresenius

≈ 65% ≈ 35%



používané 
mody



terapeutické modality

- CVVHD, CVVHDF, CVVH

- PIRRT (prolonged intermittent RRT)

- TPE

- HP

- oXiris, Septex, LPS…

- MARS

Med Klin Intensivmed Notfalmed. 2021



patient
data

monitoring 
system



„ordinace"



"teplotka"







antikoagulace



1. systemic anticoagulation

UFH, LMWH

prostacycline, direct thrombin inhibitors (argatroban)

serine protease inhibitors (nafamostat mesilate)

2. regional anticoagulation

citrate

heparin/protamine

3. no anticoagulation

saline flushes

types of anticoagulation



CRRT  and anticoagulation, Uchino, ICM 2007.



citrate

citrate or 
other

5%

10%

80%

other
(mostly heparine)

Austria 2014



Med Klin Intensivmed Notfmed. 2021 Jun 30;1-7.



JAMA. 2020;324(16):1629-1639



- from III/2016 to XII/2018 (end of follow-up I/2020)

- 26 ICUs in Germany

- 638 patients enroled (5.069 patients screened)

- primary end-points:

- dialysis filter life span

- 90-day all-cause mortality

- secondary end points:

- 38 others prespecified end points

- trial was stopped early (end of the trial was reached)

JAMA. 2020;324(16):1629-1639



JAMA. 2020;324(16):1629-1639



JAMA. 2020;324(16):1629-1639



citrate

median filter life span 47 h

90day all-cause mortality 51,2 %

bleeding complications 5,1 %

new infections 68,0 %

36 secondary end points

heparine P

26 h < 0.001

53,6 % 0.38

16,9 % < 0.001

55,4 % 0.002

NS

anticoagulation with regional citrate resulted in significantly
longer filter life span
the trial was terminated early and was therefore
underpowered to reach conclusions about the effect of
anticoagulation strategy on mortality



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



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









the most important unanswered questions

Point-1: Which patient would benefit the most
from cytokine removal?

Point-2: When to start cytokine removal therapy 
in sepsis?

Point-3: How long should cytokine removal 
therapy last and how long should it be
continued?

Point-6: Which biomarker should be the most 
appropriate to look at cytokine removal therapy
in patients with septic shock?





Austrian Perspective



…děkuji Vám za pozornost
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