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. Systém pojmenovany Forsterem et al. LARRS (Lung-assisted
renal replacement system) umoznuje aditivné k funkci nahrady
ledvin parcialné eliminovat CO2 s cilem zlepSeni respiracni
acidézy a moznosti snizeni agresivity ventilaéniho
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. V porovnani s jinymi systémy k eliminaci CO, je vyhodou s ID (—
LARRS, Ze neni potieba zajistovat dalsi invazivni vstupy
—— airfol
Indikacni kritéria Potiebné pomficky a vybaveni

. ARDS a s nim spojena hyperkapnie a respiracni acidéza

. Akutni selhani ledvin (Sokova ledvina, metabolicka acidéza,
zvySené hodnoty myoglobinu apod.)

Pristroj na kontinualni hemodialyzu (véetné setu a kapsle)
Vymeénik na eliminaci CO2

Dvoucestna dialyzaéni kanyla

Antikoagulace

Optimalni nastaveni terapie — pratok krevni pumpy 400 ml /min, pratok plynu 4 - 6 I/min

Table 2 Treatment modalities for low-flow CO, removal integrated into the RRT circuit

No.  Doublelumen  Blood flow (ml/ Dialysate flow  Ultrafikration  Volume  Gas flow Oxy FO,  Treatment time
catheter min) (Lh) (i ) Umin)  (vol. %) thours)

t=4h 1=24h t=4h t=24h t=4h t=24h t=24h
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Padesatilety motocyklista, anamnesticky bez komorbidit, po elni sraZce s autobusem ve vysokeé rychlosti. Po srazce
zustal zaklinény pod autobusem. P¥i pfijezdu RZP GCS 3, i an, po vypl s SpO; 60%, pres
bradykardii dochazi k srdeéni zastavé. KPR s reintubaci pro suspektni dislokaci ETK do jicnu, ROSC 8minut. Letecky
transportovan na Oddéleni urgentniho pfijmu (OUP) KARIM FN Brno.

Na OUP analgosedovan, anisokorie 3/2, bez vybavné fotoreakce, TK 58/30, sinusova tachykardie 140/min, zahajena
masivni volumohemosubstituce. Po ¢asteéné obehove stabilizaci doplnéno celotélové CT a RTG koncetin. Dominuje
trauma hrudniku, iny Zeber, bil alné rozsahlé kontuze plic, dale
intraparenchymatosni hematomy slezmy a jater, mnohocetné zlomeniny panve a vSech koncetin a decollement
leveho stehna

Na COS zevni fixaci bérce a obou femurl a revizi rany na stehné. Odhadovana krevni ztrata 12 litrdi, do pfijmu ne
oddéleni resuscitace a intenzivni mediciny (ORIM) podano celkem 22TU EBR, 18TU CZP, 3x trombondplav, 10¢
fibrinogenu, 101 krystaloidti a 1,51 6% HES. Pfes uvedenou hemovolumoterapii pacient vyrazné obéhové nestabilni,
na kontinuaini P ické podpore i v davce okolo 0,8mcg/kg/min, s hraniéné udrZitelnou
oxygenaci a eliminaci CO2.

Na ORIM 3 zaveden rozsifeny hemodynamicky monitoring Vigileo ke sledovani trendu srde¢niho vydeje pf
pokracujici volumoterapii. Navzdory dosaZeni uspokojivych makrohemodynamlckych parametr dochazi k rozvoj

oligurického rendlniho selhani. Dale také pi globalni pil i pfi tézké kontuzi plic &
rozvijejicim se SIRS (viz. RTG) s nutnosti agresivniho ventilaéniho reZimu

Pro nedostatecny efekt na krevni plyny - zejména perzistujici hyperkapnii - zvazovany rescue postupy. Provedens
bez vy nalezu v dy ich cestach, nasledny recrmtment manévr bez zlepSeni plicni

compliance ¢&i oxygenace. Pronacni poloha pfi ob&hové ilité a ich véetné panve
shledana pfilis rizikovou. Proti ECMO hovofilo vysoké riziko transportu na jiné pracovisté.

Vzhledem k indikované kontinualni nahradé ledvin pfi AKI zajisténa kapsle na mimotéini eliminaci CO2 a rozhodnutc
o napojeni LARRS. Pod ultrazvukovou navigaci zajisténa 13,5Fr dialyzacni kanyla cestou levé femoralni zily. Pouzil
pfistroj pro venovenézni hemodialyzu (CVVHD) Aquarius firmy Edwards s napojenim kapsle Maquet HLS Advancec
5,0 mezi dialyzacni kapsli a detektor plynu. Po pfedpInéni a GspéSnych testech tésnosti okruhu zahajena CVVHD
(pritok dialyzatu 2000ml/h, bez ultrafiltrace) s eliminaci CO2. Vzhledem k dominantnimu efektu pritoku krve
systémem na intenzitu eliminace CO2 snaha o dosaZeni maximaliniho pritoku krve, tolerovano 400mi/min. Prouc
vzduchu eliminatorem nastaven na 4l/min.

K prevenci krevniho sraZeni v okruhu zvolena regiondlni citratova antikoagulace. Béhem 10min po napojeni systému
patmy vyznamny pokles EtCO2 z 6,1 na 5,3kPa, zlepSeni saturace z 91 na 98%. Do 2 hodin mozné snizeni PEEP &
FiO2. laktacidemie po napojeni pfechodné vzrostla az na hodnotu 11mmol/l, aviak jiz za snizovani vasopresorické
podpory bez poklesu srde¢niho vydeje a pfi nizkém SVV do 9%. 8 hodin po napojeni systému zacal laktat klesat, poté
zahajeno stahovani tekutin s cilem negativni bilance.

Postupné zcela odejmuta sedace bez znamek navratu védomi. Z renalnich divodi provedena jesté intermitentn:
hemodialyza. Paty den hospitalizace bohuzel dochazi k rozvoji bilateraini areaktivni mydriazy, na CT ndlez difusnihc
edému mozku s Utlakem komorového systému, rozsahlé ischemie obou hemisfér.

Klinicky areflexie nad C1. Rodina informovana v plném rozsahu. Proto po konferenci o3etfujiciho personalu
rozhodnuto o odnéti terapie. Pfeveden do paliativni péce.Pacient zemfel 136 hodin po pfijmu.
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