
Informacje pomocnicze w zakresie  
decyzji o rozpoczęciu terapii u  
pacjentów podłączonych do  
systemów ECMO lub ECLS

Terapia z użyciem 
CytoSorb  



Terapia z użyciem CytoSorb – rozpoczęcie Terapia z użyciem CytoSorb – kontynuacja

Zwiększone wartości bilirubiny i mioglobiny 
jako dodatkowa okoliczność przemawia-
jąca za rozważeniem terapii z użyciem 
CytoSorb  

Noradrenalina > 0,3µg/kg/min
Jeżeli zmierzono: IL-6 > 500 pg/ml,  
PCT > 3µg/l

Brak odwrócenia parametrów 
wstrząsowych / utrzymujący  
się wstrząs      Rozpoczęcie 

CytoSorb
Integracja z systemem 
ECMO / oddzielnym 
systemem krążenia
pozaustrojowego 

Stabilizacja sytuacji klinicznej 
oraz hemodynamicznej 

Zanik  
schorzenia

Rozważyć wczesne zastosowanie CytoSorb  
w związku z oczekiwanym postępującym  
pogorszeniem stanu pacjenta i użycie  
łączników ECMO CytoSorb w celu  
bezpiecznego włączenia CytoSorb  
do konfiguracji terapeutycznej. 

Rozpoczęcie terapii z użyciem  
ECMO zgodnie ze wskazaniem Rozpoczęcie 

terapii 
z użyciem
CytoSorb

Wyraźny i trwały spadek  
zapotrzebowania na wazopresor 

Dostateczna stabilizacja

Tylko niewielki spadek zapotrzebowania  
na wazopresor 

Niedostateczna stabilizacja

Po 12 godz. (wczesna zmiana) albo  
najpóźniej po 24 godz.  

Rozważyć zastosowanie  
nowego adsorbera

Utrzymująca się niestabilność  
mimo użycia 2-3 adsorberów 
po 18 - 36 godz. 

Terapia z użyciem 
CytoSorb nie rokuje 
pozytywnie?

Ponowna  
ewaluacja co 
12 - 24 godz.

Zakończenie  
terapii z użyciem  
CytoSorb 

Okres obserwacji przed rozważeniem terapii z użyciem CytoSorb  
jako terapii pomocniczej nie powinien w idealnym  
przypadku przekroczyć 6 godzin 

Podstawowymi warunkami uzyskania pozytywnego efektu leczenia są adekwatna terapia przyczynowa oraz  
spełnienie technicznych wymagań ramowych terapii ECMO (pozycja cewnika, przepływ itd.)   
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Śledź nas na:

Niniejsze wytyczne dotyczące decyzji nie są wiążące i nie mogą zastąpić decyzji terapeu-
tycznych lekarza prowadzącego, który we wszystkich przypadkach jest odpowiedzialny za 
opracowanie i wdrożenie odpowiedniego planu diagnostycznego i terapeutycznego dla każ-
dego pacjenta. Dane kliniczne i przedkliniczne oraz wyniki uzyskane za pomocą adsorbera  
CytoSorb nie mogą być powielane/odwzorowywane na inne produkty. System CytoSorb  
powinien być używany wyłącznie przez personel, który został właściwie przeszkolony w  
zakresie obsługi i korzystania z terapii pozaustrojowych. CytoSorb i CytoSorbents są znakami 
towarowymi firmy CytoSorbents Corporation, USA. © Copyright 2021, CytoSorbents Europe 
GmbH. Wszelkie prawa zastrzeżone. B1088R03POL2021
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Warunki kliniczne, w których terapia CytoSorb może  
być korzystna u pacjentów poddawanych ECMO/ECLS:
Opisane niżej sytuacje kliniczne charakteryzują się reakcją zapalną lub są przez nią  
zaostrzane i mogą wprowadzić pacjenta w stan wstrząsu. 
W związku z tym może być wskazanie rozważenie terapii z użyciem CytoSorb jako  
uzupełnienia terapii standardowej w celu eliminacji przyczyn tych sytuacji:

•	 Wstrząs kardiogenny
•	 Pozaustrojowa resuscytacja krążeniowo-oddechowa (ECPR)
•	 Etap przejściowy do terapii sztucznym sercem (VAD)
•	 Zespół ostrej niewydolności oddechowej (ARDS) z dużym zapotrzebowaniem na wazopresor 
•	 Zespół pokardiotomijny
•	 Zakaźne zapalenie wsierdzia
•	 Wstrząs septyczny
•	 Niewydolność wątroby (usuwanie bilirubiny)
•	 Rabdomioliza (usuwanie mioglobiny)

|    www.cytosorb.comOdwiedź naszą stronę z publikacjami cyto.zone/literature

https://twitter.com/CytoSorbents
https://www.linkedin.com/company/cytosorbents/
https://www.youtube.com/channel/UCVXUG0uwW8rNAkiYNZ2NdYg
https://www.facebook.com/cytosorbents
https://cyto.zone/literature



