
• Bestätigte oder V.a. (für 
Verdacht auf) Rhabdomyolyse 
mit drohender oder bereits 
bestehender akuter Nieren-
schädigung.

• Myoglobinwerte
> 10.000 µg/l

• Wenn keine Myoglobinwerte 
verfügbar sind, können 
CK-Werte oder eine Myoglo-
binurie Hinweise auf den 
Status oder das Fortschreiten 
des klinischen Zustands liefern 
(keine direkte Entfernung von 
CK durch den Adsorber!)

• Kontraindikation für eine inten-
sivierte Flüssigkeitstherapie

• Idealerweise innerhalb der 
ersten 24 Stunden nach der 
Diagnose/dem Auftreten einer 
schweren Rhabdomyolyse 
beginnen 

• In der Regel früh beginnen, 
bevor irreversible Schäden 
auftreten 

• Einen Adsorberwechsel 
nach 8 Stunden in Erwägung 
ziehen, bis eine ausreichende 
Stabilisierung/klinische Ver-
besserung eigetreten ist bzw. 
Myoglobin-Werte deutlich 
unter 5000 µg/l erreicht sind.
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Diese Therapiekarte hat einen unverbindlichen Charakter und kann die individuelle Therapieentscheidung des behandelnden Arztes nicht ersetzen. Der behandelnde Arzt ist in jedem Fall für die Festlegung und 
Durchführung geeigneter diagnostischer und therapeutischer Maßnahmen für jeden individuellen Patienten verantwortlich. Diese Übersicht basiert auf klinischen Daten und bewährtem Verfahren, die mit 
CytoSorb® 300 gewonnen wurden, und ist nicht auf andere Produkte übertragbar. CytoSorb® sollte nur von Personal eingesetzt werden, welches ordnungsgemäß im Bereich der Anwendung von extrakorporalen 
Therapien geschult ist. CytoSorb® ist in den USA nicht kommerziell erhältlich. CytoSorb® und CytoSorbents sind Marken der CytoSorbents Corporation, USA. © Copyright 2023, CytoSorbents Europe GmbH. 
Alle Rechte vorbehalten. B1325R02GER2023 

Folgen Sie uns auf:    www.cytosorb.com|
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Ausführliche 
Informationen unter
cyto.zone/setup

8h**

8h**

8h**

START
Bestätigte / vermutete 

Rhabdomyolyse mit 
bestehendem / 

drohendem, akutem 
Nierenversagen (ANV)

NEIN

Standard-Therapie 
Fortführung

Hämoperfusion
CRRT
ECMO

CytoSorb® integrieren

Zusätzliche mögliche Kriterien für 
die Entscheidung bzgl. CytoSorb®

   - Begleitende Hyperinflammation
   - Refraktärer vasoplegischer Schock

Myoglobin 
> 10.000 µg/l *

Stehen keine Myoglobinwerte zur Verfügung, können die 
Kreatinkinasewerte oder eine Myoglobinurie Hinweise auf den 

Status oder das Fortschreiten des klinischen Zustands liefern. Es ist 
jedoch zu beachten, dass die Kreatinkinase nicht direkt durch den 

Adsorber entfernt wird.

Je nach individuellem Krankheitsverlauf (z. B. anhaltend starker Abfall 
der Myoglobinwerte) kann von den angegebenen Zeiten auf längere 

Intervalle abgewichen oder die Therapie als Ganzes auch frühzeitiger 
beendet werden. Eine ausreichende Kontrolle der zugrunde liegenden 

Ursache ist Voraussetzung für den Therapieerfolg. 

*

**

NEIN

Anhaltende Senkung des 
Myoglobinspiegels auf 

<< 5.000 µg/l *  

Zusätzliche mögliche Kriterien für 
die Entscheidung bzgl. CytoSorb®  

- Verbesserung / Erholung ANV
- Schock-Umkehr 

JA

12-24h **

2ter
Adsorber

BEGINN
CytoSorb®

3ter
Adsorber

Neuer
Adsorber

ENDE
CytoSorb®

Re-Evaluation
In regelmäßigen 

Abständen
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https://cyto.news/TW
https://cyto.news/LI
https://cyto.news/FB
https://cyto.news/YT

