FELKERT KOZLEMENY

A citokin vihar és kezelése kritikus allapotu
betegekben
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Osszefoglalé

Az utdbbi évtizedekben a szepszis/szeptikus sokk
cléfordulasa vilagszerte megnéet, és mivel a kérhazi
halalozas egyik legmeghatirozébb oka, igy kiemelt
gazdasigi és egészségiigyi jelentdséggel bir. Terdpidja-
ban a kérkép korai felismerése és az ezzel megkezdett
adekvét folyadékreszuszeitdcid, valamint szervtdmo-
gato- ¢és antimikrobidlis kezelések és infekcidkontroll
ellenére a haldlozasi ardny tovébbra is magas (20-50%
a vizsgalt populdciéeol figgden). A haldlozas csokken-
tésére iranyuld kutatasok egyik legigéretesebb teriilete
az immunrendszer és ezzel egytitt a gazdaszervezet fer-
t6zésre adott vélaszanak moduldcidja, melyek koziil

Summary

Sepsis and septic shock has become one of the major
causes of hospital mortality in the last few years. This is
a devastating condition with extremely high mortality
rates. Despite early recognition, fluid resuscitation,
organ support and antimicrobial treatment the
mortality is between 20-50%, depending on the study
population. Due to its complex pathophysiology, the
clinical picture in sepsis is remarkably heterogeneous.

To reduce the mortality of this condition, several
studies were conducted. In sepsis, the host response
to an infectious insult becomes dysregulated, and
cytokines, chemokines and other inflammatory
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a vértisztitd eljarasok tinnek az egyik legigéretesebb
modszernek. A szeptikus sokk korai szakaszaban a
szervezet fertézésre adott diszreguldlt immunvila-
sza kovetkeztében kialakul6 ,,citokinvihar” mélyebb
megértése és a megfelel pontokon térténd médositasa
hozzéjirulhat az inflammatorikus-antiinflammatorikus
rendszer kozotti egyensuly helyreéllitisihoz. Jelen
kozlemény célja, az ezzel kapesolatos ismeretek rovid
osszefoglaldsa.

Kulcsszavak: szepszis, citokin, citokinvihar, intenziv
terapia

regulators are released leading to an imbalance
between the pro- and anti-inflammatory forces. One
of the most promising field is immunomodulation, is
the modulation of the host’s response to the infection
via extracorporeal blood purification technologies.
Deeper understanding of early immune response
and the mechanism behind ‘cytokine storm’ in sepsis
could lead to new therapeutical methods and reduced
mortality. The purpose of the current manuscript is to
give a brief summary of the state-of-the-art in the field.

Keywords: sepsis, cytokine, cytokine strom, intensive
care, critical care
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Bevezetés

A szepszis és a szeptikus sokk napjaink egyik legtobb
halilos aldozatot koveteld korképei az egészségligyi
intézményekben, a vizsgalt populaciétdl fuggden
20-50% a halalozési arany [1-3]. Kérélettani mechaniz-
musa rendkiviil 6sszetett, ezért klinikai megjelenése is
igen valtozatos. Maga a folyamat a szervezet infekcidra
adott vilaszaval kezdédik, majd a diszreguldled valik,
felborul az egyensuly a pro-, és anti-inflammatorikus
hatds kozott, citokinek, kemokinek és egyéb gyulladi-
sos medidtorok szabadulnak fel, ugynevezett citokin
vihar alakul ki [4, 5]. A jelen 6sszefoglalé célja, a
patofiziolégiai hittér mellett, a citokin adszorpcids
kezelés néhany gyakorlati aspektusanak, illetve a jové-
ben tisztizandé kérdéseinek rovid osszefoglaldsa.

Flettani hattér

Az immunrendszer bonyolult, finoman hangolt rend-
szer, a velesziiletett és az adaptiv komponens egyardnt
clengedhetetlen a megfelelé mikodéséhez. Szerveze-
tink els6 védelmi vonaldt a fizikai hatarrétegek jelentik:
a bér és a kiilonbozd szervrendszerek (légzérendszer,
gasztrointesztindlis traktus, vizeletkivélasztd- és rep-
roduktiv szervrendszer) nyalkahartydi [6-8]. Ha a
patogének ezen dtjutnak, akkor kap szerepet a masodik
védelmi vonal, a mdr emlitett velesziiletett és adaptiv
immunitds [9]. A velesziiletett immunrendszer gyors
valasza a kérokozok elpusztitdsara irdnyul, ekkor kiilon-
b6z6 pro-inflammatorikus medidtorok, citokinek, sza-
badgyokok szabadulnak fel, azonban a gyulladis folya-
matdnak limitacidja is elengedhetetlen, hogy lehetdleg
lokalis maradjon a kivéltott immunvélasz. Egészséges
szervezetben, még a rossz dltalanos kozérzettel, magas
lazzal jaré betegségeink soran is, a pro-inflammatorikus
és anti-inflammatorikus vélasz dinamikus egyensulyban,
»harmonidban” van egymassal.

Szemléletvaltd felfedezésnek szamitott, hogy a szer-
vezetet ért sériilések, mint drtalmas noxak (iszkémia-
reperfizi6, nagy mutét, politraumatizicid, sulyos
égési sériilés stb.) a szepszisben megfigyelthez hasonlé
immunreakciét véltanak ki. Ennek magyardzata a
mitokondriumok genomjéban keresendé, amely a bak-
tériumokkal igen sok hasonlésiagot mutat, igy fertd-
zés, illetve szoveti sériilés esetén a felszabadul6 PAMP
(patogén-asszocialt molekuldris mintdzat) és DAMP
(,,sériilés-asszocialt molekuldris mintdzat) molekuldk
lényegében ugyanazt a kaszkddot inditjik el [10].
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Egy egészségesen miikodd szervezetben a pro-, és anti-
inflammatorikus folyamatok egymdssal pirhuzamosan
mikodnek finoman hangolt egyenstlyban.
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1. Abra: Az immunvilasz idébeli lefolydsa

A folyamatot és az 1. dbra mutatja be részletesen. Nor-
milis esetben, egy betegség, sériilés utdn, a gydgy-
uldsi id6 leteltével a két rendszer aktivitdsa visszatér
a nyugalmi egyensulyi allapotba. A kulcs a szeptikus
sokk esetében a fent emlitett egyensuly felborulasa,
amikor is a kritikus dllapott betegek szervezetében a
pro-inflammatorikus folyamatok kertilnek talsulyba,
létrehozva a hyperinflammadcié6 allapotat. Ez a jelen-
ség, melyet citokin viharnak is neveziink, felel8s a
sejtek kdrosoddséért. Az endotélsejrek karosodasa
révén fokozddik a vaszkuldris permeabilitds, ami
odémaképzddést, kovetkezményes szervkdrosodast
okozhat [11, 12]. A ttlzott aktivitds kovetkeztében
idével a pro-inflammatorikus aktivitas kimeril, ez4l-
tal az anti-inflammatorikus oldal kerekedik feliil, az
immunoparalizis jelensége alakul ki, ami miatt a bete-
gek még inkabb sérilékennyé vélnak a kilonbozé
karos kiilsé hatdsokkal szemben. Tekintve, hogy a
citokin vihar bizonyult a szeptikus betegeknél megfi-
gyelt szovetkdrosodas kivaltdjinak, a keringd citokinek
vérbél valé eltdvolitdsa kézenfekvd terapids eszkoznek

ttnhet [13, 14].

A gyulladasos valasz monitorozasa

Kihivést jelentett az a kérdés, hogy milyen betegigy
mellett is alkalmazhaté médszerrel monitorozzuk a
gyulladast, mivel a citokinviharnak egyértelmiien
megbizhatd, pontos, elfogadott markere egyelére nem
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ismert. Tobbféle citokin egyidejii, rutinszeri mérése
nem johet széba, hiszen kifejezetten koltséges meto-
dika lenne, emellett az eredmények interpretéldsahoz
is tovabbi vizsgilatokra lenne sziikség. Jelenleg széles-
kortien alkalmazott biokémiai markerek a C-reaktiv
protein (CRP), fehérvérsejtszdm (FVS), interleukin
(IL)-6, szolubilis CD14-szubtipus (prepepsin) és a
procalcitonin (PCT). Megjegyzendd, hogy a klasz-
szikus paraméterek, mint a fehérvérsejtszdm, a testhé-
mérséklet és a CRP-szint kevéssé megbizhat6 és lassan
reagdlé indikdtorok [15].

Vértisztité eljarasok — citokin adszorpcid

A ,vértisztit6 eljardsok” alapjat a kordbban méar emli-
tett elgondolds adja, miszerint a citokinviharban kelet-
kezett proinflammatorikus mediatorok kézvetlenil a
vérbél torténé eltdvolitasa csokkentheti a kdros gyul-
laddsos vélaszt, el8segitheti a gyogyuldst [16]. Az elsé
probélkozasok soran hemofiltraciot, majd ugynevezett
»high-volume hemofiltriciét” alkalmaztak, késébb a
polymyxin B is igéretesnek bizonyult, azonban a kezdeti
biztaté eredmények ellenére késébb a multicentrikus
vizsgalatok koziil egyik sem tudta bizonyitani a vart
hatast [17-19].

Az extrakorpordlis vértisztitas kifejezetten a citokine-
ket célzd, viszonylag 4j médszere a citokin hemadszor-
pcid, amelyre specifikusan alkalmas eszkéz a Magyar-
orszagon is kereskedelmi forgalomban is kaphaté
egyszerhaszndlatos CytoSorb’ kapszula (CytoSorbents
Corporation, New Jersey, USA).

Egyik el6nye, hogy példaul a vesepdtld kezelésekhez
alkalmas gépekkel is kompatibilis, igy nem sziikséges
specidlis felszerelés az alkalmaziséhoz [20]. A gya-
korlatban akdr 6nmagaban, akdr vesepétld kezelés-
sel, sziv-tid6 géppel vagy extracorporalis membran
oxigenatorral egytitt is alkalmazhaté. A kapszula
tirtartalma kb. 300 ml, polisztirén polimer gyon-
gyoket tartalmaz, amelyek képesek az 5 és 60 kDa
kozotti molekulatomeg-tartomdnyba esé molekulék,
igy a pro- ¢és antiinflammatorikus citokinek megko-
tésére. A polimer gyongyok biokompatibilisek, tehdt
az eszkoz a keringésbe biztonsdgosan becsatlakoztat-
hatd, pordzus szerkezetiitk pedig hatalmas adszorp-
cids feliiletet képez (egy eszkoz osszesitett adszorbe-
4l6 felszine kb. 40 000 m?). Ahogy mar emlitettiik,
a szeptikus sokk elsd szakaszdban mind a pro-, mind
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az antiinflammatorikus rendszer aktivitasa fokozodik,
azonban a proinflammatorikus valasz markdnsabb
(1.B 4bra). Ezt hasznalja ki a CytoSorb miikodési
elve: képes koncentraciéfiggd moédon irreverzibili-
sen adszorbedlni a vérben keringé mind pro-, mind
antiinflammatorikus molekuldkat. Az egyensuly visz-
szanyeréséhez az vezet, hogy mivel szeptikus sokkban
a proinflammatorikus molekuldk vannak talsalyban,
ebbél a csoportbdl adszorbedlédnak nagyobb ardny-
ban a citokinek. A gyulladdsos vélasz redukcidjaval a
betegek keringéstimogatdsi igénye is jelentésen csok-
ken a vazoplégia csokkenésével parhuzamosan. Klini-
kai tapasztalat alapjan a leghatékonyabban a szeptikus
sokk kialakulasinak els6 24 6rdjaban alkalmazhaté ez
a médszer [21].

Napjainkig féleg dllatkisérletekbdl, esettanulmanyok-
bol, obszervicids vizsgalatokbdl és néhiny klinikai
vizsgalatbdl szarmaznak adatok az eljaras hatékonysa-
gara vonatkozéan. Ennek ellenére a CytoSorb-bal tobb,
mint 46000 adszorpcids kezelést végeztek vilagszerte,
az elmult években egyre inkdbb elterjedeeé véle [22].
A kisérletes eredmények azt mutattak, hogy a keringéd
citokinek szintje és a fehérvérsejtek gyulladdsos vila-
sza csokkent, a hemodinamikai paraméterek javultak
[23]. Egy patkdnyokon végzett kisérletben endotoxin
oltdst kovetden CytoSorb citokinadszorpcids kezelést
inditottak. Adataik alapjén az IL-6, IL-10 és a tumor
nekrézis faktor (TNF)-a szérumszintje akdr 50%-kal
csokkent mar 2 6réval a kezelés megkezdését kovetden,
ezzel egytitt pedig jobb hemodinamikai stabilitds és
rovideava talélés volt megfigyelhetd [22]. Egy masik
kisérletben patkdnyokon coecumligicidt és punkeiot
hajtottak végre, majd éllatoknal hemoadszorpcids
kezelést inditottak, amely javuld vese- és majfunkcio-
hoz vezetett a kontroll csoporthoz képest [24].

Embereken végzett vizsgélatok igen korlatozottan
elérhetdk, ezek kozil az egyik Kellum és mtsai altal
publikalt tanulmény, amelyben 1886 pneumonidban
szenvedd paciens adatait elemezve azt a kovetkez-
tetést vontdk le, hogy az emelkedett pro- és anti-
inflammatorikus citokinszintek elérejelezhetik a
szeptikus sokk kialakuldsdt [25]. Harom citokin
szintjét méreék:

IL-6, TNF és IL-10. Az elsé napon mindharom
molekula koncentraciéja emelkedett volt, a leg-
magasabb a késébbi haldlos kimenetelt esetekben.
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A mortalitas azoknél a betegeknél volt a legmagasabb,
akiknél mind a proinflammatorikus IL-6, mind az
antiinflammatorikus IL-10 koncentricidja emelke-
dett volt (kockdzati ardny 20,5; 95% konfidencia
intervallum 10,8-39,0, p<0,001).

A CytoSorb kezelést sikerrel alkalmaztak szdmos
kiilonbozé életveszélyes korkép esetén, példaul a mar
emlitett szepszis, trauma, nagy mutét, de akut hasnyal-
mirigy-gyulladds és fulminins méjcirrézis, nekrotizal6
fasciitis, rabdomiolizis kezelésében is hatékonynak
bizonyult [26-28]. Mindemellett donorkondicional4s
esetén is emelkedett citokinszint jellemzd, igy a hagyo-
médnyos eljaras kiegészitve citokinadszorpcidval meg-
hosszabbithatja a graft élettartamar [29].

Klinikai alkalmazasi lehet6ségek
AKklasszikuskezelés, mintadekvét folyadékreszuszcitécio,
megfelelé antimikrobialis terdpia idében t6rténd alkal-
mazésa ellenére is perzisztdlé sokk, magas keringésta-
mogatdsi igény és tobbszervi elégtelenség esetén keriil-
nek latétérbe az adjuvéns terdpia modszerei, ezen beliil
a citokinadszorpcié [30].

2018-ban publikélta intézetiink prospektiv, kont-
rollalt, randomizéle pilot vizsgalatit (Adsorbtion of
Cytokines Early in Septic Shock [ACESS]), amelynek
céljaa 24 éran 4t 6nalldan alkalmazott CytoSorb keze-
lés hatasinak vizsgalata szeptikus sokkos betegeken.

A vizsgélat bevonisi kritériumai a kovetkez8k voltak:
intubalt, gépi lélegeztetett beteg belgydgyaszati eredett
szeptikus sokk gyanujéval; invaziv hemodinamikai
monitorozads vezette keringéstimogatds esetén a
noradrenalinigény >10 pg/min; emelkedett laktatszint
>2,0 mmol/l; valamint PCT szint >3 ng/ml. A bete-
geket a vizsgalatba a szeptikus sokk konzervativ tera-
pidjanak els6 6 6rajaban vontuk be perzisztdld sokk
esetén: stagnalé vagy emelkedd keringéstdmogatasi
igény, invaziv hemodinamikai monitorozis mellett.
A CytoSorb kezelés megkezdése az intenziv osztalyos
tartozkodas elsd 24 6rdjiban tortént. Akut vagy kré-
nikus veseelégtelenségben szenvedd betegek kizarasra
keriiltek, mert vesep6tld kezelés nélkiil szerettitk volna
vizsgélni a CytoSorb kezelést.

A gyarté ajanlasinak megfeleléen a kapszulat egy
standard dializisre alkalmas géphez csatlakoztatjuk
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(MultiFiltrate, Fresenius Medical Care), és heparin
antikoagulalds mellett, 250-400 ml/perc dramlési
sebességet allitunk be. A heparin mellett citrit vagy
argatroban is alkalmazhaté antikoagulicié célja-
bol. A kezelésre alkalmas betegek kivalasztisinak
£8 elemei a kovetkezdk: szeptikus sokkban szenvedd
beteg két- vagy tobbszervi elégtelenséggel, azonban
tapasztalt klinikusi dontés alapjdn realis eséllyel a tul-
élésre; adekvat hagyoményos terdpidra sem csokkend
vazopresszorigény; invaziv hemodinamikai monitor-
ral igazolt vazoplegia (nem 4ll fenn sem hipovolémia,
sem pozitiv inotrép igény); magas vagy emelkedd

PCT szint.

A tanulmanyba a szigort kritériumok miatt hosszas
betegvilogatist kovetSen Gsszesen 20 alanyt vontunk
be, Sket két csoportba soroltuk: CytoSorb kezelt
(n=10) és kontroll (n=10).

Eredményeink alapjan a hemoadszorpcidval kezelt
betegek javulé hemodinamikai paramétereket, szig-
nifikansan alacsonyabb vazopresszorigényt mutattak
a kontroll csoporthoz képest, valamint a PCT szint is
szignifikdnsan csokkent. A polimergy6ngyok adszorp-
ciés spektrumaba a PCT is beleesik, ezért szintjének
mérésével tudtuk monitorozni a kapszula allapotat,
adszorpcids képességét [31].

A CytoSorb alkalmazisat regisztrdlni hivatott
CytoSorb regiszter legutébb publikalt eredményei sze-
rint a citokinadszorpcié a talélést is kedvezéen befolya-
solhatja: 198 kezelt beteg koziil 135 esetben szeptikus
sokk volt a diagnézis, prediktiv mortalitdsuk az inten-
ziv osztalyos felvételkor 80%, mig a megfigyelt arany
65% volt [32]. Habar nagy klinikai vizsgalatok még
nem éllnak rendelkezésre, az eddigick alapjan a humén
alkalmazés biztonsagosnak tekinthetd, mivel amellett,
hogy jelentésen csokkent a kezelt betegek keringésta-
mogatasi igénye, a citokinadszorpcidval osszefiiggd
kéros, veszélyes mellékhatasok nem jelentkeztek.

Hogyan tovabb?

Az 6néllban, vagy vesepdtld kezeléssel egytitt alkalma-
zott citokinadszorpcid a vilig szimos intenziv osztd-
lydn a klinikai gyakorlat részévé valt, sét, a jelenlegi
koronavirus fertézés okozta jirvany idején (COVID-
19), batran kijelenthetjiik, hogy az érdeklddés kozép-
pontjéba kerilt [33, 34].
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Mivel nagy prospektiv randomizalt vizsgalatok egy-
elére nem 4llnak rendelkezéstinkre, a jovében szamos
nyitott kérdésre kell véalaszt talalnunk. Az egyik kihivas,
abetegvalasztis, amit igen korultekintden kell végezni,
hiszen a kezelés koltséges és invaziv, a keringésbe kap-
csolt extrakorporalis komponens miatt. Ennek megfe-
lel6en tobb kérdés is valaszra vér: mely paciensek profi-
tilhatnak a kezelésbél alegtobbet? Milyen timpontok
alapjén inditsuk el a kezelést?

Tekintve, hogy a kapszula a citokineket koncentracié-
figgd modon tavolitja el a keringésbdl, a citokinvihar
jelenléte, mint betegvélasztasi kritérium mindenképp
szitkséges, amelyet biomarkerek mérésével tudunk
vizsgdlni (pl. az ACESS vizsgélatban a PCT szintjé-
nek értékelésével) [22]. Bizonytalansagot kelt, hogy
napjainkig arany standardnak szamité biomarker a
pro-inflammatorikus valasz értékelésé¢hez nem 4ll ren-
delkezésre, igy kérdés, mi jelentse a citokinadszorpcids
terdpia idedlis kezdeti id8pontjét. A ma rutinszer(ien
monitorozott molekulak koziil legnagyobb irodalmi
és klinikai gyakorlati hattere a PCT-nek van [35].
Osszességében azonban kiemelendé, hogy kizérélag
biomarkerek alapjén, abszolat szdmértékek figyelembe-
vételével meghozni ezt a klinikai dontést nem célrave-
zet$, mivel az egyéni varianciit is figyelembe kell venni.
Ennck titkrében a megfigyelt paraméter kinetikéja a
klinikai képpel egytitt informativabb lehet [15]. A leg-
t6bb beteg esetében nem jutunk el az adjuvins terapi-
4ig, mert vagy a hagyomdnyos folyadékreszuszcitacio,
infekcidkontroll és szervtdmogatas mér javuldst hoz,
vagy a korkép fulminans lefolydsa mar szakmai és etikai
megfontoldsok miatt sem teszi lehetévé a terdpia esz-
kaldcidjét. A terapia indikédcidja tehat nem fekete-fehér.
A szerzék véleménye szerint, akiknél az alapvetd ellatds
kotelezd 1épései maradéktalanul megtorténtek (idében

megkezdett reszuszcitdcio, goctalanitis, ,best standard”

szervtdmogatd kezelés) és ennck ellenére perzisztdl a
szeptikus sokk de a klinikai 6sszkép még felveti a javu-
las lehetdségét, potencidlisan részestilhetnek adjuvans
kezelésekben, igy széba johet néluk az extrakorporealis
citokinadszorpcid is.

Akezelés idézitését tekintve sincsen egyértelmi ajanla-
sunk, de a leginkdbb elfogadott koncepcid a kovetkezo:
lehet6leg a szeptikus sokk els6 24 érdjaban, de a kezdeti
reszuszcitacié 5-6 6rdja utdn minél hamarabb [22]. A
lehetd leghatékonyabb iddintervallum meghatérozasa
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a tovabbi tanulményokban varat magdra, kifejezetten
azért, mert a betegek tiinetei és korlefolydsa igen hete-
rogén. Ennek titkrében éltaldnos érvényd szabalyok
lefektetése nemcsak nem eléremutatd, de kifejezetten
hétrényos is Iehet, a megbizhat6 biomarkerek azonban
j6 timpontot jelentenének.

A kezelés idStartamat illetden (azaz, hogy egy
adszorbenst hdny 6rdig alkalmazzunk) a gy4rté ajin-
lasa a 24 éra. Legtobbszor eszerint zajlanak a kezelések,
azonban ez az érték csak egy becslés, evidencidk egy-
elére nem dllnak rendelkezésre [20].

Egy pilot vizsgilatunk sordn PCT plazmakoncent-
raciot mértiink a rendszerben a CytoSorb kapszula
elbtt és utin, mivel a PCT rutinszertien mérhetd és
ahogy mar emlitettiik, beleesik a CyotSorb adszorp-
ciés mérettartomanyéba. 20 beteg adatainak részelem-
zése alapjan a kezelést megkezdését kovetden az esz-
koz a rajta dtfolyd vérbél a PCT t6bb, mint 90%-4t
adszorbealta, 12 éra elteltével ez a valtozds mindossze
10% volt, a kévetkezd 12 éraban pedig mar nem volt
kimutathat6 szignifikdns eltérés. A PCT adszorpcié-
janak ilyennemt csokkenése azt sugallja, a citokinek
adszorpcidja is ekként valtozik. Amennyiben a kap-
szula ,kimertilése” a citokinekre is vonatkozik, a meg-
felel$ hatékonysdgot valoszintleg gyakoribb cserével
tudjuk elérni.

A kezelés befejezésének idépontja is kérdéses. Jelen
ismereteink szerint, a kezelés sikerének leghatékonyabb
mutatdja a vazopresszor igény csokkenése, amely igen
ldtvanyos tud lenni a kezelés folyaman. CytoSorb
kezelés esetén a kapilldris integritas, a transendotelidlis
ellenallas is jelentSsen javul egyes vizsgalatok szerint,
igy példdul az extravaszkuldris tiid6viz monitorozésa is
tdmpont lehet [36]. A klinikai gyakorlatban a terdpia
hossza egyéni dontésen, a klinikai kép Gsszességének
mérlegelésén alapul. Figyelembe kell venni, hogy a
biomarkerek, amelyeket a szeptikus betegek esetében
timpontként alkalmazunk, az adszorbens adszorpciés
spekturmaba esnek, igy a kezelés sordn félrevezetd
lehet a koncentracidjuk csokkenése. A gyartd ajanlasa
alapjén a citokinadszorpcids terdpia 7 napon keresz-
til alkalmazhaté6 biztonsagosan [20]. Ahhoz tovabbi
vizsgalatok sziikségesek, hogy az egyes betegcsopor-
tokndl meghatirozzuk a legoptimalisabb kezelési id6-
tartamot. Végezetiil megemlitendd, hogy a CytoSorb a
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citokinek mellett a szabad hemoglobint, a mioglobint,
bilirubint, epesavakat és bizonyos gyogyszereket, pél-
ddul a venlafaxint, ticagrelort, meropenemet és a

Osszefoglalés

Az extrakorporilis citokineltavolitdst szdmos,
diszregulalt immunvélasszal 6sszefiiggésbe hozott
kérképben tesztelték eddig csaknem 100 000 pécien-
sen. A klinikai tapasztalat alapjin az eszkoz biztonsa-
gosnak tekinthetd, és jelentds allapotjavulast hozhat
a citokinvihar uralta kritikus allapotokban. A kapszu-
lac viligszerte egyre szélesebb korben alkalmazzik, a
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