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Az akut, életet veszélyeztetd gasztroenteroldgiai kérképek koziil a sulyos akut pancreatitis és az akut
majelégtelenség magas mortalitasu korképek, kezelésiik napjainkban is kihivast jelent. Mindkét kérkép
esetén jelent6s sejtkarosodas jon létre, ezen feliil a gyakran tarsulé infekcio is tulzott immunvalaszt, ,ci-
tokinvihart” eredményezhet, amelynek kontrolldlasara a gyogyszeres prébalkozasok nem jelentettek
kell6 hatékonysdgi megoldast, ezért az extracorporalis technikak keriiltek el6térbe. A citokin-adszor-
berek koziil a CytoSorb alkalmazéasaval van jelenleg vildgszerte a legtobb tapasztalat, amely kombinal-
haté egyéb extracorporalis szervpotlé kezelésekkel is. Két esetlink kapcsan szeretnénk bemutatni a
jelenlegi terdpias lehetéségeinket, illetve tapasztalatainkat.
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The use of extracorporal immunomodulatory treatments in acute

gastroenterological disorders

Among acute, life-threatening gastroenterological disorders, severe acute pancreatitis and acute liver
failure are high-mortality diseases, and their treatment remains a challenge today. In both cases, sig-
nificant cell damage occurs and, in addition, frequently associated infections may result in an excessive
immune response, a “cytokine storm”. Since attempts to control this condition using medication therapy
have not been successful enough, extracorporal techniques are more often preferred. Of cytokine ab-
sorbers, CytoSorb is the most widely used agent globally, which can also be combined with other extra-
corporeal organ replacement treatments. This paper presents our current therapeutic options and expe-

riences based on two cases.
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A szervezetet érinté karos hatasok (pl. infekcio, toxinok,
trauma, autoimmun folyamatok) a sejtekbdl felszabaduld
DAMP-ok, illetve a kérokozok altal prezentalt PAMP-ok révén
az innate immunrendszer gyors aktivacidjat eredményezik,
ami citokinek termel6déséhez és szisztémas gyulladas (SIRS)
kialakuldsahoz vezet. A koordinalt citokinszekrécié sziikséges
a gazdaszervezet megfelel6 immunvalaszanak felépitéséhez
és a kivalto trigger megsziinését kdvetéen annak terminala-
sahoz. A pro-(pl. IL-1, IL-6, TNF-&z) és antiinflammatorikus (pl.
IL-4, IL-10) citokinek ardnyanak felboruldsa, az immunvalasz
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diszregulacidja, citokinvihart eredményezhet, ami életet
veszélyeztetd hiperinflammaciéval jér. Ezaltal a kezdetben
lokdlis gyulladds szisztémassa valhat és tébbszervi elégtelen-
séget (MODS), majd haldlt okozhat (1, 2).

Extracorporalis immunmodulacié
A hiperinflammacié kontrolldlasara a gydgyszeres pré-

bélkozasok (pl. TLR-4-antagonistdk, anti IL-1R, anti-IL-14,
anti-TNF, és anti-LPS) annak ellenére, hogy szignifikdnsan



1.abra: Biokémia paraméterek valtozasa Cytosorb-CVVHD és plasmaferesis (10E FFP) kezelés soran (1. eset)
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2. abra: A gyulladasos és majfunkcids értékek 16-kezelés (CRRT) - biztosit. CytoSorb kezeléssel legtobb
valtozasa (1. eset) adat szepszis, illetve kardiopulmonalis bypass mtétek
kapcsan van, a lehetséges indikaciés kor azonban gyor-
— INR P o - X L .
KE (KU/L) F san bévil (6-10). Szamos kiilonb6zé etioldgidju, de su-
— Fibrinogén (9/) lyos szisztémas gyulladdsos valaszreakciéval jaré korkép
9 PCT (ug/l) pl. égés, rhabdomyolysis, intoxikaciok, trauma, pancrea-
sl titis, ALF-ACLF esetén vannak kedvezé tapasztalatok, bar
7L ezek féként esetriportok, nagy esetszamu, randomizalt,
sk kontrolldlt vizsgalatok még hidnyoznak (11-15). K6zlemé-
5L nylinkben 2 beteglink esetét mutatjuk be, akiknél Cyto-
4r Sorb kezelést alkalmaztunk.
3k \
f B \_y&s_/ Esetbemutatasok
OO 1 5 35 4 5 & - 8 9 10 EI,sc'S beteglink egy 23,éves nd volt, akinek anamnf:zi-
sében nagyobb betegség nem szerepelt. A beteg terile-
Napok ti korhazba kerult felvételre zavartsag, hanyas, hetek 6ta

tettek kellé hatékonysagu megoldast, ezért napjainkban
egyre inkdbb az extracorporalis technikdk felé terel6dik
a figyelem (2). Ezen vértiszitasi technikdk egyik alapel-
ve az adszorpcio, amely nemcsak egy citokint, hanem a
citokinek és egyéb molekuldk egész spektrumat képes
megkdotni. Tobb ilyen adszorberrel folynak vizsgélatok, (pl.
Toraymyxin, oXiris), de jelenleg az egyik legelterjedtebb a
CytoSorb hemoadszorpids oszlop. A CytoSorb kiilonb6zé
méretl és oldallancy, biokompatibilis porézus polimer
gyongyokbdl all, amelyek nagy (45 000 m?!) fellletet ké-
peznek, ezéltal lehetévé valik az dtdramoltatott vérbdl az
5-60 kDa méreti molekuldk megkotése. A citokinek nagy
része ebbe a tartomdanyba tartozik, de hatékonyan képes
a bilirubin, epesavak, ammoénia, egyes toxinok és gyogy-
szerek szintjét is csokkenteni (3-5). Az adszorber mikodé-
séhez antikoagulacié, illetve folyamatos vérataramoltatas
szlikséges, amelyet valamilyen pumparendszerrel 6ssze-
kapcsolt zart extracorporalis kor — pl. folyamatos vesepdt-

jelentkez6 gyengeség, faradékonysag, fogyas miatt. Felvé-
telekor sulyos diabéteszes ketoacidézist észleltek. Masnap
hasi fajdalom jelentkezett, akut pancreatitis igazolddott,
harmadnap szepszis, majd 4. napra akut majkarosodas
és DIC alakult ki, ekkor kertlt atvételre klinikank intenziv
osztalydra. A lege artis elkezdett oki és szupportiv terapia
(sav-bazis és vércukorhaztarts rendezése, folyadék és al-
buminpdétlas, nasojejunalis taplalds, imipenem-cilastatin
antibiotikum, trombozisprofilaxis) mellett javuldst nem
sikertlt elérniink, igy a 4. napon 72 6ras CVVHD-CytoSorb
kezelést inditottunk citrat antikoagulalassal. Az 1. dbrdn
lathatd, hogy a bilirubinérték jelentésen csdkkent a Cyto-
Sorb kezelés elinditasat kdvetben, azonban valdszinileg
az adszorber telitédése miatt ez csak &tmeneti javulds volt.
A hepatikus encephalpathia a CytoSorb CVVHD-kezelést
kovetden tovdbbra is 2. stadiumu volt, ezért egy alkalom-
mal plazmaferezis tortént (10E FFP), amelyet kdvetéen az
encephalopathia javult, majd 2 nap mulva meg is sz(int. A
per os taplalast is ezt kdvetéen tudtuk elkezdeni. A 1. db-
rdn lathaté tovabba, hogy a majenzimek a kezelés meg-
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3. abra: A gyulladasos markerek, trigliceridszint és pancreas enzimek valtozasa a kezelés soran (2. eset)
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4. abra: A szervdiszfunkciot jelzé paraméterek valtozasa a kezelések soran (2. eset)

szintet (Tg: 8 mmol/l).
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Marshall | 0 | 0 | 4 8 /8,8 |38 |48 |8 |2]2]0 hall és SOFA score-ok
SOFA| 0 | © 6 3|38 | 28] 2|0 valtozasa lathato, illetve

nyilakkal jeloltuk a f6 di-

kezdését kdvetben jelentésen csdkkentek. Javultak a maj
szintetikus kapacitdsat jelz6 paraméterek, mint az INR,
kolinészteraz, fibrinogénszint, illetve a gyulladasos marker
PCTis (2. dbra).

Ezt kdvetéen a beteg allapota, laborparaméterei folya-
matosan javultak, 1-es tipusu diabetes mellitus miatt in-
zulinkezelést allitottunk be, dpoldsa 30. napjan otthondba
tudtuk bocsatani. A majfunkcids értékek teljes normaliza-
[6d4sahoz még tovabbi 3 honapra volt szlikség.

Masodik beteglink egy 51 éves hiperténias né - aki-
nek édesanyja 39 éves kordban akut pancreati-
tisben halt meg - hypertrigliceridaemia (Tg: 109
mmol/l) indukalta sulyos akut pancreatitis miatt
keriilt felvételre, intenziv osztalyunkra. Felvételét
kovetéen komplex kezelésben részesilt (folyadék-
reszuszcitacio, analgetikum, ulcus profilaxis, kolonosz-
képos detenziondlds), a trigliceridszint csokkentése
céljdbdl Na-heparin és inzulinkezelést kezdtiink, majd
2 alkalommal terapias plazmaferezis tortént albumin-
potlassal, amely hatékonyan csdkkentette a triglicerid-
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agnosztikus és terapias
beavatkozasokat. A plazmaferezis maximalis szupportiv
kezelés mellett sem akaddlyozta meg a tébbszervi disz-
funkcio kialakuldsat, azonban CytoSorb-CVVHD-kezelés
mellett a vesefunkcid jelentdsen javult, majd normaliza-
[6dott. A l1égzési elégtelenség tobb komponensbdl allt,
egyrészt a magas rekeszallas, kiterjedt dystelectasia,
kezd6dé ARDS, illetve fokozatosan névekvé mennyi-
ségl mellkasi folyadékgyllem okozta. A 1égzési elég-
telenség sulyossagat jelzé PaO,/FiO, arany esetén van
egy kisebb javulds a CytoSorb kezelés alatt, azonban a
gépi lélegeztetés elkerliléséhez a haslri nyomas csok-
kentésére és a pankreatogén mellkasi folyadékgyilem
két alkalommal torténd lebocsatasara is sziikség volt.
Ezt kovetden szervelégtelenség tlinetei megsziintek,
a pancreatitis komplex kezelését folytattuk (tartés je-
jundlis taplalds, CT-vezérelt drendzs, antibiotikum),
amelynek eredményeként az intraabdominadlis folya-
dékgyllemek mérete jelentésen csokkent, sebészeti
beavatkozasra nem volt szlikség, a beteget apolasa 28.
napjan otthondba tudtuk engedni.



Megbeszélés

A CytoSorb-kezeléssel kombinalt CVVHD, illetve plazma-
ferezis mindkét beteg estében jelentds javulast eredmé-
nyezett. A Cytosorb alkalmazasaval nemcsak a gyulladasos
markerek szintje csokkent, hanem majelégtelenség esetén
a majenzim, ammonia és atmenetileg a bilirubinértékek
is. Sulyos akut pancreatitis esetén a kombinalt kezelés a
szervdiszfunkcidk javulasat eredményezte. CytoSorb alkal-
mazasdval legtdbb tapasztalat szepszis, illetve kardiopul-
monalis bypass mutétek kapcsan all rendelkezésre, azon-
ban egyre tobb adat utal arra, hogy bridging kezelésként
szolgalhat akut majelégtelenségben a majmikodés rege-
neral6dasdig, vagy a majtranszplantacioig (14, 16, 17).

A kezeléssel kapcsolatban szamos kérdés merdil fel, tob-
bek kozott még nem tisztazott pontosan az indikacidja,
elinditdsdnak optimalis idépontja, mddja, idétartama.
Gasztroenteroldgiai szempontbol sulyos akut pancreatitis,
ALF-ACLF terlletén varhatdak tovabbi eredmények (18,
19). Osszegzésként elmondhato, hogy az extracorporalis
modalitasok célzott, kombinalt alkalmazasaval gyakran
olyan korképek is gydgyithatdk, ahol a komplex patolégia
egyedi tamadaspontjainak a kezelése 6nmagdban nagy
valdszinliséggel nem jarna sikerrel, azonban az egymasra
épllé kezelésekkel sikert érhetiink el.
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» NG nasogastricus

»  PO: peros
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»  SOFA: sequential organ failure assesment score
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