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Fragestellung:
Patienten im septischen Schock mit Lungenversagen weisen eine hohe Mortalitéit auf. Nach vier Tagen wurde die ADVOS® Therapie beendet. Der Patient konnte schlieflich in die
Einer lungenprotektiven Beatmung kommt in der Behandlung des Lungenversagens eine Rehabilitation entlassen werden. (Tabelle 1)

groBe Bedeutung zu. Dies kann durch eine zusitzliche CO2-Elimination erleichtert

werden (1-2). Wir berichten iiber einen Fall des erfolgreichen Einsatzes eines neuartigen PreADVOS  postADVOS  preADVOS  postADVOS  preADVOS  postDVOS  preADVOS  postADVOS

L . . . . Parameter (c1) (@) @) (@) @) @) (c4) (ca)
Albumindialyseverfahrens zur Korrektur einer schweren respiratorischen Azidose ohne
O tor-Memb pH 2 733 734 735 735 78 7,26 7,49
Xygenator-Membran .
paC02 96,5 64 61,8 63,7 61,2 56 80,6 534
. 02/Fi02 187 198 17 m 172 285 303 258
Methodik: pa
Fi02 60 2 | 0 2 30 40 30
P . . . . . i 36 27 27 3 3 21 2 18
Bei einem septischen Patienten im Multiorganversagen und hyperkapnischem Pinsp max
14 8 9 9 8 8 8 5

Lungenversagen wurde das ADVOS® System (ADVOS® by HepaWash, HepaWash PEEP

GmbH, Munich, Germany) eingesetzt. (Abbildung 1) Das System ermdglicht neben der v 4 2k & ar A1 L = e
Elimination wasserloslicher und Albumin-gebundener Toxine iiber eine Interaktion mit RR 2 2 ) % % % 2 B
dem Saure-Basen-Haushalt die Elimination von CO2. Ein 66-jahriger Patient mit NE 0629 0629 0674 0539 0539 0255 025 o100
hyperkapnischem Lungenversagen im septischen Schock infolge eines Pleuraempyems Leukocytes 36,1 7 27 2.2 27,2 186 186 13
nach Osophagektomie wurde auf unserer Intensivstation behandelt. (Abbildung 2) Neben pCT 52 923 923 629 6,29 5,08 508 LN
der chirurgischen Sanierung und der intensivmedizinischen Therapie der Sepsis kam iiber L6 4800 1865 1865 2194 2194 376 376 243

4 Zyklen a 24 Stunden das erweiterte Dialyse-Verfahren zum Einsatz.

paC02 (mmHg); FiO (%); Pinsp (max) =maximal inspiratory pressure (mbar); PEEP (mbar); TV = tidal volume (ml);

Ergebnis:

RR = respiratory rate /min; NA = norepinephrine(g/kg/min]; Leukocytes (x 10%/1; PCT = procakitonin (ug/l;
Wihrend der Therapie wurde die respiratorische Azidose signifikant korrigiert (im ersten 116 Intereukn s (ng/L
Therapiezyklus konnte das paCO2 von 96,5mmHg auf 64 mmHg gesenkt werden, nach
dem letzten Zyklus lag der CO2-Wert bei 53,4 mmHg). Ebenso konnten bei konstanten Tabelle 1 — Ergebnisse nach 4 Zyklen ADVOS ® - Therapie
Tidalvolumina die Beatmungsdriicke kontinuierlich reduziert werden (Pinsp max von
initial 36 mbar auf 27 mbar nach dem ersten Zyklus und auf 18 mbar nach dem letzten Schlussfolgerung:

Zyklus). Der Horowitz Quotient verbesserte sich parallel (PaO2/FiO2 initial 187, 198
nach dem ersten Zyklus, 258 nach dem letzten). Des Weiteren konnte die

. - . . . Im vorliegenden Fall konnte unter Einsatz eines neuen erweiterten Dialyseverfahrens die
Katecholamindosis reduziert werden (Noradrenalin von 0,629 auf 0,101 pg/kg/min).

Korrektur einer schweren respiratorischen Azidose bei einem hyperkapnischen
Lungenversagen mit septischem Schock und konsekutivem Multiorganversagen sicher und
effektiv erfolgen. Die Reduktion der Beatmungsdriicke ist auch auf die erfolgreiche
Behandlung von Pneumonie und Sepsis zuriickzufiihren.
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KOMMENTAR
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Mit ADVOS zum Aquilibrium:

1. Die systematische
Entfernung von CO, und
Fluissigkeit verbesserte
die Lungenfunktion
schrittweise.

Jede ADVOS-Behandlung
brachte den pH dem
Normwert naher.

Unter ADVOS zeigte das
Abbil 1: sch ische D: des ADVOS ® - Kreislauf Abbil 2: initial p hische Tt I des Patient it H
es eislau: p]eumempyemlm ale les Patienten mif SeptISChe Geschehen
einen giinstigen
klinischen Verlauf.

Fazit: Dieser Fall demon-
striert eindriicklich das breite
therapeutische Spektrum
des ADOVS-Verfahrens beim
Multiorganversagen.
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