Extracorporeal multiorgan support including CO ,-removal with the ADVanced

Organ Support (ADVOS) system for COVID-19: A Case Report
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Patienteneigenscha en Ergebnis

= 80-jahriger Patient mit Lungen-, Nieren-, Kreislauf- und Leberver- « Die CQ-Entfernungswerte bei einem Blutfluss von 300 ml/min
sagen sind mit ECCO2R-Geraten mit hoheren Blutflissen vergleichbar.

e Zusétzliche Diagnose von COVID-19 wurde mit einer Bronchoal- ¢ Der Patient starb an einem plétzlichen Herzstillstand. Aufgrund
veolar-Lavage erstellt seines mutmalilichen Patientenwillens gab es keine mechani-

« 9 Tage nach der Intubation des Patienten entwickelte dieser: sche Reanimation.

» progressives ARDS
« MOV mit Oligurie, septischem Schock, Leberdysfunktionen undSchlussfolgerung

einer gemischten Azidose + Die Kombination aus multipler Organunterstiitzung und geringer
* SOFA Score von 13 Invasivitat (Blutfluss 10-mal niedriger als bei ECMO; Bedarf an
» Entscheidung gegen die Anwendung von ECMO wurde aufgrund  konventionellem Dialysekatheter; Abwesenheit einer Gasphase)

des Alters des Patienten getro en macht das ADVOS-Verfahren zu einem vielversprechenden Ansatz
fur Patienten mit multiplem Organversagen, einschlie3lich Pa-
ADVOS-Behandlung tienten mit schwerem COVID-19.

* Bei diesem Patienten mit ARDS und COVID-19 war eine extrakor-

¢ Acht 24-Stunden-ADVOS-Behandlungssitzungen mit regionaler : _ € ’
porale CQ-Entfernung und eine Multiorganunterstitzung mit

Antikoagulation wurden durchgefiihrt:

Blutfluss: 100-300 mi/min Korrektur der Azidose mdoglich.
Dialysatdurchfluss:  160-320 ml/min « Kombinierte und weniger invasive Anséatze wie das ADVOS-Ver-
Dialysat pH: 7,6-9,0 fahren kénnten bei alteren Patienten mit MOV und COVID-19 in

« Bei Bedarf wurde die Dialysatlésung mit niedrigem Bikarbonat Betracht gezogen werden.

verwendet, um die CEntfernungsmenge zu erhéhen.
Unser Kommentar

Performance « Bisherige Verfahren zur Behandlung von MOV zielen auf einzelne
* Eine e ektive CQ-Entfernung und Korrektur der Azidose wurde Entgi ungsorgane ab und kénnen mehrfaches Organversagen
durch mittlere arterielle- vs. postdialysatorische Werte nachgewie- Nicht als systemische Erkrankung behandeln.
sen: 69+14 vs. 27+12 mmHg; p<0,001 » Vorlaufige Daten zeigen ein grol3es Potenzial fur die ADVOS-The-
rapie bei Patienten, die wahrend des COVID-19 Ausbruchs ein

* Durchschnittliche geschatzte CgEliminationsrate: 48+23 mL/min -
Lungenversagen entwickelten.

« Saure-Basen-Gleichgewicht wurde wahrend der gesamten
Behandlung gut kontrolliert

¢ Reduzierung des Vasopressorbedarfs und Normalisierung des
pH-Werts: 0,35 g/kg/h bei Beginn der extrakorporalen Behandlung
vs. 0,04 g/kg/h

« Verbesserung der Kreislaufparameter im Vergleich zum Ausgangs-
wert nach 95 Stunden extrakorporaler Decarboxylierungstherapie

¢ Reduktion des Lungenddems durch kontinuierliche Ultrafiltration
durch das ADVOS Geréat

« Aufgrund des breiten Anwendungsspektrums kann das ADVOS-
Verfahren eine vielversprechende Therapie fur Patienten mit
schwerem Multiorganversagen sein, welches durch virale Infek-
tionen ausgeldst und durch Komorbiditaten verschlimmert wird.

Sicherheit

« Behandlung wurde gut vertragen

e Clotting des Systems erfolgte in einer von acht Sitzungen (12,5 %)
und forderte eine Erneuerung des Dialysatkreislaufs
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