TauroLock™ und NutriLock™ sind im
klinischen Bereich sicher:

Die Biokompatibilitat von TauroLock™ (einschlieBlich sei-
ner Varianten) und NutriLock™ ist erwiesenermafen gut.
Die Konzentration von 4 % Citrat in allen TauroLock™ Va-
rianten ist sicher und wirksam - gemafl FDA-Empfehlung
(Ref.: FDA Warning Letter, April 2000).

Keinerlei lebensbedrohliche hypocalcdmische Effekte (z.B.
Herzstillstand*) wurden mit 4 % Citrat, wie in TauroLock™
verwendet, beschrieben (im Gegensatz zu hochkonzent-
rierten Citratlosungen)**.

Die Citratkonzentration (4 %), wie in TauroLock™ verwen-
det, induziert keine Proteinfallung, die Embolien ausldsen
konnte***. NutriLock™ dagegen ist Citrat-frei.

Instillation von TauroLock™ / NutriLock™

Befolgen Sie die Herstelleranweisung des von Ihnen einge-
setzen Gefdfzugangssystems. Jedes GefalRzugangssystem
erfordert bestimmte Volumina zum Verschluss der Katheter.

1. GefaBzugangssystem mit 10 ml Kochsalzlésung spulen.

2. Entnehmen Sie TauroLock™/NutriLock™ mittels einer
geeigneten Spritze aus dem Behéltnis.

3. Instillieren Sie TauroLock™/NutriLock™ langsam (nicht
mehr als 1 ml pro Sekunde, Neugeborene und Kinder un-
ter zwei Jahren nicht mehr als 1 ml pro 5 Sekunden) in
das Gefédfzugangssystem, um den Hohlraum komplett zu
befillen. Das jeweilige Fillvolumen ist in den Hersteller-
anweisungen angegeben bzw. bei der Implantation des
GefaBzugangs festzulegen. Diese Volumina sollten strikt
eingehalten werden. TauroLock™/NutriLock™ verbleibt bis
zur nadchsten Behandlung im Zugangssystem (max. 30 Tage).

4.Vor Beginn der nachsten Behandlung muss TauroLock™/
NutriLock™ enthnommen werden.

5. SpUlen Sie das Zugangssystem mit 10 ml Kochsalzldsung.

* Cardiac arrest f ing injection of ated trisodium citrate.
Punt CD, Boer WE. Clin Nephrol. 2008 Apr;69(4): 317 8

** Risks related to cath locking soluti d citrate.
Hans-Dietrich Polaschegg, Klaus Sodemann. Nephrol.Dial.Transplant. 2003,18(12):2688-90

*** Embolic complications from central venous hemodialysis catheters used with hypertonic citrate
locking solution. Willicombe MK, Vernon K, Davenport A. Am J Kidney Dis. 2010;55(2):348-51
Trisodium citrate induced protein precipitation in h ialysis s might cause
pulmonary embolism. Schilcher G, Scharnagl H, Horina JH, Ribitsch W, Rosenkranz AR,
Stojakovic T, Polaschegg HD. Nephrol Dial Transplant. 2012;27(7):2953-7
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Antimikrobielles
Katheter-Locksystem

Vermeidet Infektionen
und erhalt Durchgangigkeit

Produktauswahl nach Anwendungsbereich

Nutril@ck | Tauroll@cK | Taurol Sk | Tauroli@cK | Tauroli@ek
HEP100 HEP500 U25.000

Produkt

Dialyse 00 o0
Onkologie o000 ) o0
Parenterale Erndhrung LICK ) LA K ) LICIK ) o e

TauroLock™ / NutriLock™ Katheter-Lockldsungen sind in
verschiedenen Behéltern erhéltlich:

Nutril/©@ck | Taurol@ck | Taurol Sk | Tauroli@ek | Tauroli9ek

Produkt HEP100 HEP500 U25.000
Ampulle (10 x 3 ml) ® ° °
Ampulle (10 x 5 ml) ° )
Vial* (100 x 10 mU) ) 0
Vial* (5 x 5 ml) )
*Durchstechflasche
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Prophylaxe gegen Katheterinfektionen:

Eines der héchsten Risiken bei zentralvendsen Zugangssys-
temen (z.B. Broviac- und Hickman-Katheter, sowie Portsys-
teme in der Dialyse, Onkologie, Intensivpflege und parente-
ralen Ernahrung) ist die Infektion des GefaBzugangs. Diese
intraluminale Infektion des Katheters/Ports kann im weite-
ren Verlauf eine Katheterassoziierte Sepsis in verschiede-
nen Schweregraden ausldsen.

TauroLock™ Katheter-Locklosungen werden prophylak-
tisch zur Vermeidung von Katheterabhangigen Blutstrom-
infektionen eingesetzt. Der antimikrobielle Effekt von
TauroLock™/NutriLock™ beruht auf der bakteriziden und
fungiziden Wirkung von Taurolidin. Auch resistente Keime
wie MRSA und VRE werden abgetotet. TauroLock™/Nutri-
Lock™ enthalten keine Antibiotika.

CDC und ERBP fordern die Verwendung einer antimikro-
biellen Locklésung wie TauroLock™. Von verschiedenen
nationalen Leitlinien in Dialyse, Onkologie und parenteraler
Erndhrung wird TauroLock™ bereits empfohlen (siehe Lite-
ratur 1).

TauroLock™-HEP100/500, TauroLock™-U25.000 und Nutri-
Lock™ wurden erfolgreich zur Senkung der Katheter-
assoziierten Blutstrominfektionen eingesetzt.

Die Verwendung von TauroLock™ zeigt den Trend zur
Reduktion von Blutstrominfektionen (aller Ursachen, Lit.
2.3) und senkt signifikant Katheterassoziierte Blutstrom-
infektionen in der padiatrischen Onkologie (Lit. 3.1und 3.2).

Gebiet: DIALYSE

Infektionsrate (pro
1000 Kathetertage)

Evidenz Grad*/

Produkt p-Wert/Literatur

2,7 | Citrate 4 % 1B / p=0,003 / Winnicki

1B/ p=0,1/ Solomon et
144 | TauroLock™ al (2010, Lit. 2.3)

325 2B/ p=0,001/ Solomon
etal (2012, Lit. 2.4)

- 0,67 | TauroLock™-HEP500 (2x) / TauroLock™-U25.000 (1x) | t @l (Lit.2.7)

= Lo8 2B/ p=0,023 / Fontseré
I 0,04 | TauroLock™-HEP500 etal. (Lit.2.6)

— L2 2B/ p=0,004 / Murray
| 0,69 | TauroLock™-HEP500 etal. (Lit. 2.5)
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1,33 | TauroLock™-HEP500

Prophylaxe vor biologischer
Okklusion des Katheters:

TauroLock™ Katheter-Lockldsungen sind mit einer drei-
fachen Prophylaxe gegen Okklusion im Katheter ausge-
stattet. Alle TauroLock™ Produkte enthalten 4 % Citrat als
Antikoagulans, das in dieser Konzentration Calcium sicher
und effizient in der Koagulationskaskade reduziert. Einer
randomisierten Studie zufolge wird der Bedarf an Thrombo-
lytika bei Anwendung von TauroLock™ gegeniber Heparin
(5000 IU/mL) in der Dialyse erhéht (Lit. 2.3). Daher empfeh-
len wir TauroLock™-HEP500 als Standard Lockldsung in
der Dialyse, da es bzgl. der Durchgédngigkeit vergleichbar ist
mit Heparin (Lit.2.4). Die optionale Verwendung von niedrig-
konzentriertem Heparin unterstiUtzt den antikoagulativen
Effekt durch Bindung an Antithrombin.

Die Kombination von TauroLock™-HEP500 und Tauro-
Lock™-U25.000 (enthélt Urokinase) in einem 2+1 Protokoll
ist eine weitere Vorgehensweise, durch die in zwei rando-
misierten Studien Durchgangigkeitsprobleme signifikant
vs. 4 % Citrat (p=0,006, Winnicki et al, Lit. 2.7) bzw. Tauro-
Lock™-HEP500 (p=0,004**, ALl-Ali et al, Lit. 5.4) verringert
wurden.

Gebiet: PARENTERALE ERNAHRUNG

Evidenz Grad*/
p-Wert/Literatur

Infektionsrate (pro
1000 Kathetertage)

Produkt

1B / p=0,005 / Tribler et

TauroLock™-HEP100 al (Lit. 4.3)

1B / p=0,002 / Wouters

NutriLock™ (Citrat-frei, 2 % Taurolidin) etal(Lit.4.2)

2B/ p<0,001/ Touré et
al (Lit. 4.1)

Evidenz Grad*/
p-Wert/Literatur

Infektionsrate (pro

1000 Kathetertage) Produkt

_— 14 1B/ p=0,001/ Handrup

0,4 | TauroLock™-HEP100 etal (Lit.3.3)

1B / p=0,03 / DUmichen

— 23 2B/ p=0,004 / Simon et

- 0,5 | TauroLock™ al (Lit. 3.1)

TauroLock™ wirkt bacterizid und fungizid
binnen zwei Stunden:

Tauroliock Tauroliock s

% log cfu/mL
»
10 log cfu/mL
U Tol o £ 14 Io] &

Zeit in Stunden Zeit in Stunden

Zum Vergleich:
Wirksamkeit von Citrat 30% und Heparin

10 |og cfu/mL

10 log cfu/mL

Heparin ***

Citrat 30%**

9 |4 2 |3 4 5 6 7 1] 2 £ G 24

Zeit in Tagen Zeit in Stunden

Legende Diagramme (oben)

= T * Nachweisgrenze (10 cfu/ml)

S. epidermidis  E. coli ** gigene Daten

TR —Yenne *** Superior antimicrobial activity of trisodium citrate over

S. aureus P. aeruginosa heparin for catheter locking. Weijmer MC, Debets-Ossenkopp
O o YJ, van de Vondervoort FJ, ter Wee PM, Nephrol. Dial. Transplant.
C.albicans A. niger 2002,17:2189-2195

Legende Tabellen & Texte (links)
M Heparin 4% Citrat M Kochsalz M NutriLock™ (Citrat-frei) M TauroLock™ oder Varianten

*entspr. der Kriterien des Zentrums fUr Evidenz-basierte Medizin
** sekundarer Endpunkt ohne vorhergehende Berechnung der Probenanzahl
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