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Bedeutung der Ultrafiltration




EAPQOS-Study: Ultrafiltration and Patient Survival
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Einflu des Flussigkeitsentzuges auf die Mortalitat bei
Peritonealdialyse-P atienten
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Verlauf der Nierenrestfunktion tber die
Zian der PD
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Blutdruckkontrolle bei Peritonealdialyse-Patienten

in Abhangigkeit von der Behandlungszeit

SBP = systolischer RR, MAP = arterieller Mitteldruck, DBP = diastolischer RR
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European Best Practice Guidelines
far PD

» Zielwerte sollen Harnstoffclearance und
Flissigkeitsentfernung bericksichtigen

* Minimum Kt/V 1,7 bei anurischen Patienten
 Minimale UF bei anurischen Patienten 1 I/Tag

 Bei APD - Zielwerte:
— KtV > 1,7 und Krea-Cl. > 45 I|/Woche/1,73 m 2




ISPD-Guideline
Targets for Solute und Fluid

Removal vLowketal b, 2006

» Adéaquate Dialyse sollte eher klinisch definiert und
beurteilt werden als bei Kt/V

e Kt/V>1,7

« Bei CAPD mufld kein extra Zielwert fur Kreatinin-
Clearance definiert werden, bei APD Zielwert flr
Krea-Clearance 45L/Woche/1,73m2

* Renale Restfunktion sollte regelmafig alle 1-2
Monate bestimmt werden

* Ein koninuierliches PD-Regime sollte bevorzugt
werden

» Ultrafiltration und Urinvolumen sollten besonders
beachtet werden

* Bei Patienten, die klinisch uramisch sind, sollte
Dialyse intensiviert werden trotz Kt/V im Zielberei ch




Diagnostik des Funktionsverlustes




Veranderungen des Peritoneums wahrend der
Peritonealdialyse

Ultrafiltration
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Longitudinal membrane function in anuric patients

treated with APD
Davies SJ et al KI 2005

D/P Ratio

Beginn 12 Mon 24 Mon




Longitudinal membrane function in anuric patients
treated with APD: Data from EAPOS on the effect of

glucose and icodextrin prescription
Davies SJ et al KI 2005

UF-Kapazitat

Beginn 12 Mon




Funktionstests in der Praxis

» Peritoneale Aquilibrationstest PET

— Bestimmung vom Transporttyp —
Erfassung von Veranderungen

— Natrium-Sieving

— Bestimmung des freien Wassertransports
e Mini-PET-Test
e Bestimmung von CA-125 im Effluat




Estimates of peritoneal membrane
function —new insights
Smit W, NDT 2006

e Grunde fur PET mit 3,86 % Glukose

— Sensibler fur Testung von UF-Versagen

 Definition von UF-Versagen: UF < 400 ml mit
3,86 % Glukoselbsung nach 4 h Verweilzeit

— D/P Kreatinin vergleichbar zwischen PET
mit 1,36, 2,27 und 3,86 % Glukoseldsung

— Sensibler fur Natrium-Sieving

— Bestimmung des freien Wassertransports
uber Agquaporine




PET-Test mit Natrium -Sieving

3,86 % Glukoselbsung
Dialysatproben

— 0, 1h, 2h, 4h

— Glukose, Kreatinin, Natrium
Plasma-Proben

— Kreatinin, Natrium

Maximaler Natriumabfall in der Regel
nachlh

— Fehlender Natriumabfall bedeutet Verlust
der Aquaporine
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e Vergleich 4h mit 1h PET
» 3,86 % Glukosel6sung

» Bestimmung des freien Wassertransports mit
Hilfe von Natrium-Sieving
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Ergebnisse hinsichtlich Transporttyp vergleichbar
Berechnungen:
Natrium-Dip absoluter Wert

Freier Wassertransport nach 1 h

Natrium-Entfernung



Bestimmung der Ultrafiltration in der
Praxis — Problem des, Overfill



Are we underestimating the problem of
ultrafiltration in peritoneal dialysis
patients
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Overfill or ultrafiltration e need to be
vel or uirartitratlo e needad 10 PE

o Overfill in UK-Study 200-324 ml/bag

* Overvill in the Italian Study 54-144/bag



Berechnung der Ultrafiltration

» Dialysatauslaufmenge —
Dialysateinlaufmenge

* Fehlerquellen:



Dialysat Einlauf- | Leerge |Flush | Einlauf- | Auslauf [Auslauf
beutel [-wicht menge | -beutel |gewogen

Physioneal |2280 140 20 2120 60 2200
Extraneal/ |2200 60 20 2120 60 2200
Nutrineal

Balance 2260 140 20 2100 60 2160
Gambro A |2240 240 60 1940 100 2100
Gambro B |2240 200 60 1980 100 2140




Dialysat BEinlauf- | Auslauf- | Flush | Fehler | Fehler |Fehler
menge |beutel Enlauf | Auslauf [gesamt

Physioneal | 2120 60 20 120 80 200
Extraneal/ 2120 60 20 120 80 200
Nutrineal

Balance 2100 60 20 100 80 200
Gambro A 1940 100 60 - 60 160 100
Gambro B 1980 100 60 -20 160 140




Salzelimination
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» Khandelwal M et al Adv Perit Dial 2003

 Van Olden RW et al. PDI 2003, 23, 339-
347



Tagliche Salzzufuhr betragt mindestens
10g/Tag

Forderung von taglicher Salzelimination von
10 g/Tag zwecks ausgeglichener Salzbilanz

Berechnung und Kontrolle der
Salzelimination

Bei Anurie Probleme mit Salzelimination



IN MUST BE OUT !*

Salzaufnahme muss der Menge angepasst werden,
die auch entfernt werden kann

1 1

Peritoneale UF und Wasser- und Na-
Na- Entfernung Entfernung durch RRF
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Patientin, 60 Jahre

Term. Niereninsuffizienz bei Cystennieren
Seit 5 Jahren PD

Zur Zeit CCCP 15 Liter Uber Nacht, Extraneal
untertags

Laborparameter und Dialysedosis

Leichte Odeme



* Monitoring der Membran

e Bilanz

e Bestimmung der Salzelimination



Danke fiir die Aufmerksamkeit



Gunal A et al, Am J Kidney Dis 2001



