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Probleme des Probleme des UltrafiltrationsmonitoringUltrafiltrationsmonitoring ––
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• Bedeutung der Ultrafiltration
• Monitoring der Membranveränderung
• Bestimmung der Ultrafiltration in der 

Praxis – Problem des „Overfill“
• Natriumbilanz



Bedeutung der UltrafiltrationBedeutung der Ultrafiltration



Patient Survival

Months in Study
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EAPOSEAPOS--Study: Study: UltrafiltrationUltrafiltration and Patient Survivaland Patient Survival

Brown EA et al, J Am Soc Nephrol, 2003



EinflußEinfluß des Flüssigkeitsentzuges auf die Mortalität bei des Flüssigkeitsentzuges auf die Mortalität bei 
PeritonealdialysePeritonealdialyse--PatientenPatienten

Ates K et al, Kidney Int 2001
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Verlauf der Nierenrestfunktion über die Verlauf der Nierenrestfunktion über die 
Zeit an der PDZeit an der PD

MenonMenon et al.; et al.; NephrolNephrol DialDial TransplantTransplant 16: 220716: 2207--2213; 20012213; 2001



Blutdruckkontrolle bei Blutdruckkontrolle bei PeritonealdialysePeritonealdialyse--PatientenPatienten

in Abhängigkeit von der Behandlungszeitin Abhängigkeit von der Behandlungszeit

SBP = SBP = systolischersystolischer RR, MAP = arterieller Mitteldruck, DBP = diastolischer RRRR, MAP = arterieller Mitteldruck, DBP = diastolischer RR

Menon MK et al., Nephrol Dial Transplant 2001
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European Best European Best PracticePractice GuidelinesGuidelines
für PDfür PD

• Zielwerte sollen Harnstoffclearance und 
Flüssigkeitsentfernung berücksichtigen

• Minimum Kt/V 1,7 bei anurischen Patienten

• Minimale UF bei anurischen Patienten 1 l/Tag

• Bei APD – Zielwerte:
– Kt/V > 1,7 und Krea-Cl. > 45 l/Woche/1,73 m 2



ISPDISPD--GuidelineGuideline
TargetsTargets forfor SoluteSolute und und FluidFluid

RemovalRemoval
• Adäquate Dialyse sollte eher klinisch definiert und  

beurteilt werden als bei Kt/V
• Kt/V > 1,7
• Bei CAPD muß kein extra Zielwert für Kreatinin-

Clearance definiert werden, bei APD Zielwert für 
Krea-Clearance 45L/Woche/1,73m2

• Renale Restfunktion sollte regelmäßig alle 1-2 
Monate bestimmt werden

• Ein koninuierliches PD-Regime sollte bevorzugt 
werden

• Ultrafiltration und Urinvolumen sollten besonders 
beachtet werden

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

Lo WK et al PDI, 2006



Diagnostik des Funktionsverlustes Diagnostik des Funktionsverlustes 
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Longitudinal Longitudinal membranemembrane functionfunction in in anuricanuric patientspatients
treatedtreated withwith APDAPD

Davies SJ  et al KI 2005Davies SJ  et al KI 2005
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Longitudinal Longitudinal membranemembrane functionfunction in in anuricanuric patientspatients
treatedtreated withwith APD: APD: DataData fromfrom EAPOS on EAPOS on thethe effecteffect of of 

glucoseglucose and and icodextrinicodextrin prescriptionprescription
Davies SJ  et al KI 2005Davies SJ  et al KI 2005
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Funktionstests in der PraxisFunktionstests in der Praxis

• Peritoneale Äquilibrationstest PET
– Bestimmung vom Transporttyp –

Erfassung von Veränderungen

– Natrium-Sieving

– Bestimmung des freien Wassertransports

• Mini-PET-Test
• Bestimmung von CA-125 im Effluat



EstimatesEstimates of of peritonealperitoneal membranemembrane
functionfunction –– newnew insightsinsights

SmitSmit W, NDT 2006W, NDT 2006

• Gründe für PET mit 3,86 % Glukose
– Sensibler für Testung von UF-Versagen

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

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

– Sensibler für Natrium-Sieving

– Bestimmung des freien Wassertransports 
über Aquaporine



PETPET--Test mit Test mit NatriumNatrium --SievingSieving

• 3,86 % Glukoselösung
• Dialysatproben

– 0, 1h, 2h, 4h

– Glukose, Kreatinin, Natrium

• Plasma-Proben
– Kreatinin, Natrium

• Maximaler Natriumabfall in der Regel 
nach1h
– Fehlender Natriumabfall bedeutet Verlust 

der Aquaporine





MiniMini --peritonealperitoneal equilibrationequilibration testtest
La La MiliaMilia V et al KI 2005, 68,840V et al KI 2005, 68,840 --846846

• Vergleich 4h mit 1h PET
• 3,86 % Glukoselösung

– Plasmaproben 0, 1h, 4h
• Natrium, Kreatinin

– Dialysatproben 0, 1h, 2h, 4h
– Natrium, Kreatinin, Glukose

• Bestimmung des freien Wassertransports mit 
Hilfe von Natrium-Sieving
– 60 % UF über kleine Poren
– 40 % UF über Aquaporine, entspricht Transport 

von freien Wasser



MiniMini --peritonealperitoneal equilibrationequilibration testtest
La La MiliaMilia V et al KI 2005, 68,840V et al KI 2005, 68,840 --846846

• Ergebnisse hinsichtlich Transporttyp vergleichbar 
• Berechnungen:
• Natrium-Dip absoluter Wert

– Dip-Na-D = Na im D-Auslauf – Na im D-Einlauf
• - 10,0 + 4,2 mmol/l

– D/PNa 60 
• 0,89 + 0,03

• Freier Wassertransport nach 1 h
– UFSP = Na- Entfernung x 1000 / Na Plasma

• 279 ml + 142 ml

• Natrium-Entfernung
– (V-D-Auslauf x Na-D-Auslauf) – (V-D-Einlauf x Na-

D-Einlauf)
• 40 + 20 mmol nach 1 h
• 82 + 26 mmol nach 4 h



Bestimmung der Ultrafiltration in der Bestimmung der Ultrafiltration in der 
Praxis Praxis –– Problem des „Problem des „ OverfillOverfill ““



Are Are wewe underestimatingunderestimating thethe problemproblem of of 
ultrafiltrationultrafiltration in in peritonealperitoneal dialysisdialysis

patientspatients
McCafferty K et al PDI 26, 349McCafferty K et al PDI 26, 349 --352, 2006352, 2006



OverfillOverfill oror ultrafiltrationultrafiltration ? ? WeWe needneed to to bebe
clearclear

Davies SJ PDI 26, 449Davies SJ PDI 26, 449 --451, 2006451, 2006

• Overfill in UK-Study 200-324 ml/bag
– McCAFFERTY et al PDI 26, 349-351, 2006

• Overvill in the Italian Study 54-144/bag
– La Milia V et al PDI 26, 503-505, 2006



Berechnung der UltrafiltrationBerechnung der Ultrafiltration

• Dialysatauslaufmenge –
Dialysateinlaufmenge

• Fehlerquellen:
– Angenommene Einlaufmenge pro Beutel 2000 ml

• „Overfill“ –Hypothese

– Auslauf
• Wiegen vor oder nach Flush
• Auslaufbeutel w ird mit gewogen
• Gewicht von Auslaufbeutel häufig unterschiedlich zu m 

Gewicht des Einlaufbeutels
• Firmenunterschiede hinsichtlich Gewicht vom 

Auslaufbeutel und Flushmenge



Exakte Bestimmung der EinExakte Bestimmung der Ein -- und und 
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Exakte Bestimmung der EinExakte Bestimmung der Ein -- und und 
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SalzeliminationSalzelimination



Kontrolle des SalzhaushaltesKontrolle des Salzhaushaltes
8 g Salz binden 1 Liter Wasser8 g Salz binden 1 Liter Wasser

• Khandelwal M et al Adv Perit Dial 2003
– Inadäquate Natrium-Entfernung an der PD 

nach Verlust der RRF
• Volumenüberladung, Hypertonie

• Van Olden RW et al. PDI 2003, 23, 339-
347
– Furosemid erhöht Salzelimination und 

steigert Diuresemenge



SalzeliminationSalzelimination
• Tägliche Salzzufuhr beträgt mindestens 

10g/Tag

• Forderung von täglicher Salzelimination von 
10 g/Tag zwecks ausgeglichener Salzbilanz

• Berechnung und Kontrolle der 
Salzelimination

– Natriumelimination
– Na im Urin x Urinmenge : 17 = g/Tag

– (Na im Dialysatauslauf x Auslaufmenge – Na im 
Dialysateinlauf x Einlaufmenge) : 17 = g/Tag

• Bei Anurie Probleme mit Salzelimination
– Cave: kurze Verweilzeiten schlecht Na-Elimination



Die simple Die simple KonsequenzKonsequenz fürfür
NierenpatientenNierenpatienten : : 

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

IN MUST BE OUT !*

Peritoneale UF und       
Na-Entfernung

Wasser- und Na-
Entfernung durch RRF+

*Prof. Lameire, ISPD Hongkong 2006



Patientin, 60 JahrePatientin, 60 Jahre

• Term. Niereninsuffizienz bei Cystennieren
• Seit 5 Jahren PD
• Zur Zeit CCCP 15 Liter über Nacht, Extraneal

untertags
• Laborparameter und Dialysedosis

– Hb 11,5 g/dl kein EPO
– Blutdruck 130/80 mmgH 2 fach antihypertensive Therapie
– Albumin 4,0 g/dl
– Phosphat 6,0 mg/dl, Ca 2,2 mmol, PTH 40 
– Kt/V 3,3, wöchentliche Krea-Clearance 85/l
– GFR 0,66 ml/min
– Salzelimination renal 2,5 g, peritoneal 1 g
– Ultrafiltration 1000 ml, renale Ausscheidung 400 ml

• Leichte Ödeme



Zusammenfassung: Zusammenfassung: 
UltrafiltrationsmonitoringUltrafiltrationsmonitoring

• Monitoring der Membran
– PET mit 3,86 % Glukose

– Bestimmung von Na-Sieving

• Bilanz
– Ausschalten der Fehlerquellen

– Schulung der Patienten hinsichtlich 
Overfill

• Bestimmung der Salzelimination



Danke für die AufmerksamkeitDanke für die Aufmerksamkeit



EinflußEinfluß von Salzrestriktion und intensivierter von Salzrestriktion und intensivierter 
UltrafiltrationUltrafiltration

auf den Blutdruck bei auf den Blutdruck bei PeritonealdialysePeritonealdialyse --PatientenPatienten

Günal A et al, Am J Kidney Dis 2001
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