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Einfluss des Dialyseverfahrens vor Nierentransplantation auf die
Inzidenz akuter Abstossungsreaktionen nach Transplantation

Autor Literaturstelle Unterschied HD vs PD

Cacciareli TV Ren Failure 1993 nein
Binaut R Transplant Proc 1997 nein

Vanholder R Am J Kidney Dis 1999 PD -
Bleyer AJ J Am Soc Nephrol 1999 nein
Vats AN Transplantation 2000 nein
Snyder JJ Kidney Int 2002 nein
Coronel F Dial Transplant 2006 nein
Resende L Transplant Proc 2009 Nein
Yang Q Clin Nephrol 2009 nein
Freitas C Transplant Proc 2011 nein
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Einfluss-des Dialyseverfahrens:vor{Nierentransplantationauf:das
verzdgerte postoperativerEinsetzenrder Transplantatfunktion

Autor Literaturstelle Unterschied HD vs PD

Coronel F Dial Transplant 2006 PD besser
Resende L Transplant Proc 2009 n.s.
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Incremental peritoneal dialysisdfavourably compares
with 'hemodialysis as a: bridge to renal transplantation

Domenici A et al, Int J Nephrol 2011, Article ID 204216

RRF at dialysis initiation (mL/min)

RRF loss ratepre «-TX (mL/min/month)
Tx waiting time (months)

Im- hospital: stay: for Tix (days)

Delayed graft function (n)

Serum creatininerat discharge: (mg/dL)

Serum creatinine at 1lyear (mg/dL)

Incremental| PD
(n=17)

6.9 &+ 1.1
-0.27/ &+ 0.4
26 £ 15
19 + 4
1
1.3 &+ 0.3

1.14° & 0.3

HD
(n=24)

6.8 1.5

I+

-0.777 & 0.5*
28 + 20

22

I+
(@}

11 =

2.1 & 0.9~

1.96> & 0.9*

*P<0.05




Mogliche Ursachen fur das verzogerte Einsetzen der
Transplantatfunktion bel nierentransplantierten PD-Patienten

AHamodialyse-Pat i ent en sind Aweniger hy
Peritonealdialyse-Patienten

AZytokinaktivierung wahrend Hamodialyse hat negativen Einfluss auf
die Transplantatfunktion

APeritonealdialysepatienten haben zum Zeitpunkt der Transplantation
oft noch ein hoheres Ausmal3 an Nierenrestfunktion

AM° gl i chkeit eines Aselection bia



Mean pulmonary arterial pressurerhefore
kidney: transplantation

Rottembourg J, Kidney Int 1993 (Suppl 40)
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Relative overhydration
(=overhydration/extracellular water) in dialysis patients

Devolder | et al, Perit Dial Int 30: 208 -214, 2010
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ERHOHTE: Inzidenz der Fransplantatthrombose bei
Peritonealdialyse -Patienten im Vergleich zu
Hamodialyse -Patienten nach Nierentransplantation
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