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PD vs. HD — Mortalitat
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PD vs. HD — Mortalitat

Behandlungsdauer (Monate)
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PD vs. HD — Mortalitat
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PD vs. HD — Mortalitat

Randomisierung:

1232 Patienten gescreent

459 haben Einschluss-
Kriterien NICHT erfullt

773 haben Einschluss-
Kriterien erflllt

735 Patienten bevorzugten
entweder HD (52%) oder PD (48%)

I
it Studie einversta

Koorevar et al. 2003
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PD vs. HD — Mortalitat

Uberleben (%)
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Ursachen: Clearance?

g104 )
O
=
o 103 - —
3 ¢ ¢ ‘\Qi’ Niere
$102 | CRRT
° * e — &
PD
10 -
HD
1 BRI
0’1 Kleine Molekile Mittelmolekitle | Grole
100 1000 10000 100000
Molekulargewicht (Dalton)

© Fresenius Medical Care 2011 Fresenius Medical Care



Ursachen: Peritoneale Funktionalitat?

Williams et al. 2002
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Ursachen: Peritoneale Funktionalitat?

Williams et al. 2002
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Ursachen: Erhalt der Nierenrestfunktion?

Residuale Kreatinin-Clearance (ml/min)
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Ursachen: Infektion?

Aslam et al. 2006
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PD HD
Patienten ohne Infektion (%) 40 45
Gesamt-Infektionsrate (Episoden/Jahr) 0.86 0.77
Sepsis (Episoden/Jahr) 0 0.16*
Peritonitis (Episoden/Jahr) 0.24 O*
(Eé(lg)ti:(i)tgel#]r/\?a'{]lrj)nnelinfektionen 0.41 0.35
I(g]‘rik:[]i;)rl?rs;bedingte Hospitalisierungsrate 0.42 0.29*

*P < 0.05
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Ursachen: Infektion?

Episodes per 1000 days at risk

AV fistula AV graft tunneled acute
catheter catheter

Aslam et al. 2006
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Ursachen: Infektion?

Uberleben (%)
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PD vs. HD — Lebensqualitat

PD HD

Qualitat der Dialysebehandlung 85 56
. .

\r:\ilcl;i\t/)lel konnte es besser sein? (Gar 60 39

Wirden Sie Ihr Zentrum empfehlen? 91 75

Information Uber Verfahrenswabhl 69 26

Rubin et al. 2004
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PD vs. HD — wissenschaftliche Evidenz

Zusammenfassung:

e Es gibt keine allgemein gultige Uberlegenheit eines Verfahrens

* Vergleichende Untersuchungen PD vs. HD sind teilweise mit
Verfahren und Materialien durchgefihrt worden, die heute
nicht mehr State-of-the-art sind

* Vergleichende Studien sind schwierig durchzufihren, rezente
Arbeiten selten

e Nicht-wissenschaftliche Faktoren sind entscheidend fur die
individuelle Verfahrenswabhl
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PD vs. HD — die Entscheidung ist individuell

Vorteile der PD vs. HD Nachteile der PD vs. HD

Patient ist weitgehend auf sich

Kardiovaskular schonender )
alleine gestellt

Unabhangig von GefaRsituation Standige Konfrontation mit der

Erkrankung
Freiere Diatvorschriften Kosmetische Probleme
Keine Antikoagulation Geringeres technisches Uberleben
Besserer Erhalt der Nieren- Haufigere infektiose
restfunktion Komplikationen

Grol3ere Flexiblitat des Patienten

GrolRere Eigenverantwortung —
hoheres Selbstwertgefunhl
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PD vs. HD — die Entscheidung ist individuell

Besonders geeignete Patienten flr die PD:

* Kinder und Jugendliche

* berufstatige Erwachsene

* altere Personen mit Familienanschluss

* Patienten mit haufiger Reisetatigkeit

* Patienten mit DCM, schwierigem Gefal3zugang, Nadelphobie

* Patienten mit groRerer Entfernung zum Zentrum
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PD vs. HD — die Entscheidung ist individuell

Eingeschrankte Indikation fur die PD:

* chronisch obstruktive Lungenerkrankungen
e Zystennieren

* Hernien

* multiple abdominale Operationen

e Sklerodermie

* Immunsuppression
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PD vs. HD — die Entscheidung ist individuell

Weniger geeignete Patienten fur die PD:

* Adipositas

e Eiweil3-Malnutrition

multiple abdominale Adhasionen

* Refluxerkrankung

N4
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PD vs. HD — die Entscheidung ist individuell

Medizinische Kontraindikationen:

* rezidivierende Divertikulitis
* aktive, chronisch entzindliche Darmerkrankungen
* ausgepragte Adipositas

* schwere Psychosen und Depressionen ohne Vorhandensein

eines Helfers
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PD vs. HD — die Entscheidung ist individuell

Sonstige Kontraindikationen:

* hygienisch unzureichendes Verhalten
* unzureichende Lagermdglichkeit in der Wohnung
* mangelhafte Kooperation des Patienten

* psychologisch-asthetische Widerstande
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PD vs. HD — die Entscheidung ist individuell

Patientenaufklarung als Voraussetzung:

1232 Patienten gescreent

459 haben Einschluss-

Kriterien NICHT erfullt

773 haben Einschluss-
Kriterien erflllt

‘ 735 Patienten bevorzugten ’
entweder HD (52%) oder PD (48%)

38 mit Studie einverstanden

Koorevar et al. 2003

-
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PD vs. HD — die Entscheidung ist individuell
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PD vs. HD — die Entscheidung ist individuell

Uberleben (%)
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PD vs. HD — die Entscheidung ist individuell

Frihe Zuweisung
Patienten-Information
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PD vs. HD — die Entscheidung ist individuell

Griunde fur den Transfer von PD-Patienten an die HD:

* Infektionen

* ungenugende Clearance an der PD

e zunehmende Uberwasserung an der PD
* Verlust der peritonealen Funktion

e Verlust der Nierenrestfunktion
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PD vs. HD — die Entscheidung ist individuell

Griunde fur den Transfer von PD-Patienten an die HD:

Gefluhl des “Ausgebrannt seins”
* Wunsch nach intensiverer Betreuung in einem Zentrum
* Langzeitprognose an HD gunstiger

* Pravention der enkapsulierenden peritonealen Sklerose
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PD vs. HD — klinische Realitat

Globale Pravalenz:

ESRD Patients 2,456,000

thereof HD 1,692,000
thereof PD 203,000
thereof Tx 561,000

World Population 6.8 billion

Global: 1,895,000 dialysis patients

Fresenius Medical Care (2010)
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PD vs. HD — klinische Realitat

Germany
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PD vs. HD — klinische Realitat
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PD vs. HD — klinische Realitat

Nicht-medizinische Ursachen flr unterschiedliche
PD-Pravalenzen:

Zeitpunkt der Zuweisung zum Nephrologen

Art der Refundierung der Behandlungskosten

Gro3e und Auslastung von HD-Zentren
e Ausbildung der Arzte

* Einstellung von Meinungshbildnern
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PD-Verfahren — Therapiemodalitaten

Verweillzeit

Volumen \
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PD-Verfahren — Therapiemodalitaten

CAPD:

[V O

7h 22 h 7h

Volumen

CAPD = kontinuierliche ambulante PD

Peritonealhthle tagstber und wahrend der Nacht gefullt

3 —5 Wechsel pro Tag, handisch

kontinuierliche Clearance

% ¥
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PD-Verfahren — Therapiemodalitaten

CCPD:
c
:
>
@)
/. — A

7h 22 h 7h

e CCPD = kontinuierliche zyklische PD

e 3 -5 Zyklen wahrend der Nacht, automatisiert
* ein langer Zyklus wahrend des Tages

* “inverse” CAPD
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PD-Verfahren — wissenschaftliche Evidenz

Patient survival by PD modality
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PD-Verfahren — wissenschaftliche Evidenz

Death-censored technique survival by PD modality
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PD-Verfahren — wissenschaftliche Evidenz

Einfluss auf die Nierenrestfunktion:

Intention to treat Stay on treatment
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PD-Verfahren — die Entscheidung ist individuell

CAPD vs. APD:

e Clearance

Ultrafiltration, Glucoseresorption
* intraabdominaler Druck
* Behandlungsrhythmus, Lebensqualitat

* organisatorische Aspekte
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PD-Verfahren — klinische Realitat
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Falls PD, dann die hochste Qualitat

Qualitatskriterien bel PD-L6sungen:

FRUHER:
* geringer Glucosegehalt

* weniger Lactat

HEUTE:
* neutraler, physiologischer pH-Wert

* maximale Reduktion von Glucoseabbauprodukten (GDPs)
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Falls PD, dann die hochste Qualitat
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Frischmann et al. 2009
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Falls PD, dann die hochste Qualitat
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Falls PD, dann die hochste Qualitat

CA125 (U/ml)
100

80

60

40

| -—

Standard Standard balance

Gruppe |

Williams et al. 2004

© Fresenius Medical Care 2011

== | mm

Standard balance Standard

Gruppe ll

N4

Fresenius Medical Care



Falls PD, dann die hochste Qualitat

Einfluss auf die Nierenrestfunktion:

Gambrosol trio Standard
Renale Clearance -1,5% -4,3 %
24 h-Harn -12 ml -38 m|
Plasma-Phosphatspiegel +0,013 mg/dI +0,061 mg/dl

Haag-Weber et al. 2010
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Falls PD, dann die hochste Qualitat

1.0+

0.8+
balance

0.6+ conventional fluid
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Lee et al. 2006
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Falls PD, dann die hochste Qualitat
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Falls PD, dann die hochste Qualitat

Biokompatible PD-LOosungen = PD-L6sungen mit
geringem Gehalt an GDPs:

* gunstiger Effekt auf die peritoneale Funktion

* geringere systemische Effekte (AGEs, Inflammation)
* verzogerter Verlust der Nierenrestfunktion

* verbesserte Lebensqualitat fur den Patienten

e gunstigere Uberlebensprognose

GDP = Glucose degradation products
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Falls PD, dann die hochste Qualitat

Innovative CAPD:

e zentraler Drehknopf

e keine Brechkonen

e keine Klemmen
e cinfach zu Lernen, einfach zu Bedienen

* aseptische Dekonnektion
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Falls PD, dann die hochste Qualitat

Risikoanalyse CAPD:

Innovative Konventionelle

Systeme Systeme
Konnektionen pro Tag 4 4
Dekonnektionen pro Tag 0 4
Risikoschritte pro Jahr 1.460 2.920

© Fresenius Medical Care 2011 |\
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Falls PD, dann die hochste Qualitat

Ta
- -

* einfach zu Lernen, einfach zu Bedienen =

* aseptische Dekonnektion
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Falls PD, dann die hochste Qualitat

Risikoanalyse APD:

Innovative Konventionelle

Systeme Systeme
Konnektionen pro Tag 1 1
Dekonnektionen pro Tag 0 1
Beutelkonnektionen pro Tag 0 4
Risikoschritte pro Jahr 365 2.190

© Fresenius Medical Care 2011 !
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Falls HD, dann die hochste Qualitat

ry—&;
Qualitatskriterien bei der HD: —sg

r

.yr_a_:--.._ r_‘l/_ﬁ .

e Bicarbonat vs. Acetat

* ultrareine Dialysierflissigkeit
e 4 -5 Stunden vs. Kurzzeitdialyse

* synthetische vs. cellulosische Membranen

* high-flux vs. low-flux

* On-line HDF vs. Standard-HD
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Falls HD, dann die héch_ste Qualitat
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Falls HD, dann die hochste Qualitat

13%
cellulose-
based

87%
synthetic

Material
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Falls HD, dann die hochste Qualitat

Konvektion:

Typische Austauschvolumina (Liter pro Behandlung)
30

25

20

15

10

low-flux high-flux konventionelle on-line
HD HD HDF HDF

% ¥
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Falls HD, dann die hochste Qualitat

Patients with serum albumin = 4 g/dL (P = 0.032)
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Survival probability of patients
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Falls HD, dann die hochste Qualitat

Diabetic patients (P = 0.039)

Survival probability of patients

0.1
1 High-flux membrane
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Falls HD, dann die hochste Qualitat

Relatives Mortalitatsrisiko

1,2
1.00 0.92 n = 2165 Patienten
1,0
0,8
0.64
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0,0 ‘ ‘
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HDF HDF
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Falls HD, dann die hochste Qualitat

Relatives Mortalitatsrisiko

1,2
- n = 3828 Patienten

1 —
0,8 .
06 |—gu - -
0,4 — — —

On-line HDF:
0,2 37 % Reduktion
(P=0.017)
0
Unadjustierte + Alter & + Komorbiditat + Dialysedauer

Mortalitat Geschlecht

Jirka et al. 2005
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Falls HD, dann die hochste Qualitat

Faktoren:

» Dialysedosis

e B,M-Amyloidose

e Inflammation

» Glykoxidation

« Anamie

e Dyslipidamie

e Calcium-Phosphat-Produkt

e kardiovaskulare Stabilitat
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Falls HD, dann die hochste Qualitat

Nephrology
Dialysis

ransplantatlon 4L I
atio

Official Publicatien of the European Renal A - European Dialysis and Transplant Ass

Volume 17 (2002) * Supplement 7

EUROPEAN BEST PRACTICE GUIDELINES FOR
HAEMODIALYSIS (Part 1)

Produced by

The EBPG Expert Group on Haemodialysis

“To enhance MM removal, synthetic high-flux membranes should
be used. Additional strategies, such as adding a convective
component, ... should be used to maximize MM removal.”

(Guideline 11.2.2)
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Schlussfolgerungen

Die Wahl PD vs. HD soll primar vom Patienten
entschieden werden:

* medizinische und nicht-medizinische Kontraindikationen

e wissenschaftliche Evidenz unzureichend

setzt frihzeitige Zuweisung zum Nephrologen voraus

e setzt hohes Mald an Patienteninformation voraus

N4
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Schlussfolgerungen

PD und HD sind gleichberechtigte Optionen im
therapeutischen Kontinuum:

* PD und HD stehen zueinander nicht in Konkurrenz
* sie erganzen einander vielmehr: “integrated care”
* Heim-HD als Option nicht vergessen!

konventionelle Heim-HD (3 x 4 — 5 Stunden)
tagliche kurze Heim-HD (6 x 2 — 4 Stunden)

nachtliche Heim-HD (3 — 6 x 8 Stunden)

N4
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Schlussfolgerungen

CAPD vs. APD wird primar von der sozialen
Rehabilitation des Patienten bestimmt:

* medizinische und nicht-medizinische Kontraindikationen
e wissenschaftliche Evidenz unzureichend
* entscheidend ist die hohe Therapiequalitat

adaquate Dialysedosis
klinische Qualitatsparameter
innovative Systeme

biokompatible L6sungen (pH-neutral, maximal reduzierte GDPSs)

N4
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Schlussfolgerungen

Es gibt Evidenz, dass On-line HDF der Standard-HD
Uberlegen ist:

* maximale Nutzung einer high-flux Dialysemembran
* gunstigere Prognose

* Verbesserungen bei Labor- und Vitalparametern

On-line Medienmanagement (Beflllen, Bolus, Reinfusion)
* On-line HDF ist Goldstandard

* On-line HDF sollte jedem HD-Patienten angeboten werden

N4
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Schlussfolgerungen

HD-Therapiequalitat:

on-line
HDF
synthetisch

high-flux HD
synthetisch

Iow flux HD / synthetlsch

/ HD / cellulosisch \
¥
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