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Die wichtigsten Behandlungsziele
der Nierenersatztherapie sind:

1. Bestmogliche Uberlebensrate
2. Minimale Komplikationsraten wahrend
der Behandlung
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Der Einfluss der Erhohung der
Dialysedosis (Kt/V) auf die Mortalitat
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Ref: Dr. Alan R. Hul, Penifoneal Dhakais Int, Vol 16, 1096
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Eine Komplikation wahrend der




Symptome wahrend der Behandlung

Symptomatische Hypotension ist heute
immer noch die haufigste intradialytische
Komplikation

Krampfe

27%

Kopfschmerzen
17%

Erbrechen

Kollaps 15%

41%

© .
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Die wichtigsten Méglichm

lungseffiziens- u. -qualitat sind:

zur Optimierung der Behand-

©GAMBRO.

1.
. Die Verhinderung von symptomatischen

6.

Erhohung der Dialysedosis

Blutdruckabfallen durch Dysaquilibrium-
Symptome

Die Verwendung ultrareiner
Flussigkeiten

. Die Verwendung hamokompatibler

Produkte fur den extrakorporalen Kreislauf

. Die Anwendendung konvektiver Behand-

lungsverfahren (ULTRA-Therapie, on-line
HDF
Die Verwendung GDP-freier PD- Losungen



Technische Lésunge‘

fur die Probleme:

!

1. Kontrollsystem zur Messung der

verabreichten Dialysedosis pro
Behandlung (DIASCAN)

2. Kontroll- u. Regelsystem zur Verhinde-
rung von Blutdruckabfallen wahrend
der Behandlung (Hemocontrol)
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1. Kontrollsystem zur ‘

,online Messung der Dialysedosis™
mittels DIASCAN -

Diascan-Taste
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Wie konnen wir die Dialysedosis
berechnen ?
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Den Erniahrungsstatus

beobachten
Aufnahme Abgabe
Proteinaufnahme Gesamtentfernung

von Harnstoff

Ernahrung ist die Basis

L
WBRQ & Gambro Lundia. 2000. EOTNA 82 45



Harnstoff

ios
&

& * ein kleines Molekul

e leicht loslich in Wasser

gleichmalig verteilt im gesamten Korperwasser

L
WBRQ & Gambro Lundia. 2000. EOTNA 82 46




Bedarf des Patienten an
Harnstoffentfernung

Volumen mit Clearance x Zeit =

Harnstoff Gereinigtes Gesamtvolumen
= 4B

-
L .
WBRQ & Gambro Lundia. 2000. EOTNA 52 48
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Wie konnen wir die
Dialysedosis messen 7
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Messung der verabreichten Dialyse- Dosis
— der klassische Weg —

Kt

& i Harnst. 5re
V Harnst. post

® Single Pool- Modell
® UF nicht bericksichtigt

® Harnstoff- Bildung nicht berticksichtigt




Verabreichte Dialyse- Dosis

Harnstoffmessung im Blut !

® pradialytisch
® im arteriellen Schlauch

postdialytisch \V Harnstoff poqt
Im arteriellen Schlauch

keine Rezirkulation
BlutfluR= 50 ml/min
Wartezeit 1-2 Minuten

Kt _ Harnstoff 4




Abschitzung des
Kérperwassers

=

v

Normalerwelse 55 - 65 % des Korpergewnchtes

GAMBRO. cia 200, ETNA 2 47
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Das Prinzip der online- Messung
der Dialysedosis mit

DIASCAN

‘,GAM BRO.
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AK 200 S - Diascan ‘

Grundidee fur Diascan

Natriumtransport, well
Molekulargewicht von

Natrium+Hydrathulle = 58 Dalton

_9_ 1.0

Harnstoffclearance = Natriumclearance = Natriumdialysance

Harnstofftransport
Molekulargewicht von

Harnstoff = 60 Dalton

€ n

Die Natrium- Clearance kann vom Dialysegerat mit Hilfe
der Leitfahigkeit der Dialysierflussigkeit gemessen werden
"’GAM BRO. HOSPAL >



AK 200 S - Diascan

Durchfuhrung der Messung

—)>

LF Riicklauf Lgitféhigkeit Zulauf
LF Dialysatfluss plus UF Rate LF  Dialysatfluss
(mS (mS)
14,7 JL 15,0
14,0 0
zel Zeit

Das Gerat fuhrt Messungen durch, indem es automatisch die Eingangsleitfahigkeit
fur 5 Minuten um 0,5 mS erhoht. Die Analyse der Reaktion der Ausgangsleitfahigkeit
ermoglicht die Berechnung der Natrium-Clearance und der Plasma-Leitfahigkeit.
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AK 200 S - Diascan

Mess- Prinzip:
- Kurzzeitige stufenformige Modifikation der Dialysierflussigkeits — Leitfahigkeit (NaCl)

Zulauf-
Leitfahigkeit

—~———

Auslauf-
Leitfahigkeit

Einflussfaktoren:

-membranabhangige Transporteigenschaften, Grosse der Membranoberflache,
effektiver Blutflud, Rezirkulation, Plasmaleitfahigkeit

Ergebnis:
Natrium-Dialysance, die in die effektive in-vivo Dialysator Harnstoff-Clearance
(¥ 5-7%) umgerechnet wird.

"’GAM BRO. HOSPAL Y



AK 200 S - Diascan

MeRergebnis: Die Plasmaleitfahigkeit (Cp) und die
Na-Clearance (K) werden aus dem Leitfahigkeits-
sprung und gemessenen Verlauf berechnet

0T 7] R —

Eingangsleitfahigkeit
Ausgangsleitfahigkeit
Plasma Leitfahigkeit —-—-=----========----~- Cp Cdo

Cp und K konnen wie folgt berechnet werden:

( Cdi1 x Cdo2 ) - ( Cdi2 x Cdo1 ) (Qdo2 - Qdol)
Cp = K=(Qd+ x(1-
P T an-caz) - (cdot —caeay AL T odin)

‘,GAM BRO.
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DIASCAN

Praktische Ergebnisse
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AK 200 S - Diascan
Was zeigt der Bildschirm an ?

Z003-09-17 11: 23

198 ml./min
146 mmol ~1

= 11:17

38 1 w94 ]
w1, 40

= Z2:25h:min

3 (3)

FORECAST TARGET LIMIT VOLUME

1.40 1.35 1.20 50 1

\ Aktuelle

-

©GAMBRO.

Werte

Kumulierte
Werte

Zeit zum
Ziel



DIASCAN:

Bestimmung von Kt/V

1,12

1,2- 1,09

Kt/V

1_

0,8-

0,6-

0,4-

0,21

0_

Kt/Veq Smye Daugirdas Diascan

"GAMBRO, Ref: Di Filippo et al.ISBP 1996 HOSPAL >



In vivo Vergleich zwischen lonen-Dialysance
und Harnstoff-Clearance

Keff
A0 T antrdabwechung =54 GFSH2
200 | % CA170
150 1 x F60
100 | | p| Filtral12
100 150 200 250 L CT190

Bedingungen :  Dialysezeit: 176 - 265 min; Qg = 200 - 300 ml/min
Keff = Clearance durch Dialysatsammiung

‘,GAMBROﬁ Ref: T.Petitclerc et al. NDT 1995



Abschatzung equilibrim

eKt/V- Wertes

Harnst .

__________________________________

Konz.

0 60 120
Minuten

‘,GAM BRO.

Tattersall:

Messung 35 min vor Ende

Daugirdas:

eKt/V =
= spKt/V - 0.6°K/V + 0.03
= (K/V)g,e (t-0.6) +0.03
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Wie hoch sollte die .

verabreichte Dialysedosis sein 7

FUROPEAN [RENAL A SSOCIATION

EUROPEAN DIALYSIS AND TRANSPLANT ASSOCIATION

Gemal} den European Best Practice Guidelines for
Hemodialysis (EBPG) (Europaischen Richtlinen fur die
beste Praxis bei der Hamodialyse) 2002

werden folgende Empfehlungen gegeben:

&3 3
GAMBRO.  bHwig Dateien\Gambro-WOLF\Diascan-2004 HOSPAL \r



Dialyse Dosis

adaquat

K
> Q

4] ek
© 3
= 0

Adaquate Dosis = ausreichend, gerade genug
® beugt der Progession der Uramie vor

® der Patient i3t gut und fuhlt sich wonhl

Optimale Dosis = am besten, zu favorisieren
® eine hohere Dosis ergibt keine weitere Verbesserung mehr

EDTMA -B5/HQ:S




EBPG: Adaquate HD‘

1I.1.3 Basierend auf den verfiigbaren Beweisen sollte die
minimale verschriebene Dosis pro Behandlung fur 3
Behandlungen pro Woche fur Harnstoff eKt/\V =21.20
(spKt/V = 1.4) betragen.

Zwei Behandlungen pro Woche werden
nicht empfohlen (B).

11.5.1 Die Standard HD Dosis sollte
iIn 3 X 4 h pro Woche verabreicht werden.
Selbst wenn die Dialysedosis , ausgedruckt als eKt/V,
schon erreicht wurde, ist eine minimale
Behandlungsdauer von 3 x 4 h /Woche wunschenswert.

(B)
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Zusammenfassung ‘

1. Moderne Dialysegeréte besitzen effektive
und kostengunstige Kontrollsysteme zu
Optimierung der Effizienz und Qualitat
der Dialysebehandlung.

2. Mittels leitfahigkeitbasierter online Messungen
Ist regelmassige Kontrolle und Dokumentation der
verabreichten Dialysedosis kostengunstig moglich
und dient der Sicherung der Ergebnisqualitat der Be-
handlung.
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