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. Physiologische Voraussetzungen fur eine
effektive Hamodialyse.............. "

Die Behandlungsmaoglichkeiten chronischer Patienten mit Niereninsuffizienz hat sich in den
letzten 20-25 Jahren mit der Entwicklung der technischen M églichkeiten zu einer
scheinbar fast perfekten Therapie entwickelt .... !

Gleichzeitig hat diese Entwicklung zu einer ,, Technik-Glaubigkeit gefihrt, dieteilweisein
» 1echnik-Selbstverstandnis® Ubergeht und zum Verlust der Fahigkeit zur Kontrolle oder
Uberpriifung der gegebenen , Anzeigen* fiihrt.

Heute ist esselbstverstandlich, dassjeder Uber die Fahigkeit einen Taschenrechner zu
bedienen verfiigt oder die Grundlagen eines Computers beherrscht. Diesist eine
Entwicklung, dieunsallen in vielen Bereichen das L eben erleichtert. Aber esdarf nicht
dazu fuhren, dasswir , alle Anzeigen® in technischen Geréaten unkritisch und ohne
Uberpriifung als gesichert tibernehmen diirfen.

Im speziellen Bereich der ,, Hdmodialyse“ sind wir besondersvon der rasanten technischen
Entwicklung und damit auch von einer immer héufiger anzutreffenden kritik- und
uberprifungslosen Ubernahme der angezeigten Werte betroffen.

Ohne Zweifel sind diese technischen M dglichkeiten zur Regelung beispielsweise der
Dialysat-L eitféahigkeit und der genauen Anpassung der im Dialysat erforderlichen
Elektrolyte ein Gewinn fur das Wohlbefinden der Patienten und deren

Zukunftsper spektiven, letztendlich ein zweifelloser Fortschritt fir die gesamte Gesellschaft.
DieHamodialyseist ein sehr komplexes und kompliziertestechnisches und somit von
Technik abhangiges Verfahren, das den betroffenen Patienten bei richtiger Dosierung eine
sehr gute Lebensqualitat bieten kann, wenn alle erforderlichen

L physiologischen Voraussetzungen® gegeben sind:

Extracorporaler Blutfluss

Keine Rezirkulation im Gefaltzugang

Ausreichender Blutfluss im Gefallzugang

Ausreichende Herzleistung zur Versorgung des gesamten Organismus in
Anbetracht der zusatzlichen Belastung durch den . Shunt*

Diesen physiologischen Voraussetzungen gelten die folgenden Ausfihrungen, die mit helfen
sollen, mehr Verstandnisfir erforderliche, regelméallige Kontrollen in diesem Bereich der
Hamodialyse aufzubringen.



1. Extracorporaler Blutfluss:

Der ,tatsachliche Blutfluss® im extracorporalen Schlauchsystem und somit im Dialysator weicht
sehr oft vom angezeigten Wert ab. Abb.1

Dies hat verschiedene Ursachen:

Die Blutpumpe wird in den meisten Féllen mit kaltem Wasser oder NaCl ohne Unterdruck oder
sonstige ,, in-vivo-Bedingungen®“ kalibriert. Es dienen hierbei lediglich die Drehzahl der Pumpe
und die dabei geforderte Menge als Einstellparameter.

@Die Bedingungen im Dialysebetrieb sind gegentiber der oben beschriebenen
Kalibrierung vollig verandert. Folgende Griinde sind hierfir
verantwortlich:

Anzeige Diaysegerét

. Erwarteter (gewtinschter)
300 mi/min Blutfluss (300ml/min)

- Nadelgroike

- Viskositat des Blutes (Hkt /Hb /etc.)

- Temperatur

- Forder-Geschwindigkeit der Blutpumpe
- Qualitat des Pumpenschlauches (Abb.2)

SOLL = 300mlmin
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In nur sehr seltenen Fallen ist der

Blutfluss im Shunt mitverantwortlich fur

den arteriellen Unterdruck, der sich vor der
Blutpumpe einstellt. Das Blutangebot ist bei Uber 90% aller Shunt’s ausreichend. Meistens ist die
Nadelgroiie nicht den Erfordernissen (gewlinschter Blutflussim Dialysator) angepasst.

Abb. 3 zeigt
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Einflussder Nadelgr dl3e auf effektiven
extracor poralen Blutfluss
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] tatséachlichen
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100 |
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Hier wird am Beispiel ,gewtnschter Blutfluss® = 350ml/min gezeigt, dass nur mit der
Grof3e 14G dieser Wert ohne Verlust erreicht wird. Die Grafik zeigt aul3erdem deutlich, dass ein
sinnvoller Einsatz der Gréf3e 17G nur bis etwa 250 ml/min gegeben ist.

(Die 17G-Kanule wurde zu einer Zeit entwickelt, als es noch kein EPO gab. Die typischen HB-
Werte von Dialysepatienten lagen damals bei 4 - 7. Das Blut war damals also ,, dinnfl iissiger*
und deshalb fur diese Kaniile unproblematisch)

Flussgeschwindigkeit in Dialysekantlen Abb. 5

3,60 m/sec.

17 G =1,33mm
16 G=1,47mm B 400ml/min
[ >0 300ml/min
15G=1,65mm 0 200ml/min
m 100mL/min
14 G =1,93mMM |fmmy———
[m]
0 1 2 3 4 5
m/sec
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Abb. 5 zeigt die Geschwindigkeit, mit der das Blut die entsprechende Kanule durchstromt. Die
hellblau hinterlegten Balken zeigen die Geschwindigkeiten bei einem , tatsachlichen®
extracorporalen Blutfluss von 300 ml/min.



Um die Bedeutung des , tatsachlichen® extracorporalen Blutflusses zu bewerten, ist es
erforderlich den quantitativen , Reinigungseffekt” des Blutes durch den Dialysator zu kennen:

, Clearance”

Definition in der Dialyse:
Mit ,, Clearance* (ml/min) wird die Menge
Blut angegeben, dievon einer bestimmten
Substanz innerhalb einer Minute bel einer
bestimmten Blutpumpengeschwindigkeit
gereinigt wird.
Beispid: fur Dialysator , X" bei Blutpumpe =,300ml/min*
Harnstoff =242, Krea. =215, Phosp. = 208, B12 = 102

» Clearance” wird mit folgender
Formel ermittelt:

K onzentration am Eingang des
Dialysators — minus - K onzentration
am Ausgang des Dialysators
— geteilt — durch Konzentration am
Eingang des Dialysators

—mal — effektiver Blutfluss
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Man sieht aus dieser Formel, dass der
effektive extracorporale Blutfluss die

entscheidende Rolle fir die Clearance
und somit die Dialysequalitét spielt.

Clearance x Behandlungszeit

Kxt/V

Verteillungsvolumen

als Qualitatsfaktor fur die Dialyse nimmt, zeigt sich noch deutlicher, warum der ,, tatsachliche
extracorporale Blutfluss* einen der wichtigsten Faktoren fir eine effektiven Hamodialyse

darstellt:

K = Clearance wurde oben bereit
beschrieben,

t = Behandlungszeit bedeutet die
,» effektive Zeit* der Dialyse

V = Vertellungsvolumen beschre
das,, FlUssigkeitsvolumen® des
Korpers.

Indiesem V befinden sich die zu
entfernenden Uramiesubstanzen

Variabel.
Abhéangig vom
. effektiven”
Blutfluss
im Dialysator

Bedingt variabel.

Konz.v.D.-Konz. h. D. * V

Konz. vor Dialysator '\

e Nicht variabel
effektiver” Blutfluss
im Dialysator !!!!
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Mit dem Ultraschall-Mef3system ,, Transonic HDO1* ist es erstmals mdglich, den
extracorporalen Blutfluss ,,in vivo" zu messen:

Transonic®HDO1

Ulraschall-Sensoren

>

N BlutfluR

Geschwindigkeit Ultraschall

‘7

~

A

Durchtrittsgeschwindigkeit
%Q von Ultraschall:
1. durch Blut: 1560 - 1590 m/sec
2. durch 0,9%NaCl: 1533 m/sec
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Die am ventsen Blutschlauch angebrachte Sonde misst die Geschwindigkeit des
Ultraschalls ca. 45° gegen und mit dem Blutfluss. Die Bewegung des Blutes im
Schlauch beeinflusst die Durchtrittsgeschwindigkeit von Ultraschall je nach dessen
Richtung. Diese Ver&nderungen werden in einem Speicher-1C festgehalten.
Dadurch ist es moglich, den exakten Fluss im Blutschlauch ,, zu messen®.

Es gibt heute Dialyse-Geréte, die den ,, effektiven” extracorporalen Blutfluss auf
Abruf anzeigen (Fresenius). Hierbel handelt es sich jedoch nicht um einen
gemessenen Wert. Der hier angezeigte Wert basiert auf der Annahme, dass der
Blutfluss in Abhangigkeit von arteriellem Unterdruck und einer eingestellten
Geschwindigkeit einen bestimmten ,, effektiven* Wert ergibt. Unter idealen
Bedingungen kommt dieser angezeigte Wert dem tatsachlichen Wert sehr nahe. Ein
Defekt der Blutpumpe oder andere nicht aufgezeichnete Einfllisse werden dabel
jedoch nicht berticksichtigt.

Eine regelmaiige ,, Qualitatskontrolle der Blutpumpe® in vivoist z. Zt. nur
durch den Einsatz des,, Transonic HDO1* gewéhrleistet.



2. Rezirkulation

Was bedeutet ,, Rezir kulation®
in der Hamodialyse?
Rezirkulation bedeutet, dass Blut,
welches den Dialysator passiert hat und
somit von dialysepflichtigen Substanzen
bereinigt wurde, wieder am Dialysator -
eingang er scheint, ohne sich im K 6r per
des Patienten mit neuen
Uramiesubstanzen beladen zu haben !
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Warum Rezitkulationsmessung ?

Eine Rezirkulation
vermindert die Dialyse-Dosis und
somit die Dialyse-Qualitat !

Der , effektive” extracorporale Blutfluss
wird prozentual um den
Rezirkulationsanteil reduziert !
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Esgibt priméar zwel Arten von
Rezir kulation in der Hamodialyse:

1. Die kardio-pulmonére Rezirkulation
2. Die Rezirkulation im Gefaldzugang

Beide Arten der Rezirkulation
sind unerwtnscht, wobei die er stgenannte
nicht ver mieden wer den kann!
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Die Kardio-Vaskulare Rezirkulation

(auch Kardio-pulmonale-Rezirkulation) findet bei allen Hamodialyse-Patienten mit einem Shunt
als Dialyse-Zugang statt. Die HOohe dieser Rezirkulation hangt vom Herzzeitvolumen, Shuntfluss
und Lage, bzw. Position des Shunts ab. Die hochste Rate dieser Rezirkulation wird bei Patienten
mit Oberarmshunt und geringer Herzleistung erreicht. Dies ist damit zu erklaren, dass der geringe
Wiederstand des Shunts durch die N&he zum Herzen und gleichzeitig das verminderte
Druckaufkommen, bedingt durch die schlechte Herzleistung, den kiirzesten und leichtesten Weg
des Kreislaufes darstellt. Auch die Durchléssigkeit des Shunts (Shuntfluss) beeinflusst die KVR.
Tatsache ist, dass die K VR wahrend der Dialysebehandlung ansteigt. Erklarbar durch den
HKT-Anstieg bedingt durch den Wasserentzug.
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Diese Art der Rezirkulation Iasst sich nicht, bzw. nur in geringem Mal3e mit sehr viel Aufwand
beeinflussen. Esist deshalb wichtig zu wissen, dass dieser Rezirkulationsanteil in der Regel
zwischen 3 und 15% liegt und bei der Berechnung der ,, Dialyse-Dosis* mit einbezogen werden
muss.

Der in der Abbildung gelb markierte Weg beschreibt die KVR.

Mit dem Wissen dieser Tatsachen (Blutflussanzeige der Maschine falsch positiv und vorhandener
KVR) erklart sich, warum der errechnete Kt/V oft nicht mit dem gemessenen L aborergebnis
Ubereinstimmt.

Esist sicher nicht falsch, wenn man 10% als mittleren Wert der KVR in seine Berechnung mit
einbezieht, da sich noch weitere Fehler, wie z. B. Clearance-Angaben des Dialysators unter
anderen Bedingungen ergeben.

Jede Art der Rezirkulation vermindert die Dialyse-Dosis und somit die
Dialyse-Qualitat, wenn se unerkannt oder unbericks chtigt bleibt.




3. Rezirkulation im GefalZzugang (Shunt)

Im Gefél3zugang (Shunt) Fistel oder
Prothese darf keine Rezirkulation
gtattfinden.

Die herkébmmlichen Methoden der
Rezirkulationsmessung wie 3-Nadel-
Methode oder Temperatur-
veranderung messen immer die
vorher beschriebene KVR mit und
konnen deshalb zu Fehldiagnosen,
il bzw. -Interpretationen fuhren.

Die Verdinnungsmethode mit dem , Transonic HDO1" stellt die z. Zt. zuverlassigste Methode
der Shunt-Rezirkulationsmessung und somit den ,, Gold-Standard“ dar.

Die Methode:

Zwei Ultraschall-Sonden werden an den Blutschlauchen (art. und ven. ) ca. 5 —10 cmvon den
Kanilenanschliissen angebracht. In diesen Sonden wird die Durchtrittsgeschwindigkeit des
Ultraschalls durch Blutschlauch und Blut gemessen.

Fur die Messung werden ca. 5- 10 ml 0,9%NaCl in den vendsen Blasenfanger gespritzt. Das
NaCl passiert die ventse Ultraschallsonde und wird registriert. Uber den HDO1-Monitor wird die
injizierte Menge ermittelt und zur Auswertung an den angeschlossenen Laptop-Computer
weitergeleitet.

Das Messprinzip des

| Transonic HDO1 beruht auf
-kUI atl Onsme-l der Tatsache, dass Blut und
—_— NaCl fur Ultraschall
s verschiedene Wiederstande
- - darstellen.

i Die Geschwindigkeit von

Ultraschall betrégt:
| Blut 1560 — 1590m/sec
L1 = Ultraschall sensoren = (8 I NaCl exakt 1533m/sec

Monitor

Qb =258 mi/min
Rezirkulation 17%

Gefifzugang 1 e
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Flie3t ein Teil des injizierten NaCl gegen die Flussrichtung im Shunt, so wird dies an der
arteriellen Sonde erkannt und sofort Gber den HDO1-Monitor zum Laptop weitergemeldet. Dort
wird eine sofortige Auswertung erstellt und die Rezirkulation in % angezeigt.

Ubliches Ergebnis bei tiber

[rerey . 90% aller HD-Patienten):
L o= K eine Rezirkulation im
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Wird eine Rezirkulation im Gefél3zugang festgestellt, ist zundchst die Ursache hierfir
abzuklaren.

Hénfigste Ursachen fiir Rezirkulation
im Geféllzugang:

1. Zu geringer Blutfluss
im Gefalizugang
2. Aneurysma
3. Falsch angeschlossen (L oop)
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Ist bei einer festgestellten Rezirkulation die Anatomie des Gefél3zuganges nicht zu 100%
bekannt, wird man zuerst eine zweite Rezirkulationsmessung mit an den Kanulenanschllissen
vertauschten Blutschlauchsystemen vornehmen. Wird jetzt bei unverénderter Blutpumpen-
Geschwindigkeit , keine Rezirkulation* angezeigt, war der Shunt vorher falsch angeschlossen.
Dies wird 6fters bei sogenannten ,,Loops* festgestellt, weil eine sichere Uberpriifung nach der
Shuntanlage nicht stattgefunden hat.

Beispiel einer Rezirkulationsmessung:

09:47 Neuer Patient A. R. 250753 Fistula Blutdruck=160/ 80
Blutpumpen-Einstellung = 230 ml/min Transonic Pumpen-Fluf3 = 220 ml/min

09:50 REC 218 Rezirkulation = 10% 01.REC
09:52 REC 193 Rezirkulation = 12% 01.REC
09:56 SHN 256 Shunt-FluR = 720 ml/min 00.SHN
09:59 SHN 247 Shunt-Flu3= 740 ml/min 00.SHN

Huzakuhilen Anayen: won L% THAHHDUTWASERILLANLHEL

Rezirkulation = 12% Qb=193 ml/min

1.207
o, 20
0,60
o.
0.

20
0o b e

-149 4.9 14a. =2a., 24, 44, §Aa, 50,
Tims §meo]

MellEipshrin Eniker

AGHITIN B ENEAT {1 WY Dh=141 mifmin Hezlrknlalan = 16
ACOILLALNEC QBN f1 B 2b-21E wilfinin  Nezirkoladun - 106

Chunt Flul Aralpae won CATRAMHDOTVAGRILLOD.SHH

L a0 Shunt-FluB = 740 ml{min
olt

0. 9014

C. 60

0. 304

¢, 00 p—-m e T

-10 Oo.0 1a. zo. 30, 40, 5L
Time [ gec)

LT ——

AGHILLULEHM WE 17 (1 &2 b 247 smlfinin Elanl-Flull 54U onlfmin
AGHILLULEHM WE 1T (1 &1 Wb 2hb somlfinin Eluanl-Flul 520 telfmin

Rezirkulation bedingt durch Punktion in Aneurysma. (S. Foto unten)
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Die Ergebnisse der Rezirkulationsmessungen in diesem Gefél3zugang zeigen, dass eine
Verringerung der Blutpumpengeschwindigkeit hier keine Verbesserung der Rezirkulation bringt.

Flussrichtung in einem ,, Loop* ??77?

Mit dem HDO1 eine einfache und 100% sichere Methode:

Wird im Loop eine Rezirkulation festgestellt, so wird eine weitere Rezirkulationsmessung mit an
den Kantilen vertauschten Blutschlduchen gemacht. 1 jetzt keine Rezirkulation zu erkennen,
war der Zugang zuerst falsch angeschlossen. Sollte aber auch jetzt eine Rezirkulation angezeigt
werden (Blutpumpe bei beiden Messungen mit gleicher Geschwindigkeit), so ist der Loop in der
Position richtig angeschlossen, bei der die Rezirkulation geringer war. In diesem Fall muss aber
unbedingt der Fluss gemessen werden, weil in richtig angeschlossener Position keine
Rezirkulation vorhanden sein darf.

Die haufigste Ursache fur Rezirkulation im Gefal3zugang bei Hamodial ysepatienten ist der zu
niedrige Blutfluss im entsprechenden Gefél3. Um diesen Zustand zu vermeiden, ist es
erforderlich, den Fluss im Geféd3zugang sténdig zu Gberwachen und die Verénderungen zu
dokumentieren um rechtzeitig intervenieren zu kénnen.

Die genaueste, sicherste und einfachste Methode fir diese
» Qualitatskontrolle® ist die
» Krivitzki-M ethode” mit dem ,, Transonic HD01/02*
(di atec GrbH , seefeld)

Diese Methode wird nachfolgend ausfuhrlich beschrieben.
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4. , Shunt-Fluss
(Blutfluss im Gefélizugang)

Der Blutfluss im Gefél3zugang ist der
aussagefahigste Parameter fur die

B Eﬁtﬂlﬂg S Qualitat des Shunts.
- . Bisher war jedoch das Haupt-problem
1m Ge f@@zugam g die exakte Ermittlung dieses Flusses.
Die gangigste Methode, die
< Sh@lﬂtﬂ@lg S> ,Ultraschall-Doppler-Messung"” ist mit
dem Problem der
Anwenderabhangigkeit behaftet. Dies
bedeutet, dass die Ergebnisse je nach
e Erfahrung und Griindlichkeit des
Anwenders sehr
stark variieren konnen. Die Erfahrung zeigt, dassebr vt~ . ..., e
im Gefél3zugang diagnostiziert werden, as diese wirklich sind. Der Grund dafur ist, dass ein
Doppler nur ,,Geschwindigkeit* messen kann, nicht aber die Menge des Blutes mit der
ermittelten Geschwindigkeit. Die ,Menge/Zeit* wird im Ultraschall-Doppler nach Ausmessung
des Gefal3es errechnet. Hier liegt die Hauptfehlerquelle dieser Methode.....

Die , Krivitzki-Methode" mit dem , Transonic HD01/02* ist anwender-unabhénaig. Dies
bedeutet, dass jeder Anwender die absolut gleichen Bedingungen vorfindet und der Ablauf der
Messung so standardisiert ist, dass die Messung bei jedem Gefél3zugang von vollig
verschiedenen Anwendern die gleichen Ergebnisse bringt. Dies ist beim Ultraschall-Doppler-
Verfahren nahezu ausgeschlossen, weil zu viele individuelle Fehlerquellen bedingt durch
subjektive Arbeitsmethoden einflief3en kénnen.

Wie funktioniert die , Krivitzki-Methode" ?

Um mit dieser Methode den ,, Shunt-fluss* ermitteln zu kénnen ist eine V oraussetzung
Bedingung:

Die arterielle Kanile , muss’ gegen den Blutfluss im Gefafzugang punktiert sain.

o g ugy OHUm‘HHSSE Fur die Messung des Shunt-Flusses wird wie bei

{ISS d]ﬁ aters / § der Rezirkulationsmessung 0,9% NaCl als

, 1elje Nade] Indikator verwendet.

gegeﬂ U d B , Die Ultraschallsonden bleiben wie bei der

=l IUHYUSS mn G ; Rezirkulationsmessung an den Blut-schlauchen.
Putkfrt (. Die Blutschlziuche selbst werden jetzt aber an
trt ol / A9 den Kaniilen-Anschliissen vertauscht.
e Das bedeutet: Arterieller Blutschlauch an
Gefafizugy venoser Kanile und umgekehrt.

copyright: dates gmbh
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Venbser | Arterieller
Blutschlauch > i J< Blutschlauch
— g 'l Ultraschall-sensor en 1 mtll
el / Blutschl_;a'uéﬁe
_ A ¢ vertatischt m Vendse
Arterielle A _— 4—\’;Kanijle
Kanile . S—— —

Gefiflzugang
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Kochsalz-Blut-Vermischung

Die Messung des,, Shunt-Flusses* basiert auf einer einfachen aber genialen Idee:

Um die Flussmenge in einem Geféal3, einem Bach oder einem sonstigen Gebilde, welches
Flussigkeit fuhrt zu bestimmen, leitet man einen Teil mit einer feststehenden Flussmenge / Zeit
(feste Pumpengeschwindigkeit) ab. Gibt man jetzt vor dieser Abzweigung dem Gesamitfluss
einen Indikator zu und vermischt diesen mit dem Fluss, so kann man durch die in dem Abzweig
erkannte M
Wird z. B. di

Bel 35% erkanntem
Indikator ergibt sich
dieses Ergebnis:

20% = 300ml/min
100% = 300/20 x 100 = 1.500ml/min

35% = 300ml/min
100% = 300/35 x 100 = 860ml/min
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Bei Flussgeschwindigkeiten im Geféf3zugang unter dem der Blutpumpengeschwindigkeit,
kommen weitere in sehr vielen Labor-V ersuchen ermittelten Formeln zur Anwendung..

Mit der ,Krivitzki-Methode“ wird diese Messung ,,in vivo" umgesetzt:
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Der Indikator (5-10ml 0,9% NaCl) wird im ventsen Blutschlauch Uber die arterielle Nadel gegen
den Gefal3fluss (Vermischung) zugespritzt. Die zugespritzte Menge NaCl wird an der vendsen
Sonde des Transonic-Monitors quantitativ (als bestimmte Menge) erfasst. Aus der vendsen Nadel
wird jetzt Uber den arteriellen Schlauch und damit der Blutpumpe eine durch die Blutpumpe und
durch den Transonic-Monitor gemessene Menge des Gesamtflusses im Gefél3zugang abgezweigt.
Die Indikatormenge wird erfasst, somit kann die Umrechnung wie oben beschrieben stattfinden.

Blut-Flussim GefaRzugang
ml/min 512Pat.
m 1.801-2.000 [0 2.501-3.000
3% 1%
[ 2.001-2.500 \ g > 3.000 00-200

0 1.601-1.800
2% 4%

3%

O 1.401-1.600
QG% \

[71.001-1.200
9% {1 801-1.000

17%

[ 201-400
13%

[ 401-600
13%

O 601 800
18%

Shunt-Flusse, ermittelt mit Transonic HDO1 (Fisteln und Prothesen, ca. 512 Messungen)

Das Ergebnis einer ,, Shunt-Fluss-Messung“ zeigt den aktuellen Wert am Tag der Messung. Ein
Gefal3zugang (Shunt) ist jedoch ein ,, dynamisches, kiinstlich angelegtes Gebilde" und unterliegt
sténdiger Verdnderung:

Ein junger, neuangelegter Shunt baut sich normalerweise auf, das bedeutet der Fluss nimmt zu
bis zu einem Wert, der durch verschiedene Faktoren (z. B. Diabetis, Blutdruck, Venenzustand,
Herzleistung etc.) bestimmt wird. Diese Entwicklung des neuen Shunts, bzw. der jetzt als
Gefél3zugang dienenden Vene ist aul3erste Aufmerksamkeit zu widmen:

Zum einen kann sich ein zu niedriger wie auch ein zu hoher Fluss entwickeln. Die Folgen kdnnen
sowohl eine Rezirkulation bei zu niedrigem Fluss wie eine extreme Herzbelastung bei zu hohem
Fluss sein.

Nachdem der Shunt seine ,,optimale Leistung“ erreicht hat, beginnt die dynamische
Veranderung:
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Blutfluss im Gefdbzugang: Yerdndengendr
mimin a sehr kurzfristig

f>

auftreten. Eine

2.000 Q . . .
° g ° . kontinuierliche
- g © Uberwachung ist
' ;L ° z - deshalb die wichtigste
o 2 Q0 ° y I f) Mal3nahme zur
y o oo ° i rechtzeitigen
z °© 0 OQ p ° Abwendung von Shunt-

500

92

Verschltissen bzw. des
Beginns einer Shunt-

Rezirkulation.

copyright: diatec gmbh

Messergebnisse von Shuntfliissen und die Veranderungen nach 4-6 Wochen(Pfeile).

Eigengefalifisteln haben normalerweise eine wesentlich léngere ,, Lebenszeit” als kunstliche
Zugangsgefaide. Bei beiden Gefalszugangen ist aber friiher oder spéater mit einem Riickgang des
Flusses zu rechnen.

Statistisch gesehen hat eine Kunststoffprothese eine Lebenserwartung von 2 — 3 Jahren.

Der Grund dafUr ist darin zu suchen, dass kiinstliche Gefél3e nicht ,,selbstheilend” wie natirliche
Fisteln die regelmél3ige Traumatisierung durch die Punktion des Gefél3zuganges schnell , heilen®
konnen. Durch die extreme Zunahme neuer Dialysepatienten mit der Grunderkrankung Diabetes
werden auch die Kunststoff-Gefél3zugange (Goretex etc.) zunehmen. Hier wird die regelméidige
Uberwachung und damit die rechtzeitige minimalinvasive Intervention in Zukunft ein sehr hohes
Einsparungspotential bringen.

Eine durch die Kostentrager in den USA gemachte Studie hat folgendes Ergebnis gebracht:

Ein Dialysezentrum mit 100 Hamodialyse-Patienten kann die Gemeinschaft durch regelméaliige
Messung der Shuntfunktion (Shunf-Fluss) und damit rechtzeitiger Intervention zwischen 400 000
und 500 000 US-Dollar entlasten! (Klinikaufenthalt, OP, Katheter, Folgeerkrankung, etc.)

Dieses Ergebnis ist nicht uneingeschrankt auf Europa tUbertragbar, weil in den USA z. Zt.

ca. 70% der Hamodialyse-Patienten tiber einen Kunststoff-Gefél3zugang dialysiert werden.
(Europa ca.15 —20%)

Das Einsparungspotential ist aber auch hier unbestritten, abgesehen von der unnotigen
Belastung der Patienten durch Operationen und Krankenhausaufenthalte mit allen
dazugehorigen meist negativen Begleiter scheinungen.
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Die Auswirkungen einer Rezirkulation im Gefal3zugang wurden bereits beschrieben, das
Erkennen eines zu hohen Flusses und die Folgen werden nachfolgend behandelt.

Problemfall: Stenose zwischen Punktionsstellen.

Sumaies s Osecess [ -
= =
Navavdad = -A-J,-!mu:\rrmlﬁl ll‘.':ll-llﬂllm: i B _ s

1 oo Keme BEezrkulation. Qb=200 mlfmm
el ||"'|

SLEL |

T |

} '.
c. 20 L
.o S e
1570 0 10, mz. T 2a' 4o ''se! 2d. wellad

= + To b= | oSecth —
s.\l.:ru:;a.llr.c:nlr.n lllllllllllllllllllllllllll ﬂ
i EXEUR e = e x| | Gl= w1 -vin s | meweiioese . | L

Die Stenose zwischen
den Punktionsstellen
werden mit bisherigen
Methoden haufig gar
nicht oder zu spét
erkannt. Erst  ein
Shuntverschluss  der
plétzlich und ohne
deutliche Vorzeichen
eintritt, zeigt dass hier
die erforderliche, aber
in diesem Fall sehr
schwierige

Shuntkontrolle fehlte.
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Stenose zwischen 7 Punktionsstellen:

==—RKeine Rezirkulation im Gefalzugang
Shuntfluf niedriger als extracorporaler Fluf3

copyright: diatec gmbh
Schematische
Darstellung einer Stenose im Gefélszugang zwischen den Punktionsstellen.
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4. Herz-Zait-Volumen

Durch die Anlage eines fur die Behandlung der Niereninsuffizienz mittels Hamodialyse
notwendigen ,, Shunts* wird eine vdllig ,, unnatirliche Konstruktion* im Blutkreislauf des
Patienten vorgenommen.
Man verbindet eine Arterie einer Extremitét (Unterarm, Oberarm, Oberschenkel etc.) mit einer
Vene. Durch diese Konstruktion flief3t jetzt eine gewisse Menge Blut, die vom Herzen des
Patienten zusatzlich ,, gegpumpt” werden muss, und zwar 24 Stunden am Tag. Umdie
Versorgung des Organismus durch die ,Pumpe Herz* weiterhin wie bisher aufrecht zu erhalten,
muss dieses den durch den Shunt zusétzlich erforderlichen Bedarf abdecken. Ist dies nicht
maoglich, zeigen sich sehr bald nach

. RN Anlage des Shunts entsprechende
Diemoderne Medizin ist in der Lage, Symagtome, ¥

den Verlust beider Nieren durch
Dialysebehandlung oder
Nierentransplantation zu kompenseren.

Diese Patienten ster ben nicht mehr
an der Uramie, aber zum In Kenntnis der Tatsache, dass der
Uberwi egenden Te|| an groféte Teil der Dialysepatienten

bereits mit kardiologischen
*
Her zerkrankungen. Problemen an die Dialyse kommen,

. . mussen die zustandigen Mediziner
*Prof. Dr. Rigler, Universitatsklink Tibingen . . .
Artikel veroffentlicht in , Dialyse Aktuell 3/2001 dazu veranlassen dieses Wissen in
die Therapie mit einzubeziehen.
Das bedeutet, dass die kardiologische Betreuung parallel zur Dialysebehandlung von Beginn an
gewdhrleistet sein muss.

Nebenstehende stati stische Erkenntnisse machen
deutlich, wie wichtig die kardiol ogische
,» Betreuung” der Dialyse- patienten ist. Mit dem
Transonic HDO1" ist erstmals die M dglichkeit
40 jahriger Patient an der Dialyse: gegeben, bel Hamodial ysepatienten eine
dur chschnittliche L ebenserwartung: ca.9 Jahre (37Jahre) Kardiologische Diagnose einfach und ohne
Gefahrdung des Patienten zu stellen.
60 jahriger Patient an der Dialyse: Diese Methode ist von der USA-
dur chschnittliche L ebenserwartung: ca.4 Jahre (20Jahre)  Gesundheitsbehorde FDA offiziell anerkannt
Ursache flr diese schlechte Prognoseist die u_nd zug_elassen. AISVaIIdIerungsvergI_a“Ch .
Héaufung verschiedener Kardiovaskularer Risikofaktoren di ent? d'_e" S\Ivan-GanZ-Kathaerta:hnlk ,_dlelm
gerade bei nierenkranken Patienten.....* Verhdltnis sehr aufwendig, teuer und relativ
geféhrlichist.

Die Prognose der Dialysepatienten ist viel
schlechter als die der Normalbevélker ung:

*Prof. Dr. Rider, Universitatsklink Tibingen
Artikel verdffentlicht in , Dialyse Aktuell 3/2001"

Die Messung des Herzzeitvolumens und anderer kardialer Parameter ist mit dem
Transonic HDO1" vollig ungefahrlich, schnell, genau und wahrend der Hamodialyse durchfihr-
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bar. Als einzige Voraussetzung ist eine Rezirkulation im Geféf3zugang auszuschlief3en. Dies geschieht
routinemaiig mit sehr geringem Aufwand. (s. Rezirkulation).

Die Methode gleicht der Rezirkulationsmessung, mit dem Unterschied, dass fir die HZV-Messung
30ml korperwarmes NaCl 0,9% als Indikator verwendet werden. Da sich der kardio-pulmonale
Rezirkulationsanteil wahrend der Dialysebehandlung verdndert (erhoht), ist es sinnvoll die M essung des
HZV zu Beginn (innerhalb der ersten Stunde) und vor kurz Ende der Dialyse durchzufiihren.

Bafamra  Hbimil Cam ) e Pl i i

|V enrssen

e R

Ergebnisfenster einer ILZV-I\/I essung
e —y |

Die wichtigsten

y Ergebnisse der HZV-
Messung mit dem
Transonic HDO1" werden

TEE Lf. wa o oo [ MILH FUT0d0 1T

HMV=3.2 Limm HI=300 ZBY=0594L

:Iauf dem Monitor sofort
N angezeigt.

S T
Cors,
204 5
SN HE T _—
..
L00——— ——
i L P P L - T e T, ®
T-mes | pEl
tHHEk N HIH-
a1 LU JILARE S LH SR ke Foc bk @ awh
Tenmdst L “rviaent bdodeies 10

Aees| 1B A RSB

o R T D L T Tt e ot

| e e i

Weitere Berechnungen kénnen ebenfalls sofort abgm

Neben dem HZV werden folgende
Werte angezeigt:

@Her zindex

@ Systemischer Herzindex
@Zentrales Blutvolumen
@Peripherer Wiederstand
@Schlagvolumen

Ergebnisse einer HZV-Messung mit dem HDO1+

07:00 Patient: D._J. 26-01 Blutdruck=140/80 Herzfrequenz=50
K orpergrofe=184 cm Gewicht=87.0kg Shunt-Fluf® = 1100 ml/min

07:16 CAL 318 Kal Koeffizient K~ = 169 ppm/mv.

07:19 CO 415 Herzminutenvolumen = 5.4 L/min

Herzindex = 26 Systemischer HI = 2.0
Zentrales Blutvolumen = 0.97L ZBVI = 11lml/kg
Peripherer Widerstand = 18.58 PWI = 39.06

Schlagvolumen = 108ml

Ein wichtiger Parameter: ,, Der systemische Herzindex" .

DadasHZV (Herz-Minuten-Volumen) lediglich den absoluten Wert des vom Herzen in einer
Minute gepumpten Blutes ohne Berlicksichtigung des Korpervolumens angibt, zeigt uns der
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Herzindex (HZV/Ko6rperoberflache) einen Wert, der sich auf das Koérpervolumen bezieht. Die
HI-Werte (Herzindex-Werte) sind somit vergleichbar.

Beim Hamodialysepatienten kommt eine weitere Komponente hinzu, die einen Vergleich des
Herzindex erschwert, ndmlich der ,, Shunt*.

Dieser Shunt, die Verbindung zwischen einer peripheren Arterie und einer peripheren Vene
erzeugt letztendlich einen Kreislauf, der lediglich die Aufgabe hat die Versorgung des
extracorporalen Blutsystems wahrend der Dialysebehandlung zu gewéhrleisten. Dieser kiinstlich
angelegte Kreislauf ist aber nicht nur wahrend der Dialysebehandlung, sondern 24 Stunden am
Tag aktiv. Soll nun das Herz den Organismus wie bisher versorgen, muss es (das Herz) seine
Leistung um die Menge des neuen Kreislaufes erh6hen. Dies ist bei Dialysepatenten auf Grund
der Anamnese und der neu hinzukommenden Belastungen durch die Dialyseintervalle haufig
nicht moglich. Die Folge ist, dass sich die korperliche und geistige L eistungsfahigkeit
verschlechtern, abhéngig von der ,Leistung” des neu angelegten Kreislaufes.

Der ,, systemische Herzindex* wird nur bei Hamodial ysepatienten mit einem ,, Shunt” errechnet.

Um den Herzindex fir den

H@%ﬁd@}gi Hamodialysepatienten zu bestimmen,

muss vom HZV zundchst der

Shuntfluss abgezogen werden um dann

e das Ergebnis durch die
Korperoberfléche zu teilen.

Eine regelmélige Kontrolle des

Shuntflusses ist also kein unndtiger

Luxus, sondern eine unbedingt

Shunt-Fluss

Herzindex (H1) =Herzminutenvolumen(HMV) / K ér peroberflache
Systemischer HI = (HMV — Shuntfluss) / Korperoberflache

(SHI: >2,5L/min/m?  memsp  Normwert erforderliche Notwendigkeit, um die

(SHI: 2,0—-22L/min/m? w=>  MuUdigkeit / Schwéache ; ; _

(SHI: 20— L5L/minime  mep kardiogener Schock Funktion und die _ Herz

(SHI: < LEL/MINM® o R S Zusatzbelastung zu dokumentieren und
erforderliche therapeutische
Mal3nahmen anzupassen.

Die ,Normalwerte werden bei
Hamodialysepatienten mit einem Shunt

sehr oft unterschritten. Nﬁ .
Mit dem Transonic HDO1* kénnen jetzt A

kardiologische Werte einfach ermittelt

und in die Therapie mit einbezogen HZV = 5—8L/min
werden. |
HI = 25-4L/min
Wichtig:

Das , Shuntvolumen (ml/min) darf nicht mehr als
max. 20% der HerZeistung (HZV/ml/min) betragen.
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Transonic® Flow QC
Hemodialysis Monitoring

A New Sandard
of Patient Care
for the ESRD Patient

The Flow Measurement Specialists



Transonic® Flow QC
Hemodialysis Monitoring

Presentation Topics

Monitoring Imperative: K/DOQI Guidelines
 Ultrasound Dilution Technology
« HD0O2 Hemodialysis Monitoring System
e Overview of Measurements
« Two Clinical Studies of Healthcare & Cost Benefits
e Conclusion

The Flow Measurement Specialists



K/DOQI Guidelines

http://www.kidney.org/professionals/dogi/index.cfm

The National Kidney Foundation’s “Kidney Dialysis

Quality Initiative” promotes new standards of care.

Its objective is to treat all forms of kidney disease and
reduce the number of dialysis patients.

The Flow Measurement Specialists


http://www.kidney.org/professionals/doqi/index.cfm

K/DOQI Vascular Access Work
Group’s Two Primary Goals for
Vascular Access

* Increase the placement of native AV
fistulae.

e Detect access dysfunction prior to
access thrombosis.

The Flow Measurement Specialists



K/DOQI Guidelines for Monitoring
AV Grafts and Fistulas

e [ntra-access flow measurements are the
preferred method of A-V graft and fistula
survelillance.

* Access flow less than 600 ml/min, the patient
should be referred for fistulagram.

e Access flow less than1000ml/min that has
decreased by more than 25% over four
months should be referred for fistulagram.

The Flow Measurement Specialists



K/DOQI Guidelines for Recirculation

* Any access recirculation is abnormal. Recirculation
exceeding 5% using a non-urea based dilutional
method should prompt investigation of its cause.

e |f accessrecirculation values exceed 20%, correct
placement of needles should be confirmed.

The Flow Measurement Specialists



Transonic® Ultrasound
Dilution Technology

Principle I: Transit-Time Ultrasound
 Delivered Blood Flow

* Principle II: Ultrasound Indicator Dilution

e Recirculation
e VVascular Access Flow
e Cardiac Output

The Flow Measurement Specialists



HDO2 Fow-QC System

Hemodialysis Monitoring

System Includes: E

m =
M |

1) Monitor |
2) Sensors |
3) Laptop Computer and

HDO02 Software ;

4) Rolling Stand ; =

|
p— E—_
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Transonic® Flow QC
Hemodialysis Monitoring

Provides highly accurate and immediate
assessment of:

1) Delivered Blood Flow

2) Vascular Access Recirculation
3) Vascular Access Flow

4) Cardiac Output

The Flow Measurement Specialists



HDO2 Features

Routine monthly vascular access measurements
performed during dialysis on fistulas, grafts and
catheters.

Software guides operator step-by-step through
procedures.

Displays comprehensive on-screen patient histories.
Calculates patient and clinic statistics.

|dentifies patients at risk for thrombosis.
Documents interventions and access history.
Generates and prints detalled reports.

The Flow Measurement Specialists



Fow/Dilution Sensors

Clamp on to blood lines
(with arrows matching the
blood flow) 2-4 inches up
from the needle

v connection.

The Flow Measurement Specialists



Delivered Blood Flow
M easurement

Ddlivered Blood Flow
Displayed on Front of
Monitor

The Flow Measurement Specialists



Discrepancies Between Delivered
and Prescribed Blood Fow

- Needlesize

- Needle placement

- Condition of access

- Occluded or kinked tubing

- Mis-calibration of dialysis machine
- Mis-calibration of sensor

- Changein blood line type

The Flow Measurement Specialists



Recirculation M easurement

 |dentifies access recirculation by
separating Cardiopulmonary
Recirculation from Access Recirculation

e Optimizes Catheter Performance

e Detects inadvertent reversal of dialysis
lines

The Flow Measurement Specialists



Recirculation Measurement at
Normal Line Position

— ;
Arterial Line ﬁ‘ .
‘1@’ Venous Line
tt
t 2"4: Saline
Flow it Infusion
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Recirculation Measurement

LJ F6 L% F7 Lnbu_ut ‘
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@b = | Recirculation N,
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Click on the recirculation icon and follow directions.
The result will appear on the center of the screen.
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Access Flow Measurement
(Blood Lines are Reversed)
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Access Flow M easurement
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Click on the access flow icon and follow instructions.
The result will appear on the center of the screen.
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Monthly Access Flow Trending

K/DOQI Guideline: <600 ml/min
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Epidemic of Cardiovascular Disease
In Chronic Renal Disease

o u
“Cardiovascular mortality in ESRD

patients, depending on age,
IS 10 to 500 times more
than in the general population.”

N\ J

Am JKidney Dis, Vol.32, No.5, Suppl.3, Nov.1998
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When do you measure

Cardiac Output?

, DDAccess flow = 3240 mlfmin Use syringe bolus
Valt
1.50¢
1.00¢
0.50+
10 0.0 1i0. 20. 30. 40. SO. 60. 70. B0.
MEASUREMENT RESULTS WINDOW Tlme r =R .'I =

When the Access Flow is greater than 2000 mil/min.
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Cardiac Output M easurement

X]

Measurement & Results
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Monthly Cardiac Output Trending

< EXAMPLE JOHN (12345)
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Two Clinica Studies of Clinical
Outcomes & Cost Benefits
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Gambro Stuady

*An 18-month Gambro Study of 254 patients using a
multidisciplinary approach to vascular access care
resulted in:

— 44% decrease in thrombosis.
— Significant improvements in clinical outcomes.
— Decrease in hospitalizations.

Reference:

Duda, CR, Spergel, LM, Holland, J, Tucker, T, Bosch JP, Bander, SJ. “A Multidisciplinary
Vascular Access Care Program (VACS) Enables Implementation of Dialysis Outcomes
Quality Initiative (DOQI)”, JASN Abstracts, Val. 10, p. 206A, 1999.
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Gambro Stuady

Outcomes Control Experimental Difference
Group Group
# Grafts 71% 61.5% -9.5%
# Fistulas 14.6% 25.2% +10.6%
Incidence 0.087 0.049 -0.038
Thrombosis
Hospital Admissions 0.1 0.07 -0.03
for VA
Hospital Days for 0.53 0.27 -0.26
VA
Missed Outpatient 0.29 0.16 -0.13
Treatments Dueto
VA
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Vascular Access Blood Flow
Monitoring Reduces Access
Morbidity and Costs

Patricia McCarley, Rebecca L. Wingard, Yu Shyr,
William Pettus, Raymond M. Hakim, and T. Alp Ikizler

Vanderbilt University Medical Center, Dialysis Clinics, Inc., Renal
Care Group, Inc.

Kidney International, Vol. 60 (2001), pp. 1164-1172
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Study Objective
To compare the impact of vascular access
management on related costs.

Study Population

132 Hemodialysis Patients with A-V
grafts or fistulas.
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Three-Phase Study

Phase | Duration Monitoring Technique
I 11 Months None
|l 12 Months Dynamic V.P.
111 10 Months Transonic HDO1

The Flow Measurement Specialists



Dynamic Venous Pressure
Monitoring Protocol

Schwab & K/DOQI Guidelines Model)

e Measurements taken at Qb of 200 ml/min
In the first 5 minutes of dialysis.

e Patient referred for fistulagram when VP Is
above basaline 3 consecutive treatments.

The Flow Measurement Specialists



VABFM Protocol

e Access How Measurements (Transonic HDO1)
taken monthly and following interventions.

 Patients referred for fistulagram when flow rate:
1. Was below 600 ml/min.

2. Decreased 25% from previous measurement.
3. Decreased below 25% of baseline

The Flow Measurement Specialists



Events/Patient/Year

SO NN
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Events/Patient/Year
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0.5
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Events/Patient/Year
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Events/Patient/Year
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Hospitalization Rates
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Events/Patient/Year
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Events/Patient/Year
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Lost Revenue from Missed

Dialysis Treatments
(adjusted yearly cost)

Phase |: $196/patient/year
Phase|l: $172/patient/year
Phase | l1: $52/patient/year

(/3% decreasein lost revenue of Phasel)
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U.S. Dollars
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[ Hospitalization
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O Catheter Placement

O New
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B Thrombectomy

O Angioplasty

W Total Adjusted
Yearly Cost




Conclusion

“Vascular access blood flow
monitoring along with
preventative interventions should
be the standard of care in chronic
hemodialysis patients.”
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