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Die Rolle der Elektrolyte

Erhebt man den Elektrolytstatus bei den ca.
65.000 Dialysepatienten in Deutschland, so erhalt man
wahrscheinlich 65.000 unterschiedliche Ergebnisse.

Will man also dem individuellen Elektrolytstatus jedes
Patienten Rechnung tragen und diesen wahrend der Dialyse
gezielt korrigieren, braucht man eine grol3e

Zahl unterschiedlicher Konzentratzusammensetzungen.
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Die Rolle der Elektrolyte

Na* In der Dialysierflissigkeit

Zuwenig Zuviel

Intradialytischer Durst

Druckabfall
erhdhte Gewichtszunahme

Krampfe 1
FlUssigkeitsiuberladung

1

Hochdruck
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Die Rolle der Elektrolyte

K* In der Dialysierfllssigkeit

Zuwenig Zuviel
Arrhythmien Arrhythmien
(Extrasystolen, Kammerflimmern) (Bradykardie, Asystolie)

e
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Die Rolle der Elektrolyte

Ca? in der Dialysierflissigkeit

Zuwenig Zuviel

Hypocalzamie Hypercalzamie

! !

Hyperparathyroidismus Gewebeverkalkung

(Verstarkte Kalziumaufnahme
aus dem Magen- Darmtrakt
Kalziumfreisetzung aus den Knochen)
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Die Rolle der Elektrolyte

Mg2* in der Dyalisierfllssigkeit

Zuwenig Zuviel
Schwéache Paralyse
Kraftlosigkeit
Krampfe
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Die Rolle der Elektrolyte
HCO; In der Dyalisierflussigkeit

Zuwenig Zuviel
Azidose Alkalose
wird nicht korrigiert (Postdialytischer ph >7,45)
(ph<7,36)
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Die Rolle der Elektrolyte

Fazit

Die richtige Balance der Elektrolytspiegel zu finden
Ist fUr die Gesundheit und die Lebensqualitat der
Patienten von grof3er Bedeutung.

Welche Werte aber richtig sind, ist individuell
unterschiedlich!

Mit "Individualisierung der Behandlung” meinen wir das
Bestreben diesen Unterschieden gerecht zu werden.
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Logistik

Diese drei Komponenten:
BiCart, SelectCart und Select Bag
stellen das Trockenkonzentrat System Gambro BiCart Select dar.
Wahrend die beiden Kartuschen fur alle Behandlungen gleich bleiben
beinhaltet der SelectBag die fir die Individalisierung wichtigen
unterschiedlichen Elektrolytkompositionen.
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Logistik

Die Tatsache, dass nur der kleine SelectBag uber den Grad der
Individualisierung entscheidet bringt einen erheblichen Vorteil bei der
Lagerhaltung.

Der SelectBag mit seinen hochkonzentrierten Elektrolyten und die
trockenen Pulverkartuschen fur NaCL und Bicarbonat ermdglichen aber
auch eine Gewichtseinsparung von bis zu 80%

Das heil3t weniger Transport auf der Stral3e, aber auch weniger Transport
innerhalb des Dialysezentrums.

Die kleinen Komponenten des BiCart Select Systems konnen in den

Behandlungsraumen auf kleinstem Raum zwischengelagert oder
schon bei der Vorbereitung jedem Behandlungsset hinzugefligt werden.
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Logistik

14

Auf der Strasse:
Einsparung von bis zu 80% Gewicht und Transportvolumen.

Im Lager des Dialysezentrums:
Erhebliche Einsparung von Lagerraum

e
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Logistik

In den Behandlungsraumen:
Einsparung von Gewicht und enorme Verkirzung der

Transportwege, wenn die BiCart Select Komponenten im
Wandschrank gelagert werden oder Bestandteil des Behandlungssets

sind.

OGAMBRO.
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Logistik
Gewichtsreduktion durch Gambro BiCart Select
am Beispiel eines Dialysezentrums mit 60 Patienten :

Kanister u. BiCart BiCart Select
Verpackungseinheiten Verpackungseinheiten
BiCart Karton 936 BiCart SelectCart  2.340
6L Kanister 9360 BiCart SelectBag 936
Anzahl VPE 10.296 Anzahl VPE 3.276
Gewicht 65.520 kg Gewicht 23.587kg

Einsparung durch BiCart Select

Ca. 42.000kg
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Hygiene

Der vielleicht grof3te Fortschritt in der Medizin wurde
durch die Entdeckung der Mikroorganismen und

In der Konsequenz durch die Einfihrung von Hygiene-
mal3nahmen erreicht.

Sterile Einmalartikel — Nadeln, Dialysatoren, Blut-
schlauche — sind zum Standard in der Hamodialyse
geworden. Heildreinigbhare Wasserversorgungen leisten
Ihren Beitrag die Hygienekette zu starken. Bei der
Konzentratversorgung aber mit ihren Ringleitungen,
Anschlussstellen und offenen Kanistern gibt es noch

Verbesserungspotential. =
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Hygiene

Mit dem BiCart Select Trockenkonzentrat ist es Gambro

gelungen die Hygienekette an dieser Stelle signifikant zu
starken.

Auch das Konzentrat kann jetzt aus Einmalartikeln
unmittelbar fur jede Behandlung und fur jeden Patienten
an der Maschine hergestellt werden.

Damit steht ein in sich geschlossenes Konzentrat-System
zur Verfigung, das ohne Konnektionen nach Aulf3en,

als integraler Bestandtell der Dialysemaschine

angesehen werden kann.
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Hygiene

Mit BiCart Select ist es uns also gelungen ein weiteres
Glied in der Hygienekette entscheidend zu starken!

Jede Kette Ist nur so stark
wie thr schwachstes Glied.

Vielen Dank!

&
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Einfihrung

Seit einiger Zeit verdichten sich die Hinweise, dass die
Online Hamodiafiltration im Postdilutionsmodus das
derzeit effektivste Behandlungsverfahren der
Blutreinigung sowohl fur kleine Molekule als auch flr
Phosphat und hohermolekulare Substanzen darstellt.

Um die Vorteile dieser Behandlungsform voll nutzen zu
kdnnen, sind grof3e Austauschvolumina erforderlich.

Durch optimale Kombination von Dialysator und
Dialysegerat konnen hervorragende Ergebnisse erzielt
werden.
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Bestmogliche

HDF
- Einfach
Effizient
Sicher

U LTRACONTROL

HDF-Postdilution
Drucksteuerung

© 2007, Rudolf Holzmann

HDF-Postdilution
Volumensteuerung

Verbesserte
Wirksamkeit

- aber nicht so
leicht zu betreiben

Kdonnen alle

Hersteller anbieten
- theoretisch gut, aber
haufig problematisch

OGAMBRO.



Vorteile der HDF

Das HDF-Verfahren erméglicht HDF verbessert dialysebedingte
eine Uberlegene Blutreinigung Amyloidose-Symptome
Low-Flux-HD High-Flux-HD B HDF
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Harnstoff Osteocalcin B.M  Myoglobin Low-Flux-HD High-Flux-HD HDF
(60D)  (58kD)  (11,8kD) (17.2kD)

CrozsoverSfudie an einem Diglysator, ioentische Blutdurchflussraten
wnd Behandiungszeian, n=23, e Defen stammen aus dem Japanischen Dialysenegisfor.
Ref. Maduell et al, Osteocalcin and myoglobin removal in online Ref. Nakai S et al. Outcomes of hemodiafiltration based on Japanese
Hemodiafiltration versus low- and high-flux hemodialysis. Dialysis patient registry. Am J Kidney Dis.2001;38(4 Suppl 1): S212-6

Am J Kidney Dis. 2002;040(3):582-9
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Vortelle der HDF

HDF-Patienten genieBen eine héhere

Lebensqualitat
ome zwischen Kérperliches Wohlbefinden
lalysesitzungen
12% 3
p=0,05 p=0,05
8% g2
£
£
[3h]
m
4% 1 ___
0% 4.; o
HD  HDF HD  HDF

Subjelive Bewerfung van Patienten, die mit High-Filux-HDD
oder Onine-HDF behandalf wurden, n=67.

Ref. Lin CL et al, Clinical improvement by increased frequency of
Online hemodiafiltration. Ren Fail. 2001;23(2):193-206
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HDF verbessert die Reaktion
auf Erythropoetin
rHuEPO-Dosis Héamatokritgehalt

8000, 36%
o p=0,001 n.s.
S
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HD  HDF HD  HDF

Crogsover-Sfudie mit HD und Online-HOF, Konfrolldaten dber § Monais, n=32.

Ref. Bonforte G et al, Improvement of anemia in hemodialysis patients
Treated by hemodiafiltration with high-volume online prepared
Substitution fluid. Blood Purif. 2002;20(4):357-63
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Online-HDF ist die Uberlegene Therapie

...geringere Mortalitatsrate bel Patienten, die mit einer
hocheffektiven HDF behandelt wurden

Relatives Mortalitatsrisiko

1,0
1
0.8 p=0.01 0.93 (ref)
vs. |I-f HD

0,6
0,4 S
0,2 I
0,0

HDF 15-25L.. HDF 5-15L h-f HD I-f HD

Ref: B.Canaud, Kidney Int 2006 from European DOPPS data

&
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HDF-Postdilution ist der Premium-
Online-Modus ...

& Beste Blutreinigung tber den gesamten
Bereich harnpflichtiger Substanzen — Harnstoff,
Phosphat, 3,m

& Hervorragende Biokompatibilitat

@ Hervorragende Behandlungstoleranz —
geringeres Risiko fur Blutdruckabfalle, Krampfe,
Juckreiz und Erschopfung

& Verbessertes Anamie- und Phosphat-
management

&y
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Dieses ware perfekt, aber wie gehen wir
mit vorhandenen Problemen um?

Bei Patienten mit immer hoheren Hamatokritspiegeln wird die
Durchfihrung der HDF-Postdilution schwierig (TMP-Alarme,
Clotting im Dialysator und ein geringer zu erzielendes Austausch-

volumen).

Start der Dialyse Qinr
hct 32% =

Ende der Dialyse 30% von Qg

Bei Reduktion des BV um 10% Qe

hct 35% . !I.uu e —

o o s it 30% von Qg “GAMBRO.



Zwel Wege die Filtration zu steuern

Volumenkontrolle Druckkontrolle
V,; bei Behandlungsstart wahlen, Fixen TMP fur die Behandlung
z. B. 30% des Qg gegel wahlen
» Infusionsrate konstant bis »Infusionsrate variiert, aber
es TMP-Alarm gibt! ISt zu jeder Zeit optimal.
TMP

Alarm!
UF-Rate
UF-Rate gesetzt durch A er
EEEERNI
TMP gesetzt durch Anwender

TMP

I I I

1 2 3 4
Behandlungszeit, Stunden

I I I I I

0 1 2 3 4
Behandlungszeit, Stunden

OGAMBRO.
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Den optimalen TMP ermitteln...

30

A UF rate

Qb 3

Qb 2

Qb1

TMP

© 2007, Rudolf Holzmann
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Die Antwort heif3t ULTRACONTROL

31

Online Drucksteuerungsmodus fur HDF
Automatische Scan Prozedur

Resultat ist ein optimaler TMP-Vorgabewert

Maximiert die totale UF-Rate bei gegebenen Qg r

Ruhige und sichere Behandlung

Bedienungsfreundlich

© 2007, Rudolf Holzmann
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Wie arbeitet ULTRACONTROL?

Der Algorithmus kopiert eine erfahrene Schwester:
1. TMP schrittweise erh6hen

2. Warten bis sich das System stabilisiert hat

3. Prifung der UF-Ratenerhdhung

4. Punkt 1 - 3 wiederholen, bis die max. UF-Rate
ermittelt 1st.

&y
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Die Wahl des Dialysators ...

Der Polyflux® H-Dialysator ist besonders flir HDF-
Behandlungen im Postdilutionsmodus geeignet, bei
denen die Auswirkungen der Hamokonzentration den
limitierenden Faktor fur die Wirksamkeit der
Behandlung darstellen.

Die prazisen Porenabmesungen der Membran
garantieren eine hochgradig selektive Entfernung von
[3,M und anderen mittelgrof3en Molekilen bel einem
vernachlassigbar geringem Verlust von Albumin.

Der niedrige Druckabfall erleichtert die Ultrafiltration.

&y
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Niedrige Albuminverluste durch Polyflux

Niedrigere Albuminverluste

durch Polyflux®
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100 200 300 400 500 600
Intradialytischer TMP-Anstieg (mmHg)

Postdilutions-HDF-Behandiungen (Mittlere QB = 336 mi/min,
Gesamt-UF = 110 mi/min)
_Rpgrsw'onsbhim: 0,6 g/100 mmHg gegeniber 2,3 g/ 100 mmHg

Ref. Souid M et al, Clinicak comparison of synthetic high flux dialyzers in convective treatments:
albumin loss vs. Removal of uremic solutes. Blood Purif. 2003;21:360

&
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Niedriger Druckabfall

Der niedrige Druckabfall bei Polyflux®
erleichtert die Ultrafiltration

__ 500

£

§__ 400 PnyﬂUX® 170H

E /

O

£ 300 __

?

%) UF = 30 % von Qg
200 | | | |

200 300 400 500

Qg (Ml/min)

Die fiir das Behandlungsende errechneten Daten basieren auf einem Pven
von 150 mmHg und auf dem nach dem Gesetz von Hagen-Poiseuille
ermittelten Druckabfall. Angenommener Himatokritgehalt vor

der Dialyse = 36 %, Reduktion des Blutvolumens = 10 %.

* Systemdruck = Druck zwischen Pumpe und Filter

Ref. Forschung und Entwicklung bei Gambro
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Zusammenfassung

« = HOhere Austauschrate

Der automatisch eingestellte TMP verbunden mit dem Einsatz
eines Polyflux H Dialysators, stellt fir jede individuelle
Behandlung ein optimiertes Austauschvolumen sicher.

» = Geringeres Clotting-Risiko

Optimaler konvektiver Transport in Verbindung mit einer
storungsfreien Behandlung und vermindertem Clotting-Risiko

* = Weniger Alarme
Einfache Handhabung, keine TMP-Alarme

EINFACH, SICHER, EFFIZIENT

&y
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Vielen Dank!
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