4

UNIVERSITATS

KLINIKUM

TUBINGEN

Nierenersatzverfahren

12.12.2017

Prof. Dr. med. Ferruh Artunc
Universitatsklinikum Tubingen
Medizinische Klinik Abt. IV
Sektion Nieren- und Hochdruckkrankheiten

=0



1800 | pro Tag

1,81 pro Tag




Modell fur die GFR
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Prinzip der Dialyse
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Indikationen zur Dialyse

Akutes oder chronisches Nierenversagen (GFR < 10 ml/min/1,73 m?2)
mit Uramie:

— uramischer Fotor
— uramische Perikarditis
— uradmische Enzephalopathie / Koma

Akutes oder chronisches Nierenversagen und nicht konservativ zu
beherrschende

— Uberwasserung mit Blutdruckentgleisung und/oder Lungenddem
— Hyperkaliamie
— Azidose



Nierenersatztherapie
Antell der Patienten

Hamodialyse 71% Peritonealdialyse 4% T»\(
i

n= 78 281; Quasi Niere 2005



Wieviele Menschen sind terminal
niereninsuffizient?

1-2 / 800 Einwohner

2.000.000 Millionen Menschen an Dialyse weltweit
ca. 80.000 in Deutschland

15-20% Mortalitat pro Jahr

6-8 fach hohere Sterblichkeit zur Normalbevoélkerung



Ursachen der terminalen
Niereninsuffizienz

Verschiedene
Unbekannte Genese 4%
9%
Systemerkrankungen
4% Diabetes
Interstitielle Nephritis 36%
8%

Zystennieren
5%

Glomerulonephritis
14%

Hypertonie
20%

Quasi Niere 2005



Prinzipien der Hamodialyse

1924 erste HD am Menschen — Georg Haas (Giel3en)

1945 Trommeldialysegerét, erste erfolgreiche HD am Patienten — Willem
Kolff (Kampen, NL)

1946 Ultrafiltration — Nils Alwall
1967 Hohlfaser-Dialysator



Diffusion Konvektion
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Treated water

Dialysis fluid

SR C

Source
water

Extracorporeal Dialyzer
circuit

Water purification

Concentrate

@ 2003, Elsevier Limited. AN rights reserved.



Prinzipien des Stofftransports
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Konvektion

@® Blood cells

@® Blood cells

FILTRATE © Water molecules
@® Blood cells

> Positive pressure
> Negative pressure

Filtration

MRS § Certain plasma proteins
@ Blood cells
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Diffusion

unterschiedliche Zeit Ausgleich fur Stoffe, die
durch die Membran passen

Konzentrationen

Diffusion ist eine Folge der zufalligen Bewegung
aller Molekule (Brown‘sche Molekularbewegung).



DIFFUSION

Hamofilter mit Kapillarwanden aus
semipermeabler Membran

Dialysat

Diffusat



Ultrafiltration

Zeit

Druck

Die Ausltbung von Druck auf der einen Seite der Membran
fuhrt zur Filtration von Wasser mit geldsten Stoffen.



ULTRAFILTRATION

!l Blut (Kompartiment 1)

|»

- I:"I}F'E

Ultrafiltrat
(Kompartiment 2)



Bluteintritt

- Kapillaren

Dialysat-
konzentrat

Blutaustritt



Materialen

Membrane Hydraulic Biocompatibility
type permeability  Examples profile
Regenerated Low flux Cuprophane Poor
cellulose
Modified Low/high flux  Cellulose acetate Intermediate
cellulose Cellulose diacetate

Saponified cellulose ester
Synthetic High/low flux  Polyacrylonitrile Good

Polysulphone

Polyamide

Polycarbonate

Polymethylmethacrylate




Zusammensetzung der Dialysatlosung

Concentration

Component Range Typical
Electrolytes

Sodium (mmol/l) | 35—-145 140

Potassium (mmol/l) 0-4.0 2.0

Calcium (mmol/l) 0-2.0 125

Magnesium (mmol/l) 0.5-1.0 Q75

Chloride (mmol/l) 87-124 105
Buffers

Acetate (mmol/l) 2-4 3

Bicarbonate (mmol/l) 2040 35

pH 7.1-7.3 1.2

Pco, (mm Hg) 40-100

Glucose (mg/dl) 0-200 100

Elesviar itams and derivad items 8 2007 by Mosby, Inc., an affiliate of Elsevier Inc.



Wasserqualitat

Fluid/Organization Bacteria (cfu/ml)  Endotoxin (EU/ml)
Water for Hemodialysis
AAMI <200 <2
AAMI action level 50 I
UK Renal Association <100 ={.15
European Best Practice <100 <0.25
Guidelines
European Pharmacopeia <100 <0.25
Japan Society for Dialysis <100 <0.25
Therapy
Ultrapure water <0.1 <0.03
Sterile water <0.000001 <0.03

Elsevier items and derived iterms @ 2007 by Mosby, Inc., an affiliate of Elssvier Inc.



Fresenius Water Technology

Wasseraufbereitung
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Dhalysis
stations
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Fresenius Water Technology
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Blood circuit for hemodialysis

“Arterial’

Heparin

pressure Venous
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Elsewieritams and derived itemns @ 2007 by Masby, Inc., an affiliate of Elssvier Inc.



Vergleich der Clearance bel Diffusion
vs. Konverktion

Clearance

UF-Rate —fessssrosrmssnrsnsmassttnnrsuriynarsensenssrsssseanssmansmassminy

™. Konvektion
% (HF)

Diffusion

(HD)

& ' & & & i

.-

P Harnstoff  Kreatinin Vitamin B;; Inulin };M Albumin
GroRein kDa 0,060 0,113 1,579 5 11,731 69
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CVV-Maschine



Genius-Dialyse




Sicherheitsaspekt

Tabelle 14.1 Zwingend vorgeschriebene Schutzsysteme eines Hamodialysegerates

Falsche Dialysatzusammensetzung Leitfahigkeitsiiberwachung T
Dialysatiiberternperatur Temperaturiiberwachung T
Falsche Ultrafiltration Uberwachung von TMP, pD oder UF-Volumen T1
bzw. -rate
Blutverlust in die Umgebung vendse Druckiiberwachung T
Blutvertust durch Gerinnung Uberwachung der Blutpumpenratation T
Blutverlust aber die Membran Dialysatiiberwachung auf Blut T
Luftinfusion Blutiberwachung auf Luft bzw. Blutschaum  Blutpumpenstopp und Klemme: T1
Luftdetektion: < A

TMP: Transmembrandruck, pD: Dialysatdruck, T1:vor jeder Behandlung, A = (Volumen zwischen dem Ort der Luftdetektion und der ve-
nosen Nadel)/{maximaler Blutfluss)



erweiterte
Armvene
- Shunt -

Verbindung:
Vene mit
Arterie

Verschluld
des zweiten
Venenendes

Hamodialyse
Gefaldzugange

Katheter mit
2 Offnungen

Halsvene
(V. jugularis
interna)

Haupt-
schlagader



Gefallzugang Cimino-Shunt
AV-Fistel

A. radialis

V. cephalica antebrachii



Rechter Arm, Innenseite

Nach http://www.gefaesschirurgie-bremen.com/shuntportal/diaprothese.php
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Peritonealdialyse



Prinzip der Peritonealdialyse

Peritoneum

Dialysat
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Ablauf der Peritonealdialyse




Der Peritonealdialyse-Katheter

Internes Segment




Schema der PD-Katheteranlage

externer _>»
Anteil

Tunnel ; Mutte

| peritoneale
Muffe



Rontgen-Abdomen-Ubersicht

Korrekte Katheterlage mit Spitze im Douglas-Raum



Peritoneale Dialyseregime

o CAPD (=kontinuierliche ambulante Peritonealdialyse)
— Dialysatwechsel 4-5 x/d manuell
— Peritoneum ist standig mit Dialysat gefillt

« APD:
— automatisierte Peritonealdialyse

— Dialysatwechsel tber Geréat (sog. Cycler), gewdhnlich
nachts




Komplikationen der Peritonealdialyse

* Peritonitis (Ziel: 1 Episode alle 24 Monate)

« Exit-Site-Infektion, Tunnelinfektion

« Katheterdysfunktion / Auslaufstorung

e Schmerzen beim Ein- und Auslauf

« Dialysatleckage: Bauchwandodem, Hydrothorax

e Hernien

 Fibrose der Peritonealmembran und Diffusionsversagen

 Enkapsulierende sklerosierende Peritonitis



Annual Mortality (%)

0.01

Mortalitat bei Dialysepatienten
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Nierentransplantation
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