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Hauptschauplatz:
Todesursachen bei Dialysepatienten (QuasiNiere 2006)
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Wieskotten et al, at Automatisierungstechnik 10:531 (2007) - 1247 gesunde Probanden
Wabel P et al, NDT 23:2965 (2008) - 500 HD-Patienten aus 8 Zentren
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OPEN @ ACCESS Freely available online <"PLoS @ne

Fluid Status in Peritoneal Dialysis Patients: The European
Body Composition Monitoring (EuroBCM) Study Cohort

Wim Van Biesen'®, John D. Williams?, Adrian C. Covic®, Stanley Fan®, Kathleen Claes®, Monika
Lichodziejewska-Niemierko®, Christian Verger’, Jurg Steiger®, Volker Schoder®, Peter Wabel®, Adelheid
Gauly®, Rainer Himmele®, on behalf of the EuroBCM study group

1 University Hospital Ghent, Ghent, Belgium, 2 University Hospital of Wales College of Medicing, Cardiff, United Kingdom, 3 University "Gr T Popa” and University Hospital
"C | Pharon”, lasi, Romania, 4 The Royal London Hospital London, United Kingdom, 5 University Hospital Leuven, Leuven, Belgium, & Dialysis Center NephroCare, Gdansk
University, Gdansk, Poland, 7 University Hospital René Dubos, Pontoise, France, B University Hospital Basel Basel Switzerland, 9 Fresenius Medical Care Deutschland
GmbH, Bad Homburg, Germany

[PLoS ONE 6(2): e17148. doi:10.1371/journal.pone017 148 |

639 PD- Patienten, 28 zentren, 6 Lander (B, F, UK, Rom, Pol, CH)
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Blutdruck und Uberwasserung

26.8% within optimal range
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Blutdruck und Uberwasserung

13,5% with no overhydration but hypertension
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Blutdruck und Uberwéssrung

25.8% with overhydration and hypertension
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Blutdruck und Uberwésserung

27.5% with overhydration but no hypertension
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Resultat: differenzierte Therapie

BF pre sys [mmHg]

Hydration Reference: Apr 06 - Jan 07 24 year old HD patient, female
Rl |
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160+ - -»
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1201 -Kontinuierliches Verfahren
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Methoden der Bestimmung des Fllssigkeitshalts
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Vena-Cava-Sonographie
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Prinzip der Bioimpedanz-Spektroskopie

0 Frequenz

(Zellen verhalten sich
wie ein Isolator)

Mittlere Frequenz

(50 kHz)

\/

(Zellen verhalten sich
teilweise wie ein
Isolator)

Hohe Frequenz

(Zellen verhalten sich
wie ein einfacher
Leiter)
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Prinzip der Bioimpedanzspektroskopie

Reaktanz [Q]

1000 kHz 'm. 5 kHz
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Validierungsstudien

Gold standard
N R? Mean + SD
method
ECW Bromide 0.76 -0.1 £1.8L
. 120 healthies
ICW Total Body Potassium 32 HD patients 0.78 02+23L
Deuterium 0.88 -02+23L
TBW ” .
Tritium 42 healthies 0.94 -1.06 £ 1.9
41 HD pat.
) 19 liver pat.
Dual X-ray Absorptiometry 0.82 -1.1+£4.2kg
130 cancer pat.
Fat 321 healthy
25 HD pat.
Air Displacement 19 liver pat. 0.84 1.0+4.1kg
141 healthy
4 Compartment Modelling 25 HD pat. 0.9 SEE=3.4
4 141 health ' 0.2+35k
FFM [4] y g
. 22 HD pat.
Dual X-ray Absorptiometry 0.89 -09 +3.7kg
222 healthy
Fluid
Ultrafiltration Volume 55 HD patients R=0.76 0.015+0.8 L
Overload
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Die Messergebnisse | (Flissigkeitsstatus)

« Uberwisserung Bezeichnet die Uberwiésserung des
(OH - overhydration) Patienten (Teil des gemessenen ECW)

Extrazellulares Wasser Setzt sich aus Plasma-, interstitielles-
(ECW - extracellular water) u. transzelluldren Wasser zusammen

* Intrazellulares Wasser Stellt das gesamte Volumen an intra-
(ICW — intracellular water) zellularem Wasser dar

Fa s

2.7 L

LELPCK




—

Fresenius Medical Care

Die Messergebnisse | (Harnstoffverteilungsvolumen)

»

» Harnstoffverteilungsvolumen Das ,, V * des Patienten entspricht dem

+ Gesamtkérperwasser
(TBW — total body water)

Gesamtkérperwasser

Beschreibt das gesamte Volumen an
Wasser im Kérper (ECW + ICW)
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Die Messergebnisse lll (Ernahrungsstatus)

+ Muskelmasse Kérpermasse ohne die Masse des
(LTM — lean tissue mass) adipdsen Gewebes

+ Koérperfettmasse Beschreibt die Kérpermasse des
(ATM — adipose tissue mass) adiposen Gewebes

» Aktive Kérperzellmasse Ist die zellulare, stoffwechselaktive
(BCM — body cell mass) Kérpermasse

I« Hs *6/8 @
60,4 kg 79,9%
16,2 kg 19,3%

22,1 kg
35,0 kg

L Zurick s 4 ZUrLck?

BMI = 22,9 kg/m2 —
LTI = 16.1 ka/m2 AT
Pl Ja =Tl z ATM

BCM
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Durchfuhrung
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(Messung mit leerem
Bauch oder)
Dialysatmenge abziehen

(momentan) keine
Messungen bei
implantierten
Defibrillatoren,
Herzkatheter,
Schrittmacher,
metallischem
Nahtmaterial am Herzen

Korrekturfaktoren bei
Amputationen
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Auswertungssoftware
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Wichtige Einsatzgebiete

* HD: differenzierte Einstellung des Trockengewichts

* PD: Balance zwischen Ultrafiltration und
Restausscheidung

hohere Ultrafiltration fuhrt nicht automatisch zu geringerer
Uberwasserung, wenn sie mit Rickgang der
Restausscheidung verbunden ist

* Akutdialyse, Kardiologie: Uberwésserung, vor allem bei
unbekannten Patienten

* Ernahrungsberatung: (Eiwei3)Mangelernahrung (betrifft bis
zu 50% aller Dialysepatienten)
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Zusammenfassung:

Die Bioimpedanzspektroskopie hilft, den Kompromiss
zwischen Ultrafiltration und Restdiurese zu finden.

Die Verteilung des Wassers im Korper ist klar darstellbar.
Die Definition des Trockengewichts ist praziser.

Therapieanderungen (z.B. Diuretika),
Ernahrungsumstellungen (z.B. EiweiB) und Anderungen
des PD-Regimes konnen in inren Auswirkungen
transparent dargestellt werden.

Die Durchflhrung ist sehr einfach und mit wenig zeitlichem
Aufwand realisierbar.

Die Messungen konnen vom Pflegepersonal durchgefuhrt
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