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Vorbemerkungen zur
Mangelernahrung und
Therapie



Mangelerndahrung ist haufig - vor allem im Alter
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Pirlich & Lochs, Gastroenterology 15 (2001) 869 - 844



Mangelernahrung an Dialyse

* French co-operative study
- 7173 Dialyse-Patienten, KtV >1,3
- 24% hatten einen BMI <20kg/m?

- 20% ein Albumin <3,5g/d|I

- 36% ein Praalbumin <300mg/I
- 62% eine Magermasse <90% des Erwartungswertes (BIA-Messung)

Aparicio et al; Neprol Dial Transplant. 1999 Jul;14(7):1679-86



Definition Malnutrition —
Indikationen zur Therapie

« SGA zeigt schwere Mangelernihrung,:,,C*“*or ,,1 oder 2¢
 Serum creatinin <8,0 mg/dL (3-month rolling average)

» Gewichtsverlust: >10% des Idealgewicht (IBW) oder 20% Gewicht

» Gewicht <90% des Idealgewicht

 Hautfaltendicke des Triceps <6 mm (males) and <12 mm (females)
 Serum albumin <3,4 g/dL (3-Monatsdurchschnitt)

* korperliche Untersuchung zeigt mittlere oder schwere Mangelernahrung
* Protein catabolic rate <0,8 g/kg/d

 Erndhrungsanamnese: Protein <0,8 g/kg and <25 kcal/kg

[Fuhrmann MP; Intradialytic Parenteral Nutrition and Intraperitoneal Nutrition;
Nutr Clin Pract 24 (2009) 470-480]
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Definition Malnutrition —
Indikationen zur Therapie

Indications Nutritional support is indicated in undernourished HD C

patients as defined by low nutritional indices, mainly
BMI <20 ke/m?. bodv weight loss more than 10% over 6

Indikationen

BMI <20 kg/m?

Gewichtsverlust >10% in 6 Monaten
Serum-Albumin < 35 g/l

Serum Pra-Albumin < 300 mg/I

Intercurrente akute Erkrankungen, die eine normale Ernahrung unmaoglich
machen

be achieved. Consider TF to optimize nutrient intake.
Unconscious patients on HD, e.g. in neurology,

patients in nursing homes in need of EN. Administer TF
adapted to the metabolic changes associated with HD.

In undernourished HD patients with poor compliance
to ONS and not requiring daily EN by TF, intradialytic
parenteral nutrition can be proposed.

[Cano et al; ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Adult Renal Failure; 2006]
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Definition Malnutrition —
Indikationen zur Therapie

Indications Nutritional support is indicated in undernourished HD C

patients as defined by low nutritional indices, mainly
BMI <20 ke/m?. bodv weight loss more than 10% over 6

Indikationen

- BMI <20 kg/m?

- Gewichtsverlust >10% in 6 Monaten

- Serum-Albumin < 35 g/I

- Serum Pra-Albumin < 300 mg/I

- Intercurrente akute Erkrankungen, die eine normale Ernahrung unmaoglich
machen

- Bei mangelernahrten HD-Patienten, die orale Zusatznahrung nicht tolerieren
oder nehmen (schlechte Compliance) kann IDPE erwogen werden.

In undernourished HD patients with poor compliance
to ONS and not requiring daily EN by TF, intradialytic
parenteral nutrition can be proposed.

[Cano et al; ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Adult Renal Failure; 2006]
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Sonderfall der parenteralen Ernahrung

 Kompromiss zwischen adaquater Zufuhr in
begrenzter Zeit

Nutritive Hamodialyse (IDPE)

individuelle Rezeptur

- Volumen [ml] 460 ...
Energie [kcal] 616 ...

- Fett [g] 21
Glucose [g] 52

Aminoséauren [g] 27

Vitaminzusatz

- Therapiedauer 12 Wochen - zu jeder HD eine Dosis



Gute Idee
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Table 5. Effects of Intradialytic Parenteral Nutrition (IDPN) on Nutritional Status in Hemodialysis Patients

Reference No. of Patients  Duration (mo) Protein-Calorie Intake/d Effects
Snyder et al., 199127 6 3-6 Glucose (125 g) + lipid (50 g) + amino

acids (42.5)
Schulman et al., 199328 7 1.5 18 keal’kg + 0.07 g/protein/kg + GH

* Gewicht
Hiroshige et al., 19982° 28 12 Glucose 50% (200 mL) + essential amino eW I C

acids 7% (200 mL) + lipid emulsion
20% (200 mL)

* Lean Body M

Mortelmans et al., 1999%° 16 9 Glucose 50% (250 mL)+ lipid e a n O a SS

(250 mL) + amino acids 7% (250 mL)
Berneis et al., 19993 7 3 Glucose 15% (37.5 g/h) + lipid (12.5 g/h)
Krause et al., 2002% 4 Children 1-3 Glucose = amino acids + fat 20% ® Se ru I I I—Al b u I I I I n
Cherry et al., 20023 24 4.3 Glucose 50% 250 mL + lipid emulsion 20%

250 mL + amino acids 10% 250 or 500 mL
Czekalski et al., 20043 97 =6 Amino acids 10% 500 mL

Orellana et al., 2005%° 9 3-22 ? ° Seru m Pra-

Joannidis et al., 2006%¢ 12 6 Glucose + amino acids + lipid
emulsion 20% vs control

Dezfuli et al., 2008%” 196 58 ? Al b u m I n

Artificial Nutritional Support in Chronic Hemodialysis Patients: A Narrative Review
Bossola et al; Journal of Renal Nutrition, Vol 20, No 4 (July), 2010: pp 213-223



Table 6. Effects of Intradialytic Parenteral Nutrition (IDPN) on Survival in Hemodialysis Pat

Reference

No. of Patients

Type of Study

Duration {ma)

Type of IDPM

Foulks, 19943%

Capelli et al., 19943

Chertow et al., 189447

Cano NJM et al., 2007

72

50

1679

186

Retrospective

Retrospective

Retrospective

Prospective
randomized
controlled

6

9

12

Glucose + lipids
amino acids
Glucose + lipids
amino acids

Glucose + lipids
amino acids

Glucose + lipids
amino acids +
versus ONS alc

e Mortalitat

e Serum-Albumin

e Kein Unterschied

e Je tiefer Albumin,

desto besser IDPE

* IDPE = orale Therapie

Artificial Nutritional Support in Chronic Hemodialysis Patients: A Narrative Review
Bossola et al; Journal of Renal Nutrition, Vol 20, No 4 (July), 2010: pp 213-223



Viele offene Fragen

* Welche Patienten profitieren?

 Wann soll man beginnen, wann aufhéren?
* Besser mit Vitaminen? Und welche?

* Besser mit Carnitin?

* Wie stabil ist die Situation nach IDPE-Ende?



Es gibt 2 Wege, Fragen in der Nephrologie zu

beantworten

double-blind prospective
randomized
placebo-controlled

study

teuer

invasiver

Kleine Fallzahlen
Manchmal nicht konklusiv
Manchmal irrefiihrend
Manchmal unmoglich

evaluation
of a national /
International

registry

kostenglinstiger
Weniger invasiv
Grossere Fallzahlen
Niedrigere Evidenz



Wir stellen uns vor

deutsches IDPE-Register

fur das Team ,, deutsches IDPE-Register”
KfH Nierenzentrum/Helios Klinikum Erfurt

Deutsches
Intra-
Dialytische
Parenterale
Ernéihrung

Register



Initiierung eines Registers

Dr. med. C. C. Haufe alphamade

b. braun

IDPE-
Anbieter

Medizin

fresenius

Dr. D. Brodmann

Start o1.06.zo1“ profusio

Registrierungs-Nr: 43084/2012/38 (Ethikkommission der Landesdrztekammer Thiringen)



Deutsches IDPE-Register Erfurt -

Ausgefiillten Bogen bitte per Faxan: 0361-74999003

Alter (Jahre) .........cccoceee.

...cm Einverstindnis liegt vor von [_] Patient/ [] Betreuer

Vorerkrankungen, Dialysedaten

Kriterien fiir IDPE-Therapie (Mehrfachauswah! moglich)

Diabetes mellitus: (] Nein [ Typ1 [ Typ 2

Chronische Wunden: [ Nein, [] Ja

Tumorerkrankung: [] Nein, [] Ja

Mabilitat: (] voll belastbar, [] Zimmerebene, [] Rolistuhl, [] Bett
Dialysetherapie:

Datum der 1. HD .. Urmmenge [ < 500ml; [J = 500ml
[1HD [JHDF [JHF oo, e X | Woche

[] Gewichtsverlust =
[] chronisch mangelernahrt
[] vorg&ngig orale Zusatzern&hrung ohne Erfolg

kg innerhalb von ............. Wochen

[] akute entzindliche Erkrankung
[] kardiovaskulare Erkrankung
[] Malassimilationssyndrom

[ sonstige (bitte BESCRPEIDEN): .oo.eotee ettt sttt st s

IDPE-Verlauf:

Einheit

N4 Nach 2-6 Monaten ( )

(nachste Referenzdialyse nach >/= 2 Monaten)

CrP [ma]

S.-Kreatinin v.D. [J pmall [] mg/d

S.-Albumin v.D. gl O mgd

S.-Harnstoff v.D. ] mmoll [] mg/dl

S.-Harnstoff n.D. ] mmoll [] mg/dl

Optimalgewicht Ka

Odeme? [ nein, [] Beine, [] Anasarka

[ nein, (] Beine, [] Anasarka

"] nein, [] Beine, [] Anasarka

SGA-Level

Therapieziel (e) IDPE enthalt:
[ kein weiterer Gewichisverlust
[] Gewichtszunahme

[[] Besserung der Lebensqualitat

[] sonstiges (bitte beschreiben)

[ Kohlehydrate

[ Fette

[ Aminoséuren

] wasserlésliche Vitamine
[ fettlssliche Vitamine
[ spurenelemente

[ Camnitin

[] orale Zusatznahrung

Griinde fiir das Therapieende:

[] Therapieziel erreicht, [ tellweise erreicht
] Unvertraglichkeit / Komplikationen

[] Krankenhausaufenthalt =1 Wache

[ Tad des Patienten

[] Umstellung auf volle enterale Erndhrung
(PEGIPEJ)

[J Umstellung auf valle parenterale Eméahrung

[[] sonstiges (bitte beschreiben)

[] orale Zusatznahrung ..............

Kealld weiter

| ] Verhaltnisse stabil

[ ] IDPE wieder aufgenommen

[ ] orale Zusatznahrung .............Kcalld weiter
[ ] volle enterale Em&hrung (PEG/PEJ)

] volle parenterale Erndhrung

] Tod des Patienten

|| sonstiges (bitte beschreiben)

1.FAX

2.FAX

3.FAX
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IDPN - German registry (Erfurt)
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IDPN - German registry (Erfurt)
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IDPN - German registry (Erfurt)
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IDPN - German registry (Erfurt)

absolute number
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IDPN - German registry (Erfurt)

Chronic wounds (N=101)
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IDPN - German registry (Erfurt)
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IDPN - German registry (Erfurt)

absolute number
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IDPN - German registry (Erfurt)

Aim of IPDN (N=100)

others
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IDPN - German registry (Erfurt)

IPDN 1ean (volume & energy; N=96)
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IDPN - German registry (Erfurt)

IPDN

carnitine

trace elements
fat-soluble vitamins
water-soluble vitamins
amino acids
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carbohydrates
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IDPN - German registry (Erfurt)

IPDN components (N=97)
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trace elements 53
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IDPN - German registry (Erfurt)
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IDPN - German registry (Erfurt)
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IDPN - German registry (Erfurt)
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IDPN - German registry (Erfurt)
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IDPN - German registry (Erfurt)
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IDPN - German registry (Erfurt)

% reasons finishing IDPE (N=43)

oral nutrition

others

parenteral nutrition
PEG/PEJ

dead

Hospital >1 week
Complications

Therapy aim partly achieved
Therapy aim fully achieved
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IDPN - German registry (Erfurt)

% reasons finishing IDPE (N=43)

oral nutrition |G -

others | 30
parenteral nutrition [ 2
PEG/PEJ |o

dead |

Hospital >1 week _r 16
Complications ) 7
Therapy aim partly achieved NG 5
Therapy aim fully achieved _ 9

patients (%)




Machen auch Sie mit!




Kontakt:
idpe-register@email.de




