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Biofeedback-Systeme: Contra

Biofeedback-Systeme zur Vermeidung
Intradialytischer Komplikationen:

Wie Ist der methodische Ansatz zu bewerten?
Wie ist die Evidenz zu bewerten?
Wie Ist der technische Aufwand zu bewerten?

Welche Alternativen gibt es?
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Notwendige Malinahmen zur Vermeidung von
intradialytischen Komplikationen:

* Niedrige Ultrafiltrationsraten
* Langere Behandlungsdauer

* Niedriger NaCl-Konsum des Patienten
und/oder niedrige bis normale NaCl-Dialysat-
konzentration

« Gute Diabeteseinstellung
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Survival as an Index of Adaquacy

Survival as an Index of adaquacy
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Pieratos, A et al.:
Nocturnal hemodialysis: three-year experience
J Am Soc Nephrol 9: 859-868, 1998

Chazot, C et al.:
The advantages and callengesof increasing the duration and

frequenzy of maintenance dialysis sessions
Nat Clin Pract Nephrol 5: 34-44, 2009
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—> Kreislaufstabilitat ist weniger ein Technikproblem,
sondern vielmehr ein Parameter der adaquaten Dialyse-
behandlung durch

 richtige Wahl der Behandlungsdeterminanten
(Flussraten,Behandlungszeit, Dialysatkonzentration)

e ausreichende ,Dosis Doktor"
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Ur-Zelle und Ur-Ozean

cell mass
extracellular volume
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Korperzellmasse und extrazellulare Flissigkeit

extracellular fluid

cell membrane

body cell mass 1
extracellular volume =~ .25
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Dialyse: Erwelterung des extrazellularen

Flissigkeitsvolumens
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,Q D JHQHUDO VHQVH WKH KHPRGLDO\VLYV
FRQVLGHUHG DV D WHPSRUDU\ VYHIWHQVLR
SDWLHQWpPV HIWUDFHOOXODU IOXLG

'LDO\VLYVY IOXLG KDV EHFRPH D UHD
FROQOVHTXHQFH D SKDUPDFRORJLFDO SUHSI
PHHW FULWHULD RI TXDOLW\ DQG VWDQGD!

Ronco L, Fabris A, Feriani M: Hemodialysis Fluid Composition;

in Jacobs C; Kyllstrand CM, Koch KM, Winchester JF (eds):
Replacement of Renal Function by Dialysis, Kluwer Academic Publishers
Dordrecht, Boston, London, Fourth edition 1996, pp. 256-276
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Dialysierflissigkeit = Medikament
Hypotension NW des Medikaments

Priméares Ziel:

Verbesserung des Medikamentes

und nicht die Linderung der Nebenwirkungen eines
schlechten Medikamentes mit grofsem technischen
Aufwand
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Wie gut ist das Medikament ,Dialysierflissigkeit“?
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Grenzwerte flr Dialysierflissigkeiten
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Aus welcher Zeit stammt diese Forderung?

a) 1986
b) 1996
c) 2006
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Biofeedback-Systeme zur Vermeidung
Intradialytischer Komplikationen?

Wie ist die Evidenz zu beurtellen?
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Sodium Profiling

Dialysat Na Iwéhrend der ersten 2 Behandlungsstunden

Problem: NaCl-TAC (time average concentration)
war in der Kontrollgruppe niedriger als in
allen Studiengruppen
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Sodium Profiling

Haufig positive intradialytische NaCl-Balance mit dem Risiko
erhohten intradialytischen Gewichtsanstiegs
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Petitclerc, T. et al.:
Electrolyte modelling: sodium Is dialysate sodium profiling actualy useful?
Nephrol Dial Transplant 11 (Suppl 2): 35-38, 1996

Stiller, S. et al.:
A critical review of sodium prfiling for hemodialysis.
Semin Dial 14: 337-347, 2001

Davenport, A.:

Audit of the effect of dialysate sodium concentration on inter-dialytic weight gains and
blood pressure control in chronic haemodialysis patients.

Nephron Clin Pract 104: ¢120-c125, 2006
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Dialysat Temperatur

o Korperkerntemperatur steigt unter Ultrafiltration an

—> Vasodilatation
* Isothermische Dialyse

arterielle und vendse Bluttemperatur wird konstant gehalten
 Thermoneutrale Dialyse = Kdrperkerntemperatur steigt an
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Einfluss des Temperaturabfalls

Temperaturverlust ~ 0.5C/h

vorteilhafter Verlauf der
Dialysetemperatur

Versorgung durch
Kleinspannung

kostengtinstige
Stromversorgung

geringe Anforderungen an
Infrastruktur
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GENIUS
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Biofeedback-Systeme: Contra
GENIUS: Blutdruckstabilitat
Anzahl der untersuchten Dialysen 1031
Gewicht 68,4+ 13,4 Kkg
Gewichtszunahme 2,8+ 1,07 kg
Dialysezeit 46 1,27 h
Ergebnisse Alle (n=86) Ohne Diabetes (n=69) | Mit Diabetes (n=17)
MAD vor HD 95,9 + 14,7 (47-152) | 95,6 + 14,6 (47-147) | 96,7 + 14,9 (70-152)
MAD nach HD 88,3+ 15,1 (47-163) | 88,3 + 15,6 (47-163) | 88,2 + 13,1 (53-133)
Hochdruck- 39,5 % (34) 40,6 % (28) 35,3 % (6)
Patienten
pialysen (.)hne 5,4% (54) 4,5 % (37) 8,2 % (17)
Hypotensionen
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Ultrafiltrationskontrolle

Kontrollierte Ultrafiltration

= Melilenstein der Dialysetechnik
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Relative Blood Volume Monitoring
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Relative Blood Volume Monitoring

 In klinischen Studien keine signifikante Reduktion
Intradialytischer Hypotension

o Starke individuelle Unterschiede in RBV Toleranz
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Ultrafiltrationsprofiling
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Ultrafiltrationsprofiling

e Pulse oder Step-UF generierten mehr Hypotensionen
 Hypotension seltener unter initialer UF-Rate und
langsamer Abnahme zum Ende der HD
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Biofeedback-Systeme mit fuzzy-loqgic Technologie

Anhand individueller RBV-Patientendaten werden UF-Raten
oder Dialysat-Na modifiziert
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Biofeedback-Systeme mit fuzzy-logic Technologie

e Single center Studien zeigen reduzierte
Hypotensionsfrequenz, jedoch keine Elimination von
Hypotensionen
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Schmidt, R. et al.:

Prevention of hemodialysis induced hypotension by biofeedback control of ultrafiltration
and infusion.

Nephrol Dial Transplant 16: 595-603, 2001

Nesrallah GE. et al.:

Can extracellular fluid volume expansion in hemodialysis patients be safely reduced
using the hemocontrol biofeedback algorithm? A randomized trial.

ASAIO J 54:270-274, 2008

Mancini, E.:
Prevention of dialysis hypotension episodes using fuzzy logic control system.
Nephrol Dial Transplant 22: 1420-1427, 2007
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Problem:

RBV-Monitoring wird durch Vasokonstriktion
oder -dilatation beeinflusst.
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Biofeedback-Systeme zur Vermeidung
Intradialytischer Komplikationen

Wie iIst der technische Aufwand zu bewerten?
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Entwicklungsstruktur fiir moderne Hamodialysemaschinen
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Schaltbild einer Proportionierungsmaschine
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Biofeedback-Systeme zur Vermeidung
Intradialytischer Komplikationen

Welche Alternativen gibt es?
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GENIUS
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GENIUS: Blutdruckstabilitat
Anzahl der untersuchten Dialysen 1031
Gewicht 68,4+ 13,4 Kkg
Gewichtszunahme 2,8+ 1,07 kg
Dialysezeit 46 1,27 h
Ergebnisse Alle (n=86) Ohne Diabetes (n=69) | Mit Diabetes (n=17)
MAD vor HD 95,9 + 14,7 (47-152) | 95,6 + 14,6 (47-147) | 96,7 + 14,9 (70-152)
MAD nach HD 88,3+ 15,1 (47-163) | 88,3 + 15,6 (47-163) | 88,2 + 13,1 (53-133)
Hochdruck- 39,5 % (34) 40,6 % (28) 35,3 % (6)
Patienten
pialysen (.)hne 5,4% (54) 4,5 % (37) 8,2 % (17)
Hypotensionen
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Einfluss unterschiedlicher Glucosekonzentrationen
In der Dialysierflussigkeit auf Stoffwechsel- und
Blutdruckstabilitat bei diabetischen Patienten

Sanja Simic-Ogrizovic 1, Gangolf Backus 2, Anne Mayer 3, Jorg Vienken 3,
Ljubica Djukanovic 1, Werner Kleophas 2

1 Clinic of Nephrology, Clinical Center of Serbia, Belgrade, Yugoslavia,
2 Dialysis Center Karlstrasse, Disseldorf, Germany,

3 Fresenius Medical Care, Bad Homburg, Germany
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Studiendesign

* Prospektiv, randomisiert
o 20 Patienten, 2 Gruppen
o Gruppe 1: Start mit 5,5 mmol/l nach 7 Wo 11 mmol/l
o Gruppe 2: Start mit 11 mmol/l nach 7 Wo 5,5 mmol/l
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Ergebnisse

 Keine signifikante Anderung wesentlicher
Stoffwechselparameter am Ende der Phase

Parameter Gluc 5,5 Gluc 11
Hb 11,2 g/dl 11,4 g/dl
HbA1C 6,6 % 6,8 %
Albumin 4,2 g/dl 4,2 g/dl
BMI 24.9 25,8
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Ergebnisse

M glucose 5.5
@ glucose 11
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Osmolalitat bei Dialysatglucose von 5,5 mmol/L
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Osmolalitat bei Dialysatglucose von 11 mmol/L
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Zusammenfassung

 Intradialytische Komplikationen sind mit geringem
technischem Aufwand zu vermeiden durch

 die richtige Wahl der Behandlungsdeterminanten

(Flussraten, Behandlungszeilt,
Dialysatzusammensetzung)

e eine ausreichende ,Dosis Doktor”

e Zusatzlicher Aufwand ist nur gerechtfertigt wenn o.g.
MalRnahmen ausgeschopft wurden.
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Zusammenfassung

* Resourcen sollten zunachst dazu genutzt werden,
langere oder haufigere Dialysebehandlungen zu
ermdglichen (Lange Nacht, daily home)
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Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit
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