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Wenn konservative Therapie nicht reicht:

Dialyse bei akuter Niereninsuffizienz
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Lernziele

1. Was macht Dialyse?

2. Welche Patienten profitieren von einer Dialyse?

3. Wann ist Dialyse mdoglich, aber klinisch oder ethisch nicht sinnvoll?
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Legen eines Dialysekatheters

Dialysegerat

RESENIUS
EDICAL CARE
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Filtrate bag
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Physiologische Prinzipien der Dialyse

Diffusion Ultrafiltration Konvektion

« Molekiilgrotte
« Proteinbindung
1 11 e
Calcium (40DA)
Phosphat (35DA)

Verteilungsvolumen

Dialysat +
Blut Dialysat Blut Ultrafiltrat B Ultrafiltrat
<20kDA <60KDA
(<500DA)
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Dialyseverfahren im Uberblick

Intermittierende

Hamodialyse (IHD) Kurze Therapiesession (Stunden) + rasche Clearance via Diffusion

Continuous Renal

Bessere Stabi
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Replacement Therapy

i ilitat, Uttrafiltrati
A Entfernung von Toxinen, Bettseitig

Prolonged Intermittent
Renal Replacement Mischform aus IHD + CRRT (8-16hr), Ultrafiltration/Konvektion
Therapy (PIRRT)

Peritoneum als semipermeable Membran,

FoitoeeibiEizs sehr kleine Patienten od. ECT nicht verfiigbar
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Siung Terir

Antikoagulation

Systemische Regionale
Antikoagulation Antikoagulation
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Siung Terir

Monitoring

Kontinuierlich...

.+ EKG

+ Blutdruck (iBP vs. NiBP)
. spo2

+ Temperatur

Intermittierend...

+ Neurologischer Zustand (MGCS)
+ Serieller Point-of-Care Ultraschalll
+ Antikoagulation (iCa2 od. aPTT)
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Siung Terir
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Was Dialyse kann — und was nicht

//37 Support

Zeitgewinn

Kein Heilmittel

[
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Labrador 3J mk

VD Leptospirose (PCR positiv)
+ AKIIRIS Grad IV

Kreatinin 8,4 mg/di

BUN: 245 mg/di

K 6.7 mmoliL

UOP: 0.1mllkg/hr > Anurie
+ 36kg (normal 35kg)

48hr Infusionstherapie (DTI)

-> Anurische AKI IRIS Grad IV mit Volumeniberladung
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Macht Dialyse Sinn?
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Welche Patienten profitieren von Dialyse?
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Dialyse bei schwerer AKI wenn.. '%," A
Chirurgie
Refraktare Hyperkaliamie
o S i o e .




Dialyse bei schwerer AKI, wenn

Oligurie/Anurie mit Volumeniberladung
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Volumeniiberladung

Erhahter jugulirer

Veranderter ¢
Mentalstatus O L Venendruck ™
& . fenendruc

Hepatojugulirer 4
Refix 1 < e
/ N\, ehites
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Orthopnoe

- Positiver
Interstitium  ¢——————e >
Interstitium Flissigkeitshaushalt ™

Eindrickbare / ‘\ Pleurale, perikardiale
Odeme — und peritoneale
J Effusionen

Gastroparese
Oligurie
|
Erhéhter intrakranieller Druck
Schilddrisenunterfunktion
Adrenale Unterfunktion
Lungenédem > Hypoxamie
Erhéhter intraabdominaler Druck

Verinderte
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Dialyse bei schwerer AKI wenn

Situng Teririch

Hgr. Azotémie mit nicht kontrollierbaren urdmischen Symptomen
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Dialyse ist machbar - aber nicht trivia

~
Fehlplatzierung Blutung (Antikoagulation)
Blutung Hypothermie
Preumothorax Hypotension
Infektion Citratintoxikation
Thrombus  Hypokalzamie
Embolus Fliissigkeitsimbalancen

Flussobstruktion Dialyse Dysequilibrium Syndrom

—
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% {O il Diskonnektion Hypoalbuminamie
S 2 'y Luftembolus Leckage
3. ) 257 Blutverlust + Andmie il Dyspnoe
2% Filterclotting/clogging < Peritonitis
Infektion Retention von Fliissigkeit
Kinking Hyperglykamie

schiges Monitoring + konsequentes T

siitung D

Wann Dialyse sinnvoll ist?
_ Ja — typische Ursachen

Leptospirose
NSAID induzierte AKI

Potenziell reversibel +
gemeinsames
therapeutisches Ziel

Weintrauben-Intox.

Ethylenglykol-Intox. (friih)

W)

Kongestive Nephropathie

AKI unbekannter Ursache

Sitng Teriraiche Hor
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Hémodialyse bei Leptospirose

Retrospektive Studie
U — 22 Hunde mit Leptospirose +
i ichtil AKI

renalreplacer

+ Hohe der Azotamie nicht entscheidend fiir Outcome (BUN + Kreatinin nicht signifikant unterschiedlich)
. gl : starkerer + héheres Bilirubin
Uberlebende 1.9 mg/dL (r: 0.1-41.6) vs. Nicht-Uberlende 21.0 mg/dL (r: 12.3-38.9)

+ Viele Hunde bereits bei Vorstellung schwer krank:

59 % Volumeniiberladung
68 % oligurisch/anurisch

73% Uberlebensrate (davon 81% > 30 Tage und 75% = 6 Monate)

i snner L
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Noah

Labrador 3J mk

VD Leptospirose (PCR positive)
* AKIIRIS Grad IV

-« Kreatinin 8,4 mg/dl

+ BUN: 245 mg/dI

+ K 6.7 mmol/L

+ UOP: 0.1ml/kg/hr > Anurie
« 36kg (normal 35kg)

. 48hr Infusionstherapie (DTI)

-> Anurische AKI IRIS Grad IV mit Volumeniberladung

[

24.04.26

Noah

Macht Dialyse Sinn?
s

1. akute, potenziell reversible Ursache
2. Anurie + Hyperkaliamie
3. Volumeniiberladung

> Klassischer Patient fir frihe
Uberweisung zur Dialyse

- klares therapeutisches Ziel
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Mimi

Mischling 11J wk

+ CNIIRIS Stage IV
- Kreatinin 6,8 mg/dl - jetzt Verschlechterung
auf 11mg/dl (AKI Grad V)
BUN: 201 mg/dl
K 5,0 mmol/L
HKT: 21% (aregenerativ)
+ UOP: 0.8ml/kg/hr -> Oligurie
+ 8kg (normal 12kg)

-> Oligurische AKI IRIS Grad V auf CNI IRIS Grad IV

o St s ochschle Hnnover




Mimi

Macht Dialyse Sinn?

- NEIN

1. Akute (potenziell reversible) Verschlechterung
einer CNI Stage IV

2. ggr. Oligurie + ggr. Hyperkaligmie

3. chronischer Gewichtsverlust

4. Kein Hinweis auf Volumeniiberladung
-> Kein realistisches therapeutisches Ziel, dass mit

einer langfristig guten Lebensqualitét zu
vereinbaren ist
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Wann Dialyse meist nicht sinnvoll ist

Stabile CNI Meist keine realistische und ethisch vertretbare Option (Europa)

Kein reversibles Ziel Keine Aussicht auf Erholungspotenzial

Sehr spate )
T o e Noxe sind langst und F
Multiorganversagen Aussicht auf Erfolg ist trotz Dialyse stark limitiert
Untragbare Gesamtbelastung Monitoring, Logistik (Personal), finanzielle Rahmenbedingungen

Uberweisung im Ernstfall heute - nicht morgen

AKI oder akute | Mein_ Stabile fortgeschrittene/ _,  In der Regel kein
Dekompensation einer CNI? End-Stage CNI Dialysekandidat
[n
Potenziell reversible Ursache

Neln Nutzen der Dialyse fraglich -
Q oder dialysierbare Noxe? " yoe ot
rognose und Therapizileprifen
2.8, Loptospios,Toi, schimi
l Ja

ialyse-Trigger vorhanden?

e ein
OturieAnure, rfakive Hyprkalamie Nel

Engmaschig berwachen

rogredents Azotimis ot Thrspe.
I

Besitzer offen fir Dialyse?

| vein B

@ Konsenvtive Therape, ( Friie Kontaktaufnahme
Prognose ofen besprechen fir Uberweisung.
Lo [
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Was méchten wir als Dialysezentrum wissen?

Zeitachse Beginn der AKI und Verlauf der letzten 12-24hr
Urinproduktion Normal vs. Oligurie vs. Anurie
Volumenstatus Aktuelles + normales Gewicht, Hydratations- und Volumenstatus, Kreislauf
Labor K+, BU inin, HKT, T téten (Leber,
Ursache Pyelonephritis? PLN? Infektiés? Noxe? Ischémie?
Besitzer Ziele, finanzielle

Friihe Kontaktaufnahme spart Zeit und verbessert das Patientenmanagement

Sitng Teriraiche ot
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Was soll an Besitzer kommuniziert werden?

Stationérer Aufenthalt Oft langer stationrer Aufenthalt nétig (>7 Tage)
Ziel Zeitgewinn und keine Heilung der Niere + keine Garantie auf Besserung
Komplikationen Blutung, Infektion, Thrombose,
Kosten 1. Dialyse ca. 55006&:;;?‘1(2:&; %l;{zﬂr\!ﬁ@ofgn ?kde weitere ca. 3500€

Sitng Teriraiche Hor

Outcome und Prognose

50% 53%
48% . > 42%
38% pe > 33%

Prognose hangt stark von Ursache, Schweregrad, Begleiterkrankungen und Komplikationen ab
- Infektise Ursache - giinstigere Prognose?

Eatof AE,LagaonCE. Crahud S, Povppe K Misbag . 12 cas (1597-2010) A Vot Mot s, 202241111 1471-1475

Sitng Teriraiche Hor
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Hémodiylase bei Intoxikationen

6 wichtige Fragen vor der Uberweisung Gut dialysierbar

Art und Menge der Noxe
Aufnahmezeitpunkt + Halswertszeit

1

2,

3.

4. Antidot
5. Effekt
6.

Clearance >

Clearance?

Nicht jede Intoxikation ist eine Dialyse-Indikation —

Sitng Teriraiche Hor
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1. Kleines Verteilungsvolumen (<2L/kg)

Pharmakokinetik (enterohepatischer Kreislauf?) 2. geringe Proteinbindung (<80%)

3. Molekulares Gewicht (<15,000 DA)

4. wasserlSslich, renale Elimination

Entscheidend sind Pharmakokinetik, - dynamik und Timing!

Hémodialyse bei Intoxikationen

Paracetamol Alkohole Beta Blocker
Aspirin Metaldehyde Aminoglykoside
Baclofen Ethylenglykol Theophyllin
Bromide Koffein Phenobarbital

odialyse
am besten

Sitng Teriraiche Hor

Andere extrakorporeale Verfahren

|buprofen
Metaidehyde
Pentobarbital
Phenobarbital
Cannabinoide

Himoperfusion Plasmapherese

Sitng Teriraiche Hor

12



Indikationen fiir Plasmapherese

Typ Il HSR Humanes

Myasthenia gravis Kernikterus

Albumin
Intoxikationen IMHA Polyradikuloneuritis
Hyperviskositatssyndrom ITP Borreliose-assoz. Nephritis
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Take Home Message

Azgtimie
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