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Ernahrungsstatus und 3-Jahres-Uberleben bei HD-Patienten
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Mangelerndhrung = signifikantes Mortalitatsrisiko*, signifikant erhohtes Risiko fiir Hospitalisierung
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Fig. 2. (a—c) Impact of nutritional status on 3-year survival of HD patients, assessed by SGA, NRS and MIS (adjusted for age, gender, dialysis vintage
and diabetes status).

* Ernahrungsscores = wesentlich hdhere HR fir Mortalitat als Laborwerte / BIA

Fleig // BDS 2023

Erndhrung an Dialyse

Fiedler, R., et al. (2009). "Clinical nutrition scores are superior for the prognosis of

haemodialysis patients compared to lab markers and bioelectrical impedance."
Nephrol Dial Transplant 24(12): 3812-3817.

SGA, subjective global assessment
NRS, nutritional risk score

MIS, malnutrition inflammation score
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Mortalitatsrisiko nach Ernahrungsparametern (Scores vs. Laborwerte)

Hazard ratio

Nutritional risk factor n (confidence interval)
Clinical examination score

BMI < 25 kg/m? 44 2.66 (0.71-9.97)
SGABorC 15 270 1.14-6.41)*
NRS—malnutrition 13 4.24 [1.92-9.38)***
MIS—index > 10 15 6.25 [2.82-13.87)"**
MIS—index > 8 28 4.2511.69-10.66)**

Table 3. Hazard ratio for mortality by nutritional risk parameters cor-
rected for the following confounders: age, gender, dialysis vintage and
diabetes status (Cox regression analysis, » = number of patients in the
comparator groups, *P < 0.05, P < 0.01, "™ P < 0.001)

_ Fiedler, R., et al. (2009). "Clinical nutrition scores are superior for the prognosis of
Fleig // BDS 2023 haemodialysis patients compared to lab markers and bioelectrical impedance."

Protein metabolism

Protein < 65 g/L

Albumin < 35 g/L

Prealbumin < 20 mg/dL
Transferrin < 160 mg/dL
Lipid metabolism

Cholesterol < 3.5 mmol/L
Triglyceride < 2.0 mmol/L
HDL-cholesterol < 1.0 mmol/L
LDL-cholesterol < 2.5 mmol/L
Lipoprotein (a) < 0.3 g/L
Inflammation

CRP = 10 mg/L

Bioelectrical impedance

Phase angle < 4.0°

Ernahrung an Dialyse Nephrol Dial Transplant 24(12): 3812-3817.
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0.62 (0.32-1.21)
2.64 (1.09-6.40)*
3.92 (1.41-10.95)*
3.30 (1.13-9.65)*

1.48 (0.47-4.66)
1.48 (0.74-2.95)
1.41 (0.70-2.84)
0.95 (0.49-1.86)
1.14 (0.51-2.56)
2.85(1.42-5.73)**

2.34 (1.06-5.14)*
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28-54% aller HD-Patienten haben Protein-Energy-Wasting
(25.-75. Perzentile)

Ca. 40% aller
. Daten von 2000-2014 HD-Patienten
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Carrero, J. J., et al. (2018). "Global Prevalence of Protein-Energy Wasting in Kidney Disease:

Fleig /I BDS 2023 A Meta-analysis of Contemporary Observational Studies From the International Society of Renal Nutrition Seite 4
Ernahrung an Dialyse and Metabolism." J Ren Nutr 28(6): 380-392.
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Ursachen fur Protein-Energy-Wasting bei CKD

» 1inflammatory |3 ' tActivity of
Nutrional | T0PI0 | cytokines VitaminD | | J1Se0 mitochondrial
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Resting energy
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Fleig // BDS 2023 Kovesdy, C. P., et al. (2013). "Management of protein-energy wasting in non-dialysis-dependent chronic kidney disease: :
Ernahrung an Dialyse reconciling low protein intake with nutritional therapy.”" Am J Clin Nutr 97(6): 1163-1177.




Uramietoxine und ihre Auswirkung auf die Muskulatur

Table 1 Gut derived
compounds related to dysbiosis
and their possible effect on
PEW development in CKD

Katabolismus
Muskelatrophie
Fetteinbau in die
Muskulatur

Fleig // BDS 2023
Erndhrung an Dialyse
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Compounds Association  Effect on PEW References
with CKD

Inflammatory cytokines T Anorexia [7,61]
Muscle and fat wasting
Increased resting energy expenditure

p-Cresyl sulphate T Lipolytic [32]
Muscle fat infiltration

Indoxyl sulphate T Muscle catabolism and atrophy [34, 35]

Glycine-conjugated compounds T Decreased muscle function and physi- [36-38]

cal performance

Acrolein T Muscle wasting [44]

Endotoxins T Muscle wasting and atrophy [45, 46]
Increased resting energy expenditure
Anorexia

SCFAs l Inflammation [6., 48, 49]
Energy imbalance [50]
Protein catabolism

Appetite regulation peptides Tl Anorexia [51, 53, 54, 56]

SCFAs short chain fatty acids

Martin-Del-Campo, F., et al. (2023). "Gut microbiota disturbances and protein-energy wasting in chronic kidney

disease: a narrative review." J Nephrol: 1-11.
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BIA bei HD-Patienten: Verlust an Muskelmasse, Zuwachs an Fettmasse

» Studie: 40 HD-Patienten mit Lebenserwartung >6 Monate

3 20 Wochen:
* BIA- und Handkraftmessung alle 4 Wochen ftir 6 Monate 21 6,4 kg (1] Muskulatur
* Verlust an Muskelmasse (-17%), Zuwachs an Fettmasse (+12%) verloren
. A : : * 4,5 kg Fettmasse
« HoOchster Effekt bei Mannern und bei Inflammation R

Table 2. Change in primary and secondary study parameters from mixed models analysis *.

Difference in Time

EBaseline 20 Weeks
% p-Value

Lean tissue mass, kg 37.7(34.7, 40.6) 31.3 (282, 343) -6.4 (-0 1, -4.8) <0.001

Body weight, kg 76.7 (71.9, 81.6) 76.2 (71.4, 81.1) -0.5 (-1.0,0.1) -0.6 0.09
<0.001

Adipose tissue mass, kg 37.6(32.6, 42.5) 421 (371, 47.07) 45(: 7,6.2)

Handarip strength, kg 22.5(19.3, 25.2) 20.6 (17.8, 23.3) -1.9 (=31, -0.7) -8.6 0.002

Fleig // BDS 2023 Visser, W. J., et al. (2020). "Risk Factors for Muscle Loss in Hemodialysis Patients with .
Erndhrung an Dialyse High Comorbidity." Nutrients 12(9).
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Die Korrelation zwischen Kaliumgehalt der Ernahrung
und Serum-Kalium ist schwach

(Southern California) 2001-2006

* Food Frequency Questionnaire
- tgl. Kaliumaufnahme berechnet

« S-Kalium gemessen

Top 5 Kaliumquellen:
* Rindfleisch
Geflugel

,mexikanisch® (Tacos)
Hamburger
Hulsenfrlichte (Bohnen)

Fleig // BDS 2023
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Noori, N., et al. (2010). "Dietary potassium intake and mortality
in long-term hemodialysis patients." Am J Kidney Dis 56(2): 338-347. Seite 8

Erndhrung an Dialyse
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HOhere Kaliumaufnahme tGber Ernahrung NICHT assoziiert mit
Hyperkaliamie oder Mortalitat bei HD-Patienten (DIET-HD Studie 2021)

RACE R Sy ™ ‘@1 The baseline potassium intake was 3.5g/ day [IQR 2.5 - 5.0]
Maintenance
hemodialysis A\ All-ca :
& : use mortality S
B =8Ret Po_tass“'lm HR 1.00 [0.95 -1.05] per 1g/day higher intake* No association
intake
Europe and 1
South America ’ . :
”~ Mortality through serum potassium T
J Q ‘. “. HR 1.00 [1.00 -1.01]° NO association
-) o
GA2LEN food frequency o] 1, S :
questionnaire \ . N2 Mortality mdependent of Serum potassium No association
To measure baseline A HR* 1.00 [0.96 -1.06]
Potsasium Intabn =
1, e
RuuE 4.0 years ' Serum potassium levels No significant
3 + ‘ 25,890 person-years +0.03 [-0.01 to +0.07] mEg/L per 1g/day higher intake* association
Median follow-up

\ ——
o ¢ Prevalence of hyperkalaemia at baseline No significant
0 Time-to-event and OR 1.11 [0.89 - 1.37] per 1g/day higher intake" association

mediation analyses
‘results adjusted for food intake

. Bernier-Jean, A., et al. (2021). "Dietary Potassium Intake and All-Cause Mortality in Adults Treated with
Fle'_g I BDS 202_3 Hemodialysis." Clin 3 Am Soc Nephrol 16(12): 1851-1861.
Erndhrung an Dialyse Visual Abstract © Michelle Lim, MBCHB, MRCP
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DIET-HD: Dialysepatienten essen wenig Obst und Gemuse
Eine hohere Einnahme ist mit niedrigerer Mortalitat assoziiert
Methods and Cohort Findings
GALEN Food frequency 'é Servings ,I_!, Deaths
S uestionnaire
Network of Excellence q 8 2082
consumed per week all-cause
= ﬁ recommended 24 4-1 4 954
£ Europe and South servings daily interquartile range cardiovasct

Adjusted HR of all-cause mortality by servings

0.90

(95% C10.81-1.00)

MIDDLE TERTILE
(5.6-10, median 8)

0.80

(95% C10.71-0.¢

HIGHEST TER’
(>10, median

N = 8078

REFERENCE

LOWEST TERTILE
(0-5.5, median 2)

Median follow-up 2.7 years

) Saglimbene, V. M., et al. (2019). "Fruit and Vegetable Intake and Mortality in Adults undergoing
Fleig // BDS 2023 Maintenance Hemodialysis." Clin J Am Soc Nephrol 14(2): 250-260.
Ernahrung an Dialyse Visual Abstract © Michelle Lim, MBChB
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Problem: Ernahrungs-Handouts zur Phosphatrestriktion raten noch
von pflanzenbasierten Proteinquellen ab

ORIGINAL RESEARCH

"ﬁ Check for updates

Currently Available Handouts for Low
Phosphorus Diets in Chronic Kidney
Disease Continue to Restrict Plant Proteins
and Minimally Processed Dairy Products

Kelly Picard, BSc, RD,*1 Andrea Razcon-Echeagaray, BSc,* Melanie Griffiths, BS¢, RD,T
Diana R. Mager, PhD, RD,* and Caroline Richard, PhD, RD+

Objectives: The 2020 Kidney Disease Outcome Quality Initiative guidelines recommend adjusting phosphorus intake to achieve and
maintain nomal serum phosphorus levels for adults living with chronic kidney disease. These guidelines also recommend considering
the dietary source of phosphorus as different sources have different bioavailability; howewer, phosphoruz food lists are not provided.
Therefore, the aim of this study is to investigate the current teaching materials in Canada regarding low phosphorus diet.

Fleig // BDS 2023
Erndhrung an Dialyse

Plasma Phosphorus (mg/dl)

ABER:
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Clin J Am Soc Nephrol. 2011 Feb;6(2):257-64.
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Ballaststoffzufuhr (20-25g Amylose) bei HD-Patienten

Studienbeispiel:
* 46 chronische HD-Patienten

Studiendauer 2 Monate

Kekse mit 20g Amylose / 25g Amylose (Steigerung nach 4 Wochen) oder Weizenmehl

o Ballaststoffe an HD:
Verbesserung der Obstipationssymptome Keine relevanten UAW

Reduktion von S-Krea und S-Harnstoff Hoher potentieller Nutzen |
Cochrane 2023: noch zu wenig Studien

(Studien laufen)

Tayebi Khosroshahi, H., et al. (2018). "Effect of high amylose resistant starch (HAM-RS2) supplementation on biomarkers of
inflammation and oxidative stress in hemodialysis patients: a randomized clinical trial." Hemodial Int 22(4): 492-500.

Fleig // BDS 2023 :
Ernahrung an Dialyse Selte 12
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Ernahrungsempfehlungen CKD G5D

_ Allgemein/Formel Patient mit 70kg KG

Energiebedarf 30-35 kCal/kg KG/d 2100 — 2450 kCal
Proteinbedarf 1-1,2g/kg KG/d 70 — 84g
Salz <2,3g/d

rahriag a0 Do
Ernahrung an Dialyse
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Malnutrition behandeln (nicht HD) - Beispiel NOURISH-Studie

+ Nutrition effect On Unplanned Readmissions and Survival in Hospitalized Patients  mority oo CUrve:

« Kohorte: Patienten ,at risk” fur Mangelernahrung (SGA B/C), >65 Jahre, nach akutem 190

Krankenhausaufenthalt 0.95 4
 Intervention: nach Krankenhausentlassung 90 Tage 2x/Tag orale Trinknahrung 0.90
als Supplement (350kCal, 20g Protein) oder Placebo-Getrank S 0
£ |
. . =]
« 652 Patienten eingeschlossen g 00 o0t
0.754
Outcome: 0.70 --e-- Placebo
L ) —— HP-HMB
« Mortalitat nach 90 Tagen: Intervention 4,8% vs. 9,7% Kontroligruppe, RR 0,49) 0.85 4+

Placebo, n 309 290 280 272 264 257 253 248 246 190

 NNT (Number needed to treat) zur Verhinderung eines Todesfalls: 20 HP-HMB, n 313 302 202 283 280 273 288 262 250 211
Days postdischarge

« Wesentlich besserer Erndhrungsstatus und héheres Koérpergewicht bei Intervention nach 90 Tagen

Fleig // BDS 2023 Deutz N.E. et al. (2016). Readmission and mortality in malnourished, older, hospitalized adults treated with Seite 14
Ernahrung an Dialyse a specialized oral nutritional supplement: A randomized clinical trial. Clin Nutr, 35, 18-26.N.E. et al. (2016).
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Intradialytische enterale Zusatznahrung
« 92 HD Patienten mit PEW - Besserer Ernahrungszustand (Score)
« 280kCal Supplement 1x/d * HOherer BMI
(Eode__rhnur borat - Hohere Handkraft (Tendenz)
rnanrungsoeratun ..
J 9) » GrofRerer Armumfang
« Dauer 6 Monate
Table 4 Mutrient intake of the participants (mean + SD)
Control (n = 43) Intervention (n = 49)
Variables Baseline 6 months Baseline 6 months p
Energy, keal per kg BW per d 23.58 + 3.07 24.33 £ 2.68 22.13 + 3.99 26.96 + 4.75 <0.001
Protein, g per kg BW perd 1.03 + 0.24 1.04 £ 0.24 0.98 + 0.20 1.08 + 0.26 0.070
Fleig // BDS 2023 Wen, L., et al. (2022). "Effects of oral non-protein calorie supplements on nutritional status among maintenance .
hemodialysis patients with protein-energy wasting: a multi-center randomized controlled trial.“ Food Funct 13(16): 8465-8473.

Erndhrung an Dialyse
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Intradialytische parenterale Ernahrung? Neuer RCT von 2022

(Thailand)

$
4 —— IDPN group < 35
)
x e control group =
3.9 3802 % 25
. e
2 3.8 E
2 = 15
= 3.7 -
o Q
3 - c
g 3.6 3603 we-. g 5
Z 35403 =
o A o
£ =
g 3
2 3.4
o p=043 p=0.001 p=0.48 E
33 2-15
£
3.2 g
Month 0 Month 3 Month 6 S -25
Figure 2. Comparison of serum albumin level as the primary outcome of the study from baseline to the en §
of study. Data are shown as mean + SD. p values for between groups comparison. *denotes p <0.01 between = 35
control and IDPN group at 3 months. A"

I
th

Albumin Body weight
® ETE
»
BE£14
k.
34210
1006 -
0.7£1.5
B IDPN group

[] Control group

Muscle masf Oral energy intake Oral protein intakd MIS
E
12384
2417
0430
3982
-12.0243
*
-164=102

=*

Mehr orale Kalorien- und Proteinaufnahme in der IDPN-Gruppe!
Verbesserung des MIS (Malnutrition Inflammation Score)

Fleig // BDS 2023
Ernahrung an Dialyse

Kittiskulnam, P., et al. (2022). "The beneficial effects of intradialytic parenteral nutrition in hemodialysis patients
with protein energy wasting: a prospective randomized controlled trial." Sci Rep 12(1): 4529.

Seite 16
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Ernahrung AN Dialyse
» Unsere Patienten sind 3x4h pro Woche im Zentrum = 3 Mahlzeiten
« Mahlzeiten pro Woche: 7x3 = 21
« Erndhrung 1d/Woche = an HD
« => Kalorien? Protein?
Fleig // BDS 2023

Erndhrung an Dialyse
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Pragmatischer Ansatz: Hochwertige, gesunde Erndhrung an Dialyse —
Beispiel KfIH Bremen

Beispiele optimierter Sahnequark mit Friichten
Verpflegung an und Niissen
der Dialyse

DR.
SUSI KNOLLER

Internistin /
Nephrologin /
Hypertensiologin
Leitende Arztin

KfH MVZ Bremen
West

Kndller

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. med. Susi
Kndller, KfH Bremen

Fleig // BDS 2023
Ernahrung an Dialyse

Seite 18




Protein-Energy-Wasting an Dialyse - Behandlungsansatze

« Erndhrungstherapie:
« adaquate, bedarfsgerechte Ernahrung (1,2-1,5g Protein/kg/d, 25-35kCal/kg/d)

 orale Trinknahrungssupplemente senken die Mortalitat (EFFORT, NOURISH);
ahnliche Tendenz bei intradialytischer Zusatznahrung

» Verbesserung der intradialytischen Erndhrung — enteral, ggf. parenteral

» Muskelabbau verhindern: Beispiel Sport an Dialyse (DiaTT-Studie)

Fleig // BDS 2023
Erndhrung an Dialyse
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Ernahrungsempfehlungen Dialysepatienten

Schlechter Ernahrungsstatus = hohes Mortalitatsrisiko

Malnutrition haufig bei CKD/Dialyse (Protein-Energy-Wasting)
Behandlung der Malnutrition erhoht das Uberleben, z.B. nach Krankenhausaufenthalt (NOURISH-Studie)

Intradialytische parenterale Erndhrung: steigert auch die orale Nahrungsaufnahme

Praktische Empfehlungen:
» Erndhrungsstatus einschatzen (bei Mangelernahrung freie Fahrt flr Substitution!)
« Kalium aus Ernahrung weniger Einfluss als gedacht (Ballaststoffgehalt mindert Bioverfugbarkeit)

« Dialysepatienten mit gesunder Ernahrung (mehr Obst + Gemise) haben niedrigere Mortalitat!

Fleig // BDS 2023 ,
Erndhrung an Dialyse Selte 20
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Wie sienht die Verpflegung an Ihrer Dialyse aus?
Schicken Sie uns ein Bild!
dialyseernaehrung@ukaachen.de

Zum Online-

UNIKLINIK Fragebogen
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rheuma tolog che und
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lhr Team Ernahrung bei Dialyse:

Dr. Nadine Kaesler, Ph Onli
r. Nadine Kaesler, Phd Zum Online-

Fragebaogen

Ernahrungswissenschaftlerin

Dr. Susanne Fleig
Nephrologin

Infos und Kontakt:
dialyseernaehrung@ukaachen.de
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