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Darlegung potentieller Interessenskonflikte

Der Inhalt des folgenden Vortrages ist Ergebnis des Bemuhens um
groldtmogliche Objektivitat und Unabhangigkeit.

Als Referent versichere ich, dass in Bezug auf den Inhalt des folgenden
Vortrags keine Interessenskonflikte bestehen, die sich aus einem
Beschaftigungsverhaltnis, einer Beratertatigkeit oder Zuwendungen fur
Forschungsvorhaben, Vortrage oder andere Tatigkeiten ergeben.
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Geschlechtsunterschiede in der Inzidenz und Verfahrenswahl

Manner ¥ Female

Male

* beginnen haufiger ein Nierenersatzverfahren: 64%

Inzidenz
Unadjusted incidence of RRT by

gender
(ERA-EDTA Registry Annual Report
2022)

e entscheiden sich haufiger fur die HD als Frauen: 59%

Gesamtanteil an Mannern

Frauen
e > 70 Jahre: haufiger konservative Therapie
* biszu 4 Jahre alter bei Dialysebeginn

e geringere GFR bei Dialysebeginn

Hecking et al (2014) The Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS). PLoS Med 11(10). ERA Registry: ERA Registry Annual Report 2022. Amsterdam. Department of Medical Informatics, 2024.




Geschlechtsunterschiede in der Wahl der Peritonealdialyse

Beglinstigende Faktoren fur die Wahl der PD:

Jingeres Alter

Berufstatigkeit

Familiare Unterstltzung

Weibliches Geschlecht (adjustiert: 12% haufiger)
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Beendigung einer Nierenersatztherapie:

Age, years

e Alter>70Jahre: HR 1,77
Proportion of patients utilizing PD as initial dialysis modality in men (red) and

women (blue) * Weibliches Geschlecht: HR 1,14

Vogel, S. (2020). Peritoneal Dialysis International, 57-61. Chan et al. Nephrol Dial Transplant (2020) 35: 669-676



Gender und der Einfluss auf die Wahl des Dialysezugangs

Weibliche Dialysepatientinnen:

e dialysieren haufiger Uber einen zentralen Katheter:

18% vs. 12%
* nur 30% beginnen die HD Uber ein AV-Fistel

e auch im Verlauf (12 Mo) seltenerer Versuch einer
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Shuntanlage: HR 0,83

Manner erreichen haufiger eine katheterfreie

R
Time (months) Shuntnutzung: 71% vs. 53% (12 Mo)

Time to first catheter-free use of a fistula

MacRae, J. M. (2021). Clinical Kidney Journal, 1412-1418. Angelici, L et al.. J. Clin. Med. 2021. Hecking et al (2014) The Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS). PLoS Med 11(10).




Weibliches Geschlecht: Risikofaktor fur eine fehlende AVF-Reifung

Clinical characteristic (reference category) Odds ratio

Female gender (male = 0, female = 1) 2.14

Age 265 years (age < 65 years = 0, age 265 = 1) 0.95

Lower-arm site (lower-arm AVF = 1, upper arm = 0) 4.24
CKD at AVF creation (CKD =1, HD = 2)

Anticoagulation (yes = 1, no = 0)

Co-morbidities

Diabetes mellitus (yes = 1, no = 0}

PVD (ves =1, no = 0)

Ischaemic heart disease (yes = 1, no = 0)

959% CI
1.43-3.19

0.65-1.40

0.85-1.67

0.68-1.56

0.62-1.40
0.84-2.86

0.84-2.06

Masengu, Agnes et al. “Investigating clinical predictors of arteriovenous fistula functional patency in a European cohort.” Clinical kidney journal vol. 9,1 (2016): 142-7.

P-value

<0.001

0.81

<(0.001

0.31

0.92



Weibliches Geschlecht: Risikofaktor fir Shuntversagen

Overall fistula outcomes in females vs. males Primary patency rate of AVF in male and female groups

Survival Functions _female
“Iimale

Female Male All pts

Adequate 27 (32%) 53 (50.5%) 80 (42%)
Adequate without interv 16 (19%) 46 ( 44" ) 62 ( :3“;’:}
Adequate after interv 11 (13%) 7(6.5%) 18 (9%)

Not adequate 57 {63%) 52 (49. ‘u%) 109 ( 'sz“n

Technical failure 11 (13%) 3(3%) 14 {'?"u]

Early thrombosis 21 (25%) 20 ( 19%) 41 ( ZE"E”

Failure to mature 25 (30%) _: 29 ( ET.E‘E-"E—.-_} 54 (29%)
Total 84 105 189

P = (.001 for differences in outcomes between men and women
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AV-Fistel-Anlage bei Frauen:

* 1/3 seltener primar erfolgreich

e 2fach hohere Rate an Shuntinterventionen Funktionsfahige AV-Fisteln nach 60 Monaten:
71% (M) vs. 57% (w)

Miller et al. Gender and AV-Fistulas. Kidney International, Vol. 63 (2003) Ping Liu et al. (2023) Analysis of patency rates., Renal Failure, 45:2.




Geschlechtsunterschiede in der Dialyseverordnung

Women Men . )
n =174 (53.7%) n =150 (46.3%) P Risikofaktoren fiir HD <12h/Woche:

M (SD) M (SD) value * Hoheres Alter

Hemodialysis session  Weibliches Geschlecht
Treatment time (h) 3.8 (0.3) 3.9(0.2)

Prescribed Qb (mL/ 165.1 (23.5) 271.1 (27.6) : * Niedriger BMI
min)

Treated blood volume 1.3(0.3) 1.1(0.2) 3 * Kein Diabetes
(L/kg)

Interdialytic body 2.3(0.8) 2.6 (0.9

weight gain (kg)

Urea reduction ratio 749 (9.2) 69.8 (8.3)

(%)

SpKt/V 1.7 (0.4) 1.5(0.4)

Gender differences in prescription of hemodialysis (n = 324)

Pham et al. Gender and age differences in KDIGO treatment targets among people on maintenance hemodialysis: Findings from a tertiary Couchoud, C. (2009). Quality European Studies Working Group on Dialysis Adequacy. Nephrol Dial
hospital in Vietnam. Medicine 2024;103:4(e37088) Transplant, 217-24




Geschlechtsunterschiede in der Ziel-Kt/V

HEMO-Studie:

* Erhohung der spKt/V von 1,3 auf 1,7

e 19% Mortalitatsreduktion bei Frauen
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BSA-basierte Dialysedosis:

Follow-up time, months

Ziel-Dialysedosis: 1,62 Frauen

Kaplan Meier curves showing time to death in women
(high-dose vs. standard-dose group)

Depner et al. Dialysis dose and the effect of gender and body size on outcome in the HEMO Study. Kidney International, Vol. 65 (2004), pp. 1386-1394 Spalding et. Kt/V underestimates hemodialysis dose. Kidney International (2008), 74.




Frauen verlieren mit Dialysebeginn ihren Mortalitatsvorteil

. Start of kidney replacement therapy
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Expected life years lost by sex and age at start of kidney replacement therapy

All-cause mortality rates among incident dialysis patients and the general
population, in different age categories and stratified by sex

@: 3,6 mehr verlorene Lebensjahre als mannliche

Dialysepatienten

Carrero, J. (2011). Cardiovascular and noncardiovascular mortality among men and women starting dialysis. De La Mata, N. Sex differences in mortality among binational cohort of people with chronic kidney disease. BMJ 2021 375.
Clin J Am Soc Nephrol, 1722-1730.




Frauen verlieren mit Dialysebeginn ihren

Mortalitatsvorteil
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SCHWANGERSCHAFT UND DIALYSE

https://www.fresenius.com/de/ein-baby-trotz-dialyse



Anpassung der Dialyseverordnung bei Schwangeren

Jesudason et al. Kidney Int Rep (2022) 7, 1477-1492. Wiles et al. Clinical practice guideline on pregnancy and renal disease. BMC Nephrology (2019) 20:401




Woéchentliche Dialysedauer

Die wochentliche Dialysedauer und der pra-dialytische
Harnstoff korrelieren mit der Schwangerschaftsdauer

und dem Geburtsgewicht

Gestational age, weeks

Birth weight, g
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Gestational age at delivery, offspring birth weight and live birth weight by the number of weekly
hours of hemodialysis (HD) in a Canadian and American cohort

Hladunewich MA.: Intensive hemodialysis associates with improved pregnancy outcomes: a Canadian and United Wiles et al. Clinical practice guideline on pregnancy and renal disease. BMC Nephrology (2019) 20:401
States cohort comparison. J Am Soc Nephrol 014;25:1103-1109.




PD und Schwangerschaft

Konsensbasierte Empfehlung 4.E62

Expert*innenkonsens Konsensusstarke +++

Schwangere Peritonealdialysepatientinnen sollen wahrend der Zeit der Schwan-

gerschaft auf Hamodialyse umgestellt werden. Die Fortfihrung der Peritonealdia-
lyse kann in Einzelfallen erwogen werden.

* Kein signifikanter Unterschied im erreichten Gestationsalter im Vergleich zu HD

 PD: evtl. hohere Rate an intrauteriner Wachstumsverzogerung

Einzelfallentscheidung:
v’ Hybridverfahren

v' CAPD + APD

https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-0901_S2k_Nierenerkrankungen-und-Schwangerschaft_2022-01.pdf Piccoliet al. Nephrol Dial Transplant (2016) 31: 1915-1934
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FAZIT

Manner proaktiv auf die Vorteile der PD hinweisen
AVG gelingen bei beiden Geschlechtern gleichermalien gut
Hohere Ziel-Kt/V (> 1,2) bei Frauen anstreben

Intensivierte Dialyseprotokolle (>36h/Woche) bei schwangeren Dialysepatientinnen
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