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Darlegung potentieller Interessenskonflikte |

Der Inhalt des folgenden Vortrages ist Ergebnis des Bemuhens um
grof3tmaogliche 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 flr
Forschungsvorhaben, Vortrage oder andere Tatigkeiten ergeben.




Das Trockengewicht

Einsatz von Bioimpedanzanalyse

« 1)Setze ich nicht ein

« 2)Setze ich routinemalidig/in festem Intervall ein

« 3)Setze ich bel ausgewahlten Patienten ein

« 4)Uber den Einsatz entscheiden die Dialysepflegekrafte




Das Trockengewicht

Einsatz von Relativem Blutvolumen Monitoring

* 1)Setze ich nicht ein

« 2)Setze ich routinemaliig ein

« 3) Setze ich bel ausgewahlten Patienten ein

- 4)Uber den Einsatz entscheiden die Dialysepflegekrafte



Das Trockengewicht

Einsatz von Feedback-Systemen /Hemocontrol

* 1)Setze ich nicht ein

« 2)Setze ich routinemaliig ein

« 3) Setze ich bel ausgewahlten Patienten ein

- 4)Uber den Einsatz entscheiden die Dialysepflegekrafte



Einschatzung des intravaskularen Volumenstatus

* Klinisch: Trockengewicht s

Das , Trockengewicht” ist das niedrigste Korpergewicht
nach Dialyse, das der Patient ohne Blutdruckabfall oder
sonstige Symptome wahrend der Dialyse tolerieren kann

und ohne dass Zeichen einer Volumenuberladung
bestehen.

e Blutvolumen



Blutvolumen beil Dialysepatienten

Blutvolumen ca. 5 - 6 Liter
Plasmavolumen ca. 3,5 - 4 Liter
Flissigkeitsentzug 2 - 5 Liter (je nach Volumeniberschuss)

Oft vollstandiger Austausch des Plasmawassers!

Zuviel intravasales Volumen:
Belastung fur Herz und Gefalie
erhdhte kardiovaskulare Morbiditat und Mortalitat

Zuwenig intravasales Volumen:
Blutdruckabfall wéhrend der Dialyse
Storung der Mikrozirkulation mit Endorganschaden
erhdhte Mortalitat

Blutdruckabfall bei 17 % (11 — 26 %) der Dialysebehandlungen
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Das ,,Trockengewicht”

,,Dry“ weight reflects the lowest post-dialytic body mass that a patient can
tolerate without intradialytic symptoms and hypotension in the absens of
fluid overload.

Canaud B et al NDT 2012; 27:2140-43

Probleme:

- Patienten mit intradialytischen Symptomen kénnen gleichzeitig Zeichen des
Volumenuberschusses zeigen

- Antihypertensiva

- saisonale Anderungen des Fettanteils

- ,arelative lack of accuracy and a progressive lack of interest in bedside examination®
(Charra, Hemodial Int 2007; 11: 21-31. Fluidbalance, dry weight, and blood pressure in dialysis)

Beflirchtung von Blutdruckabféallen von Patienten und Pflegepersonal



Besser eine technische Losung ?

Bioimpedanz-Analyse mit dem

Body Composition Monitor

Dialyse einfach nach ,,OH* ?

OH = Overhydration, aber es ist nicht nur Wasser, es ist Volumen.
Daher besser Volumeniberschuss VO = volume overload



Bioimpedanz und Blutvolumen

Blutvolumen:

Intravaskular

Bioimpedanz:

ECV (VolumenUberschuss)
(ICV, TBW, FT, LT)

Schneditz, Kron, Hecking:
Anything goes? High time for smart blood volume monitors. g

ASAIO J 2018, 64: 697-700



Bioimpedanz und Blutvolumen
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Bioimpedanz-Analyse ?

Guided optimization of fluid status in haemodialysis patients

« 52 Patienten
 bei 12 Patienten mit Volumendefizit von—-2,3+1,2L n. D.:
 signifikant weniger IDH: 25,7 % vs. 6,9 %

Machek et al. NDT 2009; 25: 538-544
Bioimpedance-guided fluid management in hemodialysis patients

« 56 Patienten, Ziel ausgeglichener Flissigkeitsstatus
« kein RUckgang der symptomatischen Events (15 vs. 14 Patienten)

Moissl U et al. CJASN 2013; 8: 1575-1582



Bioimpedanz-Analyse ?

Ziel: NT-proBNP-Senkung
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Sommerer C et al. Bioimpedance analysis is not superior to clinical assessment in determining in hydration status: a prospective randomized-controlled trial.
Hemodial Int 2021; 25: 380-390



Bioimpedanz-Analyse ?

VOinL Uber DW in kg

79 Patienten

Kron unveroffentlicht



Dialyse einfach nach ,,OH“ ?
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Dialyse nach ,,OH" birgt bei jedem 5. Patient die Gefahr einer Hypovolamie !



Bioimpedanz-Analyse ?

Ziel: Erreichen eines ausgeglichenen Volumens

35 Patienten mit erheblichem Volumentberschuss:

4,8 L

Intervention: Abbau des Volumeniuberschusses, UFR 609 mL/h
35 % intradialytische Komplikationen (!)

3 L vom Ziel entfernt

Antlanger M et al. BMC Nephrology 2017; 18: 238



Bioimpedanz-Analyse ?

Ziel: Erreichen eines ausgeglichenen Volumens

35 Patienten mit erheblichem Volumentberschuss:

4,8 L

Intervention: Abbau des Volumeniuberschusses, UFR 609 mL/h
35 % intradialytische Komplikationen (!)

3 L vom Ziel entfernt

Antlanger M et al. BMC Nephrology 2017; 18: 238

Mit der Bioimpedanz-Analyse wird das gesamte EZV erfasst, aber nicht das Verhaltnis
von intravasalen und interstitiellen Anteilen.

Bei manchen Patienten ist mehr Volumen im Interstitium und damit nicht mobilisierbar !



WizemannV etal. NDT 2009; 24: 1574-1579

Bioimpedanz und Mortalitat
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Bioimpedanz und Mortalitat

Tool-assisted  Standard care Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI Year M-H, Random, 95% CI
2.1.1 Blood volume monitoring
Reddan 2005 19 227 T 216 17.0% 2.58[1.11,6.02] 2005 e
Subtotal (35% CI) 227 216 17.0% 2.58 [1.11, 6.02] ~atifi—
Total events 19 7
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: £=2.20 (P = 0.03)
2.1.2 Bioimpedance
Hur 2013 2 78 4 78  6.9% 0.50 [0.09, 2.65] 2013 - T
Onofriescu 2014 1 62 8 69  4.9% 0.14 [0.02, 1.08] 2014
Tian 2015 3 120 8 120 10.0% 0.38 [0.10, 1.38] 2015 -1
Tan 2016 10 149 11 169 17.4% 0.97 [0.42, 2.22] 2016 —
Huan-Sheng 2016 6 148 7 150 13.1% 0.87 [0.30, 2.52] 2016 -
Oh 2018 0 67 0 70 Mot estimable 2018
Paunic 2018 3 42 1 41 4.3% 293[0.32,27.02] 2018
Brimble 2019 1 32 2 33 3.9% 0.52 [0.05, 5.41] 2019
Subtotal (95% CI) 698 720 60.5% 0.71 [0.43, 1.17] B
Total events 26 41
Heterogeneity: Tau®* = 0.00; Chi*=5.91, df =6 (P = 0.43); IF = 0%
Test for overall effect: Z=1.35 (P =0.18)
2.1.3 Lung ultrasound + Bioimpedance
Siriopol 2017 18 123 18 127 22.5% 1.03 [0.56, 1.89] 2017 :
Subtotal (95% CI) 123 127  22.5% 1.03 [0.56, 1.89]
Total events 18 18
Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect: Z = 0.10 (P = 0.92)
Total (95% CI) 1048 1063 100.0% 0.92 [0.57, 1.51] *
Total events 63 66

1 . 2 " 13 - = = - |2 = : : : :

Heterogeneity: Tau® = 0.18; Chi* = 12.55, df = 8 (P = 0.13); I* = 36% 0.01 01 10 100

Test for overall effect: Z=0.31 (P =0.75)
Test for subaroun differences: Chi# = 6.67. df = 2 (P = 0.04). P = T70.0%

Figure 2. All-cause mortality and technology-assisted target weight adjustment. Cl, confidence interval, M-H, Mantel-Haenszel.

Favors [experimental] Favors [control]

Beaubien-Souligny W et al. Kidney Int Rep 2019; 4: 1426-1434



Bel manchen Patienten ist mehr Volumen im Interstitium (und daher

nicht mobilisierbar !)
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Figure 22-6. Relationship between extracellular fluid volume and blood volume,
showing the effect of increased or decreased “basic” capillary pressure or the effect of
colloid osmotic pressure changes on the relationship.

Guyton A: Dynamics and control of the body fluids. 1975
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Dialyse einfach nach ,,OH* ?

Bei den meisten Patienten gute Ubereinstimmung mit der Klinik

- Erkennung von ,,zu trockenen® Patienten
- CAVE: Blutdruck-Abfalle bei Dialyse nach ,,OH*
- Im Zweifelsfall Belassen des Volumenuberschusses im Interstitium

- Vermeidung von Blutdruckabfallen hat Prioritat



Monitoring des relativen Blutvolumens ?

« 60 Patienten mit 537 intradialytischen Komplikationen

« RBV zum Zeitpunkt der Kompllkatlon

zwischen 71 und 98 % ;
>"§ 100 b — T+
: Tl 3
. . . ‘5 Tlel -
Bei diesen RBV enden fast alle Dialysen ! g H ﬂ MH [
& 80— T S S
_E 70 .!{_..._. R M:::;“s:n
b 88.7% + 6.2%
=
60 1
Barth et al. 2003, NDT 18: 1353-60 0 10 20 Pat?gnts 40 50 60

Characteristics of hypotension-prone haemodialysis patients: is there a critical relative blood volume?



Alles Ist relativ |

| €— 100%

<€— 100%
<€— 89%




Vom relativen zum absoluten Blutvolumen

100 %

absolutes Blutvolumen

(unbekannt)

Anstieg des relativen BV

Bolusvolumen

(bekannt) (messbar in %)

Bolus in mL x 100 %

absolutes Blutvolumen

(in mL) A relatives Blutvolumen in %

Volumen unbekannt
relativ 100 %

Schneditz et al. 2014, ASAIO J 60: 43642

On-line dialysate infusion to estimate absolute blood volume in dialysis patients.

Kron et al. 2014, Blood Purif. 38: 180-187

A simple and feasible method to determine absolute blood volume in hemodialysis patients in clinical practice.



Vom relativen zum absoluten Blutvolumen

absolutes Blutvolumen = 100 %
(unbekannt) Volumen bekannt in mL
P
Bolusvolumen = Anstieg des relativen BV =
(bekannt) (messbar in %)
S

Bolus in mL x 100 %

absolutes Blutvolumen

(in mL) A relatives Blutvolumen in %

Volumen unbekannt
relativ 100 %

Schneditz et al. 2014, ASAIO J 60: 43642

On-line dialysate infusion to estimate absolute blood volume in dialysis patients.

Kron et al. 2014, Blood Purif. 38: 180-187

A simple and feasible method to determine absolute blood volume in hemodialysis patients in clinical practice.
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Kron et al. 2014, Blood Purif. 38: 180-187

A simple and feasible method to determine absolute blood volume in hemodialysis patients in clinical practice.



Prinzip der Bestimmung des absoluten Blutvolumens

absolutes Blutvolumen 100 %

(unbekannt)

Bolus-Volumen Anstieg des relativen BV
(z.B. 240 ml) (messbar in %)

Bolus in ml x 100 %

absolutes Blutvolumen = --------mmmmemmoe oo
(in ml) A relatives Blutvolumen in %

Schneditz et al. 2014, ASAIO J 60: 436-42
On-line dialysate infusion to estimate absolute blood volume in dialysis patients.

Kron et al. 2014, Blood Purif. 38: 180-187
A simple and feasible method to determine absolute blood volume in hemodialysis patients in clinical practice.



Klinische Bestimmung des absoluten Blutvolumens

. 100 1 1 1 1 1 1 1 1 1 250
« Dialysegerat 5008 FMC
RBVpost

« HD-Modus ohne UF 98 1 200
I
« Bolus von 240 ml Uber die Notfalltaste %t 1 150 €
= g
* Anzeige des neuen Blutvolumens (+ 3 bis 6 %) o o
© g4t { 100 &
3
« Berechnung des absoluten Blutvolumens (=

92 F -"'L,l-l_rl-._u_ 4 50
RBVpreT
-240 -120 0 120 240 360
Time, s

Kron S et al. 2021, Artif Organs 45: 359-363; An improved method to estimate absolute blood volume based on dialysate dilution.



Experimentelle und klinische Validierung

49 Untersuchungen mit Rinderblut 10 Patienten
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Kron et al. 2014, Blood Purif 38: 180-187 Kron S et al. 2021, Artif Organs 45: 359-363
A simple and feasible method to determine absolute An improved method to estimate absolute blood volume based

blood volume in hemodialysis patients in clinical practice. on dialysate dilution.



Kritisches absolutes Blutvolumen ?

. Stable IME
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Kron et al. Hemodial Int 2018, 22: 254-260

Intradialytische
Komplikationen:

in 4 Wochen

12.2 %

Adjustment of target weight based on absolute blood volume reduces the frequency of intradialytic morbid events.




Intervention: Anpassung des Trockengewichtes

45 Patienten

> 80 mL/kg:

reduziert
@ 2kg (1-5)

< 68 mL/kQ:

erhoht
0.9kg (0.5-1.5)

Kron et al. Hemodial Int 2018, 22: 254-260
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Adjustment of target weight based on absolute blood volume reduces the frequency of intradialytic morbid events.

Intradialytische
Komplikationen:

in 4 Wochen

12.2 %

Vor

0.9 %

nach

Intervention




Automatischer Stopp des Fllussigkeitsentzuges ?

Stable IME
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Dialyse nach ,,Ziel-Blutvolumen®

40 Patienten 69.4 + 1.3 ml/kg (67.5—72.5) UF

3
s

krit. RBV RBV X Essensgabe

67 ml/kg

Kron S et al. Hemodial Int 2020; 24: 344-350. Feedback control of absolute blood volume: A new technical approach in hemodialysis.



Dialyse nach ,,Ziel-Blutvolumen®

40 Patienten 69.4 + 1.3 ml/kg (67.5—72.5)

E 75 - . .

SN SR I Pgn; DO

g % 67 ml/kg
80 82 84 86 88 RB\E;[i]n " 92 94 96 98 100

Kron S et al. Hemodial Int 2020; 24: 344-350. Feedback control of absolute blood volume: A new technical approach in hemodialysis.



Das Dialysegerat der Zukunft

von der ,manuellen” zur automatisierten Volumensteuerung

Schneditz, Kron, Hecking: Anything goes? HIgh time for smart blood volume monitors. asaio J 2018, 64: 697-700



Trockengewicht vs. optimales Blutvolumen

Das , Trockengewicht” ist das niedrigste
Korpergewicht nach Dialyse, das der Patient
ohne Blutdruckabfall oder sonstige Symptome
wahrend der Dialyse tolerieren kann und ohne
dass Zeichen einer Volumenuberladung
bestehen.



Trockengewicht vs. optimales Blutvolumen

Das ,Feckengewicht optimale Blutvolumen ist

das niedrigste Blutvolumen Kérpergewicht-nach
Dialyse, das der Patient ohne Blutdruckabfall

oder sonstige Symptome wahrend der Dialyse
tolerieren kann ynd-ehne-dassZeichen-einer

Selbrmentboradang-bostiohon,



Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit !
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. Wie Roboter, kunstliche Intelligenz
und Digitalisierung

Bernard Charra

Hemodial Int 2007; 11: 21-31.
Fluid balance, dry weight, and blood pressure in dialysis.
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Trockengewicht klinisch

3. RECOVA - Decision aid

Instructions . ::‘an f;‘;l;xe’

4 I > 307 1
Firstly, identify the patient’s predominant ‘ - :':9@*;00? T
symptoms (according 10 RECOVA Symptom Score) * Ethnicity >
then circle the patient's symptoms and results Critically * Bad data? : smmo::“dou‘r "-.’0
from BIS measurement (Le. will OH remain ovoluate BIS > ownm-zt i ept ':0
despite planned ultrafiltration?) and follow the Seeh 0 :'?t
arrow from the dircdled letter A, B, Cor D 2 mmmmu
6 2
Target: Targeu:

* Symptoms close to 0 * Symptoms close to O

* OH=-1to+1lpostp JES f : Symptoms: YES  + OH-1to+1L postHD

* Increase target weight ) ) FO ¢ Decrease target weight
with 0.5 - 1 kg/week “ a with 0.5 = 1 kg/week

Anuria Preliminary Preliminary Anuria o
5 — <300 < diagnosis: Clagnosis: —¥ <300 3
mifda Fluid depletion Fluid overload mi/day ‘
Target: Target:
* Symptoms close to 0
* OH 010 +2 L post HD for ‘,;o
il If necessany:
a = Adjust BP-medicateon
Target: * Adjuast |III-IH|I|"5|5
= Symptoms closer to 0 = _ prescrigtions; nd
* Consider acoepting: OH = * Malnutrition? a] UFR < 10 milh/kg
Oto+2 L post HO, a5 * Inflammation? b} Temperature < 35°
carrection 1o O = 0 may * BMI< 18,57 I:I-EE-m:l I
cause hypotension, & s e ch Iem alignmaent
Firstly, treat malnutrition - Kialigniancd * Provadie counseling to
! and inflammation . al Beduce salt intake
Systematic Fluid Assessment in Haemodialysis: D b Avged eating at HD

Stenberg s, J Ren Care 2020



Monitoring des relativen Blutvolumens mit Feedback-Verfahren ?

Study or Subgroup Rate Ratio [V, Random, 95% ClI

Meta-Analyse: 8 Studien, 223 Patienten: ———
. . Deziel 2007 I & ]
« Feedback reduziert Blutdruckabfalle auf 61 % ! reswush e | > :
Sublotal 95% CI) Sl—
- aber: R
,quality of evidence for this outcome was low* "™
Begin 2002 I + |
Gagrielli 2009 : e :
statt 2 RR-Abfalle pro Woche (65,9%) Santoro 202 ) + :
jetzt 1,25 RR-Abfélle pro Woche (40,2%) . ' ’:
Damit keine Losung des Problems! oo |
Dl.E []fﬁ 1 é II;
Favours Favours
biofeedback HD conventional HD

Nesrallah et al. 2013, NDT 28: 182-91



Was bringen Feedback-Verfahren ?

« Haufigkeit von symptomatischer intradialytischer Hypotonie (pro Dialyse-Stunde):

 Run-in-Periode: 0.15 (= 60 %)
« Feedback-Periode: 0.07
« Kontroll-Periode: 0.07

Keine Unterschiede zwischen Klinik und RBV-Feedback.
Aber 50 % Reduktion zwischen Run-in und Studien Periode (mit und ohne Intervention) !
Gewicht +2,3 kg; UFR von 7,4 auf 4,8 ml/kg/h reduziert !

Offensichtlich nur durch bessere klinische Aufmerksamkeit!

Leung et al. CJASN 2017, 12: 1831-1840



