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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 Beschaftigungs-
verhaltnis, einer Beratertatigkeit oder Zuwendungen fir Forschungsvorhaben,

Vortrage oder andere Tatigkeiten ergeben.
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Flissigkeitsakkumulation oder Fluid overload beil AKI

Infektion Krankenhaus Sepsis Intensivstation CVVH IHD Normalstation
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> AKI 3 >

FlUssigkeitshilanz

Zeitverlauf

c

A
<



Fluid overload und Mortalitat — DoReMIFA Studie

Garzotto F et al. Crit Care 2016
» Design: prospektive, multizentrische Observationsstudie in 21 ICUs in 9 europaischen Staaten

» Patienten: n=1743 (57% no-AKI, 32% AKI, 11% RRT), Sepsis 23%, MV 70%)

» Outcome: maximimum fluid overload (MFO %) und Mortalitat
Predicted Probabilities for icu death

With 95% Confidence Limits
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Flissigkeitsakkumulation oder Fluid overload beil AKI
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Volumenrestriktion und Dialyse Inzidenz — FACT Trial

ARDS-Net Collaborateurs NEJM 2006

» Design: RCT, n=1000 Pat. mit ARDS und inv. Beatmung (45% Pneumonie, 25% Sepsis), 33% Schock
> Intervention: Liberal vs. konservativ (Protokoll fir Volumen-, Lasix- und Vasopressortherapie)
» Outcome: Mortalitat und Weaning
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Volumenrestriktion, AKI und Mortalitat = FACT Trial

Liu et al. Crit Care Med 2011 Grams et al. CJASN 2011

» Design: RCT, n=1000 Pat. mit ARDS

» Outcome: Volumen-adjustierte AKI Inzidenz > Subgruppenanalyse: n= 306 Pat. mit fruhem AKI

» Outcome: Flussigkeitsbilanz und Mortalitat
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Je friher RRT desto weniger Fluid overload — FINN-AKI

Vaara et al. Crit Care 2012

» Design: prospektive, multizentrische Observationsstudie in 17 ICUs in Finnland tber 5 Monate
» Patienten: n=283, alle mit RRT im Verlauf (~14h n. ICU Aufnahme, Sepsis 48%, Vasopressor 85%, MV 74%)
» Post-hoc Analyse der Flissigkeitsbilanz vor Beginn der RRT
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CRRT effektiver bel Fluid overload — PICARD Studie

Bouchard J et al. Kidney International 2009

» Design: prospektive, multizentrische Observationsstudie in 5 Universitatsklinika in Frankreich
» Patienten: n=610, alle mit AKI (Krea-Ansteig 0,5 bzw. 1,0 mg/dl), davon 65 % mit RRT im Verlauf
» QOutcome: 60d Mortalitat, Flissigkeitsbilanz wahrend RRT
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Mortality (%)

Netto-Ultrafiltration und Mortalitat

Murugan R et al. Crit Care 2018 Murugan R et al. Jama Netw Open 2019
» Design: retrospektiv, single-center Study, USA > Design: Sekundaranalyse der RENAL Studie
» Patienten: n=1075 AKI-RRT und Fluid overload >5% > Patienten: n=1434 Patienten mit AKI-RRT
» Outcome: Langzeit-Mortalitat > Outcome: 90Tage-Mortalitét
o Propensity score matching (258 Paare) :
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Kumulative Flussigkeitsbilanzen, RRT und Mortalitat

Hall A et al. Crit Care 2020

» Design: retrospektiv, single-center Study, UK
» Patienten: n=820 mit AKI-RRT
» Qutcome: Bilanzen, ICU und Hospital-Mortalitat
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Festlegung der Netto-Ultrafiltration — worldwide survey

Murugan R et al. Crit Care Med 2020

» Design: multinationale Online-Umfrage (n = 2.567)
» Teilnehmer: Intensivmedizinern (72%) und —Pflegenden (22%)

Net Ultrafiltration Rates Among Top Eight Respondent Countries Interventions Performed for Hemodynamic Instability
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Festlegung der Netto-Ultrafiltration - wie ticken wir?

Finke M, Kimpers P et al. unpublished data .
"”‘\. DDtGhI(!Nll haft fi
» Design: Online-Umfrage in Deutschland und Osterreich (n = 304) Bt

> Falle: alle mit AKI + 10% Fluid overload ohne sonstige ,harte” Indikation égiain
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Fluid overload per se bislang

offenbar kein Therapie-Trigger




Zusammenfassung

1. Fluid overload bei Intensivpatienten ist haufig

2. Fluid overload ist eng mit Mortalitat assoziiert

3. Fluid overload und Kapillarleck = renale Kongestion = AKI

4. Restriktive Volumentherapie reduziert die Inzidenz von AKI

5. Positivbilanz trotz RRT ist mit schlechtem Outcome assoziiert
6. Es ist unklar, ob eine hohe ,,Netto-UF“ vorteilhaft ist

/. Fluid overload verdient viel (!) mehr Aufmerksamkeit im klinischen Alltag
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Vincent and Pinsky Critical Care (2018) 22:214
https//doiorg/10.1186/513054-018-2141-7

Critical Care

We should avoid the term “fluid overload” @) oo

Jean-Louis Vincent' ® and Michael R. F'in.sky"E

l Keywords: Hypervolemia, Blood volume, Edema, Fluid administration, Shock J
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