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Kontroversen in der Intensivnephrologie

�Dialysedosis (Standard vs. Intensiv)

�Dialysemodalität (CVVH vs. IHD)

�Dialysebeginn (Früh vs. Spät)???



Früh vs. Spät – Metaanalyse
Wierstra et al. Crit Care 2016

� n=36 Studien (7 RCTs, 10 prospektive und 19 retrospektive Studien)
� n=7915 Patienten (786, 4288, 2841 Patienten)
� Früh/spät: Time AKI-to-RRT, BUN+Krea, Sonstiges



vs



2.1.2 Die Schweregradeinteilung des AKI erfolgt anh and folgender 
Kriterien (ohne Graduierung).

AKI Definition und Staging

KDIGO Clinical Practice Guideline for Acute Kidney Injury 
Kidney International March 2012

AKI-
Stadium

Serum-Kreatinin Urin-Ausscheidung

1
1,5- bis 1,9-facher Anstieg (von baseline)

oder
Anstieg ≥ 0,3 mg/dl innerhalb von 48h

<0,5 ml/kg/h über mehr als 6h
(35ml/h oder 420ml in 6h)

2 2,0- bis 2,9-facher Kreatininanstieg
<0,5 ml/kg/h über mehr als 12h
(35ml/h oder 420ml in 12h)

3
≥ 3-facher Kreatininanstieg oder
Serum-Kreatinin ≥ 4 mg/dl mit einem
akuten Anstieg ≥ 0,5 mg/dl

<0,3 ml/kg/h über mehr als 24 h oder
fehlende Urinausscheidung (Anurie) für
≥12 h



ELAIN Trial – Mortalität und Safety
Zarbock et al. JAMA 2016

� Randomisierte Singlecenterstudie (Anästhesie, Uniklinik Münster)
� N=231 Patienten mit AKI wurden mit CVVHDF behandelt
� Randomisiert in 2 Arme:

� Früh: KDIGO 2 + NGAL >150 ng/ml + SS/SS oder Volumen↑ oder non-renal SOFA ≥2
� Spät: KDIGO 3

Fragility Index: 3

Outcome Early Late
P-

value

Shaldoninfekte - - -

Blutungen 0% 0% 0.21

Hypokaliämie - - -

Hypophosphatämie - - -

HD an Tag 90 13% 15% 0.79



AKIKI Trial – Mortalität und Safety
Gaudry et al. NEJM 2016

� Randomisierte Multicenterstudie in 31 ICUs in Frankreich
� N=620 Patienten mit AKI, RRT kontinuierlich oder intermittierend (~50/50%)
� Randomisiert in 2 Arme: 

� Früh: KDIGO 3 
� Spät: KDIGO 3 + K+↑ oder pH<7.15 oder Volumen↑ oder >72h Oligurie oder BUN >112 g/dl

Outcome Early Late P-value

Shaldoninfekte 10% 5% 0.03

Blutungen 9% 12% 0.21

Hypokaliämie 22% 22% 0.95

Hypophosphatämie 22% 15% 0.03

HD an Tag 60 2% 5% 0.12
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STARRT-AKI - Pilotstudie
Wald et al. Kidney Int 2015

� Randomisierte Pilotstudie in 12 ICUs in Kanada 
� N=100 Patienten mit AKI, RRT kontinuierlich oder intermittierend (~50/50%)
� Randomisiert in 2 Arme: 

� Früh: KDIGO 2 + Ngal >400 ng/ml
� Spät: KDIGO 2 + Ngal >400 ng/ml + K+ >6 mmol/l oder HCO3 <10 mmol/l oder Lungenödem

Spontanerholung bei 
ca. 1/3 der späten 
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Was spricht derzeit für bzw. gegen … 

Früh

Outcome besser (?)

Unnötige Behandlungen ?

Mehr Katheterinfekte

Hypophosphatämie↑

Frühere Volumenkontrolle

Spät

Outcome nicht schlechter (?)

„Watch&Wait“ schädlich? 

Geringere Kosten

FAZIT: 
Dialysebeginn bleibt eine individuelle Entscheidung  
aufgrund der Gesamtsituation des Patienten

Vaara et al. Crit Care 2012

Gaudry et al. NEJM 2016





Volumenüberladung : Vor RRT-Beginn
Vaara et al. Crit Care 2012

� FINN-AKI Studie (prospektive, multizentrische Observationsstudien in 17 ICUs)
� n=283 Patienten mit RRT im Verlauf (im Median 14h nach ICU Aufnahme)
� Post-hoc Analyse der Flüssigkeitsbilanz bis Beginn der RRT

Je später man startet, desto mehr 
Volumen muss man entfernen!

Je größer die Volumenüberladung 
zu Beginn der RRT, desto höher die 

Mortalität!



Liberal vs. konservativ – AKI (FACTT)
Grams et al. CJASN  2011

� Post-hoc Analyse aller AKI <48h n. Einschluß (n=306) des FACT Trial (n=1000)
� Protokollbasierte Volumen/Lasix- und Vasopressortherapie
� Primary Outcome: Volumenbilanz und Mortalität

Odds of death d60: 1.61 (95% CI 1.3-2.0) per L/d
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