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Risikoprädiktion für einen nicht-tödlichen Myokardinfarkt in 
der Normalbevölkerung (10-Jahres Risiko)



Kardiovaskuläre Risiko-Prädiktoren in internationalen 
Guidelines für Nierengesunde 

Circulation. 2014;129 (suppl 2):S49-S73
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Systolischer Blutdruck zur Mortalitätsprädiktion zeigt bei 
Dialysepatienten keinen linearen Verlauf

Agarwal et al., Hypertension 2010;55(3):762-8



Kardiovaskuläre Risiko-Prädiktoren in 
internationalen Guidelines für Nierengesunde 

Circulation. 2014;129 (suppl 2):S49-S73



Fellström et al. N Engl J Med 2009;360:1395-407.

Cholesterinsenkung verhindert beim Dialysepatienten
kardiovaskuläre Events nicht – 4D und Aurora



Floege et al., Kidney international (2015), 87, 996-1008

• Alter
• BMI
• Smoking status
• Cardiovascular disease history
• Cancer history
• Cause of chronic kidney disease
• Vascular acess
• Blood flow
• Hemoglobin
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• Ferritin
• C-reactive Protein
• Serum albumin
• Cancer history
• Cause of chronic kidney disease
• Vascular acess
• Blood flow
• Creatinine
• calcium



ARO All-cause mortality risk score für Dialysepatienten

10Floege et al., Kidney international (2015), 87, 996-1008



Berechnung der ein- und zwei Jahres Mortalität

11Floege et al., Kidney international (2015), 87, 996-1008
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RISK STRATIFICATION IN END STAGE RENAL DISEASE
ISAR-Studie



Unser Ansatz

• Verbesserung der kardiovaskulären Risikostratifikation 
mit einer Kombination von technischen und nicht-technischen 
Untersuchungen Untersuchungen für
• Kardiale Funktion/Dysfunktion
• Gefäßsystem Makrozirkulation
• Gefäßsystem Mikrozirkulation

• Verbesserung des pathophysiologischen Verständnisses
der erhöhten Mortalität
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• Nicht-invasiv

• Einfach durchzuführen

• Benutzer-unabhängig

• Kostengünstig

• Sensitiv

• spezifisch

Unsere Anforderungen an eine Untersuchung zur 
kardiovaskulären Risikostratifizierung



Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien

• Alter > 18 Jahre

• Terminale Niereninsuffizienz mit 
einer Hämodialysebehandlung seit 
> 3 Monate

• Signifikante Infektion

• Schwangerschaft

• Maligne Vorerkrankung mit einer 
Lebenserwartung von < 24 
Monaten

• Keine schriftliche 
Einverständniserklärung

Ausschlusskriterien
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Studiendesign – prospektive, nicht interventionelle
Kohortenstudie

d1d1 Follow Up
24 Monate
Follow Up
24 Monate

Follow Up
6 Jahre

Follow Up
6 Jahre

Basisdaten Basisdaten 

Blutprobe (Serum und 
EDTA)
Blutprobe (Serum und 
EDTA)

Einzel BP und PWAEinzel BP und PWA

24-hr ABPM und 24hr-PWV 
und 24 hr EKG
24-hr ABPM und 24hr-PWV 
und 24 hr EKG

Moca/CDRMoca/CDR

Analyse retinaler
Gefäße
Analyse retinaler
Gefäße

EinschlussEinschluss

Erhebung der 
Endpunkte
Erhebung der 
Endpunkte

Aufklärung Aufklärung 

Continuous
Follow Up

Continuous
Follow Up



Pulswellengeschwindigkeit ist ein unabhängiger Risikofaktor
für das Überleben bei Dialysepatienten

Blacher et al. Circulation. 1999 May 11;99(18):2434-9.



Vorteile der 24hr PWV vs. Einmal-PWV

• Parallele 24hr-ABPM Messung
• Benutzer unabhängige Messung
• Weniger starke Schwankungen durch 24hr-Mittelwerte
• Erfassung von 24hr Dynamiken
• Mobil-o-graph sehr gut validiert gegen den Goldstandard (cf-PWV)

VS.



Zentrale Hämodynamik



Möglichkeit der Beantwortung von Key-Questions

London et al. Kidney international, 2011, 10-12



Roberts et al., American Journal of Kidney Diseases, Volume 60, Issue 3, September 2012, 463-472

Korrelation der 24hr-ABPM Messung mit der Mortalität –
idealer Blutdruck beim Dialysepatienten unklar



Systolischer Blutdruck zur Mortalitätsprediktion zeigt bei 
Dialysepatienten keinen linearen Verlauf

Agarwal et al., Hypertension 2010;55(3):762-8



12 Kanal EKG und Herzfrequenzvariabilitätsanalyse



Suzuki et al. Clin J Am Soc Nephrol 7: 1454–1460, 2012

Autonome Dysfunktion gemessen im 24h-EKG prädiktiv für 
Mortalität
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• Aufmerksamkeit und Konzentration
• Exekutivfunktion
• Gedächtnis
• Sprache
• Visuokonstruktive Fähigkeiten
• Konzeptuelles Denken
• Rechnen
• Orientierung

Kognitive Testung
MoCa-Test



Erhalt der Exekutivfunktionen sind prädiktiv für das 
Überleben 

Drew et al. Am J Kidney Dis. 2015 February ; 65(2): 303–311. 
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Retinale Mikrozirkulation



Retinale Mikrozirkulation - Gefäßdurchmesser
Statische Augenuntersuchung



Seidelmann et al. Circulation 2016;134:1328–1338.

Gefäßkaliber prädiktiv für kardiovaskulären Tod und 
kardiovaskuläre Events in der ARIC Studie (Normalbevölkerung)



I.Lanzl, K. Kotliar et al. ARVO, 2007; K. Kotliar et al. IOVS, 2010;
D. Sitnikova, K. Kotliar et al. ARVO, 2009; K. Kotliar et al. Microvasc. Res., 2010

Arterielle Reaktion auf Flicker-Stimulation
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Zusammenfassung und Ausblick
• prospektive, longitudinale, nicht interventionelle Kohortenstudie

• Erhebung eines komplexen Datensatzes von 
• Biosignalen (24hr-EKG, -ABPM, PWV)

• Retinaler Gefäßanalyse 

• laborchemischen Parametern

• detaillierter klinische Charakterisierung der Studienteilnehmer

• Erstellung eines multivariablen Cox-Regressions-Models mit den 
identifizierten Risikofaktoren (klassische und dialyse-assoziierte) zur 
Verbesserung der Risikostratifikation

• Testung der identifizierten Risikofaktoren in Validierungskohorten

• Hypothesengenerierung für interventionelle Studien
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Schmaderer et al. BMC Nephrology (2016) 17:161

In more detail



Großer Dank an die teilnehmenden Dialysezentren!!

• Nierenzentrum 24 München Bogenhausen und 
Neuperlach

• KFH Dialyse Zentren Giesinger Bahnhof, 
München Schwabing, Harlaching, Elsenheimer
Straße, Neuried, Oberschleißheim, 
Unterhaching, Altötting, Dillingen, Weissenburg

• Nephrocare Zentren Sendlinger Tor (Dialyse im
Zentrum) und Solln

• Dialyse Zentrum Frankfurter Ring

• Dialyse Zentren Dr. Braun Dingolfing

• Klinikum rechts der Isar München
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