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Physikalische Grundlagen

A Hamodialyse A Peritonealdialyse
extrakorporal Intrakorporal
Kapillare Peritoneum
Transportmechanismus Transportmechanismus
Diffusion, Osmose, Osmose, Konvektion
Konvektion
Wasserentzug Wasserentzug
hydrostatische osmotischer Gradient
Druckdifferenz (Glukose, Polyglukose)
Cimino-Fistel, Prothese, Peritonealdialysekatheter

Katheter



Arzneimittelapplikation

Pharmakokinetik

Arzneimittelelimination
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Antihypertensive Therapie
Antidiabetische Therapie
Medikamente fur CKD T MBD (Ca/ P/ PTH)

Behandlung der renalen Anamie
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Antihypertensive Therapie



So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo

Antihypertensive Therapie

- Blutdruckeinstellung Uber Volumenmanagement
-- bei vorhandener Restdiurese u.U. problematisch
-- bei fehlender Restdiurese moglich, aber durch das PD-Verfahren begrenzt
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Antihypertensive Therapie

- Blutdruckeinstellung Uber Volumenmanagement
-- bei vorhandener Restdiurese u.U. problematisch
-- bei fehlender Restdiurese moglich, aber durch das PD-Verfahren begrenzt

- Blutdruckeinstellung mit Antihypertensiva
-- keine Variabilitat von Tag zu Tag
-- kein Hypotonierisiko



So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo

Antihypertensive Therapie

- Blutdruckeinstellung tber Volumenmanagement
-- bei vorhandener Restdiurese u.U. problematisch

-- keine Variabilitat von Tag zu Tag
-- kein Hypotonierisiko



Medikamente fur CKD T MBD (Ca/ P/ PTH)



Renale Osteopathie C CKD-MBD

MineralBone Disorder

Quelle: Block, ASN (2006)



Renale Osteopathie C CKD-MBD
MineralBone Disorder
Definition

Systemische Storung des Mineral- und Knochenmetabolismus aufgrund
einer Niereninsuffizienz, die sich in zumindest einem der folgenden Punkte

manifestiert:

Ca, P, PTH oder Vitamin D al3erhalb des Zielbereichs

A gestorte(r) Knochenumbau, -mineralisation und -stabilitat

f

A vaskulare und Weichteil-Kalzifizierung

Quelle: Block, ASN (2006)



Zugeordnetes Mortalitatsrisiko (%)

Mortalitatsrisiko im Vergleich

5.1%

zu wenig Dialyse

Block et al. JASN 2004;15:22081 2218

<

11.3%

zu niedriger Hb

Moe & Chertow. Clin J Am Soc Nephrol 2006:1:6971 703

<

17,5%

P/Ca/iPTH zu hoch'!



CKD 1 MBD

renale Osteopathi(&rakturrisiko, Schmerzen)

uramischer Prurituginfizierte Hautlasionen)

renale Anamie

vaskulare / viscerale Verkalkungen
linksventrikulare Hypertrophie

(proliferative Wirkung von P

H)

Storungen der Immunfun

Ktion



CKD 1 MBD

uramischer Prurituginfizierte Hautlasionen)
vaskulare / viscerale Verkalkungen

Storungen der Immunfunktion




CKD1 MBD Behandlungoptionen

Calciumzufuhr
Phosphatelimination
VDR-Aktivatoren

PTH-Suppression



Phosphat
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Relatives Mortalitatsrisiko
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Uramie: Transformation von GefaBmuskelzellen zu Osteoblasten

Matrix Vesikel
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Giachelli et al., Am J Kidney Dis 2001; Jono et al., Circ Res 2000



Uramie: Transformation von GefaBmuskelzellen zu Osteoblasten

Cbfa-1 = core-binding factor-1

(zentrale Transkriptionsfaktor fiir osteogene Differenzierung)
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Phosphat Stoffwechsel



