Peritonealdialyse
bei Patienten mit Aszites

Christoph C. Haufe, Erfurt

Posterstein, 12. April 2011

HELIOS Klinikum Erfurt



Fliissigkeitsverteilung bei Leberzirrhose/Aszites

Intravasalvolumen = vermindert  (==> Hypotonie)
Extravasalvolumen = erhoht (Aszites, kaum mobilisierbar)



Fliissigkeitsverteilung bei Leberzirrhose/Aszites

Intravasalvolumen = vermindert  (==> Hypotonie)
Extravasalvolumen = erhoht (Aszites, kaum mobilisierbar)

ungiinstige Voraussetzungen fiir die HD-Verfahren:
 a.v.-Fistel problematisch (Anlage, Verschliisse)

 ausgepragte intradialytische Hypotonie




Fliissigkeitsverteilung bei Leberzirrhose/Aszites

Intravasalvolumen = vermindert  (==> Hypotonie)
Extravasalvolumen = erhoht (Aszites, kaum mobilisierbar)

ungiinstige Voraussetzungen fiir die HD-Verfahren:
 a.v.-Fistel problematisch (Anlage, Verschliisse)

 ausgepragte intradialytische Hypotonie

4

Peritonealdialyse



Fliissigkeitsverteilung bei Leberzirrhose/Aszites

Intravasalvolumen = vermindert  (==> Hypotonie)
Extravasalvolumen = erhoht (Aszites, kaum mobilisierbar)

ungiinstige Voraussetzungen fiir die HD-Verfahren:
 a.v.-Fistel problematisch (Anlage, Verschliisse)

 ausgepragte intradialytische Hypotonie

4

Peritonealdialyse ‘)



Aszites bei terminaler Niereninsuffizienz
- Ursachen -

* ,nephrogener® Aszites

* Pankreatitis

* Peritonealkarzinose

* Leberzirrhose (Alkohol, Hepatitis, kardiogen, Hdmosiderose, -chromatose)
* Peritonitis (Bakterien, Pilze, Tuberkulose)

* Amyloidose

*  Budd-Chiari-Syndrom

* EiweiBBmangel (Didit, Malnutrition, Malabsorption, PD,

exsudative Enteropathie, nephrotisches Syndrom)

* Herzerkrankungen (Kardiomyopathie, Perikarditis, Endokarditis,

akute/chronische Dekompensation)

° ausgepragte Uberwéisserung



Shetty A, Oreopoulus DG:
Peritoneal dialysis: its indications and contraindications.
Dialysis & Transplantation 29(2000) 71-77

Ascites. Although Selgas et al.”®
have reported successful PD mn cir-
rhotics with ascites, we have observed
that these patients become severely
malnourished on PD, probably be-
cause of excessive loss of proteins in
the dialysate (unpublished data). We
do not, therefore, recommend PD for
this population.
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Wie erklart sich dieser Widerspruch ?
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bessere himodynamische Stabilitét groflerer Eitweillverlust

— oo . oo .o
besseres Aszitesmanagement ungiinstig fiir Erndhrungszustand

: : : hoheres Peritonitisrisiko
keine Antikoagulation :
(z.B. spontan-bakteriell)

bessere Elimination von
Endotoxinen (akkumulieren im

Aszites)

bei Polymorbiditit assistierte PD
notig

Risiko nosokomialer Infektionen Risiko fur inaddquate Dialyse
sinkt (Virushepatitis B, C)

nach: Vychytil A, Dialyse aktuell 12(2008) 362-368
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* Eiweiliverlust Rodriguez HJ et al, Arch Int Med 134 (1974) 283-287

Aszites
Aszites +
PD
Hohe Eiweil3- Niedrige Eiweil3-

konzentration konzentration
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 Eiweillverlust: Literatur

1992: Marcus RG et al.: Am J Med 93: 35-40

1993: Poulos AM et al.: Am J Gastroenterol 88: 109-112
1994: Bajo MA et al.: Adv Perit Dial 10: 73-76

1996: Selgas R et al.: Perit Dial Int 16 [Suppl. 1]: S215-S219
2001: Tse KC et al.: Perit Dial Int 21: 626-627

2002: De Vecchi AF et al.: Am J Kidney Dis 40: 161-168

— langfristig nimmt der Eitweillverlust ab und
erweist sich nicht als Problem
fiir den Erndhrungszustand
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v

Bei Auswahl der PD-L6sung
Leberfunktion beachten:

Bic-Losungen = besser!

P.S.: Bessere Elektrolythomoostase + Kalorienzufuhr liber Glukose.
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* Erndhrungszustand: andere Faktoren

Nutritive PD mit aminosaurehaltigen PD-L&sungen (Nutrineal ®) - ?

O 0
@)
| OH OH
HN NH; OH NH,
Tryptophan Aspartat

Nutzen hangt ab vom AusmaR der Leberfunktionseinschrankung.
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e Infektionsrisiko
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Angaben zur Haufigkeit infektioser PD-Komplikationen ist uneinheitlich.

Anteil gram-negativer Infektionen ist hdher.
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POtGHZ]Glle Vortelle Patienten mit Leberzirrhose haben oft erworbene

Gerinnungsstérungen.

bessere himodynamische Stabilitét
besseres Aszitesmanagement
keine Antikoagulation

bessere Elimination von
Endotoxinen (akkumulieren im
Aszites)

Risiko nosokomialer Infektionen
sinkt (Virushepatitis B, C)

nach: Vychytil A, Dialyse aktuell 12(2008) 362-368






PD bei Patienten mit Aszites

* Was man in der Literatur findet

Wien Klin Wochenschr (2005) 117 [Suppl 6]: 54-59
DOI 10.1007/500508-005-0491-z WIENER KLINISCHE

© Springer-Verlag 2005 WOCHENSCHRIFT

The Middle European Journal
of Medicine

Printed in Austria
2005

Peritonealdialyse bei Patienten mit Leberzirrhose und/oder Aszites

Gernot Paul
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PD bei Patienten mit Aszites
. . Peritoneal Dialysis in Patients
e Was man in der Literatur findet | seoow with Cirrhosis and Ascites

unerwahnt:

- Aszites nach Katheterimplantation vollstandig ablassen
(permanent offener Auslauf), sonst Leckagegefahr

- PD-Beginn als APD / IPD
(liegende Position, geringer intraabdomineller Druck)

- APD als Tidal-Verfahren zu bevorzugen
(geringe intraabdominelle Druckschwankungen)

- Cave Hypokaliamie !
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