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trat bel
Intermittierender
Hamodialyse

Es hat das Potenzial, die bisherigen Stan-
dards (Heparin und Acetat) abzuldsen:
CITRAT, das Salz der Zitronensaure. Zwar
hinken die technischen Moglichkeiten

hier noch hinterher. Doch die regionale
Citrat-Antikoagulation (RCA) als auch

der Einsatz von Citrat im Dialysat zei-

gen gute Ergebnisse und sind definitiv

im Kommen.
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In Deutschland werden rund 90.000 Patienten

mit einer apparativen Nierenersatztherapie

behandelt [37]. In circa 90 % ist dies die inter-
mittierende Himodialyse (IHD), nur ein gerin-
ger Anteil macht die Peritonealdialyse (PD) aus.

Dialysepatienten weisen eine deutlich erhéhte

Mortalitdt gegeniiber der Normalpopulation,

aber auch gegeniiber Patienten mit nicht-dia-

lysepflichtiger Niereninsuffizienz auf. Dies ist
grofitenteils kardiovaskuldren Erkrankungen
geschuldet. Einen Anteil daran hat aber auch
die Dialysetherapie selbst. Hierbei spielen fol-

gende Faktoren eine Rolle [6,25]:

m Komplikationen des Dialysezugangs
(Katheterinfektionen, Shuntinfektionen,
Blutungen, thrombembolische und peri-
operative Komplikationen)

m Bioinkompatibilitit des Verfahrens
(Komplementaktivierung, Myeloperoxi-

dasefreisetzung, Cy-
tokinfreiset-

zung,

Gerin-
nungsaktivie-
rung, Inflammation)

m Herzrhythmusstorungen aufgrund von
Elektrolytverschiebungen

m Hypotensionen

m Verlust der renalen Restfunktion

m Blutungskomplikationen aufgrund der
erforderlichen systemischen Antikoagu-
lation
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Das Ziel der technischen Entwicklungen der
letzten Jahre war es deshalb, die Vertréaglich-
keit einer Dialysebehandlung weiter zu opti-
mieren. In diesem Zusammenhang gewinnt
Citrat, das Salz der Zitronensiure, zuneh-
mend an Bedeutung. Citrat kann dabei zwei
Aufgaben {ibernehmen: Zum einen dient die
regionale Citratantikoagulation dazu, eine
vollstandige Antikoagulation des extrakor-
poralen Kreislaufs und damit einen Verzicht
auf eine systemisch wirksame Hemmung der
Blutgerinnung zu erzielen, sodass Blutungs-
komplikationen vermieden werden kénnen.
Zum anderen kann Citrat der Dialysel6sung
als Austausch von Acetat hinzugefiigt wer-
den mit dem Ziel, die Vertraglichkeit und Ef-
fektivitat der Dialysebehandlung zu erhhen.
Im Folgenden wird auf diese beiden Einsatz-
gebiete bei intermittierenden Behandlungs-
verfahren eingegangen.

Hintergrund

In Studien wird die Rate signifikanter Blu-
tungsereignisse bei Himodialysepatien-
ten unter dem Einsatz von unfraktionier-
tem oder niedermolekularem Heparin fiir
die Dialysebehandlung zwischen 0,8 und 11 %
pro Patientenjahr beschrieben [44]. Hinzu
kommt ein Einfluss der antithrombotischen
Begleitmedikation. So lag die Rate an schwe-
ren Blutungskomplikationen (definiert als
Hospitalisation, mindestens 2 Erythrozyten-
konzentrate oder zentrale bzw. retroperito-
neale Blutungen) in einer Studie an 255 Dia-
lysepatienten iiber
insgesamt 1028 Pati-
entenjahre bei ca.1%.
Bei einer antithrom-
botischen Begleit-
medikation stieg das
Risiko deutlich an,
unter Vitamin-K-
Antagonisten (VKA) auf etwa 3 %, unter ASS
auf circa 4 % und unter einer antithromboti-
schen Kombinationstherapie auf knapp 6 %
[20].

Wenn der Patient eine akute Blutung erleidet
oder ein voriibergehendes (z.B. postopera-
tiv) oder persistierendes (z. B. Angiodysplasi-
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Der Abbau von Citrat
findet in Muskulatur,
Leber und Nieren statt
und liefert Bikarbonat.

en, Lebererkrankungen, Thrombozytopenie) erhéhtes Blu-

tungsrisiko aufweist, stellt eine konventionelle systemische

Antikoagulation zur Durchfiihrung einer adiquaten Hamo-

dialysetherapie ein erhebliches Risiko fiir den Patienten dar.

In der Vergangenheit wurden daher verschiedene Strategi-

en verfolgt, um die systemische Heparingabe zu reduzieren

oder ganz zu vermeiden:

m Reduzierte systemische AK (,Low dose Heparin®)

m Heparinbeschichtete Dialysemembran

m Citrathaltiges Dialysat

m Regionale Citratantikoagulation

m Prostaglandin

m Heparin-Protamin

m NaCl-Flush

m Pridilutions-Himodiafiltration

m Kombinationen aus oben genannten Verfahren

m Verfahrenswechsel (Peritonealdialyse, Nierentransplan-
tation)

Die Erfolgsraten (kein Therapieabbruch aufgrund von Clot-

ting) liegen bei reinem Flush mit NaCl bei circa 50 %, bei ei-

ner reinen Pradilutions-Hamofiltration noch darunter. Mit

heparinbeschichteten Membranen erreicht man etwa 70 %

erfolgreiche Dialysen. Die regionale Citratantikoagulation

(RCA) stellt die effektivste Methode mit Erfolgsraten von 95

bis 100 % dar [29].

Eigenschaften von Citrat

Citrat ist das Salz der Zitronensiure, eine der hiufigsten Sau-
ren im Pflanzenreich und gleichzeitig Zwischenprodukt im
Citratzyklus aller aeroben Zellen. Dieser Zyklus dient zum
einen der Energiegewinnung, liefert aber auch Bausteine
fiir den Kohlenhydrat-, Fett- und Aminosaurestoffwechsel.
Der Abbau von einem Molekiil Citrat im Citratzyklus, der im
menschlichen Organismus quantitativam bedeutsamsten
in Muskulatur, Leber und Nieren
stattfindet, liefert 3 Molekiile Bi-
karbonat. Citrat ist zudem in der
Lage, eine Komplexbindung mit
bivalenten Kationen, insbeson-
dere Calcium und Magnesium,
einzugehen. Bei einer Konzen-
tration des ionisierten Calciums
unter 0,4 mmol/l kommt es aufgrund einer Hemmung von
Enzymkomplexen der Gerinnungskaskade (Faktor XI, Tena-
sekomplex und Prothrombinasekomplex) zu einer effektiven
Hemmung der Blutgerinnung [5]. Hierfiir werden Konzen-
trationen von circa 6 mmol Citrat pro Liter Plasma beno-
tigt [34]. Abhdngig vom Hamatokrit sind etwa 3 bis 4 mmol
Citrat pro Liter Vollblut notwendig.
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Behandlungs-

Schon 1875 war bekannt, dass die Konzentration von CaCl
einen Einfluss auf die Geschwindigkeit der Blutgerinnung
hat [18].In den folgenden Jahren wurde aufgeklart, dass Ci-
trat Calcium binden und damit die Blutgerinnung verhin-
dern kann [13, 36,39]. Nachdem Hustin 1914 die Anwendung
von Citrat zur Antikoagulation bei einer Bluttransfusion be-
schrieben hatte [22], entwickelte sich Citrat in den Folgejah-
ren zur Standardantikoagulation im Rahmen von Bluttrans-
fusionen. Obwohl Morita schon 1961 die Mdglichkeit der
regionalen Antikoagulation mit Citrat bei der IHD beschrieb
[33], blieb ihr breiter Einsatz fiir diese Anwendung noch Jah-
re aus. Ganz im Gegensatz zu der RCA bei kontinuierlichen
Behandlungen, wo sie — nicht zuletzt dank der Integration
in die moderne Gerdtegeneration — mittlerweile Standard
ist [23]. Erstin den letzten 2 Jahrzehnten nahm die Anwen-
dung der RCA zu - gemessen an den Publikationen zu die-
sem Thema, was am ehesten auf die weitere Verbreitung von
High-Flux Dialysatoren mit besserer Citratclearance und die
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prinzip der . . .
regionalen héhere Verfiigbarkeit von Infu-
Citrat-Anti- somaten, Perfusoren und BGA- . .
koagulation o rsten zur exakten Bestim- Citrat wird dem extra-
(RCA) bei ei- .. .
nerintermit-  mung des ionisierten Calciums korpo_r_a len Bl Uts__t rom
tierenden Hé-  zuriickzufithren ist [3]. ZUger.h rt. Hierfar si n_d
modialyse mit verschiedene Formulie-
adeln. Die .
: - rungen verfugbar.
notwendige - Bahandlungsprinzip 9 9
Citratkonzen-
t6ration|\;:>n In Grafik 1ist das Behandlungs-
mmo .. . . . . . o .
rinzip einer regionalen Citratantikoagulation bei einer
Blutplasma P Y g lenC koagul b IHD
wird abhangig  mit zwei Nadeln beschrieben.
vom Hama- Citrat wird dem extrakorporalen Blutstrom zugefiihrt. Hier-
tokrit durch . . . C oy
cine Infusi- fiir sind verschiedene Formulierungen, von niedrig konzen-
onvon3bis4  trierter ACD-A-Losung bis zu hochkonzentrierten (1,2 M) L6-
mmol/IVoll- - sungen, kommerziell verfiigbar. Manche Zentren lassen sich
blut erzielt.
6 mmol/I Citrat (P)
Na,-Citrat |

Ultrafiltrat
+ Dialysat

Tabelle 1: Auswahl von méglichen Behandlungsregimen

Regime Besonderheit

Solingen Niedrigkonzentrierte
Citratldsung

Singer, 2016 [43] ACD-A-Lésung

Buturovic-Ponikvar, 2005 [4] Single Needle

Evenepoel 2002 [9] Ca-haltiges Dialysat,

hochkonzentrierte
Citratldsung

Gritters, 2006 [14]
Morgera, 2004 [32]

Mg-haltiges Dialysat
Single Batch Dialyse

die Losungen auch vor Ort herstellen. Ver-
wendet wird - je nach Volumen - ein Perfu-
sor oder Infusomat, der entweder an den He-
parinanschluss oder
auch an - falls vor-
handen - die arte-
rielle Luftfalle an-
geschlossen werden
kann. Es erfolgt un-
mittelbar die Kom-
plexierung von frei-
en Kalziumionen.
Damit wird eine effektive Antikoagulation
im sich daran anschliefenden Schlauchseg-
ment inklusive Himofilter erreicht. Nach Ver-
mischung des extrakorporalen mit dem sys-
temischen Blut im Bereich des Dialyseshunts
oder - bei zentralvendsen Kathetern - der Ve-
na cava, wird die Gerinnungshemmung wie-
der aufgehoben. In der Regel verwendet man
ein angepasstes Dialysat, das eine reduzierte
Chloridmenge aufweist und calciumfrei ist.
Es sind allerdings auch Verfahren mit einem
calciumhaltigen Dialysat beschrieben. Hier-
fiir wird in der Regel eine hohere Citratmen-
ge bendtigt und die Erfolgsrate liegt etwas
geringer (circa 95 % erfolgreiche Dialysen im
Gegensatz zu 100 % bei calciumfreien Dialy-
seldsungen, [29]).

Aufgrund der guten Wasserloslichkeit der Ci-
trat-Ca-Komplexe und des meist fehlenden
Calciums im Dialysat kommt es wihrend der
Behandlung zu einem deutlichen Verlust von
Calcium iiber das Dialysat, der durch eine Cal-
cium-Substitution, z.B. {iber einen Y-Adapter
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der RCA bei IHD (k. A. = keine Angaben)

Es gibt in der Literatur zahlreiche Regime mit
unterschiedlichen Citratkonzentrationen
und Dialysatzusammensetzungen. Zudem
sind Verfahren bei Single-Needle-Dialyse und
Single-Batch-Dialysen (Genius®) beschrieben.
Eine Auswahl zeigt Tabelle 1.

Vorteile

Der wesentliche Vorteil in der RCA liegt darin,
dass aufgrund der nicht notwendigen syste-
mischen Antikoagulation auch Patienten mit

Der Nierenarzt 1/2017

denvy

Mogliche Probleme

Aufgrund der Komplexbildung mit Calcium

kann bei ungeniigendem oder iiberschiefien-

dem Ausgleich eine Hypo- oder Hypercalca-
mie entstehen. Insbesondere die Hypocalcimie wird vom Pa-
tienten frithzeitig in Form von Pardsthesien und Krampfen
bemerkt. Auch Herzrhythmusstérungen konnen Folge sein.
Daher wird in der Regel unmittelbar nach Beginn der Dia-
lyse eine Blutgasanalyse gemacht, um anhand des gemesse-
nen, systemischen und Post-Filter ionisierten Calciums den
korrekten Aufbau des Systems zu kontrollieren, der aufgrund
fehlender verwechslungssicherer Anschliisse potenzielle Ri-
siken birgt. Danach werden alle 30 bis 60 Minuten, insbeson-
dere nach Anderungen der Laufraten, Kontrollen durchge-
fiihrt. Es ist beim Einsatz von calciumfreien Dialyseldsungen
auf eine eindeutige Kennzeichnung und/oder getrennte La-

Citrat Blutfluss  Citrat/ Postfilter Ca-Substitution MG-Dosis Dialysat-Ca
Citratlésung Konz. Rate  Dosis [ml/min] | Blut iCa-ziel oy Rate  Dosis [mmol/h]. - [mmol/1]
[mmol/l] [mi/n] [mmol/h] [mmol/l —tmmol/T tmmolyiy  [mi/h1  (mmol/h
ollblut]
Natriumcitrat4 % 136 260 35 200 29 0,25-0,35 210 45 9,5 = 0
ACD-A n3 375 42 300 24 <0,27 400 43 172 =
Natriumcitrat4 % 136 200 27 250 18 k.A. 1000 5 50 = 0
Natriumcitrat 1035 60 62 300 35 k.A. 500 0 0,0 = 15
Natriumcitrat15 % 510 100 51 250 34 k.A. 540 28 15 6,7 0
Natriumcitrat4 % 136 200 27 200 23 0,6-0,7 = = ® = 10
am vendsen Schenkel, patientennah ausgegli- | hohem eigenem Blutungsrisiko oder gar aktiver Blutung oh- ng:T:B:SAglills);
chen werden muss. ne zusitzlichem Blutungsrisiko behandelt werden kénnen.  yjele Regime
Verwendet wird hierfiir in der Regel Calcium- | Aufgrund der im Vergleich zu anderen Strategien annidhernd mit unter-
chlorid oder Calciumglukonat, das {iber einen | 100-prozentigen Erfolgsrate der Behandlung praktisch oh- Clsfr:'ti‘il:]c;;"
Perfusor appliziert wird. Entgegen dem haufi- | ne clottingbedingte Therapieabbriicheist die Akzeptanzdes  trationen und
gen Missverstidndnis, dass hiermit die Gerin- Verfahrens bei den Patienten sehr hoch. Neben Dialysatzu-
nung wiederhergestellt wird, dient dies ledig- | wahrend der ~diesen offensichtlichen Vorteilen wird in der Sam?::;:;’
lich dazu, eine ausgeglichene Calciumbilanz Dialyse wird  Literatur auch ein positiver Nutzen beziiglich '
zu gewdhrleisten. Die Herstellung der Gerin- Cri:c:::rdc': der Biokompatibilitdt der Himodialy-
nung erfolgt, wie oben beschrieben, erstim | ciymglukonat se beschrieben. So kommt es zu einer
Korper durch Vermischung mit dem Patien- Uiber einen geringeren Aktivierung der Himosta-
tenblut. Perfuslti)zri::at- se [19], einer reduzierten Complement-
Pt Aktivierung [21] und einer geringeren
3 Myeloperoxidase-Freisetzung aus akti-
E vierten Leukozyten [46]. Ob diese Vor-
é teile auch klinisch relevant sind, ist al-
S lerdings bislang nicht belegt.
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Acetat in hohe-
rer Konzen-
tration ver-
ursacht u.a.
Blutdruckab-
falle und An-
gina petoris.

gerung zu achten, damit sie nicht versehentlich bei Patienten
mit konventioneller Himodialyse eingesetzt werden.
Zudem beeinflusst Citrat aufgrund seiner Puffereigen-
schaften den Sdure-Base-Haushalt. In der Regel wird

die RCA mit einer reduzierten Bikarbonateinstellung
durchgefiihrt, die bei Bedarf unter Beriicksichtigung

des aktuellen Bikarbonats des Patienten angepasst

wird. Die frither aufgrund des Einsatzes von Low-Flux-
Dialysatoren haufiger beobachtete metabolische Alka-

lose ist heute eher selten [3]. Ebenso sind die Probleme

einer Citratakkumulation, wie sie bei Intensivpatien-

ten mit kontinuierlicher Nierenersatztherapie bei schwerem
Schock mit Laktatazidose oder bei schwerer Leberinsuffizi-
enz auftreten konnen, bei den kurzen intermittierenden Be-
handlungen bei den in der Regel nicht kritisch kranken Pa-
tienten nicht zu erwarten. Es gibt jedoch bislang nur wenige
Berichte {iber die erfolgreiche chronische Dialysebehandlung
mit RCA bei Patienten mit schwerer Leberinsuffizienz [7].
In einer Untersuchung wurde der Einfluss einer langfristi-
gen RCA auf das intakte Parathormon untersucht, hierbei
kam es bei 3 von 6 Patienten im
Verlauf von 1bis 2 Jahren zu ei-
nem Anstieg. Die klinische Be-
deutung hiervon ist unklar und
bedarf weiterer Langzeitstudi-
en [17]. Es gibt Zentren, die seit
Jahren fast ausschlieSlich die
RCA bei IHD anwenden. Am

Es gibt derzeit keine
herstellerseitigen
Komplettsysteme, die
eine RCA bei der IHD
ermoglichen.
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Die Material- . .

kosten fiirei- T gegeniiber einer Hepa-
ne RCA lie- rindialyse etwa 50 Euro héher.
genumetwa  Vergleicht man jedoch die RCA
50 Euro hdher o . h infrei ial
gegeniber mit einer heparinfreien Dialyse
der Heparin-  mit NaCl-Flush, so ist der Zeit-
dialyse. aufwand hierbei ahnlich. Der

Kostenmehraufwand fiir eine
Flush-Dialyse ist zwar vordringlich deutlich
geringer, jedoch miissen auch aufgrund haufi-
geren Clottings Systemwechsel sowie ein ggf.
erhohter Erythropoetin- und Transfusionsbe-
darf einberechnet werden.

Medikolegale
Aspekte

Es gibt derzeit kei-
ne herstellerseitigen
Komplettsysteme, die
eine RCA bei der IHD

Dialysezentrum der Universi-

tat von Ljubljana, Slowenien, liegen z.B. Erfahrungen bei
mehr als 50.000 Behandlungen vor, allein circa 10.000 im
Jahr 2015 [3].

Die Etablierung einer RCA erfordert eine intensive Schulung
des drztlichen und pflegerischen Personals. Der Zeitaufwand
einer Dialysebehandlung steigt um etwa 30 Minuten (eigene
Beobachtung), die Materialkosten liegen in unserem Zent-

© Dmytro Tolokonov - Fotolia / 4designersart - Fotolia

ermdglichen (Stand:
Januar 2017). Einzig ein eigentlich fiir die Le-
berersatztherapie zugelassenes System ent-
hilt ein Modul fiir die Citrat- und Calcium-
infusion, das auch bei einer alleinigen IHD
eingesetzt werden kann (Prometheus® Fre-
senius Medical Care), aber in den seltensten
Fillen in chronischen Dialyseeinrichtungen
verfiigbar ist.
Auch die in Frage kommenden Citratldsungen
sind - bis auf eine Ausnahme (Natriumcitrat
1,2M, Duomedica®) - laut Fachinformation
nicht explizit fiir den Einsatz der RCA bei in-
termittierender Himodialyse zugelassen. Zu-
dem besitzt der Aufbau mit handelsiiblichen
Infusomaten und Perfusoren in Zusammen-
hang mit einer konventionellen Himodialy-
semaschine, die allesamt untereinander nicht
gekoppelt sind, kein iibergreifendes MPG-
Zertifikat. Auf der anderen Seite empfehlen
alle groffen Fachgesellschaften — neben dem
reinen Flush mit NaCl - den Einsatz der RCA

Der Nierenarzt 1/2017
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auch bei IHD, wenn eine Blutungsgefdhrdung
oder aktive Blutung vorliegt (ERA-EDTA, Re-
nal Association, NKF-KDOQI). Die Prozedur
ist im deutschen Dialysestandard aufgefiihrt
und zudem im deutschen DRG-System durch
die OPS 8-854.5 vertreten.

m Diese Problematik wurde in einem aktu-
ellen Positionspapier der Gerdatekommis-
sion der Deutschen Gesellschaft fiir Ne-
phrologie (DGfN) behandelt. Die DGfN
kommt zu dem Schluss, dass eine RCA bei
chronischer Himodialyse aufgrund der
derzeit noch beschriankten, technischen
Moglichkeiten unter folgenden Bedingun-
gen vorgenommen werden kann [2]:

Citrat im
Dialysat:
Citrat soll das
Ausfallen von

m Nutzung eines gepriiften
und moglichst publizierten
Protokolls mittels eigener,

. . AP Calciumcar-
Verbl'ndhche‘r, schriftlicher bonat in der
Arbeitsanweisung (SOP) Dialysema-

» engmaschige Uberwachung  schine verhin-
dern.

der extrakorporalen und
Patientenkalziumwerte

m spezifische, nachweisbare Einweisung
des Personals in die Besonderheiten der
Methode

Der Nierenarzt 1/2017

Citrathaltiges Dialysat
fiir intermittierende Hdmodialyse

Der Einsatz von Citrat im Dialysat verfolgt einen ganz an-
deren Ansatz als die RCA. Die vornehmliche Puffersubstanz,
die dem Patienten im Rahmen einer Himodialysebehand-
lung zugefiihrt wird, ist Bikarbonat. Da einer Dialyselgsung
jedoch auch Calcium bei-
gefiigt werden muss, be-
steht das technische Pro-
blem, dass diese beiden
Substanzen sich nicht
zusammen in einer Lo-
sung lagern lassen, ohne
in Form von schwer 16s-
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Der Gedanke, Citrat als
Komponente im Dialysat
einzusetzen, liegt an
seiner besseren Vertrag-
lichkeit als Acetat.

lichem Calciumcarbonat
auszufdllen. Daher wird Bikarbonat erst innerhalb der Dia-
lysemaschine zum Konzentrat und Dialysewasser hinzuge-
mischt. Zusitzlich enthilt das Konzentrat eine geringe Men-
ge eines Salzes einer schwachen Sdure, in der Regel Acetat, das
ein Ausfillen von Calciumcarbonat zu einem gewissen Teil
verhindern kann.
Der Gedanke, Citrat als Komponente im Dialysat einzuset-
zen, liegt weniger an seiner antikoagulatorischen Eigen-
schaft, sondern an seiner besseren Vertraglichkeit als das an-
sonsten verwendete Acetat. Die Konzentration von Citrat im
Dialysat von in der Regel 1 mmol/1 liegt deutlich unter den
3 bis 4 mmol/], die fiir einen bei der Antikoagulation ausrei-
chenden Abfall des ionisierten Calciums erforderlich sind.
Dennoch werden lokale antikoagulatorische Effekte disku-
tiert,die auch zu einer effektiveren Dialyse beitragen kénnen
[1,24].Zudem dreht sich die Debatte darum, dass der indi-
rekte Citratpuffer aufgrund der langsameren Verstoff-
wechselung dazu beitragen kann, dass die urdmische
Azidose besser kontrolliert wird und das Pradialyse-
Bikarbonat hoher ist [12]. Dariiber hinaus verursacht
Acetat in héherer Konzentration Hypotension, Ubel-
keit, Erbrechen, Kopfschmerzen und Angina pectoris
[47]. Auch die bei Himodialyse eingesetzten niedri-
gen Konzentrationen werden fiir hypotonieanfllige
Patienten als potenziell gefahrlich angesehen [26,48].
Die Sicherheit eines citrathaltigen Dialysats bei ver-
schiedenen Dialyseformen (Himodialyse, pra- und
post-Himodiafiltration) wurde in einer prospektiv, rando-
misierten Studie mit 92 Patienten belegt [42]. Die beobach-
teten milden Nebenwirkungen, die nur in den ersten 2 Wo-
chen der Umstellung vermehrt auftraten, sind dadurch zu
erkldren, dass bei Einsatz eines citrathaltigen Dialysats eine
um circa 0,2mmol/l hdhere Calciumkonzentration gewahlt
werden muss, um eine vergleichbare Netto-Ca-Zufuhr zu ge-

15



TITELTHEMA

16

Eine erhdhte
Rate an Ge-
rinnseln ist
bei citrathal-
tigem Dialysat
in Pradilution,
kombiniert
mit heparin-
beschichteten
Membranen
bei Verzicht
auf Hepa-
ringabe fest-
stellbar.

wahrleisten [42].Ein Vorteil zeigte sich darin, dass eine Post-
Dialyse-Alkalose signifikant seltener auftrat, ahnlich wie bei
einer Studie von Nunez, 2015 [31]. In dieser Untersuchung war
auch eine geringere Inflammation und eine effektivere Dia-
lyse beobachtet worden. Andere Autoren berichten ebenfalls
iiber eine erh6hte Biokompatibi-
litat [28,35]. Allerdings schreiben
viele auch von einem leichten
postdialytischen Calciumabfall
von etwa 0,1 mmol/l mit konse-
kutivem Anstieg des iPTH. Die
klinische Bedeutung ist hierbei
noch unklar [16,26, 40, 42]. Eine
kiirzlich publizierte Studie zeig-
te erstmals, dass insbesondere Dialysepatienten, die dlter als
70 Jahre alt und nie einer Acetat-Dialyse ausgesetzt waren,
ein besseres Uberleben zeigten (HR 0,79) [30].

Citrathaltiges Dialysat und Heparineinsparung

Aufgrund von méglichen lokalen antikoagulatorischen Ef-
fekten auch bei einer geringen Citratkonzentration wurden
Studien mit der Frage durchgefiihrt, ob ein citrathaltiges Dia-
lysatin der Lage ist, Heparin wihrend der Dialysebehandlung

einzusparen. Die Ergebnisse waren uneinheitlich, teilweise
war eine Heparinreduktion méglich [10,15,41]. In anderen
Studien konnte dies nicht gezeigt werden [8,27,45], sodass ei-
ne generelle Aussage hierzu nicht moglich ist. Daher lag der
Gedanke nahe, die Eigenschaften der Citratdialyselésung mit
der von heparinbeschichteten Himofiltermembranen, die
allein ebenfalls nur unbefriedigende Einsparpotenziale von
Heparin erbrachten, zu kombinieren. Hier zeigten sich in der
bislang einzigen publizierten Studie vergleichbare Behand-
lungserfolge von etwa 95 %, ahnlich einer RCA mit calcium-
haltigem Dialysat [11].

Die Sicherheit und
Akzeptanz der RCA muss
auch jenseits der Akut-
dialyse im Krankenhaus
gefdrdert werden.
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Bei all diesen Bemithungen muss man aller-
dings bedenken, dass — auch wenn eine Dia-
lysebehandlung gerade eben ohne vollstin-
diges Clotten des extrakorporalen Systems
gelingt, es dabei aber zu einer erheblichen
Aktivierung des Ge-
rinnungssystems
kommt. Richtrova
berichtet bei Einsatz
von citrathaltigem
Dialysat in Pradilu-
tion ohne Heparin
im Vergleich zu ace-
tathaltigem Dialy-
sat mit Heparin {iber zwar technisch erfolg-
reiche Dialysebehandlungen, aber iiber eine
erhohte Rate an Gerinnseln im System sowie
eine Aktivierung verschiedener Gerinnungs-
parameter. Er folgert daraus, dass diese Kom-
bination fiir Einzelanwendungen eine Option
darstellt, jedoch nicht als Dauertherapie ein-
gesetzt werden sollte [38].

Zusammenfassung

Sowohl im Bereich der Antikoagulation als
auch bei der Zusammensetzung der Dialy-
seldsung hat Citrat das Potenzial, die bisheri-
gen Standards (Heparin und Acetat) abzuld-
sen. Hierfiir sind im Bereich der RCA jedoch
noch von den Herstellern die bereits entwi-
ckelten technischen Ansdtze auch fiir Stan-
darddialysemaschinen umzusetzen, damit die
Sicherheit und Akzeptanz dieses Verfahrens
auch jenseits der Akutdialyse im Kranken-
haus gefdrdert wird. Citrat im Dialysat bietet
eine gut vertrigliche und bereits kommerziell
erhiltliche Alternative zur Acetatdialyse mit
ersten Hinweisen auf verbesserte klinische
Endpunkte, die jedoch in groferen randomi-
sierten Studien bestdtigt werden miissen.
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