Haufige nachtliche Hamodialyse

besser?

Kardiovaskuldre Surrogatmarker, Knochenerkrankung und
Lebensqualitdt werden giinstig beeinflusst

Bei terminaler Niereninsuffizienz
leistet die Hamodialyse viel,
Morbiditdt und Mortalitdt bleiben
jedoch deutlich erhdht. Kann eine
Anderung bei der Verabreichung der
Hamodialyse bessere Resultate
bringen? Eine kleine randomisierte
Studie sieht Vorteile fiir haufigere

nachtliche Hamodialysen.
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Patienten mit terminaler Niereninsuffi-
zienz, die mit Dialyse behandelt werden,
haben hohe jdhrliche Mortalitdtsraten.
Mehrheitlich ist dann eine kardiovasku-
lare Erkrankung die Todesursache. Dies
konnte an einer Haufung kardiovaskuld-
rer Risikofaktoren vor und nach Beginn
der Dialyse liegen, aber auch mit Volu-
meniiberlastung, Hyperphosphatamie,
chronischer Entziindung und anderen
urdmieassoziierten Faktoren zusammen-
hangen. Diese Faktoren konnten die
linksventrikuldre Struktur und Funktion
weiter beeintrachtigen und das Voran-
schreiten der vaskuldren Erkrankung
fordern. Beobachtungen aus Fallkon-
troll- und Kohortenstudien haben den
Schluss nahegelegt, dass ein Wechsel zu
haufigen nadchtlichen Himodialysen ver-
schiedene Verlaufsparameter bei dialyse-
bediirftigen Patienten giinstig beeinflus-
sen kann. Da Beobachtungsstudien oft

durch spdtere randomisierte kontrol-
lierte Studien (randomised controlled
trial, RCT) widerlegt werden, wollte
diese Untersuchung diese Frage in einem
RCT klaren.

Methodik

Die Patienten stammten von zehn Himo-
dialysestationen an zwei kanadischen
Universitatsspitdlern. Alle erhielten in
verschiedenen Anordnungen (auf der
Station passiv oder in «Self-care» oder als
konventionelle Heimdialyse) dreimal
pro Woche eine Blutwdsche und zeigten
Interesse an einem Wechsel zu ndcht-
lichen Hamodialysen.

Das Studienprotokoll sah zwei Behand-
lungsgruppen vor, zu denen die Teilneh-
menden randomisiert wurden: entweder
die haufigere ndchtliche Hdmodialyse
(6-mal/Woche) oder die konventionelle
Hamodialyse (3-mal/Woche). Der im De-
tail beschriebene ausgekliigelte Rando-
misierungsprozess sollte auch bei unter-
schiedlichen Dropout-Raten vergleich-
bare Kollektive sicherstellen. Die zur
intensivierten Hédmodialyse randomi-
sierten Patienten erhielten wahrend zwei
bis sechs Wochen ein Training im Dia-
lysezentrum, woran sich die ndchtliche
Hdmodialyse zu Hause anschloss.
Primarer Studienendpunkt war die Ande-
rung der linksventrikuldren Masse iiber
die sechsmonatige Studiendauer. Vorbe-
stimmte sekunddre Endpunkte umfass-
ten Fragen zur Lebensqualitdt, Verdande-
rung des vor der Dialyse gemessenen
systolischen Blutdrucks, des Verhaltnis-
ses von Erythropoetin zu Hamatokrit
sowie des Kalzium-Phosphat-Produkts.
Die Messung der Masse des linken Ven-
trikels erfolgte mittels kardialer Magnet-
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resonanz, die dank, im Vergleich zur
Echokardiografie, grosserer Prazision eine
kleinere Teilnehmerzahl ermdglichte.

............. Merksatze ...

m Neuere Beobachtungsstudien deuten dar-
aufhin, dass die ndchtliche Himodialyse
einige Verlaufsparameter bei terminaler
Niereninsuffizienz besser beeinflussen
kann.

m Eine randomisierte Studie hat die inten-
sivierte ndchtliche Hamodialyse (6-mal
pro Woche) mit der konventionellen Hamo-
dialyse (3-mal/Woche) verglichen und
fand unter der hdufigeren Verabreichung
eine verbesserte linksventrikuldre Masse,
einen reduzierten Bedarf an blutdruck-
senkenden Medikamenten sowie bessere
Werte fiir den Knochenmetabolismus und
fiir einige Aspekte der Lebensqualitat.

m Die Intensivierung der ndchtlichen
Hamodialyse hatte jedoch keinen Einfluss
auf die Andmie.

.........................................

Ergebnisse

69 Patienten hatten Interesse an ndcht-
lichen Hamodialysen angegeben, 17 er-
fiillten jedoch die Aufnahmekriterien
nicht. Die verbliebenen 52 Patienten
wurden randomisiert, nach einem weite-
ren Ausschluss blieben 26 Patienten in
der Gruppe mit nachtlicher und 25 in der
Gruppe mit konventioneller Himodia-
lyse.

Die haufige ndchtliche Himodialyse ver-
besserte den primdren Endpunkt signi-
fikant: Die Differenz in der linksventriku-
ldren Masse betrug 13,5 Gramm (95%-
Konfidenzintervall 1,0-29,6 g; p = 0,04).
Auf die Gesamtlebensqualitdt hatte die
intensivierte Therapie keinen signifikan-
ten Einfluss, in ausgewdhlten nierenspe-
zifischen Aspekten ergaben sich jedoch
statistisch signifikante Verbesserungen.
Die haufige ndchtliche Himodialyse war
mit Verbesserungen beim systolischen
Blutdruck (p = 0,01 adjustiert) und beim
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Mineralstoffwechsel assoziiert, sodass in
dieser Gruppe mehr Patienten die Anti-
hypertensiva (16/26 vs. 3/25) und Phos-
phatbinder (19/26 vs. 3/25) absetzen
konnten. Auf die Andmie hatte die hdufige
ndchtliche Himodialyse keinen Einfluss.

Diskussion

Diese Studie kommt zum Schluss, dass
die hdufige ndchtliche Hamodialyse
im Vergleich zur konventionellen, selte-
ner durchgefiihrten Hamodialyse einen
giinstigen Einfluss auf wichtige kardiale
Aspekte (linksventrikuldre Masse, systo-
lischer Blutdruck) hat, die als Surrogat-
endpunkte fiir kardiovaskuldre Ereig-
nisse dienen konnen. Trotz weiter Konfi-
denzintervalle war die Feststellung, dass
die hdufige ndchtliche Himodialyse zu

einer Regression der linksventrikuldren
Masse fiihrt, auch nach Beriicksichti-
gung der basalen Ventrikelmasse sowie
der Blutdriicke statistisch signifikant.
Diese Studie liefert nach Einschitzung
ihrer Autoren neue Informationen, sollte
jedoch im Rahmen ihrer Einschrankun-
gen interpretiert werden. So war die Teil-
nehmerzahl doch sehr klein. Dank der
kardialen Magnetresonanz besass sie die
Power zur Beurteilung von Anderungen
der Ventrikelmasse, zeigte aber keine
Beeinflussung hinsichtlich signifikanter
Auswirkungen auf die Lebensqualitat
oder Nebenwirkungen wie Hospitalisa-
tionen oder Komplikationen mit Gefdss-
zugang.

Die Ergebnisse konnen auch nicht ohne
Weiteres auf andere Patientenkollektive

tibertragen werden. Hier wurden mit der
«Self-Care»- oder Heimdialyse Vertraute
und im Mittel schon seit {iber fiinf Jahren
unter Dialyse stehende Patienten behan-
delt. Die beobachteten Effekte gehen
nach Ansicht der Autoren auf den grossen
Unterschied der wochentlichen Dialyse-
dauer (30-48h mit ndchtlicher Hamo-
dialyse, 10!/,-131/, h mit konventioneller
Hamodialyse) zuriick. [ |
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