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Afname PD patiénten Praktijkvariatie thuisdialyse (2015)
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Survival by Dialysis Modality—Who Cares?

Martin B. Lee® and Joanne M. Bargman®

Abstract

In light of the recent emphasis on patient-centered outcomes and quality of life for patients with kidney disease, we
contend that the nephrology community should no longer fund, perform, or publish studies that compare survival
by dialysis modality. These studies have become redundant; they are methodologically limited, unhelpful in practice,
and therefore a waste of resources. More than two decades of these publications show similar survival between
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patients undergoing peritoncal dialysis and those receiving thrice.weekly i
onlv lor spec .r-c sd:yuups. in (Ilm(al puum indini

oc and 2 naties - i .
W Even for the ,m»w " Ptter home hcmndnaMn papulalloﬂ, qu.:m o life, not
just duration of survival, is a major priority. On the other hand, increasing evidence suggests that patients with ESRD
continue 1o experience poor quality of Bfe because of high symptom burden, umolved clinical problens, and unmet
needs. Patients care more about how they will live instead of how long. Itis our responsibility to align our research with
their needs. Only by doing so can we meet the challenges of ESRD patient care in the coming decades.

Clin ] Am Soc Nephrol 11: 1083-1087, 2016.

Met thuisdialyse mogelijk betere
QoL
Echter allemaal cross-sectionele
en retrospectieve studies

Bonenkamp & van Eck van der Sluijs

Dutch nOcturnal and hoME dialysis Study To Improve Clinical Outcomes
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Voordelen PD

+ Thuisbehandeling
— eenvoudig, veel ervaring
— 7T autonomie voor patiént
— geen reistijd
- | ziekenhuisbezoeken

+ Stabiele vorm van dialyse
— langer behoud van restdiurese
» Niet-bloedige behandeling
* Venepreservatie
» Relatief goedkoop
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Dutch nOcturnal and hoME dialysis Study To Improve Clinical Outcomes
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Nieuwe ontwikkelingen

+ PROMS als belangrijkste uitkomstparameter
» Verbeteren nierfalenvoorlichting
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Nieuwe ontwikkelingen

* PROMS als belangrijkste uitkomstparameter
» Verbeteren nierfalenvoorlichting
« Urgente start PD
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Urgente start PD

+ Indicaties voor urgente dialyse
— patiénten met AKI
— patiénten met CKD (“crashlanders”)

+ Vaak gestart met centrum HD via CVL
+ Echter PD kan ook goede optie zijn

+ Urgente start PD = PD nodig < 72h na catheterinsertie
» NB: vroege start PD = start PD 3-14 dagen na
catheterinsertie, soms na tijdelijk HD

0 Department of
Nephrolegy and
Blake, CJASN 2018 Hypertension
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PLOS ONE | DOI:10.137 1/journal. pone.0 166181  November 8,2016

RESEARCH ARTICLE

Urgent-Start Peritoneal Dialysis and
Hemodialysis in ESRD Patients:
Complications and Outcomes

Haijiao Jin, Wei Fang, Mingli Zhu, Zanzhe Yu, Yan Fang, Hao Yan, Minfang Zhang,

Qin Wang, Xiajing Che, Yuanyuan Xie, Jiaying Huang, Chunhua Hu, Haifen Zhang,
Shan Mou, Zhaohui Ni*

Minder dialyse-gerelateerde complicaties
met urgente start PD

Department of Nephrology, Renji Hospital, School of ghai Jiao Tong U y. Shanghai

China

Retrospectief, single-center
96 PD vs 80 HD patiénten
Duur tot start PD 4 dagen (1-10)
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Jin, PLOS One 2016

Geen verschil in mortaliteit

- .\;‘;‘;“L" e
L

E 1 yrs patient survival PD vs HD
'g =92.1% vs 93%

Jin, PLOS One 2016
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Schema urgente start PD

» Dedicated team

+ Kilinisch of poliklinisch

* APD in liggende positie

» 4-5cycliin 8-10 uur

+ Start met inloopvolume van 1L en geleidelijk indien
mogelijk in 1e week ophogen naar 1.5L

Department of
Nephrolegy and
Hypertension
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Urgente start PD

* Rectus sheath tunneling ter preventie van lekkage

* NFN richtlijn in ontwikkeling

¢ Department of
Nephrology and
Crabtree, KI 2006 Hypertension

Nieuwe ontwikkelingen

+ PROMS als belangrijkste uitkomstparameter
» Verbeteren nierfalenvoorlichting

» Urgente start PD

* Incremental PD
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Incremental PD

« Start met PD bij patiénten met restnierfunctie in lage
dosis en verhoog dialysedosis geleidelijk als rest-
nierfunctie afneemt

. e
Residual Kidney Function .

Peritoneal Dialysis Dose
L

Solute Clearance
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Auguste and Bargman, Sem Dial 2018

Incremental PD

Voordelen Nadelen

» Patiént kan wennen aan PD * Monitoring 24h urine

* Weigering tot
intensiveren PD schema

» Betere kwaliteit van leven

» Lagere glucose blootstelling

* Minder connecties >
peritonitis risico |

* (Lagere kosten)

Department of
phrology and
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Incremental PD voorschriften

- CAPD
— 1 wisseling overdag (4h) en 1 wisseling ‘s nachts
— 2 wisselingen overdag (6h) en ‘s nachts lege buik
— 3 wisselingen overdag
— 1-2 PD vrije dagen per week

« APD

— 2-4 wisselingen met lege buik overdag
— 1-2 PD vrije dagen per week

« Aangepast inloopvolume

— 1000-1500 ml ‘ Department of
Nephrology and
Hypertension

Am J Kidney Dis. 2017;69(4):506-513
Original Investigation
Three Versus 4 Daily Exchanges and Residual Kidney

Function Decline in Incident CAPD Patients:
A Randomized Controlled Trial

Hao Yan, MD,"” Wei Fang, MD, PhD,"” Aiwu Lin, MD, PhD, "' Liou Cao, MD, PhD,"”
Zhaohui Ni, MD, PhD," and Jiaqi Qian, MD'"~

Single-center
139 patiénten
FU 2 jaar




3 vs 4 CAPD wisselingen

* Met 3 wisselingen:
— lagere Kt/V
— minder UF
— minder glucose blootstelling

« Geen verschil voor wat betreft:
— GFR, UP, anurie vrije overleving
— techniekoverleving
— patiéntoverleving

peritonitis (13% vs 26%, p=0.06)

Yan, AJKD 2017
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Nieuwe ontwikkelingen

+ PROMS als belangrijkste uitkomstparameter
» Verbeteren nierfalenvoorlichting

» Urgente start PD

* Incremental PD

* Verbeteren van PD techniekoverleving
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Gevolgen van PD techniekfalen
* PD niet mogelijk

« Transfer naar HD; vaak permanent
- { autonomie
— 7 ziekenhuisbezoeken/reistijd
— minder stabiele dialyses

+ CVL nodig ©> 7 infectie- en thromboserisico

‘ Department of
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PD techniekfalen

* Infectie-gerelateerd

» Catheter-gerelateerd

* Membraan-gerelateerd

* Mechanische problemen

* Psychosociaal/medisch

» Encapsulerende peritoneale sclerose

Department of
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IMPROVED OUTCOME OF ENTERIC PERITONITIS IN PERITONEAL DIALYSIS PATIENTS
AGED 50 YEARS AND OLDER WITH TEMPORARY DISCONTINUATION OF
PERITONEAL DIALYSIS AND INTRAVENOUS MEROPENEM

Alferso C. Abrahams,** Wim Riger,?* Pieter M. ter Wee,? Frans J. van Ittersum,? and Walther H. Boer?

Department of Nephrology and Hypertension,’ University Medical Center Utrecht, Utrecht, The Netherlands;
Department of Nephrology, VU University Medical Center, Amsterdam, The Netheriands

420 episodes in 175 patiénten

Perit Dial Int 2017; 37(3):298-306
MeroPerRest vs IP rifa-genta
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MeroPerRest schema

» Patiénten > 50 jr: enterale flora
— stop PD = peritoneal rest

— Meropenem IV

* 2 dd 250 mg bij klinische patiénten

* 1.dd 500 mg bij poliklinische patiénten
— Meropenem intracatheter

* 1dd 125 mg in 25 mL NaCl
— Nystatine suspensie 4 dd 500.000 E
— opname op indicatie

¢ Department of
Nephrology and
Hypertension
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MeroPerRest schema MeroPerRest schema
» Algemene maatregelen bij patiénten > 50 jr: * In geval van enteraal micro-organisme
— Na- en vochtbeperking — stop PD gedurende 7 dagen
— K- en fosfaatbeperking, zn binders — Meropenem IV en intracatheter
— dagelijks beoordelen buik, vullingsstatus, — in geval van meropenem ongevoelige enterococci:
dialyseindicatie voeg vancomycine |V toe

— eventueel tijdelijk HD
— herstart PD na 7 dagen met meropenem IP (en
eventueel vancomycine IP)

— totale behandelduur 2 weken

Department of Department of
Nephrology and Nephrology and
Hy;\enens»cn Hype'wr*sxc'\
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Uitkomst van EM peritonitis PD techniekfalen
100 : — * Infectie-gerelateerd
» + Catheter-gerelateerd
0 1
i * Membraan-gerelateerd
€0 * Mechanische problemen
i | + Psychosociaal/medisch
40
X * Encapsulerende peritoneale sclerose
20
10 . I
° - -
patient HD transfer technique catheter temoorary
sunvival wuvival removal HO
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uimoop Fixatie catheter tip aan buikwand

“VENTIELWERKING”
OMENTUM
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Omentopexie PD techniekfalen

* Infectie-gerelateerd

+ Catheter-gerelateerd

* Membraan-gerelateerd

* Mechanische problemen

* Psychosociaal/medisch

* Encapsulerende peritoneale sclerose

Department of ¢ Department of
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Kidney International (2018) 94, 419-429;

clinical trial

Wat is efficiéntie PD?
Neutral pH and low-glucose degradation product ) Checs or s

* Niet: Kt/V - who cares? dialysis fluids induce major early see commentary on page 246
alterations of the peritoneal membrane

in children on peritoneal dialysis

» Wel: kwaliteit van leven > PROMS! Betti Schaefer'””, Maria Bartosova'~", Stephan Macher-Goeppinger’, Peter Sallay’, Peter Voros’,
Bruno Ranchin®, Karel Vondrak®, Gema Ariceta”, Ariane Zaloszyc’, Aysun K. Bayazit”, Uwe Querfeld’,
Rimante Cerkauskiene ', Sara Testa'', Christina Taylan'?, Johan VandeWalle'’, YokChin Yap'’,

Rafael T. Krmar'*, Rainer Blischer “, Anne K. MUhlig '/, Dorota Drozdz'*, Salim Caliskan'”,

Felix Lasitschka™, Sahar Fathallah-Shaykh”', Enrico Verrina™, Gunter Klaus™, Klaus Arbeiter”™,

Raj Bhayadia™, Anette Melk™, Philipp Romero™, Bradley A. Warady’, Franz Schaefer', Akos Ujszaszi’
[and Claus Peter Schmitt'

2011-2016
256 biopten van pariétale peritoneum
56 kinderen met normale nierfunctie

- 90 kinderen met ESKD
Department of 82 PD patiénten > biocompatibele PD vloeistoffen
sx:&‘g& :"“ Bij 24 PD patiénten follow up biopten na 13 maanden

Effecten van biocompatibele PD
vloeistoffen Adapted APD
« verdwijnen van mesotheelcellaag

« 1EMT
* 1 peritoneale inflammatie

Hoezo
biocompatibel?

* 1 vascularisatie van het peritoneum
* 1 submesotheliale fibrose
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PD techniekfalen

« Infectie-gerelateerd

« Catheter-gerelateerd

* Membraan-gerelateerd

* Mechanische problemen

* Psychosociaal/medisch

* Encapsulerende peritoneale sclerose
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Afname EPS incidentie in NL
2009-2014
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Nieuwe ontwikkelingen

* PROMS als belangrijkste uitkomstparameter
» Verbeteren nierfalenvoorlichting

« Urgente start PD

* Incremental PD

* Verbeteren van PD techniekoverleving

* Remote patient monitoring
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Remote patient monitoring in APD
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Remote patient monitoring in APD
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Drepper, PDI 2018

Remote patient monitoring in APD

Voordelen Nadelen

» Betere controle therapie « Privacy issues

* Therapie aanpassen is » Gegevens in “the cloud”
eenvoudiger + Benchmarken door

» Beoordeling van problemen andere partijen dan

gaat eenvoudiger Nefrovisie
* Minder ziekenhuisbezoeken
» Betere kwaliteit van leven
» Kostenbesparing

Department of
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28 oktober 2018: Climate Planet
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Lancet 2018; 391: 581-630
Published Online I
Review

October 30, 2017
http//dx.doi.org/10.1016/
50140-6736(17)32464-9

The Lancet Countdown on health and climate change: @%®
from 25 years of inaction to a global transformation for
public health
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Lancet Countdown paper: what does it mean for nephrology?

Annette Bruchfeld®, Giovambuttista Capasso®, Danilo Fliser®, Denis Fou
an Rychlik®, Maria José Soler”, Goce Spasov
Christoph Wanner'? and Carmine Zocaali

Peter ). Blankestijn

Dimitrios Goumenos®, Ziad Mass
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Nieuwe ontwikkelingen

* PROMS als belangrijkste uitkomstparameter
» Verbeteren nierfalenvoorlichting

« Urgente start PD

* Incremental PD

» Verbeteren van PD techniekoverleving

* Remote patient monitoring

¢ Thuisproductie van PD vloeistof
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Waterbehandelingsinstallatie voor
thuis HD
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Bonenkamp, Neth J Med 2018

Thuisproductie van PD vloeistof
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Bonenkamp, Neth J Med 2018

Thuisproductie van PD vloeistof

* Minder opslag
* Minder transport
+ Geen GDP

+ Baxter, NxStage
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Nieuwe ontwikkelingen

* PROMS als belangrijkste uitkomstparameter
» Verbeteren nierfalenvoorlichting

« Urgente start PD

* Incremental PD

» Verbeteren van PD techniekoverleving

* Remote patient monitoring

* Thuisproductie van PD vloeistof

+ WEAKID
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WEarable Artificial KIDney (WEAKID)
Regeneratie van peritoneaal dialysaat

WEAKID

WEarable Artificial KIDney (WEAKID)

Regeneratie van peritoneaal dialysaat

« Continue flow van PD vloeistof
* Regeneratie van peritoneaal dialysaat
« Continue infusie glucose

» 3-4x betere klaring

* Minder wisselingen per dag (1-2)
« Beter voor peritoneum

« Minder vaak peritonitis

* 2019: proof of concept studie in 12 PD patiénten

WEAKID

Mijn voorspellingen

+ PROMS wordt belangrijkste uitkomstparameter

» Nierfalenvoorlichting wordt verbeterd (SDM)

» Urgente start PD gaat vaker toegepast worden

* Incremental PD gaat vaker toegepast worden

» PD techniekfalen zal minder vaak voorkomen

* Remote patient monitoring gaat vaker toegepast worden
» PD vloeistof zal thuis geproduceerd kunnen worden

* WEAKID is veilig en functioneel

A.C.Abrahams@umcutrecht.nl
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