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L aboratoire:

Houveauprotncol diroctobre 2012:

Bilan de contrdle en dialyse chronique
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Prévalence (personnes par million)
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Prévalence IRT
Europe: 823 pmp

~ 610’000 personnes
avec IRT

Hommes: 62.5%
Femmes: 37.5%

Transplantation:
37 pm (certains pays: 3 pmp, Suisse: 43 pmp)

Incidence HD: 121 pmp
Kramer er al, Clin Kid Journal 2016



causes:

By sex
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Kramer er al, Clin Kid Journal 2016



Mortalitée-ERA-EDTA registre 2016:
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Mortalité baisse malgre
augmentation de I'age
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Situation des dialysés en
Suisse:
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Srrqap

Swiss

Renal
Registry
Quality
Assessment
Program




En Suisse:

~500 patients en dialyse
péritonéale

Nierentransplantationen und Warteliste | 2017
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~ 5000 personnes hémodialysés www.svk.org;
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Situation en Suisse en 2014

Situation en Suisse en 2018: age moyen 75.2 ans, 25% >80 ans




Technique et histoire d’hémodialyse




Hemodialyse: principe
a diffusion

Force : gradient de concentration entre les 2 compartiments



Hémodialyse :
Force = Diffusion
|déale pour 'extraction des petites moléecules < 500 daltons (urée)

Sang
Cs

Dialysat

J (transfert de soluté) = D x S x (Cs —Cd/distance) ou | cd

D = coefficient de diffusion

S = surface de la membrane



=
Ultrafiltration S
— : by

Composition dialysat: §

— 0
K 2-4 mmol/I E
Na 130-140 mmol/I 2
Ca 1.25-1.75 mEq/! :
PO, 0 mmol/l §
Mg 0.5 mmol/I 8
Glucose 6-11 mmol/I
HCO,>  28-38 mmol/I

— Héparine

< ou
LMWH
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Hemodialyse 2020:
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Potassium

39.0983
[Arl4s!

K

Melting points: 63.65°C
Boiling point: 774°C

POTASSIUM

Latin name: Rallum




Potassium en dialyse

A - 20000
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Time during and after dialysis, hours
Blumberg, NDT, Potassium (mEg/L)
1997 Kovesdy, JCASN, 2007

Cible K pré-dialytique a 4.6-5.3mmol/I
Adapter bain K 2-4mmol/I (Régle Kp+Kd=7?)

Bain a K Immol/I a éviter, K Ommol/l interdit!



Modifiable risk factors associated with sudden

cardiac arrest within hemodialysis clinics
" Patrick H. Pun'?, Ruediger W. Lehrich, Emily F. Honeycutt?, Charles A. Herzog® and John P. Middleton' ~—

'Duke University Medical Center, Division of Nephrology, Department of Medicine, Durham, North Carolina, USA; *Duke Clinical
Research Institute, Duke University Medical Center, Durham, North Carolina, USA and *Cardiovascular Special Studies Center,
United States Renal Data System, Minneapolis, Minnesota, USA
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Figure 4| Probability of sudden cardiac arrest (SCA) by dialysate

* Sur 43’000, 502 morts subits en dialyse potassium concentration (2 meq/l, black line; <2 meg/l, red
(4.5/100°000 séances)
* Lié a K prédialyse, K du dialysate, Ca dialysate Kidney Int 2011
basse, creatinine, mais PAS aux antécédents
cardiaques

line) and last recorded serum potassium. Dashed lines represent




Recommandations
alimentaires NKF

IRC 1-5: Pas de restriction sauf si hyperkaliémie.

En cas d’hyperkaliémie (>5.3mmol/l): réduire a <3g/j (<77mmol/j)

Patients en hémodialyse: 2.7-3.1 g/]
Patients en DP: 3-4g/j

Normal kidney function
(eGFR > 60 *) and no
proteinuria but at higher
CKD risk, e.g., diabetes,

Mild to moderate CKD
(eGFR 30 <60%)
without substantial

Advanced CKD (eGFR
<30*) orany CKD with
substantial proteinuria

Prevalent dialysis
therapy, or any
CKD stage with
existing or

hypertenzigr:e;r solitary  proteinuria (<0.3 g/day) (>0.3 g/day) imminent PEW
Same as the general <3 g/day if
Dietary Same as recommended for population unless hyperkalaemia occurs <3 ¢/day target
Potassium the general population frequent or severe frequently while hi 181 ﬁbrg intgke
(g/day) (4.7 g/ day). hyperkalaemia maintaining high fibre &
excursions. intake.

* The unit for eGFR is mL/min/1.73 m? body surface area (BSA). Abbreviations: CKD: chronic kidney disease,

d: per day (such as in g/kg/day), eGFR: estimated glomerular filtration rate in mL./min/1.73 m?2, PEW: protein
energy wasting.



Contenu en K™ de certains aliments

6 Potassium Dark Leafy Greens:

1 Cup Swiss Clxard =27% DV

Rich Foods ﬁ
—— J ICup =15%DV

1 Cup=16% DV

1 Banana= 12 % Daily
Value

x_ _ L

Broccoli:
Lima Beans: 1Cup=13%DV
I Cup=27 % IN
Sweet Potato:
1 Medium=27 %
v

P Weiner 1D, Linas SL, Wingo CS. Disorders of potassium metabolism. In: Floege J,
Johnson RJ, Feehally J (eds) Comprehensive Clinical Nephrology. St Louls, Missourl;

Elseviaer Saunders. 2010




Bilan phospho-calcique

Inadequate
hydroxylation

e Calcium of vitamin D
* Phosphate
* iPTH

e 25(0OH) vitamin D

Increased parathyroid hormone
production initially in resp >
to hypocalaemia and hyperphostphataemia +

Absorption of calcium




{‘ Loss of mineral homeostasis in CKD leads to
CKD-MBD

CKD-mineral bone disorder (CKD-MBD) describes the broader clinical
syndrome encompassing mineral, bone, and vascular calcification that
develop as a complication of CKD!

Changes in... Leads to... Resulting in...

Vascular calcification =) C\D ‘

4

Z |

Bone diseases mmp Fracture =
Vitamin D risk
s ’
Cible:
."4' Cartumatiue soceme. Fa713 3 'vh-e.-': rr L KDIGO CKD-MBD Work Group. Kidney it 200976 51-130 - PO4: 1 . 1 3' 1 . 75

mmol/l; normal range
-Ca: normal range




Calcium

Low Ca Hig7hSCaE(1/.|5)-
1.75mEq
| (1.25mEq/l)
Cible:

i cique
blla 0 Ca' q Mortaiité cardio-
né gatif vasculaire
Very low Ca L :
(1mEg/l) Démineralisation Calcifications
-> sudden death osseuse (HD nocturne) vasculaire et valvulaire
(Pun, CJASN, 2013) { Hyperparathyroidisme 1 Os adyr;rsr;gue (PTH }

Locatelli, ckj, 2015




Sodium

USA (Weiner
et al, Kidney
Int, 2014

Na 134-138 Na 14(')I
| hmol/l mmol/I

DOPPS

Bilan sodée positif et
surcharge hydrigue

Cible:
Na pré-dialyse
= post-dialyse

Fatigue, Crampes,
céphalée, orthostatisme

Syndrome de
desequilibre

Meilleure stabilité
hémodynamique

7 Hypotension intra- z -
Mortalltre? . dialytique Hypertension artérielle
Hospitalisation? -

TTT anti-HTA?

Locatelli, ckj, 2015




L aboratoire:

Houveauprotncol diroctobre 2012:

Bilan de contrdle en dialyse chronique

B2-microglobuline: 11kDa
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The structure of human
beta-2-microgicbulin
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Il ne Faut par donner "alimenktation lorr 4o qror laborakoire.
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patisntr il Fast Fairs ler rhrelegisr
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Dialyse: accumulation of b2mg

B-rmcruglubu]m A o

& 48 N

Fig. 2 “In-labeled recombinant hemsn §am wholebody scintigraphy
(ldl.m-tdobody-gzrglu.mm"ge

W gom njection) in 2 S-year-old ent
with severe \ yesrs of HD (urtheal, plptedo-'::uly

-lhst-&mhimdapdn-dmmqmbmuu
with histologically proven Afiam).




Clinigue:




Dialysis-related amyloidosis of the heart in long-term

hemodialysis patients

Autopsy results:

Table 2. B;m deposit in the calcification near mitral
_ valve of the heart

Patient B;m deposit
number Calcification in the calcification
1 ++ -

2 —

3 —

4 + A+ +

5 —

6 + _

7 ++ _

8 +++ +

9 —_

10 -

11 +++ +

12 -

13 +++ +

14 -

15 —

16 +++ +

17 +++ +

18 ++ +




HEMO study: cut-off for b2mg and
mortality

gw
- Lalk
FY

275 275-35  3B-425  425-50
Cunulatwe mean predialysis serum M (mg/u




Extraction des mo

adlE S
<500d
Asymmetric dimethylarginine
Benzylalcohol
R-Guanidinapropionic acid
R-Lipotropin
Creatinine
Cytidine
Guanidine
Guanidinoacetic acid
Guanidinosuccinic acid
Hypoxanthine
Malondialdehyde
Methylguanidine
Myainositol
Orotic acid
Qratidine
Oxalate
Pseudouridine
Symmetric dimethylarginine
Urea
Uric acid
Xanthine
*CMPF is carbaxy-methyl-propyl-furanpropionic acid

3-Deoxyglucosone
CMPF*
Fructoselysine
Glyoxal

Hippuric acid
Homocysteine
Hydroquinone
Indole-3-acetic acid
Indoxyl sulfate
Kinurenine
Kynurenic acid
Methylglyoxal
N-carboxymethyllysine
P-cresol
Pentosidine

Phenol
P-OHhippuric acid
Quinolinic acid
Spermidine
Spermine

écules en dialyse

>500d

Adrenomedullin

Atrial natriuretic peptide
R,-Microglobulin
R-Endorphin
Cholecystokinin

Clara cell protein
Complement factor D
Cystatin C
Degranulation inhibiting protein |
Delta-sleep-inducing peptide
Endothelin

Hyaluronic acid
Interleukin 14
Interleukin 6

Kappa-Ig light chain
Lambda-lg light chain
Leptin
Methionine-enkephalin
Neuropeptide Y
Parathyroid hormone
Retinol binding protein
Tumeor necrosis factor alphé




Hémodiafiltration:




Hemofiltration : principe
la convection




Hémofiltration :

Force = Convection

Idéale pour I'extraction des moyennes molécules comme la [32-
microglobuline (11800 daltons)

Pas de dialysat

Sang

Ultrafitrat Kye = Coefficient d'ultrafiltration
Filtre high flux: Kuf >20 (ml/h/mmHg)
Filtre low flux:<=20 S = surface de la membrane

Ponc = pression oncotique



Hémodiafiltration :
Associe diffusion et convection




“tudes comparatives :
1D versus HDF

Stabilité hémodynamique
Epuration de la B2-microglobuline
Epuration du phosphore

Anémie et besoin en EPO

Mortalité



High-Efficiency Postdilution Online Hemodiafiltration
Reduces All-Cause Mortality in Hemodialysis Patients

Francisco Maduell,* Francesc Moreso,’ Mercedes Pons,¥ Rosa Ramos,® Josep Mora-Macia,!
Jordi Carreras,’ Jordi Soler,** Ferran Torres, '+ Josep M. Campistol,*
and Alberto Martinez-Castelao,55 for the ESHOL Study Group

+ Censored

0.8~

06

Survival Probability
o
S

Log-rank p-value: 0.010

0.0
0 6 12 18 24 30 36
Follow-up (months)
HD 450 388 327 275 235 196 165
OL-HDF 458 367 318 284 232 200 179




Labo et futur

*Microbiote

*p-cresol




Microbiote intestinal
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Microbiote et rein

Athérosclérose

Alimentation Antibiotiques  Urémie

“—————  Toxines urémiques:
y

N PCS, IS] LPS

»

Augmentation de la
perméabilité intestinale



P-cresyl-sultfate (PCS
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COVID-19 en dialyse

* Patients dialysés hospitalisés avec COVID-19: mortalité 31.7% en
Europe.

* En Brésil, fin juin 2020: 1291/37’852 patients infecté par SARS-COV?2
Mortalité: 27.6%.

Ng et al, Kl 2020
Pio-Abreu et al, J of Nephrol 2020



COVID-19 en Suisse (situation
mai 2020)

20| | | | o * 90 patients COVID
Nego oo confirmés
. 27/90 (30%) DCD

N=90

 CHUV:

3 patients infectés
1 hospitalisé

0 décédé




Un grand effort...

Garder le lien en dialyse
https://hopitotheque.chuv.ch/data/STREAMING/intranet/COVID/COVID20069.mp4

Centre de dialyse chronique (CDC)

1. Mesures | Eviction des transports publics. Transports individuels favorisés.
logistiques | Aide de la protection civile (transport de 7 patients).

Groupement des patients testés COVID19+ dans une chambre
séparée («COVID-section») + acces distinct ou décalés dans le
temps.

Groupement des patients provenant d'un méme lieu de vie
(foyer) dans une méme salle de soins.

Tests diagnostiques les jours de «non-dialyse» réalisés chez le
médecin traitant.

2. Mesures | Accueil individuel des patients masqués avec contréle clinique
sanitaires (anamnése, température) et désinfection des mains. En cas de
suspicion : prélévement nasopharyngé + isolement.

Branchement au circuit de dialyse des patients COVID19+
avérés ou suspects : soignant avec masque FFP2 et lunettes +
survétement de protection (dés le 3 avril 2020) ; patient avec
masque chirurgical.

Masques chirurgicaux (x2) distribués pour le transport aller et
le transport retour. Le masque est conservé lors du branche-
ment pour tous les patients et reste conseillé durant la dialyse.
Le masque est exigé pour tout patient symptomatiques ou
confirmés COVID19+.

Kissling S, RMS 2020




COVID-19 et la science

Kissling et al, KI 2020




Conclusions

*Des controbles réguliers du laboratoire sont essentiels pour des séances
d’hémodialyse de qualité et la sécurité des patients.

* La prise en charge des patients demande une approche globale et une
collaboration multidiciplinaire.




