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Dialysekvalitet ar 2004. Hvor star vi?

Dansk Nefrologisk Selskab

Overlaege Preben Joffe

Ogsa inden for dialyse er det et stort enske at kunne evaluere
behandlingens effektivitet, siledes at den enkelte patient
modtager den hejeste kvalitet ud fra sin globale situation med
samtidig optimal udnyttelse af de tilgeengelige resurser. Deraf
folger, at der er et stor behov for et validt maleredskab, hvor-
med dialysekvaliteten kan evalueres og styres.

Da dialysekvalitet er nzert forbundet med dialyseeffek-
tivitet, er det evident, at det er meget svert at male en given
dialyseforms kvalitet uden ogsa at medinddrage faktorer, der
indgar i den uremiske tilstand. I mange ar har man anvendt
den dimensionslose storrelse KT/V (udtales KT over V) som
et mal for dialysekvalitet bide ved peritonealdialyse (PD) og
hamodialyse (HD) (Figur 1). Man har altsd i mangel af bedre
markerer for dialysekvalitet veeret meget fikseret pd, om en
given talverdi af KT/V resulterede i adeekvat dialyse hos pa-
tienter med kronisk nyresygdom i stadium 5 (glomeruleer fil-
trationshastighed <15 ml/min). Der er derfor investeret store
resurser pa at udarbejde retningslinjer for adaekvat dialysekva-
litet, sisom de amerikanske Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative guidelines, hvori KT/V indgar som en central para-
meter. Imidlertid har man leenge veeret bevidst om, at man
ved at anvende KT/V kun fik et mal for den mzngde car-
bamid, der blev fjernet fra organisme pr. tidsenhed, og ikke
en entydig marker for behandlingsdosis og dennes indvirk-
ning pa selve dialysekvaliteten.

Men hvorfor nu pludselig den skepsis mod at strebe efter
en hej verdi af KT/V og dermed om muligt en bedre dialyse-
kvalitet? Dette skyldes, at der i 2002 blev publiceret to skel-
settende arbejder vedrorende dialysekvalitet som markerer
for mortalitet og morbiditet inden for PD og HD. Sa for at
kunne svare pa sporgsmalet om, hvad vi forstar ved dialyse-

K: Den totale clearance af carbamid. Angives i volumen pr. tids-
enhed f.eks. ml pr. min.
T Det tidsrum, der males i. Er vanligvis for PD syv dage for at

undga fluktuationer, og séledes at én uges PD bedst kan
sammenlignes med én uges HD.

V: Carbamids fordelingsvolumen i organismen. Udregnes vanligvis
ud fra Watsons formel, hvor det stipuleres, at carbamid fordeler
sig i 58% af legemsveegten. Derfor multipliceres denne med
0,58 og angives i ml.

PD:  peritonealdialyse
HD:  haemodialyse

Figur 1. Forklaringer til begrebet KT/V.

kvalitet i 2004, er vi nodsaget til at se neermere pa disse to stu-
dier - kaldet ADEMEX og HEMO. ADEMEX (ADEquacy in
PD in MEXico) er et kontrolleret studie af 965 ptt. i PD i to
behandlingsregimener: en kontrolgruppe, som fortsatte deres
vanlige PD i form af fire poseskift dagligt (standard kontinuer-
lig ambulant PD), mens interventionsgruppen fik optimeret
deres dialyseordination for at opna vardier for KT/V om-
kring 2,0 pr. uge. Helt overraskende fandt man ingen forskel
mellem de to grupper mht. mortalitet samt sekundzr parame-
ter for outcome. ADEMEX-studiet har saledes tydeligt vist, at
optimering af dialyseeffektivitet ikke alene er ensbetydende
med storre succesrate. Hvorfor mon dette? Det er sveert at
svare pa, men det kunne skyldes, at de patienter, som indgik i
ADEMEX, modtog netop tilstreekkelig basisbehandling til, at
de var adekvat dialyseret, og at der ojensynligt skal meget
store 2ndringer til, for der kan forventes signifikant bedre ef-
fekt pa outcome-parametrene.

HEMO-studiet omfattede fire forskellige behandlingsmo-
daliteter (standard-versus hojdosis-HD samt lav- versus hejef-
fektive kunstige nyrefiltre). Man fandt ingen effekt af hojere
dialysedosis end den internationalt accepterede »teerskel-
verdi« i forhold til patientoverlevelse og morbiditet. Ligele-
des sés der ingen effekt af at dialysere med mere effektive
membrantyper. Dette skyldes sandsynligvis, at de patienter,
som indgik i HEMO-studiet, analogt med ADEMEX-studiet
allerede ved randomisering blev behandlet med et regimen,
hvor en yderligere effektiv dialysering ikke gav udslag i mere
favorable resultater, da standardbehandlingen allerede var af
hoj kvalitet.

Sammenfattende kan det konkluderes, at begrebet dia-
lysekvalitet ikke blot lader sig beskrive ved KT/V, dersom
vore HD- og PD-patienter allerede er i en behandling, hvor
internationale minimumskrav honoreres. Talvaerdier i sig selv
er ikke nok, og andre indices for dialysekvalitet sisom fraver
af ureemiske symptomer, nefrogen anzmi, renal osteodys-
trofi, hypertension og dyslipideemi kombineret med normal
ernzringstilstand og vaskebalance er stadig vigtige parame-
tre for dialysekvalitetet. Ydermere skal KT/V formentligt
oges betragteligt, for dette giver udslag i ouzcome.
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