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Achtergrond richtlijn

Behandeling hemodialyse

Doelgroep: volwassenen met chronisch nierfalen stadium G5D - hemodialyse

Deze achtergrond richtlijn is geschreven door Inez Jans (Ziekenhuis Gelderse Vallei Ede)
namens de DNN werkgroep richtlijnen.

Inhoud

Dialysetechnieken

Dialysevloeistof

Toegang tot de bloedbaan

Dialyseschema

Continue nierfunctievervangende therapie
Literatuur

Uk wNE=

Hemodialyse kan op maat worden toegepast: overdag of ‘s nachts, in een ziekenhuis,
dialysecentrum of thuis, frequent of niet frequent gedurende korte of langere tijd.

Bij conventionele hemodialyse (HD) worden afvalstoffen verwijderd door middel van
diffusie (het concentratieverschil leidt tot de verwijdering van afvalstoffen). Bij
hemodiafiltratie (HDF) wordt naast diffusie ook gebruik gemaakt van convectie
(drukverschil leidt tot de verwijdering van afvalstoffen). Gemiddeld genomen kan
dialyse £ 10% van de nierfunctie overnemen.

Op de intensive care wordt bij hemodynamisch instabiele patiénten gebruik gemaakt
van continue nierfunctie-vervangende therapie (CNVT). De meest voorkomende vorm
is continue venoveneuze hemofiltratie (CVVH).

Er is een toegang tot de bloedbaan nodig in de vorm van een shunt of (permanente)
katheter die wordt ingebracht in een grote ader.

1. Dialysetechnieken

Er zijn twee chronische dialysetechnieken: hemodialyse (HD) en hemodiafiltratie (HDF).
Voor nierfunctievervangende behandeling bij ernstig zieke hemodynamisch instabiele
patiénten op de intensive care wordt een continue techniek toegepast: continue
venoveneuze hemofiltratie (CVVH).

Bij alle vormen van dialyse wordt gebruik gemaakt van een kunstnier. In de kunstnier
bevinden zich semipermeabele membranen. Aan de ene kant stroomt het bloed van de
patiént met een aangepaste flow door de kunstnier en aan de andere kant in tegen-
gestelde richting stroomt de dialysevloeistof (dialyseoplossing, dialysaat of badwater).
Door semipermeabele membranen vindt uitwisseling plaats van in water opgeloste
deeltjes. Aan het einde van de kunstnier wordt het gereinigde bloed teruggevoerd naar
het lichaam via de tweede ingebrachte naald in de shunt of graft, of door een lijn in de
katheter. Gedurende het hemodialyseproces bevindt zich steeds slechts een kleine
hoeveelheid bloed (ongeveer 200 ml) buiten het lichaam.
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De hoeveelheid en snelheid waarmee vocht en afvalproducten uit het bloed verwijderd
worden kan gevarieerd worden door het gebruik van verschillende kunstniermembranen,
snelheid van de bloedstroom en de samenstelling van de dialysevloeistof. Zowel de
kunstnier als de dialysetechniek (HD of HDF) zijn bepalend voor de mate waarin en welke
uremische toxinen worden gefilterd. Uremische toxinen worden onderverdeeld in small
molecules (<500 dalton of molmassa; kleine moleculen) en middle molecules (500-
25.000 dalton; middel moleculen).

Wanneer te snel of te veel vocht onttrokken wordt kan hypotensie optreden, dit gaat
gepaard met ernstige klachten, zoals krampen, misselijkheid en bij veelvuldig voorkomen
bijdragen aan versnelde achteruitgang van de restnierfunctie. Bij patiénten met een
matige pompfunctie van het hart zal dit eerder optreden. Zie DNN AR Eten tijdens dialyse
en IDH.

1.1 Diffusie en convectie

Bij diffusie worden opgeloste deeltjes verwijderd door een verschil in concentratie tussen
twee compartimenten die van elkaar gescheiden zijn door een semipermeabel
membraan. Zie figuur 1.
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Figuur 1 Bij diffusie verplaatsen in bloed opgeloste deeltjes zich op basis van concentratieverschillen over een
semipermeabel membraan. %]

Bij convectie worden opgeloste deeltjes verwijderd door een drukverschil tussen de twee
compartimenten. Zie figuur 2.
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Figuur 2 Bij convectie verplaatst water met opgeloste stoffen zich door drukverschillen over een semipermeabel
membraan. [*°]

1.2 Kunstnier
Er zijn verschillende kunstnieren verkrijgbaar. Een belangrijk verschil is de poriegrootte
van het membraan.

1.3 Hemodialyse met low-flux kunstnier
Van oudsher werd bij conventionele hemodialyse een low-flux kunstnier gebruikt.
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Opgeloste stoffen worden verwijderd door een concentratieverschil (diffusie) tussen bloed
en dialysevloeistof. Waarbij dus de afvalstoffen die bij aanvang van de dialyse in hoge
concentraties in het bloed aanwezig zijn zich gaan verplaatsen naar de dialysevloeistof.
Zodra de diffusie is voltooid, bevatten bloed en dialyseoplossing gelijke hoeveelheden
afvalstoffen. Met een low-flux kunstnier worden kleine moleculen tot 500 dalton
verwijderd. Hiertoe behoren o.a. ureum, kreatinine, urinezuur en oxaalzuur.

Water en zout worden verwijderd door een drukverschil (ultrafiltratie) tussen bloed
(positieve druk) en dialysaatcompartiment (negatieve druk).

1.4 Hemodialyse met high-flux kunstnier

Bij hemodialyse met een high-flux kunstnier wordt gebruik gemaakt van diffusie en in
mindere mate ook van convectie. [181 De mate van convectie is echter niet te beinvlioeden.
Met een high-flux kunstnier kunnen naast kleine moleculen ook kleine middel moleculen
van 500-15000 dalton worden uitgefilterd, zoals parathyreoid hormoon (PTH). De
semipermeabele membranen in de high-flux kunstnier zijn biocompatibel waardoor er
minder inflammatie en oxidatieve stress ontstaat.

1.5 Hemodiafiltratie (HDF Online)

Bij hemodiafiltratie wordt ook gebruik gemaakt van een high-flux kunstnier. Bij deze
dialysetechniek kan met de dialysemachine het drukverschil worden gereguleerd
waardoor de convectie effectiever wordt. Hiermee kunnen ook grotere middel moleculen
van 15000-25000 dalton worden verwijderd. Hoe groter het drukverschil hoe sneller
water en afvalstoffen door het dialysefilter vanuit het bloed naar de dialysevloeistof
overgaan.

Bij HDF wordt zeer veel vocht onttrokken, waarvan het grootste deel in de vorm van
substitutievloeistof wordt teruggegeven. Hierbij wordt onderscheid gemaakt tussen
predilutie en postdilutie. Bij predilutie wordt de substitutievloeistof voor de kunstnier
toegediend; bij postdilutie is dit na de kunstnier. Over het algemeen heeft postdilutie de
voorkeur. Bij predilutie wordt het bloed namelijk verdund voordat het de kunstnier
bereikt. Hierdoor is de concentratie opgeloste stoffen lager met als gevolg een afname
van de effectiviteit van de diffusie. Dit kan deels worden opgelost door de dialysaatflow
te verhogen. Bij postdilutie is er echter meer kans op stolling in de kunstnier.

Zie figuur 3 en 4 voor de verschillende hemodialysetechnieken.

Low-flux HD High-flux HD Online HDF

Blood —» —> Blood —» —> Blood —» -
I3
4

Diffusi Diffusion Diffusion
— Convection Convection
i
- <— Dialysate o <— Dialysate = —— <— Dialysate

Substitution fluid

Figuur 3 Verschil tussen hemodialysetechnieken en kunstnieren. [17]
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Voor het toepassen van HDF zijn ‘moderne’ dialysemachines nodig en worden hoge eisen
gesteld aan de waterkwaliteit waarmee de substitutievloeistof wordt bereid. Hierdoor is
HDF geen optie voor thuisdialyse.
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Figuur 4 Verschil in techniek tussen hemodialyse (HD) en hemodiafiltratie postdilutie (HDF). [* 2angepast]

1.6 Verschil tussen hemodialyse en hemodiafiltratie

In oudere onderzoeken bleek oxaalzuur met HDF effectiever verwijderd te worden dan
met HD. [>10.111 Een recenter onderzoek kon dit niet bevestigen, mogelijk doordat de HD
technieken en kunstnieren inmiddels sterk verbeterd zijn. [4]

Uremische toxinen zijn middelmoleculen. Ze spelen een rol bij de hoge incidentie van
hart- en vaatziekten bij patiénten met eindstadium nierfalen. Aangezien met HDF deze
moleculen effectiever verwijderd kunnen worden dan met standaard HD, zou met HDF De
kans op linkerventrikelhypertrofie en vaatstijfheid afnemen wat uiteindelijk kan leiden tot
een betere overleving en minder cardiovasculaire morbiditeit en mortaliteit. Zie figuur 5.
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Figuur 5 Klaringsprofiel van hemodiafiltratie en hemodialyse. Bij hemodialyse vindt middels diffusie vooral een
goede uitwisseling van de kleine moleculen (zoals ureum, kreatinine) plaats. De convectie bij hemodiafiltratie
zorgt ervoor dat ook grotere middelmoleculen (zoals uremische toxinen) worden verwijderd. (1%

In de CONTRAST (CONvective TRAnsport STudy) studie is bewijs voor deze hypothese
gezocht. Na drie jaar HDF vergeleken met HD is echter geen significant verschil gevonden
in overleving of het optreden van hart- en vaatziekten. [¢] Hetzelfde geldt voor de Turkish
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OL-HFD study [*71 en de FRENCHIE (French Convective versus Hemodialysis in Elderly)
studie. [0 Maduell et al. (2013) vonden daarentegen in de ESHOL (On-Line
Haemodiafiltration Survival Study) studie wel een betere overleving op HDF. [8] Mercadel et
al. (2015) hebben een analyse uitgevoerd voor de patiénten die tussen 2008 en 2011
opgenomen waren in het REIN register (The French Renal Epidemiology and Infomation
Network Registry). Hieruit bleek dat HDF geassocieerd was met een betere overleving. [°]
Er zijn aanwijzingen dat er alleen voordeel op overleving is als er een groot volume
substitutievloeistof wordt toegepast (=20-22L). [3

Recent hebben Van Kruijsdijk et al. (2022) alle data uit de 4 trials (CONTRAST, OL-HDF,
FRENCHIE en ESHOL) geanalyseerd. Hieruit blijkt dat het overlevingsvoordeel sterk kan
variéren tussen patiénten. Met name jongere patiénten, patiénten zonder diabetes of
cardiovasculaire aandoeningen en patiénten met hogere serumalbumine- en
serumkreatininewaarden kunnen gebaat zijn bij HDF. [201 In de CONVINCE study is 3x per
week HDF met =23 liter postdilutie vergeleken met conventionele high-flux HD. Bij de HDF
groep werd een hogere Kt/V bereikt. Ook hier blijken met name jongere patiénten (<50
jaar) zonder diabetes of cardiovasculaire aandoeningen in de voorgeschiedenis een betere
overleving te hebben op een HDF met een hoge dosis substitutievloeistof. [?]

2. Dialysevloeistof
Hemodialysevloeistof dient te voldoen aan de volgende biochemische eisen. Zie hiervoor
tabel 1. [1415]

Natrium 130-145 mmol/L
Kalium 0-3.0 mmol/L
Calcium 0-2.0 mmol/L
Magnesium 0-1.2 mmol/L
Bicarbonaat 20-40 mmol/L
Acetaat 2.5-10 mmol/L
Chloride 90-120 mmol/L
Glucose 0-12.0 mmol/L

Tabel 1. Biochemische eisen voor hemodialysevloeistof.

Het is in beperkte mate mogelijk om op medische indicatie de samenstelling van de
dialysevloeistof te wijzigen. Bij afwijkingen aan de samenstelling van de dialysevloeistof
kunnen een aantal complicaties optreden. Een te hoog natriumgehalte (>150 mmol/L)
geeft dorst, hoofdpijn, hypertensie, convulsies en tenslotte coma. Een te laag natrium-
gehalte (<120 mmol/L) geeft misselijkheid, braken, hoofdpijn, dubbelzien, spierkrampen,
hypotensie en vervolgens ook convulsies en coma. Indien het calciumgehalte te hoog is
ontstaat loomheid, vermoeidheid, misselijkheid, prikkeling van huid en slijmvliezen,
braken, hoofdpijn en hypertensie. [7]

3. Toegang tot de bloedbaan

Voor hemodialyse is een toegang tot de bloedbaan nodig. Bij voorkeur wordt er met
behulp van een shunt gedialyseerd. Operatief wordt een verbinding aangelegd tussen een
lichaamseigen arterie en een vene: een fistel of natieve shunt. Zie figuur 7. De
voorkeursplaats is de niet-dominante arm, maar alternatieve plaatsen zijn mogelijk (o.a.
het been). Door een directe verbinding stroomt het bloed van de slagader in de ader,
waar vervolgens een hogere druk ontstaat. De ader zet hierdoor uit en krijgt een stevige
wand zodat het bloedvat makkelijker is aan te prikken. Na ongeveer zes weken kan deze
natieve shunt worden gebruikt als toegang voor hemodialyse. Als de bloedvaten minder
geschikt zijn voor een natieve shunt kan met een kunststof bloedvat een verbinding
worden gemaakt tussen een arterie en vene; dit wordt ook wel een graft genoemd.
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De ader wordt hierdoor wijder en is
makkelijkker aan te prikken.

‘/( De bloeddruk in de ader neemt toe.

der
slaga ager

shunt

Figuur 7 Natieve shunt, [bron Nierstichting]

Een alternatieve methode is hemodialyse via een dialysekatheter of centrale lijn. Dit is
een kunststof infuusslang die in een arterie wordt ingebracht en direct voor hemodialyse
beschikbaar is. Zie figuur 8. Dit kan de vena subclavia (sleutelbeenader), vena jugularis
(halsader) of vena femoralis (dijbeenader in de lies) zijn. Deze toegang wordt vaak
gebruikt als de patiént acuut moet starten met hemodialyse en er geen bruikbare shunt
aanwezig is, of als een shunt niet bruikbaar is door stolling of infectie. Een katheter geeft
een grotere kans op complicaties en zal doorgaans tijdelijk gebruikt worden. Indien een
shunt een te grote cardiale belasting vormt of de bloedvaten minder geschikt zijn voor de
aanleg van een shunt kan gekozen worden voor een permanente dialysekatheter. Deze
permanente katheter wordt ingebracht in de halsader en komt ongeveer 10 cm lager op
de borst uit de huid tevoorschijn, zodat deze vast kan groeien en de kans op infectie
wordt verkleind. Een dergelijke getunnelde katheter kan meerdere maanden blijven
zitten. 7]

Schoon bloed
naar het
lichaam

Bloed naar
de machine
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Figuur 8 Ligging en werking dialysekatheter, [Pron Nierstichting]

4. Dialyseschema

Nierfunctievervangende behandeling in de vorm van centrumdialyse betekent over het
algemeen dat de patiént 3 dialysebehandelingen per week ondergaat. Als er geen
restnierfunctie is, is 3x per week dialyseren medisch noodzakelijk. Er zijn aanwijzingen
dat bij aanvang van de dialysebehandeling, als nog restnierfunctie aanwezig is, kan
worden volstaan met een lagere frequentie c.q. dialysedosis. [*1] Een dialysebehandeling
duurt doorgaans tussen de 3 a 5 uur [7], al zijn diverse variaties mogelijk.

Bij thuisdialyse kan de dialyseduur langer en/of de dialysefrequentie hoger zijn dan bij
centrumdialyse. Bij nachtdialyse, zowel thuis als in het centrum, is de totale dialyseduur
(en soms ook de frequentie) over het algemeen (vele malen) hoger dan bij de
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traditionele centrum-dialyse.

Andere dialysevormen dan de traditionele 3x per week in het centrum worden ook wel
aangeduid met intensieve dialyse. Hierbij wordt om specifieke redenen bijvoorbeeld
(bijna) dagelijks kort of om de dag gedialyseerd. Ook 3-4 nachten per week in het
centrum of 5-6 nachten thuis vallen onder de intensieve dialyse.

Hoe meer uren wordt gedialyseerd, hoe groter de kans dat de elektrolyten en mineralen
minder sterk afwijkend worden. Dit kan tot gevolg hebben dat minder dieetbeperkingen
nodig zijn en dat medicatiebehoefte (van bijvoorbeeld antihypertensiva, fosfaatbinders en
kaliumverlagende medicatie) afneemt. Tijdens de langste intradialytische periode kan het
wel nodig zijn dieetbeperkingen aan te scherpen en medicatie te gebruiken.

5. Continue nierfunctievervangende therapie

Acuut nierfalen bij patiénten op de intensive care ontstaat vaak als onderdeel van
multipel orgaanfalen door sepsis, shock of trauma. Er wordt geadviseerd te starten met
nierfunctievervangende therapie bij ernstige verstoring van de vocht- en elektrolyten
regulatie en/of het zuur-base evenwicht. Veelal wordt dan gekozen voor continue dialyse
(CNVT), 24 uur per dag. '] De meest toegepaste vorm van continue dialyse is
venoveneuze hemofiltratie (CVVH) omdat daarmee stoffen met groter molecuulgewicht
beter worden uitgefilterd. Bij CVVH is het drukverschil tussen bloed en dialysevloeistof
groter waardoor de bloeddruk minder schommelt. Hemodynamisch instabiele patiénten
verdragen CVVH beter dan intermitterende HD. Zie figuur 9.
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Figuur 9 CVVH. [

CVVH: werkt hoofdzakelijk met convectie;
er wordt substitutievloeistof gebruikt,
maar geen dialysevloeistof.

Andere vormen zijn continue venoveneuze hemodialyse (CVVHD) en continue
venoveneuze hemodiafiltratie (CVVHDF). Zie figuren 10 en 11.
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Figuur 10 CVVHD. ) Figuur 11 CVVHDF. [
CVVHD werkt met diffusie; er wordt CVVHDF werkt met zowel diffusie als
gebruik gemaakt van dialysevloeistof convectie; er wordt gebruik gemaakt
maar geen substitutievloeistof. van zowel dialysevloeistof als

substitutievloeistof.

In figuur 12 worden de verschillen klaringseigenschappen weergegeven.
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Figuur 12 Relatie tussen klaring van stoffen met verschillend molecuulgewicht en de verschillende CNVT-
soorten. [t
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