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Referenz Titel Desian Patienten- Intervention |Intervention Szuadl:::‘_ Untersuchte Wichtiaste Aussagen
9 kollektiv IDPE Kontrolle Parameter 9 9
[Monate]
UBERSICHTSARTIKEL (Auswahl)
Bossola et al.  |Artificial I2D4P7Esal|::t1ie7t§?u:?:r?-r
ﬁf[[}gégmcnal ls\lﬁggélgr}il Chronic | Ubersichts- | . randomisiert kontrol- ® IDPE verbessert das Serumalbumin A\ und Kérpergewicht Ah
lierte Studien (RCT), . . . . \
Vol 20. No 4 Hemodialysis artikel ® vergleichende nicht- ® Der EinfluB auf das Uberleben ist unklar. Hier sind weitere RCT's
pp 213-223 Patients: A randomisierte Studien, notwendig
2010 Narrative Review : Crossover Studien,
einarmige Studien
Fuhrman MP Intradialvtic ® Die IDPE kommt in Betracht, wenn Versuche den Nahrungsbedarf mit
Nutr Clin Pract ParenterZI B oraler oder Sondennahrung zu decken nicht erfolgreich waren.
24 " [ Nutrition and Ubersichts- ® Die IDPE ist eine suplementierende Erndhrungstherapie die, wenn man sie
470-480 Intraperitoneal artikel mit der oralen Erndhrung oder Sondennahrung kombiniert, dem Patienten
ggog Nutrigion ermoglicht seinen Nahrstoff- und Energiebedarf zu decken und den

Erndhrungsstatus verbessert.

PROSPEKTIVE STUDIEN

Intradialytic Infusion von Infusion von
Pupim et al. parenteral experimen- L-(1-13C) Leucin | L-(1-13C) 2 x Protein und | unter IDPE:
J Clin. Invest. nutrition improves |telle 7 Patienen in zwei und Leucin 360 Energie ® Steigerung der Ganzkorper- und Unterarm-Proteinsynthese 2
110 protein and energy | Crossover separaten L-(2H5) und Minuten, Homdostase | @ Reduktion der Ganzkérper-Proteolyse N
pp 483-492 homeostasis in Studie Dialysesitzungen Phenylalanin L-(2H5) davon 3,5 h |wéahrend der o
2002 chronic hemodialy- | (in vivo) und IDPE (188  [Phenylalanin |Dialyse Himodialyse | IDPE kann den katabolen Prozess umkehren (.Proof of principle”)
sis patients kcal/h) ohne IDPE
Pupim et al Nutritional . . Albumin- .
JAm Soc Supplementation Infusion von Infusion von |2 x fraktion unter IDPE: )
Neohrol Acutely Increases  |randomisierte 1-(1-130) Leucin L-(1-13C) 360 und ® Steigerung der Albuminsynthese 2
1 p Albumin Fractional | Crossover 7 Patienten Leucin Minuten, ) ® Steigerung der Ganzkdrper-Proteinsynthese 2
5 Synthetic Rate in  |Studie und ohne davon 4 h Ganzkdrper ; 5 ; ;
pp 1920-1926 C IDPE (188 kcal/h) c Protein- <> eine IDPE hat wéhrend der Gabe eine anabole Wirkung
2004 Chronic Hemo- IDPE Dialyse synthese (,Proof of principle")
dialysis Patients
unter IDPE:
12 Patienten &glr(:):f;:x:’::th;e(;éﬁ]i 8,5 vs.30 + 8,4 kcal/kgKG/d; p<0,05)
26 manaelernihrte legllikmllzj: :_ Korpergewicht | Oberarmumfang 2 (p<0,02)
Perdialytic paren- o mang /kg forp 14 Patienten Kalorienauf- |Serum Transthyretin & (p< 0,05)
Cano et al. o) : Hamodialyse (HD) gewicht (KG) Fett .
. teral nutrition with . . Gesamt- nahme Albumin & (p< 0,05)
Am J Clin Nutr L . Patienten 0,08 g Stickstoff . . A .
lipids and amino . kalorien- Oberarm- ® Die Kdrpergewichtszunahme war konstant wahrend der gesamten
52 L RCT (Serumtransthyretin (N)/kg KG 1250 . 3 ) "
796-730 acids in malnou- < 300mg/L: keal/ Dialyse aufnahme: umfang Studiendauer.
2390 rished hemodialy- Kéroer gwi'cht <90% |(281 kcal}/h) ~ 1715 Laborwerte ® Die Zunahme der spontanen Nahrungsaufnahme, die als Resultat der IDPE
sis patients despNogrmalwertes) Gesamtkalorien- kcal/Tag (Albumin, beobachtet wurde, spiegelt mdglicherweise eine Verbesserung des
aufnahme: Transthyretin) klinischen Zustandes der Patienten wieder..."
~ 1566 kc:aI/Ta ® Das Ergebnis der vorliegenden Studie belegt, dass eine IDPE, die eine
9 quantitativ ausreichende Nahrungsaufnahme sicherstellt, den
Erndhrungsstatus von HD Patienten verbessern kann."
Intradlalytlc.P.ar— Primarer . ® Bei Patienten ohne Diabetes zeigte die Erndhrungsintervention eine
enteral Nutrition Endpunkt: . . .
Cano et al. Does Not Improve Mortalitit deutliche und bleibende Verbesserung des Erndhrungszustandes
JAm Soc g " . . 1 Jahr - ® Bei mangelerndhrten hdmodialyse Patienten konnte die intention-to-treat
Neohrol Survival in malnou- 186 mangelerndhrte |93 Patienten 93 Patienten Therabie Sekundarer A Ivse keinen Vorteil der Zuaabe einer IDPE len Suppl ;
18p rished Hemodia- RCT HD Patienten IDPE + orale nur orale 1 thr Endpunkt: z:igeyr?'? €inen Vorteil der cugabe einer zu oraien supplementen
pp 2583-2591 lysis Patle_nts: A 2- (Albumin = 3,1 gfdL) | Supplemente Supplemente Follow-up Al?umm . ® . der Anstieg des Serum Prdalbumins wahrend der Erndhrungstherapie
Year Multicenter, Praalbumin . . - N o L
2007 . - war ein unabhdngiger Pradiktor fiir das Mortalitdts- und Hospitalisations-
Prospective,Rando- Hospitali- isiko wihrend des 2 ishri Foll N
mized Study sierung risiko wahrend des 2 jahrigen Follow-up...
. unter IDPE:
BMI, Kalorien- | .. .
! Korpergewicht & (41,2 + 4 vs. 43 + 5 kg, p<0,05;
Hiroshige et al. |Prolonged use of 10 Patienten ?:gga:gﬁe ohne IDPE : 45 + 5 vs. 43 + 6 kg, p<0,05)
Nephrol Dial intradialysis par- | prospektiv 28 mangelerndhrte  |IDPE mit: Obergrm— Albumin & (3,4 + 0,2 vs. 3,6 + 0,3 g/dl, p<0,01;
Transplant enteral nutrition in |vergleichende | 4ltere HD Patienten | 800 kcal/Dialyse 18 Patienten |12 umfana. Albu- ohne IDPE: 3,4 + 0,2 vs 3.2 + 0,2 g/dl, p<0,01)
13 elderly malnouris- |Kohorten- (> 70 Jahre) (200 keal/h) min Trga'ns— Transferrin #
pp 2081-2087 | hed chronic hae- |studie (Albumin = 3,4 g/dL) |14 g Amino- ferri'n Kalorienaufnahme & (nach 3 Monaten Behandlung)
1998 modialysis patients sauren/Dialyse Lym hoz ten- Antropometrische Werte 2 (nach 6 Monaten Behandlung)
thIp ¥ ® .. eine anhaltende IDPE Therapie verhindert einen MuskeleiweiBschwund
und fordert eine Protein- und Fettakkumulation im Kérper"
p
Intradialytic Par- 25 marligelerniihrte Korpergewicht unter [DPE:
Mortelmans et yue n: . HD Patienten perg Korpergewicht & (von 54,8 + 10,1 auf 57,1 + 10,7 kg, p<0,05)
al. .enteral Nut.rltlon prospektlv (kontinuierlicher 16 Patienten . Oberarm- Serum Transferrin 2
JPEN Eemgmglu rs'iSShEd mg:z rfmdo_ Gewichtsverlust von | 1140 kcalf gsguza;z:]e"te" o K/I”;fae’:%asse Prialbumin # (von 0,23 + 0,05 auf 0,27 + 0,1 g/L, p<0,05)
Vol. 23, No.2 =i _X ek > 6 % lber 12 Monate | pjajyse bbrecher) Albg . Albumin 2
pp 90-95 atients: mient kon=—loder Praalbumin (285 kcal/h) avorecher umin. ® ... eine i.v. Hyperalimentation bei mangelerndhrten Hamodialysepatienten
Prospective Long- [trolliert < 0,29 g/L) Transferrin , ; . ; ; . - x
1999 29 g x . fiihrt zu einem Anstieg des Korpergewichts und zu einer eingeschréngten
Term Study (10 Studienabbrecher wg. Praalbumin S . e . "
Nebenwirkungen der IDPE) aber signifikanten Verdnderung einiger Erndhrungsparameter
Gesamtkalorienaufnahme 2
Effects of intradia- .. (von 1550 + 63 kcal auf 2255 + 114 kceal, p < 0,01)
Berneis et al. lytic parenteral III%) rll;l:trilgﬂz:‘nahrte 7 Patienten Kérpergewicht 2 (von 49,9 + 59 kg auf 51,9 + 5,7 kg, p < 0,005)
Wien Klin nutrition in (Gewichtsverlust von | 1265 keal/ BIA Fettmasse 2 (von 13,2 + 2,6 kg auf 14,2 + 2,6 kg, p < 0,02)
Wochenschr chronic haemodia- |Fallserie - 5 0 iiber 3 Monate |Dialvse 9 Monate |Albumin Magermasse & (von 36,9 + 3,2 kg auf 37,9 + 3,2 kg, p < 0,003)
111/21:876-881 | lysis patients with und/oder BMI < 20) (31gkcallh) Gesamtprotein [ Aloumin €= (von 44,5 + 4,6 g/L auf 41,4 + 2,5 g/L)
1999 malnutrition: A (5 Studienabbrecher) ® .. eine intradialytisch parenterale Erndhrung fiihrt bei chronischen
pilot study HD-Patienten mit Mangelerndhrung zu einem Anstieg des Kdrpergewichts
durch einen dquivalenten Anstieg der Mager- und der Fettmasse."
Cherry et al. Efficacy of intra- 6 Monate:
Am J Health- dialytic parenteral rospektive 24 Patienten run in Albumin 2
Syst Pharm nutrition in thc?rten— 30 HD Patienten 1000 - 1200 12 Monate [Trockenmasse |(von 27,5 g/L auf 30,5 g/L nach 12 Monaten)
59,15 malnourished studie (6 Ausschliisse) keal/Dialyse Follow-up, [Albumin Trockenmasse &
pp 1736-41 hemodialysis ¥ IDPE (von 46,8 kg auf 53,8 kg nach 12 Monaten)
2002 patients > 1 Monat
Dezfulietal. [>T HD Patienten mit
Journal of Renal Py%. R ki Hypoalmuminamie 198 Patient Albumin &
Nutrition redicts Response | prospektive (Albumin < 3,5 g/dL) atienten . ® ..je ausgepragter die Hypoalbumindmie
Vol. 19. No 4 to Intradialytic Kohorten- und SChWEI’EI: 700 - 1200 keal/ 3-8 Albumin Eerumalbumin <30 g/dU)
pp 291-297 Ezrne?;eﬂn:\lol{m_ studie Hypoalbumindmie Dialyse desto besser spricht der Patient auf eine IDPN an”
2009 dialysis Patients (Albumin < 3,0 g/dL)
E_ffect of intradialy.— Ernéihrungs-
ic parenteral nutri-
tion in patients parameter unter IDPE:
o with malnutrition- [ Prospektive HD Patienten mit 6 Patienten Entziindungs- |Korpergewicht 2 (von 61,7 + 7,7 auf 63,9 + 8,9 kg, p=0,03;
Joannidis et al. |inflammation kontrollierte Malnutrition matched parameter ohne IDPE von 66,3 + 10,5 auf 66,3 + 10,6 kq)
Eur J Clin Nut | complex syndrome | Kohorten- Inflammation 6 Patienten groups 6 Monate (TNFcx, BMI & (von 21,9 + 3,4 auf 22,8 + 3,9, p=0,03;
62:789-795 on body w;ight. studie Complex Svndrom ohne C-reaktives ohne IDPE von 22,8 + 3,6 auf 22,8 + 3,8)
2008 inflammation, (matched (MICg) Y Erndhrungs- Protein (CRP), |Entziindungsparameter €=» vs. Kontrolle
serum lipids a”_d groups) therapie Interleukin-6 | ® ... die IDPE induziert keine pro-artherosklerotische Lipidzusammen-
adipocytokines: (IL-6) setzung mit der Gefahr einer Artherosklerose."
results from a pilot Serum Lipide

study

RETROSPEKTIVE STUDIEN

Death Risk in Mortalitat
Hemodialysis div.
Lowrie et al. Patients: The Pre- Laborwerte
Am J Kid dictive Value of retrospektive (u.a. Albumin,
Diseases Commonly : . Kreatinin, Je niedriger der Albuminspiegel (< 4,0 g/dL), je hoher die
Vol 15, No 5 Measured Variab- [Sr;uu?'lciecenter) 19746 HD Patienten Cholesterin, |Todeswahrscheinlichkeit
pp 458-482 les and an Evalu- Kalium,
1990 ation of Death Calzium,
Rate Differences Phosphat,
Between Facilities Eisen,.)
50 mangeler-
ndhrte Patienten
; _ ; . (Albumin < 3,5 .
Capelicral. | Effectof Intra- | micht rando gldL und Korper- 24 {iberleben (IDPE vs. ohne IDPE) 7
m. JRI lalylic Farenteral | misierte . gewicht = 10% (9 Monate |[Albumin (relatives Risiko 1,34; p < 0,01)
Diseases Nutrition on kontrollierte |81 chronische HD unter Idealge- 31 Patient durch Ko icht | Albumin 2 (n.s) T !
Vol. 23, No. 6 | Mortality Rates in |retrospektive |Patienten wicht oder = 10% atienten jdurch- orpergewic umin #¥ \n.5 s .
op 808-816 End-Stage Renal Kohorten- Gewichtsverlust schnittliche [ Mortalitat ® ... die Korrektur der Hypoalbumindmie durch eine IDPE
) X iiber 2 Monate) IDPE Dauer) fiihrt zu einer signifikanten Reduktion der Mortalitat."
1994 Disease Care studie 725 keal/Dialyse g
670 kcal/Dialyse
(bei Diabetes)
Chertow et al. ITr?teraéjsi:(I)ctI?ctIs:r—Of retrospektive ® ... fiir Albuminwerte < 4.0 g/dL und Kreatininwerte < 8 mg/dL steigt das
Am J Kid enteral l\\I/utrition Studie 1679 Patienten 1 Jahr Albumin 1 Jahres Todesrisiko kontinuierlich mit fallendem Albumin und Kreatinin."
Diseases Administration mit histori- 24196 HD Patienten d_le 221?1 7 oder bis Kreatinin ® .. esgibt emen_Zusgmmenhang zwischen der Wirksamkeit einer IDPE
Vol 24, No 6 With Survival in scher eine IDPE Patienten 2um Tod Mortalitit und dem Albuminspiegel
pp 912-920 Hemodialvsis Kontroll- erhielten ® ... bei Albuminspiegeln < 3,4 g/dL war eine IDPE Therapie mit
1994 Patients ¥ gruppe einer Reduktion des 1 Jahres Todesrisikos verbunden ... ."

Diese Literaturzusammenstellung stellt eine Auswahl aus der vorhandenen Literatur dar und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.




