BIOSCIENTIA

Medizin. Labor. Service.

Routinelabordiagnostik bei
unkomplizierten Dauerdialysepatienten

Untersuchung Wie oft? Bemerkungen
Alkalische Phosphatase (AP)  vierteljahrlich Wenn erhoht V. a ,high turnover-Osteopathie”, DD Malazie
Aluminium jahrlich Ggf. Therapie einer Aluminiumintoxikation
. . ) Bei Nlimmer erhoht, Bedeutung letztlich unklar,
Beta-2-Mikroglobulin fakultativ gdf. zur Clearance-Bestimmung von Dialysatoren
Blutgasanalyie individuell Methodik individuell nach , Art des Hauses”
(BGA , Astrup”)
Blutkorper(fhen.senkungs- verzichtbar BSG bei Dialysepatient nahezu immer unspezifisch erhoht
geschwindigkeit (BSG)
. . Bei Patienten unter Vitamin D-Therapie/Beh. mit Ca-haltigen Phosphatbindern
Calcium (Serum) monatlich haufiger, Zielwert bei Dialysepatienten 2,2-2,65 mmol/l (nach KDIGO-Leitlinie)
. - Wird im Korper ubiquitar synthetisiert, im Plasma als Komplex
Cholesterin halbjahrlich mit Apolipoproteinen transportiert
- . Hohe abhangig von Muskelmasse und Muskelaktivitat!
Creatinin monatlich Grob orientiert: Werte < 10 (-12) mg/dl anstreben
Cross match vierteljahrlich Transplantationskandidaten (ans Transplantationszentrum schicken)

Cytomegalievirus-Ak
(CMV-IgG/ IgM-AKk)

Differentialblutbild

Transplantationskandidaten

. halbjahrlich Besonders auf Eosinophilie achten
(Blutbild, groRes) Jant uiEosinepni
. . Zusammen mit Fe allein zur Beurteilung des Fe-Status wenig aussagekraftig,
Eisen im Serum Transferrin bestimmen Rechengrof3e fur Transferrinsattigung
Eisenbindungskapazitéat TEBK (ug/dl) = Transferrin (mg/dl) x 1,41,
(TEBK), RechengroiRe > 400: Fe-defizitare Erythropoese/Fe-Mangelanamie

Eisenbindungskapazitét,
totale (TEBK), RechengroRle

Erythrozytenform, Beurtei-

TEBK (umol/l) = Transferrin (g/1) x 25,2

lung mit kleinem Blutbild monatlich Mikrozytose als Hinweis auf Eisenmangel (DD: Aluminiumintoxikotion)
Erythrozyten (Zahl) monatlich Bei renaler Anamie vermindert
Ferritin vierteljahrlich Dir. quant. Korrelation zum Speichereisengehalt
Fructosamine Neueingestellte Hinweis auf langerfristige (letzte 2-3 Wochen) Qualitat der BZ-Einstellung,
(glykosiliertes Albumin) Diabetiker besonders bei Neueinstellung
Glucose Bei Diabetikern wenigstens zu Dialysebeginn und vor Dialyseende bestimmen,
sonstige Patienten vierteljahrlich
. T Basisdiagnostik Leber-/Muskelerkrankung (Herzmuskell),
GOT (AST) vierteljahrlich routinemafig 2-4 Wochen nach Bluttransfusion
) - Basisdiagnostik Leber-/Muskelerkrankung (Herzmuskell),
GPT (ALT) vierteljahrlich routinemaflig 2-4 Wochen nach Bluttransfusion
Hamatokrit monatlich, EPO- Dialysepatient unter EPO-Therapie um 0,3 |/l einstellen

Patient: 2-wochentlich
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Untersuchung

Wie oft?

Bemerkungen

monatlich, EPO-

Hamoglobin Patient: 2-wochentlich Dialysepatient unter EPO-Therapie um 10 g/d! einstellen

Harnsaure fakultativ (E)%gg:libeeriegiir;ittj;fri]zf;lgznimmererhoht. Behandeln, wenn > 10 mg/dl
Harnstoff monatlich I;ioahe:;?s:tg?ngjg%zﬂa(E?/K?HWA”EPH?u von 2,9 g Protein -> 1 g Harnstoff
HBc-Ak-Titer jahrlich Qlﬁcck:]Ed%térrages:%s;%r;egrgpe%mmlichem Kontakt zu infektiosen Patienten
HBs-Ag jahrlich gljccpE&Légiaggjisg%legrape%m()glichem Kontakt zu infektiosen Patienten
HBs-Ak-Titer jahrlich (F’t?;i;asrwetﬁaenlrr;wr?]%lgcahnitngn)on vor Beginn der Dialysepflichtigkeit impfen
HCV-Ak jahrlich Nach Bluttransfusionen und moglichem Kontakt zu infektiosen Patienten

auch auf3er der Reihe prufen

HCV-RNA (HCV-PCR)

Erganzung bei
positivem HCV-Ak

Bei positivem HCV-Ak und negativem HCV-RNA ist der Patient
wahrscheinlich (I) nicht infektios

Inverse Beziehung zwischen HDL-Konzentration, Pravalenz der KHK,

HDL-Cholesterin halbjahrlich Gegenspieler des LDL
Kalium Neue/unbekannte Patienten: Vor jeder Dialyse, sonst nach dem langen Intervall
LoLCholesteri
Leukozyten monatlich Abnahme nach Dialysebeginn ergibt falsche (zu niedrige) Werte!
MCH, Rechengrofle MCH = Hamoglobin:Erythrozytenzahl, bei Fe-Mangelanamie < 27 pg
MCHC, Rechengrofle MCHC = Hamoglobin:Hamotokrit, bei Fe-Mangelanamie < 32 g/dl
MCYV, Rechengrof3e MCV=Hamotokrit:Erythrozytenzahl, bei Fe-Mangelanamie
Natrium monatlich Hyponatriamie: Indaquate Zufuhr freien Wassers, Hypernatriamie: Rezirkulation?
Ostase In Abhangigkeit von Parathormon und dessen Interpretation pradiktiv
fur den Knochenumsatz
Osteocalcin jahrlich > 30 pg/l; V. o.,high turnover-Osteopathie”

Parathormon intakt (PTH)

alle 3-6 Monate

Wenn iPTH > 65 pg/ml, dann Evaluierung von Ca, P und 25(0H) Vitamin,
fur Dialysepatienten gilt ein ,Referenzbereich zwischen dem 2-9-fachen
des oberen Normalbereiches (ca. 100-500 pg/ml) (KDIGO-Leitlinie)

Phosphat (Serum) monatlich Absenkung der erhohten Werte in Richtung < 1,45 mmol/l (KDIGO-Leitlinie).
Retikulozyten Zur Wirksamkeitsbeurteilung der EPO-Behandlung bei Bedarf prufen

I Ofter bei Plasmapherese, Hamoperfusion, Antibiotika-/NSAR-Therapie,
Thrombozyten halbjahrlich Infekten bestimmen

Transferrin

alternativ fur Ferritin

Bei Fe-Mangel komp. Steigerung der Transferrinsynthese, d. h. Transferrinanstieg

Transferrinsattigung,

Transferrinsattigung = [Serumeisen (ug/dl):TEBK (ug/dl] x 100];

Rechengrofle soll unter EPO > 20 % sein
Triglyceride halbjahrlich Kardiovaskulare Risikoabschatzung, gute Senkung durch korperliche Aktivitat!
Vitamin D 1,25 1-2 x jahrlich Erniedrigte Werte: Verminderte Suppression der Parathyreoidea

Vitamin D 25

1-2 xjahrlich, bzw.
haufiger bei hoch-

dosierter Substitution

40-120 ng/mlerwunscht, < 30 ng/ml Vitamin D-Mangel nach KDIGO-Leitlinien,
Substratmangel f. ren. 1-Hydroxylase

Laborwerte zur Uramiekontrolle bei Dialysepatienten werden prinzipiell nach dem langen dialysefreien Intervall vor Dialyse abgenommen (,worst case”)!
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