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1.
Zweck

Der Rezirkulationstest soll einen klinischen Verdacht auf Shuntinsuffizienz (Zu- oder Abflusshindernis) erhärten und zur Indikationsstellung einer invasiven Shuntuntersuchung herangezogen werden.

VORAUSSETZUNG ist ein ungeklärter Anstieg der Retentionswerte, oder (seltener) ein sonst nicht erklärbares Shuntereignis (z.B. unerklärliche Nachblutung, Thrombus).

Die Indikation ist in jedem Fall nur dann gegeben, wenn Konsequenzen aus dem Ergebnis gezogen werden sollen.

2.
Beschreibung

Bei laufender Dialyse werden möglichst innerhalb der ersten Stunde (da sonst die Werte insgesamt zu weit abgefallen sind) 3 Blutproben entnommen, die als „peripher“, „arteriell“ und „venös“ bezeichnet werden. Die „periphere“ Probe ist ausreichend genau, wenn sie bei laufender Behandlung aus dem arteriellen Schenkel des Schlauchsystems unmittelbar VOR den übrigen Proben entnommen wird.

Gemessen werden Kalium (NEU!), Kreatinin und Harnstoff aus allen 3 Proben. Das Kalium kann ZUSÄTZLICH oder bei kurzfristigem Interesse auch alleine im Analysegerät in der Praxis bestimmt werden. NEBENBEMERKUNG: Das Dialysatkalium spielt in der Regel keine Rolle.

3.
Material

-
3x Serumröhrchen für Kalium, Kreatinin und Harnstoff

-
ggfls. 3x 2-ml-Spritzen (für Kaliummessung im Analysegerät)

-
Stopuhr mit Sekundenzeiger

4.
Methodik

VORAUSSETZUNG:
Dialyse läuft seit MINDESTENS 10 Minuten, HÖCHSTENS ca. 1,5 Stunden. OPTIMAL ist ca. ½  bis 1 Stunde nach Beginn.

Die Blutpumpen werden gestoppt. Dann werden je eine Probe aus dem „arteriellen“ und „venösen“ Schenkel des Blutschlauchsystems entnommen.

Falls eine „echte“ periphere Venenpunktion erfolgen soll, kann die Dialyse unmittelbar fortgesetzt werden. Diese Punktion muss unverzüglich zeitnah mit der übrigen Blutabnahme erfolgen.

ANSONSTEN wird die Blutpumpengeschwindigkeit auf 50 ml/min reduziert und mit Stopuhr ZWEI MINUTEN am Patienten gewartet. Dann erfolgt eine „peripher“ zu kennzeichnende Blutentnahme aus dem ARTERIELLEN Schenkel.

Anschließend wird die Blutpumpe wieder auf Normdrehzahl gestellt.

5.
Auswertung, Interpretation

Nach Erhalt der Ergebnisse werden die Befunde der Höhe nach sortiert. Für JEDEN WERT wird eine gesonderte Reihenfolge erstellt (unabhängig von der Beschriftung auf den Laborergebnissen; hier hat es in der Vergangenheit des öfteren Konfusionen gegeben).

Der HÖCHSTE Wert ist definitionsgemäß der „periphere“.

Der ZWEITHÖCHSTE Wert ist definitionsgemäß der „arterielle“.

Der NIEDRIGSTE Wert ist definitionsgemäß der „venöse“.

Die Rezirkulation wird für jeden Wert wie folgt gesondert berechnet:

„peripher“  - „arteriell“

------------------------------ * 100 = Rezirkulation [ % ]

„peripher“  - „venös“

Eine Rezirkulation in mindestens einer Probe über 15% kann als Rezirkulationsverdacht gewertet werden, bei mindestens 2 Proben über 20% kann eine Rezirkulation mit hoher klinischer Wahrscheinlichkeit angenommen werden.

Die Ergebnisse der Einzelauswertungen sollen um nicht mehr als ca. 5 Prozentpunkte voneinander abweichen (Indikator für die Korrektheit der Durchführung und der Labormessung).

6.
Fehlerbehandlung

Bei diskrepanten Befunden IM GRENZBEREICH (also in dem Bereich, der für die klinische Entscheidung bedeutsam ist, z.B. ein Wert deutlich über 20%, der andere deutlich darunter) muss die Untersuchung bei der nächsten Gelegenheit wiederholt werden.

Bei einer solchen Wiederholung soll eine periphervenöse Punktion erwogen werden.

7.
Mitgeltende Dokumente

-
zentrale Dokumentation zur Qualitätskontrolle, mit Ergebniskontrolle (was hat die anschließende OP / Angio ergeben)

-
(Fachliteratur)

8.
Bemerkungen

Als vorausgehende, klinische Alternative kann jederzeit (auch bei fortgeschrittener Dialysezeit) eine Kochsalzverdünnungsprobe in Erwägung gezogen werden:

Bei laufender Dialyse (normale Blutpumpengeschwindigkeit) werden 20 ml 0,9%ige (!) Kochsalzlösung (körper- bzw. zimmerwarm, KEINESFALLS direkt aus dem Kühlschrank => schmerzhaft !) RASCH mit hohem Druck in den venösen Schenkel injiziert, so dass das Blutschlauchsystem praktisch blutfrei erscheint. Wenn sich darauf der arterielle Schenkel SICHTBAR entfärbt (also eine bedeutsame Menge Kochsalz das arterielle Blut verdünnt), kann eine klinisch bedeutsame Rezirkulation vermutet werden.

Dieser Test ist allerdings nicht quantifizierbar und von der Injektionsgeschwindigkeit abhängig. Zur Objektivierung sollen mehrere Personen den arteriellen Schenkel beobachten.

9.
Legende

-
unbesetzt

10.
ERGÄNZUNGEN

-
unbesetzt

11.
Bezugsquellen

-
unbesetzt

12.
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13.
Vertraulicher Anhang

-
unbesetzt
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