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Methodik |

Basisdatensatz des ODTR

Querschnittserhebung bei chronischen Dialysepatienten
im Oktober 2013
mit strukturiertem Fragebogen

Untersuchungsvariable:

- PTH-Konzentration

- Serum Calzium (Korrektur fur Aloumin)
- Serum Phosphor

-alkal Phosphatase ——
- Hamoglobin

- Eisenstoffwechsel

- Vit-D, CRP, HbA1c, HD-Zeit

- Fettstoffwechsel

Beschreibende Basisstatistik fur
- Zeitdauer der cNI (vintage)
- regionale Trends

Longitudinale Beobachtung der Kohorte
Gesamtmortalitat und kardiovaskulare Mortalitat



Patientenfragebogen HD+PD

Bei neuen Patienten bitte auch einen OEDTR - Fragebogen ausfillen

Namens-etikette:

Fragebogen 2013

Zentrum:

Lab-Datum:

Calzium

Phosphor

Albumin

e

iPTH
25(0OH)-VitD
Ca-Dialysat

Hamoglobin:

Ferritin
TSAT%
HbA1c
CRP
Cholesterin
Triglyzeride
LDL-Chol

Raucher

—

extraoss Verkalkungen :
Hy perlipid amie :
Begleitmedikation:

Phosphatbinder :
P Binder-Priaparat:

Vit-D/Analoga:
VitD-Praparat:

Calzimimetica :

ESA-Therapie:
E SA-Praparat:

Eisen-Therapie:
Statine:

Lipidsenker-P rdparat::
HD-Zugang (HD-Pat):

Dialysedauer, (HD-Pat):

PT-ektomie :

osteopath Frakturen :

1.PTX-Jahr: | | |

N

LA
N | UA
O=keine 1=prim 2=sek
AlI-OH Ca Lanth- Sevelamer
N| DA DA pAl DA
VitD inaktiv aktiv Analog
N| [JA]
alpha beta Darbepo ESA-Dosis/Wo
N| DA PA DAl iv|[sc

|N| LA mg/Woche Iv||sc

Katheter

Interponat

Wo | (h/Woche)

3l

DVR02s0918 2212




ERBP-home

http://www.european-renal-best-practice.org/



KDIGO-home

http://www.kdigo.org/home/guidelines/



-Pat2013

QUASI2013:Zentrumsbeteiligung(1)
Pat am 14.10.2013 vs QUASI
Zentren mit uber 50 Patienten

est HD-PD-

E QUASI M gesamt

Bis 21.Nov.2013: Zentren 44/68 Patienten 2.618
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Pat2013

QUASI2013:Zentrumsbeteiligung(2)
est HD-PD-Pat am 14.10.2013 vs QUASI

Zentren mit unter 50 Patienten

E QUASI H gesamt




QUAST 2013 bei Dialysepatienten

» Dialysezugang

»+ Hamoglobin-Zielwerte und ESA

* Mineralstoffwechsel-Marker (MM)

* Phosphatbinder 2004 bis 2013

* Vit-D und Ca-sensitizer 2004 bis 2013
+ Fettstoffwechsel, Lipidsenker



QUASI 2013

QUASI 2013: Dialysezugange bei pravalenten
HD-Patienten nach Zentrumsbundesland

100% -
80% -
60%
40% -
20% -

0% -

% -Anteil der Patienten

W %nativ | 0,81 | 0,8
B Kunstst| 12 1

O Kath 15 21
M nativ 118 91




QUASI 2013
QUASI 2013: Dialysezugange bei pravalenten @

HD-Patienten nach Dialysezentrum




Use of Vascular Access for Haemodialysis in Europe:
A report from the ERA-EDTA Registry
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Figure 2. Kaplan-Meier curves for 2 years-survival for categories of vascular access type.

M.Noordzij et al., 2013 in Review




Crude and adjusted® hazard ratios (HR) with 95% confidence interval @
for death from all causes, cardiovascular causes? and infectious
causes® in patients who started HD with an AVF when compared to
other vascular access types (reference group). (N=11,003)

Crude HR (95% CI) Adjusted HR* (95% CI)
All
All-cause mortality 0.52 (0.48-0.57) 0.57 (0.52-0.62)
Cardiovascular mortality 0.67 (0.59-0.75) 0.73 (0.64-0.82)
Infectious mortality 0.54 (0.46-0.64) 0.58 (0.49-0.69)

*Multivariate model: age, sex, primary renal disease and country.

M.Noordzij et al., 2013 in Review




Crude and adjusted* odds ratios (OR) with 95% confidence interval
for the likelihood to use an AVF 1n patients prevalent on HD 1n 2008
(N=18,634)

Crude OR (95% CI)

Adjusted OR (95% CI)

Age at start HD (years)

20-44
45-59
60-69
? 70
Sex
Male
Female
Diabetes mellitus
No Diabetes
Diabetes

1.0
0.86 (0.77-0.96)
0.79 (0.71-0.88)
0.59 (0.54-0.66)

1.0
0.68 (0.64-0.72)

1.0
0.67 (0.62-0.72)

1.0
0.92 (0.82-1.03)
0.88 (0.78-0.98)
0.71 (0.64-0.79)

1.0
0.60 (0.56-0.65)

1.0
0.85 (0.78-0.92)

* Adjusted for age, sex, presence of diabetes mellitus, and country

&

M.Noordzij et al., 2013 in Review
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ouasi:zors (@i
QUAST 2013 bei Dialysepatienten

- Dialysezugang

» Hdamoglobin-Zielwerte und ESA

* Mineralstoffwechsel-Marker (MM)

* Phosphatbinder 2004 bis 2013

* Vit-D und Ca-sensitizer 2004 bis 2013
+ Fettstoffwechsel, Lipidsenker



QUASI2007-2012: Hamoglobin bei cNET

n=3740
12
10
8
Hb2007 Hb2008 Hb2009 Hb2010 Hb2011 Hb2012
- Median 11,7 11,4 11,4 11,2 11,2 11,1
+ Max 18,3 16,6 17,6 19,3 19,7 17,3
+ Min 7 6,8 7.9 5,3 6,6 7
25% 11 10,6 10,7 10,5 10,4 10,4
95% 13,6 13,5 13,4 13,3 13,2 13,2
5% 9,6 9,3 9,4 9,2 9,1 9,4
75% 12,5 12,2 12,1 12 12 12
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QUASI2013:Anteil der HD-Patienten mit Hb 12+ g/dl
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QUASI2013:Anteil der HD-Patienten mit Hb <10g/dI
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QUASI2013:Anteil der HD-Patienten mit Hb <9g/d|
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QUASI2009-2012: iv Eisen pro Woche

200

180
160
@ n=2013
£ 140
Q
Eo 120
g’ 100
S 80
(7))
iy 60
40
20
0 + A + '
Fe2009 Fe2010 Fe2011 Fe2012
- Median 62 62,5 62,5 62,5
+ Max 400 1000 1125 406
+ Min 1 5 3 0
25% 40 50 37,5 37,5
95% 188 187.,5 187.,5 187.,5
5% 20 25 20 20
75% 100 100 100 100




Entwicklung von Hb, TSAT und Ferritin

QUASI 2005-2013

30,0
X
E /‘_
= - _
< 20,0 - / -
N
—
=
~—
0 10,0 —
A=
=
an
0,0 -
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
[ Hb 11,7 | 12,3 | 11,6 | 114 | 114 | 11,2 | 11,2 | 11,1 11,1
1 Transferrin 23,2 | 234 | 23,5 | 23,5 | 22,8 | 23.8
——&— Ferritin 337.4 | 374,9 | 371,6 | 400,0 | 400,8 | 427.8

450,0

Ferritin

300,0

&



ESA pro kgkKG/Woche

QUASI2013
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Mittlere ESA-Dosis pro kgKG pro Woche
Ist mit Ferritin invers korreliert

— Y =190,087 - 0,10967*X 95% Vertrauen (Daten) 95% Vertrauen (Gerade)

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
MW-Ferr

Zentren mit hohen Ferritin-MW verbrauchen weniger ESA

&



QUAST 2013 bei Dialysepatienten

- Dialysezugang

» Hamoglobin-Zielwerte und ESA

- Mineralstoffwechsel-Marker (MM)
* Phosphatbinder 2004 bis 2013

* Vit-D und Ca-sensitizer 2004 bis 2013
+ Fettstoffwechsel, Lipidsenker



QUASI 2007-2012: Calzium bei cNET

Calzium mM/I

2,7

2,5

2,3

2.1

1,9

1,7

n= 3743

Ca2007

Ca2008

Ca2009

Ca2010

Ca2011

Ca2012

- Median

2,200000048

2,200000048

2,190000057

2,170000076

2,190000057

2,200000048

+ Max

3,599999905

5,199999809

6,199999809

3

3,220000029

5,300000191

+ Min

0,970000029

1,169999957

1,200000048

0,284999996

1,289999962

1,470000029

25%

2,099999905

2,099999905

2,059999943

2,029999971

2,039999962

2,059999943

95%

2,559999943

2,539999962

2,570499933

2,5

2,546499956

2,559999943

5%

1,899999976

1,899999976

1,869625002

1,820000052

1,830000043

1,809999943

75%

2,349999905

2,329999924

2,319999933

2,299999952

2,319999933

2,359999895




Serum-Calzium nach Guidelinekategorien
QUASI 2007 bis 2013

Patienten (%)

14 9I12 9|13 2 m

100 -

Ca (mM/1)

m>24
02,1-24
m<2,1

62,4

62,1

56,8

n= 3432 3741 3508

57,1

I32,7 I

3468

57,6

3878

56,2

(@]
Y
=
(@\

3501 2414

59

2013

&

KDIGO: 2,1-2,4

BulLd| Pat Calzium Prop

N 331 247 74,6
S 144 93 64,6
V 93 56 60,2
O 532 317 59,6
B 126 71 56,3
St 597 334 55,9
W 289 150 51,9
T 144 4 514
K 113 53 46,9
AT 2369 1395 58,9




bei Pat mit cNET

lum

- Serumcalzi

QUASI2013
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QUASI2007-2012: Phosphor bei cNET

+ n= 3740 _
2,5 T
=
e 2
© .
= - - -t
S - 4
8 15
i
o
1 - - 1
0,5
Phos2007 Phos2008 Phos2009 Phos2010 Phos2011 Phos2012
Median | 1,799999952 | 1,719354868 | 1,720000029 | 1,690000057 | 1,730000019 | 1,679999948
Max 4.516129017 | 4,409999847 | 10,69999981 | 4,599999905 | 4,929999828 | 4,449999809
Min 0,200000003 | 0,079999998 | 0,090000004 | 0,25999999 | 0,449999988 | 0,479999989
25% 1,468871057 | 1,409999967 | 1,419354916 | 1,387096882 | 1,419354916 | 1,355000019
O59%, 2,799999952 | 2,686741996 | 2,972000027 | 2,630596876 | 2,761999989 | 2,690000057

5%

1,059999943

1,040096742

1,00999999

0,98950001

1

1

75%

2,109999895

2,049999952

2,099999905

2,029999971

2,099999905

2,019999981
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Serum-Phosphor nach Guidelinekategorien
QUASI 2007 bis 2013

KDIGO: 1,13-1,48

Patienten (%)

100 7

PO4 (mM/1)

M >1.,48
[11,13-1,48
[ <1,13

n:

73,4§70,6 716|684 70,3 66 §65,4

1

7,5 21,7 ’ .llI 9

1 07,7 07.6 l10 2088 f10.10 8,
() o

v— e
Y v Y v
—t o — =

9
-
S
=
(@\| (@\ (@\| (@\ (@\|

2008
2009

3436 3738 3503 3465 3881 3501 2416

&

Phosphat: Hypophosphatdmie bei 8,9% der Patienten

BulLd| Pat | Phosph-Ziel| Prop

N 331 109 32,9
T 144 46 31,9
St 997 148 24,8
V 93 23 24,7
W 289 70 24,2
O 932 128 241
B 126 28 22,2
S 144 31 21,5
K 113 21 18,6
AT 2369 604 25,5



Serumphosphat bei Pat mit cNET

QUASIZ2013
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QUASI2007-2012:

IPTH bei cNET

1000
900 _ T
800 n=968 n=15?_7 n=1121
700 T
£ 600
& 500
T 400
Q300 | 1
200 T T 1
100
0 4 -:- -:- -:- "
iPTH2007 PTH2008 iPTH2009 PTH2010 PTH2011
— Median 220,5 224 256 278,1 302
+ Max 2832 2822 2814 3262 3008
+ Min 2,11 1 1,7 1,29 3,7
25% 132 134,65 152 158,85 161,85
95% 714,56 702,8 775,92 893,31 936,5
5% 42 46 49,46 483 48,07
75% 353,725 346 4133 465,375 483




IPTH nach Guidelinekategorien

QUASI 2007 bis 2013

Patienten (%)

19

iPTH (pg/ml

S -

M >600
01120-600
Ml <120

n=

I 11,8

66,6 1694 |60.8| | <o~

24,8 I 23,3 I 20,4 I 18,5

= o0 N o
o S S —
S S S >
N Q Q N

3.365 3.612 3.424 3.

I 12,4

68,8

I 18,8

395

2011

I 13,5 I 13,1

69,1

I 17,4

3.836

2012

67,2

e
v
S
(o]

3.450

KDIGO: 120 - 600

&

BulLd| Pat IPTH Prop

V 93 /1 76,3
T 144 106 73,6
S 144 105 72,9
W 289 210 72,7
St 597 420 70,4
N 331 214 64,7
O 932 333 62,6
K 113 65 57,5
B 126 68 54,0
AT 2369 1592 67,2

iPTH: Anteil der Pat mit iPTH <120 19,7%



QUASI-2013: erreichte Parameter des Mineralstoffwechsels
KDIGO: Ca 2,1-2,4; PO4 1,13-1,48; iPTH 120-600

&

PTH (pg/mil)
Gesamt n = 2364 <120 120 - 600 600 - 800 >800

Phosphor (mM/l) Calzium (mM/1) 465 19,7%| 1589 67,2%| 162 6,9%| 148 6,3%
<1,13 <2,1 61 2,6% 16 0,7% 39 1,6% 5 0,2% 1.0,0%
207 8,8% | 2,1-24 122 52% 42 1,8% 75 3,2% 3 0,1% 2 0,1%
>2 4 24 1,0% 12 0,5% 8 0,3% 2 0,1% 2 0,1%
1,13-1,48 <2,1 145 6,1% 24 10%| 108 4,6% 7 0,3% 6 0,3%
604  255% | 2,1-2,4 374 15,8% 88 3,7%| 260 11,0% 18 0,8% 8 0,3%
>2,4 85 3,6% 30 1,3% 50 2,1% 3 0,1% 2 0,1%
>1,48 <2,1 441 18,7% 45 1,9%| 307 13,0% 44 1,9% 45 1,9%
1553  657% | 2,1-2,4 895 37,9%| 146 62%| 613 259% 75 3,2% 61 2,6%
>2 4 217 9.2% 62 2,6%| 129 55% 5 0,2% 21 0,9%

Calzium normal(2.1-2.4) 1.391 58,8%

Phosphor normal(1.13-1.48) 604 25,5%

PTH 120-600 1.589 67,2%

PTH und Phosphor normal 418 17,7%




ouasi:zors (@i
QUAST 2013 bei Dialysepatienten

- Dialysezugang
» Hamoglobin-Zielwerte und ESA
* Mineralstoffwechsel-Marker (MM)

* Phosphatbinder 2004 bis 2013
» Vit-D und Ca-sensitizer 2004 bis 2013
+ Fettstoffwechsel, Lipidsenker



&

Phosphatbinder bei Dialysepatienten
HD + PD, QUASI 2013

Patienten (%)
100

Patienten (n=) 77,1
68.8

[0 HD: 2177 ~0.6 46,4

LOPD: 192 34,5 38

| | ‘ \ 8
0,6 47 2.1
0 - C | Im—ﬂl_-l—m

P-binder Al Ca Sevel Lanth




Phosphatbinder bei Hamodialyse
QUASI 2004 bis 2013

100
85,1 84,4 83.8
82,6 ’ 9 81,1 79,2 80,7 79,8 78.1 771
? ’
B P-binder
O Alu-halt
52,5
O Ca-halt _ 50,6
45,8
O Sevelamer —40.9 42404 4142,5
O Lanthanum 35 ] ]
> 7 S 4,1
8,5 0,5
6 _I 1 7,2 ﬁ

2004: 2005: 2006: 2007: 2008: 2009: 2010: 2011: 2012: 2013:
2610 2861 3158 3147 3425 3026 1965 3569 3206 2177



Phosphatbinder bei Peritonealdialyse
QUASI 2004 bis 2013

100 -
85,7
83 82,4 ’
70,8
’ 67,4 66 68,8
B P-binder
O Alu-halt 57,1
O Ca-halt 30,3 46,8 46,4
0 Sevelamer 40,5 182 B 40,1 18 [
— ; — 36,4
B Lanthanum 04 4,2 35,7 34, 333 —
i il — -
259
2,3 1,
6,6
2,1
7
4 b3 23 b4l | b
0 - 1

2004: 2005:  2006:  2007: 2008: 2009:  2010:  2011:  2012:  2013:
247 222 266 288 329 225 171 307 297 192



Phosphatbinder 2012 vs 2013 @

Prozent von Gesamtpatienten
looser & winner

2012 2013
» keine Phosphatbinder 260 -22 23,8
» Ca-hdltig (mono) 191 +10 20,1
+ Sevelamer (mono) 332 +19 35,1
+  AIOH (mono) 33 -30 0,3
+ Lanthanum (mono) 22 +10 3,3
» Ca-hdltig (mono+komb) 326 +24 350
+ Sevelamer (mono+komb) 467 +3,7 H04
+  AIOH (mono+komb) 71 -58 13

+ Lanthanum (mono+komb) 53 +21 7.4



ouasi:zors (@i
QUAST 2013 bei Dialysepatienten

- Dialysezugang

» Hamoglobin-Zielwerte und ESA

* Mineralstoffwechsel-Marker (MM)
* Phosphatbinder 2004 bis 2013

» Vit-D und Ca-sensitizer 2004 bis 2013
+ Fettstoffwechsel, Lipidsenker
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VitD, Calcimimetica bei Dialysepatienten
HD + PD, QUASI 2013

87,5

g0 1 779

55,7 54,7
49,4
0 HD: 2177 44,3
[1PD: 192
22,6
16,1
0 - Mh

VitD genuin Hormon Analog Mimpara




VitD, Calcimimetica bei Hamodialyse
QUASI 2004 bis 2013

77,9
74,1
71,5
70
-
mvio 7
O genuin 50,8
O Hormon 44,5 4,
O Analog
O Mimpara
5,6 25,7
22,9
3,1
4| 65 6,5 7,2
I
0 _ —m

22,6

2004: 2611 2005:2901 2006: 3162 2007: 3147 2008: 3425 2009: 3026 2010: 1965 2011:3569 2012:3206 2013:2177
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VitD, Calcimimetica bei Peritonealdialyse
QUASI 2004 bis 2013

87,5
80,7 79,2
80 -
63,6 65,3
55,9 56,8 56,2
B VitD ] ]
O genuin
0 Hormon
O Analog
O Mimpara
1 8
2 .5
0 - — —_

2004: 2005: 2006: 2007: 2008: 2009: 2010: 2011: 2012: 2013:
247 222 267 288 329 225 171 307 297 192



Vit-D, Mimpara: 2012 vs 2013
Prozent von Gesamtpatienten

Jooser & winner

2012 2013
- keine Vit-D 176 +02 17,8
+ Vit-D (mono) 53,0 +3,7 b56,7
»  Analoga (mono) 2b -08 17
*  Mimpara (mono) 3,8 3,8
+ Vit-D (mono+komb) 745 +12 757
* Analoga (mono+komb) 69 -13 5,6
* Mimpara (mono+komb) 250 -32 218




QUAST 2013 bei Dialysepatienten

- Dialysezugang

» Hamoglobin-Zielwerte und ESA

* Mineralstoffwechsel-Marker (MM)

* Phosphatbinder 2004 bis 2013

» Vit-D und Ca-sensitizer 2004 bis 2013

+ Fettstoffwechsel, Lipidsenker



— 11 + ”owN._.<
— — t | 6LV
i — 1+ i 80CLV
| S6C1V
i+ | GLL1V
— t | L1V
+ “ f OLELY
i 1 el
i+ | YVC1V
i+ | viClV
& | 86C1V
+ | LEELV
* 6611V

i —
—
—1
—
—
—1
i
—1
—1 I+ XA
—_—
—
—
—1
—
—
—1
—
—
—1
L
i
J
1|
1|
J
1|
1|
1|
J

dammmm
:

i+ | 9821V
“ +| €611V
“ | 9ezLy
|+ | Zsely
i+ | L1TLy
i | 6221V
“ + | 69LLY
1+ | €821y
“ +| zeeLy
+ | 96LLY
“ + | 2081V
1+ | gseLy
+ | 8z€LY
“ | 6821V
| 8ezLy
|+ | 95z1V
B | 9011V
b | LTl
|+ | Leelv
_ | zezly
|+ | zzL1Y
+ | 172LY
— | veeLy
S e = = — 1 oveLy
L == 3 | ZozLy
74\

ges.Cholesterin mg/dl

QUASI2013

|
t

400
350
300
0
150
100
50

Q
re]
N N
u

TESEET1CT o}

OrigCtr



Triglyzeride mg/di

QUASI2013
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LDL-Cholesterin mg/dl
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Statine bei Dialysepatienten

QUASI-2013: Bundeslandervergleich
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QUASI-2013: Statine J/N
Pat an HD und PD

(VD)
(VD)
==
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gesamt HD PD



Benchmarking anhand von
ODTR und Quasi Daten

Graz: 03.April 2013 (Stmk)
Ibck: 11.April 2013 (T & Vbg)
Wels: 08.0kt 2013 (00)
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www.nephro.at

Niere-Hochdruck.at OEDTR
Osterr. Gesellschaft fiir Nephrologie Osterr. Dialvse- und Transplantationsregister

Austrian Society of Nephrology Austrian Dialvysis- and Transplantregistry




www.nephro.at/QUASI/

OSTERREICHISCHES DIALYSE- UND TRANSPLANTATIONSREGISTER

NIERENERSATZTHERAPIE IN OSTERREICH
QUALITATSSICHERUNG

ARBEITSGEMEINSCHAFT OSTERREICHISCHES DIALYSE- UND TRANSPLANTATIONSREGISTER
(ARGE ODTR)

Yon
R Kramar

last update 25-11-2013

Benchmarks: Prasentation: Administration: Hinweise:

QUASIZ013 HDPD Dias PostASN2013: unterstitzt von AMGEN
QUASIZ012 HDPD Dias PostASN2012 unterstitzt von AMGEN
QUASIZ011 HDPD Dias PostASN2011 unterstitzt von AMGEN
QUASIZ010 HDPD Dias PostASNZ2010

QUASIZ008 HDPD Dias PostASN2009

QUASIZ008 HDPD Dias PostASN2008

QUASIZ007 HDPD Dias PostASN2007 2.0mB

QUASIZ006 HDPD Dias PostASN2006 14mB

Hauptseite des Registers

HINWEISE zum Herunterladen:

Mit der RECHTEN Maustaste auf das gewinschte Link klicken,
mit "speichern unter..." auf den eigenen PC herunterladen und von der Festplatte aus starten.



www.nephro.at/SURVIVAL/

OSTERREICHISCHES DIALYSE- UND TRANSPLANTATIONSREGISTER
NIERENERSATZTHERAPIE IN OSTERREICH

Survivalanalysen

ARBEITSGEMEINSCHAFT OSTERREICHISCHES DIALYSE- UN{
(ARGE ODTR)
von
R.Kramar
update: 2013-09-30

Survivalanalyse 2011(pdf)
Survivalanalyse 2010(pdf)
Survivalanalyse 2009(pdf)
Survivalanalyse 2008(pdf)
Survivalanalyse 2007 (pdf)
Survivalanalyse 2006(pdf)
Survivalanalyse 2005(pdf)
Survivalanalyse 2004(pdf)
Survivalanalyse 2003(pdf)
Survivalanalyse 2002(pdf)
Survivalanalyse 2001 (pdf)

Methodik im Anhang der jeweiligen annual report der ERA-EDTA
annual reports der ERA-EDTA am WWW
Hauptseite des Registers

HINWEISE zum Herunterladen:
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Austria

Mit der RECHTEN Maustaste auf das gewtinschte Link klicken,
mit "speichern unter..." auf den eigenen PC herunterladen und von der Festplatte aus starten.

QUASI 2013

Survival
Report

2011




Nephrol Dial Transplant (2012) 0: 1-6
doi: 10.1093/ndt/gfs461

NDT

0 g lgl nal A vt l c le Nephrology Dialysis Transplantation

New primary renal diagnosis codes for the ERA-EDTA

Gopalakrishnan Venkat Raman', Charles R. V Tomson” Yongsheng Gao’ Ronald Cornet”,
Benedicte Sten el , Carola Gronhagen Riska®, Chris Reld , Christian J acquelmet Elke Schaefﬁ1er
Els Boeschoten Francesco Casmo Fredenc Collart Johan De Meester'”, Oscar Zurnaga
Reinhard Kramar , Kitty J. Jager” and Keith Simpson'®, for the ERA-EDTA Reglstry
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PRD Coding & Definitions Working Group

QUASI 2013

Raogistered Charity No. 1060134

Seafyour
nineludes
codes and terms for most kidney

end-stage kidney failure.

Terms and Conditions

This material includes SNOMED Clinical Terms @ (SNOMED CT g) which is used by permission ofthe

International Health Terminology Standards Development Organisation (IHTSDO). All rights reserved. SNOMED
CTmw was nrininally created hy The Cnollene nf American Pathnlnnists "SNOMED" and "SNOMED CT" are




Haemaolytic uraemic syndrome (HUS) secondary to systemic disease

g 2647 Haemolytic uraemic syndrome (HUS) secondary to systemic disease

PRD codesy
Criteria for diagnosis
Search PRI Biochemistry

" Additional notes/criteria
SIs{BEa-0 This PRD includes HUS secondary to drugs or malighancies.

3749 ; , _
Old ERA-EDTA PRD code

1003 88 - Haemolytic Uraemic Syndrome (including Moschcoowitz Syndrome)
1019
2604 SNOMED CT concept identifier and fully specified hame

111407006 - Hemolytic uremic syndrome (disorder)

ICD-10 code and term

D593 - Haemolytic—-uraemic syndrome




http://omim.org/entry/104200

Phenotype Gene Relationships

Location Phenotype Phenotype GenefLocus GenefLocus
MIM numhber MIM number
2q36.3 Alport syndrome, autosomal dominant 104200 COL4A3 120070

Clinical Synopsis

TEXT
A number sign (#) is used with this entry because autosornal dominant Alport syndrome can be caused by heterozygous mutation in the COL4A3 gene (120070).

Description
Alport syndrome classically comprises nephritis, often progressing to renal failure, and sensorineural hearing loss {Alport, 1927). For a general phenotypic description of Alport
syndrome, see the X-linked dominant form (301050). Approximately 85% of cases of Alport syndrome are X-linked and about 15% are autosomal recessive (203780); autosomal

dominant inheritance is rare {van der Loop et al., 2000},
Also see benign farnilial hematuria (BFH; 141200}, a similar but milder disorder also caused by mutation in the COL4A3 gene,

An autosomal dominant disorder sharing the clinical features of Alport syndrome but with the addition of macrothrombocytopenia, known as Fechtner syndrome (153640), is caused
by mutation in the MYH9 gene (160775) on chromosome 22q11.

Clinical Features

Jefferson et al. (1997) reported an Irish family with apparent autosomal dominant inheritance of Alport syndrome. The proband was a young man who presented with asymptormatic
microhematuria and hypertension. His renal function deteriorated and he reached end-stage renal failure at age 35 years. He also had mild high-tone deafness. His father had a long
history of microhematuria and hypertension, with documented renal failure before his death at age 68 years from myocardial infarction. Screening of other sibs of the proband

showed 4 sisters and 1 brother with microhematuria and proteinuria. All had normal audiograms. The mother had no evidence of hematuria or renal dysfunction. Electron



* Dank an alle Dialysezentren
Pflegepersonal und Arzte

+ Dank an die Firma AMGEN fir die groBziigige
Unterstiitzung der QUASI des ODTR



