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ISN Academy: Dialysis
Remote monitoring for automated PD improves cardiovascular outcomes
Remote monitoring of automated peritoneal dialysis reduces mortality, adverse events and hospitalizations: a
cluster-randomized controlled trial
Paniagua et al., 2025.
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Review von Anastasiia Zykova
Ubersetzung durch Sara Helena Ksiazek

Zusammenfassung: Die Ferniiberwachung (remote monitoring, RM) der automatisierten Peritonealdialyse (PD) wird
durch ein in den automatisierten PD-Cycler integriertes Gerat erleichtert, welches dem medizinischen Personal die
Uberwachung wichtiger PD-Parameter erméglicht. Diese multizentrische, clusterrandomisierte, offene Studie
umfasste 403 Patientlnnen in der RM-APD-Gruppe und 398 Patientinnen in der konventionellen
Behandlungsgruppe. Das Durchschnittsalter der Teilnehmer betrug 50,5 Jahre (£15,4), wobei Manner iberwogen
und diabetische Nephropathie die Hauptursache fiir die terminale Niereninsuffizienz (ESKD) gewesen ist. Hypertonie
und periphere GefaRRerkrankungen traten in der RM-APD-Gruppe seltener auf. Die priméaren Ergebnisse, die mittels
RMST-Analyse (Restricted Mean Survival Time) analysiert wurden, waren die Zeit bis zum ersten Auftreten von
Ereignissen in zwei kombinierten Endpunkten: (1) Gesamtmortalitdt, erstes unerwiinschtes Ereignis oder
Krankenhausaufenthalt aus beliebigem Grund und (2) kardiovaskuldre Mortalitédt, erstes unerwiinschtes Ereignis
oder Krankenhausaufenthalt im Zusammenhang mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Flissigkeitsiiberladung oder
unzureichender Dialyseeffizienz. Die mediane Nachbeobachtungsdauer betrug 9,5 Monate. Ein signifikanter
Unterschied zwischen den beiden Gruppen wurde nur beim zweiten kombinierten Endpunkt beobachtet (ARMST: —
0,86 Monate; P=0,02). Sekundare Ergebnisse wie Gesamtmortalitat, Krankenhausaufenthaltsraten aus beliebigem
Grund, kardiovaskulare Todesfdlle sowie Raten unerwiinschter Ereignisse und Krankenhausaufenthalte im
Zusammenhang mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Flissigkeitsiiberladung oder unzureichender Dialyseeffizienz
waren in der konventionellen Behandlungsgruppe hoher. Die Abbruchrate war in der konventionellen
Behandlungsgruppe etwas hoher.
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Kommentar: Dies ist die erste grolSe randomisierte Studie, die den Einfluss von RM-APD auf klinisch signifikante
Ergebnisse untersucht. Bemerkenswerterweise zeigten die Gruppen geringfligige Ungleichgewichte, mit einer
hoheren Pravalenz von Hypertonie und peripherer arterieller Verschlusskrankheit (pAVK) in der RM-APD-Gruppe,
was die Ergebnisse beeinflusst haben konnte. Aufgrund der ungleichmafigen globalen Verbreitung von PD — in
manchen Landern wird diese Behandlung haufiger jlingeren Patienten verschrieben —ist die Generalisierbarkeit der
Ergebnisse moglicherweise eingeschrankt. Dennoch unterstreichen die Resultate der Studie das Potenzial von RM,
die Patientensicherheit und die klinischen Ergebnisse durch friihzeitige Intervention und individualisierte Betreuung
zu verbessern. Die Verwendung der RMST-Analyse starkt diese Arbeit zusatzlich, indem sie ein absolutes MakR fiir
den Uberlebensvorteil zwischen den beiden Gruppen (APD vs. RM-APD) liefert, ohne die Proportional-Hazards-
Annahme (Regressionsmethode zur Analyse von Uberlebensdaten), die von konstanten Risikoverhiltnissen ausgeht,
zu bericksichtigen. Diese Annahme wird in PD-Studien haufig verletzt, da friihe Behandlungseffekte wie Infektionen
oder katheterbedingte Probleme mit der Zeit abnehmen kdnnen, wahrend der Nutzen der Ferniiberwachung
zunehmen kann. Durch die Fokussierung auf tatsachliche Uberlebenszeitunterschiede bietet RMST einen robusteren
und besser interpretierbaren Vergleich. Um die langfristigen Vorteile und Implementierungsstrategien von RM
hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf die reale Welt zu bewerten, sind weitere Untersuchungen erforderlich.

Editiert von Neeru Agarwal, Megan Borkum, Michele Provenzano, Mohamed Elrgal and Anastasiia Zykova
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