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Efektivita poskytovanej dialyzaénej lie€by z dlhodobého hladiska ovplyviuje
nemalou mierou kvalitu zivota pacientov lie€enych v chronickom dialyzacnom
programe ako aj ich celkové prezivanie.

=" FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE



Co ovplyviiuje efektivitu dialyzaénej lieéby?
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° dizka a frekvencia lieéby
. typ terapie (HD, HDF)

. prietok krvi a dialyzatu
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Vplyv povrchu dialyzatora na efektivitu terapie
\_______ NephroCare .

(pre-/post-HDF) for urea of 76 +4% and for S2m of
63 + 4% can be measured under ‘standard’ operational
conditions. However, the reduction rate for urea can be

100 \ \

Fig. 1. /In vivo clearance under standard haemodialysis filtration
conditions. Qg =300 mImin: Q=500 mlmin:Qg=60 ml/min. Based
on 32 (24) treatment conditions in the range Qg =300-500 ml/min
and Qs =0-34 ml/min.

Wizemann V et al. NDT 2001
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Dizka a frekvencia liecby
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« NDT guidelines

« frekvencia dialyza€nej lie€by 3x tyzdenne, min. 12 hod. tyzdenne,

- predizenie terapie pripadne zvysenie frekvencie dialyz, by malo byt zvazené u
pacientov:

« s hemodynamickou alebo kardiovaskularnou instabilitou,

« s pretrvavajucou hypertenziou napriek vysokej UF,

s nedostato€nou kontrolou hladiny fosforu,

* U malnutriénych pacientov.

Tattersall J et al. NDT 2007
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Dizka a frekvencia liecby
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 Vestnik MZ SR zo dna 5.7.2006

« optimalna frekvencia dialyzacnej liecby je 3x tyzdenne, dialyzacny ¢cas
najmenej 12 hod. tyzdenne

« optimalna hodnota Kt/V 2 1,4; eKt/v 21,2

« suvsak len relativnym ukazovatelom efektivity terapie
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Alternativy
\____ﬁ - NephroCare R

« predizit trvanie dialyz nad 5 hodin,
« zvySit’ frekvenciu dialyz, tzv. denné no¢éné dialyzy vykonavané pacientom

doma.

Skvelé vysledky (hypertenzia, tekutiny, fosfaty, hemoglobin, ...)

Problémy:
* cena,

« spolupraca (ochota) pacienta.
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Typ terapie
\___, - NephroCare R

. Turkish HDF study
. 782 randomizovanych pacientov lieéenich 3x tyzdenne HDF vs.

high-flux HD, v pomere 1:1, doba sledovania 2 roky
. u HDF pacientov bol substituény objem 17,21 = 1,3 |
. nebol preukazany signifikantny rozdiel v mortalite HDF/HD (84,4% /

81,3%, p 0,28)

. subanalyza preukazala lepsie prezivanie u HDF pacientov so
substit. obj. 2 17,4 | ako u HDF pacientov so substit. obj. <17, 41 (p
0,03) a HD pacientov (p 0,002)

. Coxova regresna analyza: pri HDF (2 17,4 1) dochadza k 46%
znizeniu celkovej mortality (p 0,02) a k 71% znizeniu
kardiovaskularnej mortality (p 0,003) v porovnani s HD

Ercan O et al. NDT Plus 2011
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Typ terapie
\____ﬁ - NephroCare R

« The convective transport study (CONTRAST)
« sledovanie celkovej mortality u pacientov lie¢enych postdiluénou
HDF n=358) vs. low-flux HD (n=356)

« randomizovana studia

« 714 pacientov, doba sledovania 2 roky

 u HDF pacientov bol priemerny substit. Objem 19,1 &+ 3|

 nebol zaznamenany signifikantny rozdiel v mortalite medzi oboma
skupinami

« subanalyza preukazala vyrazné znizenie mortality u HDF pacientov so

substit objemom >20 | (p 0,03)

Grooteman M et al. NDT Plus 2011
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Prietok krvi a dialyzatu
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Klirens malych a strednych molekul vo vzt'ahu k
prietoku krvi N
b——
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Fig. 2. Clearance as a function of blood flow Qg. Fresenius=2.2 m~-,
Qp =800 mlmin, Qg=60 ml/min, on-line, post-dilution.
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Wizemann v et al. NDT 2001
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Klirens malych molekul
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Wizemann V et al. NDT 2001
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Klirens 3, mikroglobulinu
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Wizeman V et al. NDT 2001
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Prietok krvi / substitucny objem

\ — ——1
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prietok krvi (ml/min.) ?}letlt Pp Joedm)
300 4,5;18
350 5,25:21
400 6;24

450 6,75;27
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Dialyzacna ihla / prietok krvi

R — e NephroCare ™
velkost’ ihly Qg
14G 350-450 ml/min
15G 300-350 ml/min
16G 200-300 ml/min
17G < 200ml/min
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Zaver
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.liecba ma trvat’ 3x tyzdenne aspon 4 hodiny,

—

NephroCare

.vykonavame postdiluénu online HDF (s autosubstituciou),
-maximalizujeme prietok krvi (ciel Qb >350 ml/min),

.prietok dialyzatu nastavujeme vo forme autoflow 1:1,2 kvoli Setreniu
vody a kyslych koncentratoyv,

-minimalizujeme pouzivanie dialyzatorov s velkym povrchom (FX1000) —
rezervovat’ ich pre pacientov s plne vytazenou liecbou (3x5 hodin) s
velkymi prietokmi krvi aspon 400 mi/min a komplikaciami (kalcifylaxia,
kalcifikaty v makkych tkanivach a podobne).
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Ulohy sestry
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... V. spolupraci s lekarom ...

—

NephroCare

« posudit’ kvalitu fistuly a moznost’ pouzitia hrubsich ihiel,

» pri punkcii fistuly dbat’ na dostato¢nu vzdialenost’ ihiel,

« posudit’ mieru nazrazania koagul v dialyzatore, nasledne informovat’
lekara, ktory ev. upravi antikoagulaénu liecbu,

« zvysovat’ prietoky krvi tak, aby boli €o najvyssie (za predpokladu
prijatelnych odporov),

* nastavit’ postdiluénu online HDF s autoflow substituatu,

« nastavit’ autoflow dialyzatu 1:1,2.
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Dakujem za
pozornost’!




