‘Cardioprotective” Hemodiyaliz

Yeni FX CorDiax

Diyaliz icin tasarlandi. Kardiyak fonksiyonlar korumak icin gelistirildi,
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Hastanizi Koruyun

“Cardioprotective” Hemodiyaliz Kardiyak fonksiyonlarin genis kapsamli
korunmasi

Fresenius Medical Care olarak diyaliz sistem ve Urin Son yillarda hemodiyaliz (HD) tedavisinin kalitesi

gelistirmemizin odaginda kardiyovaskuler hastaliklara ve etkinliginde ¢ok buyuk gelismeler olmustur.

(KVH) yonelik risk faktorlerinin azaltimasi yer almak- Buna ragmen, kardiyovaskuler hastaliklar (KVH),

tadir. Kardiyak fonksiyonlarin en Ust seviyede korun- son dénem bobrek yetmezligi hastalarinda

masl, Urtn gelistirme ve uygulamanin her asamasina en dnemli 8lUm sebebi olmaya devam etmektedir.

yansitiimaktadir.

Services (Hizmetler) Products (Uriinler)

Diyalizde 30 yili askin deneyim hizmetinizde. Yenilik¢i teknolojiler ile kardiyak fonksiyonlari korumayi
o Proje Planlama ve Danigsmanlik saglayan gelismis Urlnler ve sistemler.

o Egitim o CorDiax Uriin grubu:

o Teknik Servis Hizmetleri — 5008 CorDiax ve 5008S CorDiax

o Su Kalitesine iliskin Hizmetler — FX CorDiax diyalizerler

o Medikal Destek Hizmetleri — BCM-Vucut Kompozisyon Monitoru

o Classix Uriin grubu:
—4008S classix
— FX classix diyalizerler
o Tedavi Veri Yonetim Sistemi
o Online Purification Cascade® (OPC)


necla.ozturk
Highlight
Vücut Kompozisyon Monitörü

necla.ozturk
Highlight
ö


Ayrica, SBDY hastalarinda tim nedenlere bagl ve
kardiyovaskuUler mortalite genel populasyona kiyasla
o6nemli 8lglde daha yuksektir. Daha iyi klinik sonuglar,
yasam kalitesi, tedavi maliyeti kontroll, daha kolay
ve guvenli kullanim ile en iyi tedavi performansini

SPOT s

saglayabilmek icin hizmetleri, Grlinleri ve tedavileri
iceren kapsamli bir yaklasima ihtiyac vardir. Bu nedenle
kardiyak fonksiyonlari koruyucu HD tedavilerini
SPQOT a yerlestirdik.

Outcomes (Sonuclar)

Kardiyak fonksiyonlari korumayi saglayan tedavilerle
daha iyi klinik sonuglar.

o Mortalite riskinde azalma

o Daha az kardiyovaskuler komplikasyon

o Optimum kaynak kullanimi

Therapies (Tedaviler)

Hemodiyaliz alaninda dtnya lideri, Fresenius
Medical Care tarafindan sunulan kardiyak
fonksiyonlar korumayi saglayan tedaviler.

o High-Flux diyaliz

o ONLINE HDF

o Gelismis Sivi Yonetimi



Yeni FX CorDiax

Uzun dénem hemodiyalizin temelinde kardiyak fonksiyonlarin korunmasi

Kronik bébrek yetmezliginin (KBY) yani sira diyaliz
tedavisinin kendisi de hemodiyaliz hastalarinda en sik
6lum nedeni olan kardiyovaskuler hastaliklara sebep
olabilir [or. ateroskleroz ve sol ventrikll hipertrofisi].
Hemodiyafiltrasyon icin gelistirimis High-Flux diyalizer-
ler ile daha iyi orta bUyUklukte molekil uzaklastirimasi
bu riskleri dnemli dlclide azaltabilir.2

Bircok ¢cok merkezli calisma High-Flux diyalizer

kullaniminin, hasta sagkalimini ve yasam kalitesini
iyilestirdigini gostermektedir.®

Ure

B,-mikroglobulin \
=

Orta blyuklikte molekil uzaklastirimasi, 500 Dalton
(Da) degerinden daha buyldk molekul agirigina sahip
genis bir Uremik toksin yelpazesinin segcici filtrasyonu
anlamina gelir. Ayni zamanda membran, serum
albumin gibi hasta sagkalimi ile ilintili oldugu bilinen
maddelerin kaybini da dnlemelidir. Ylksek stzme
potansiyeli, mukemmel biyouyumlulukla tamamlan-
malidir.

Helixone® gibi yenilikgi membranlar, dislk ve orta

blyUklikte molekul agirlikl maddelerin yiksek gegir-
genlikleriyle iyilestiriimis filtrasyon ve degisim hacmi

ﬁ' Albumin




SPCET—

saglar. Ayni zamanda KVH'nin pek gok agidan tetikle- SPOT:

yicisi olan inflamatuar zincirin baglatimasini da azaltr. © KV, divallz hastalarnda
en 6énemli 8lim nedenidir.

Sahip oldugumuz Nano Kontrolli Egirme (NCS™) o High-Flux diyalizerler

ve INLINE buhar sterilizasyonu gibi ileri teknolojiler, orta buyiklikteki
. \ . .. molekillerin uzaklasti-
Fresenius Medical Care’deki surekli inovasyonun rilmasini iyilestirir ve

sonucudur. Malzeme ve Uretim teknolojilerindeki ge- riskcfatorlerint azatr

o FX CorDiax diyalizerler,

lismeler, diyalizer membraninin destek bolgesinin sagkalimin artinimas|

(diyalizat tarafinin) daha da gegirgen hale getirilerek _Ve_lk'ir?"i sonuglarin
lyilestirilmesi
duvar yapisinda iyilestirmelere olanak saglamistir. igin tasarlanmistir.

Yeni FX CorDiax diyalizerler, marka adi Helixone®plus
olan membrani igermektedir; albumin gibi esansiyel
kan bilesenlerinin kaybini 6nlerken, orta buyuklUukteki
molekdllerin uzaklastiriimasini artirir. Helixone®plus
membrani kullanilarak FX-class® diyalizer serisine
kardiyak fonksiyonlari daha iyi korumayi saglayan

FX CorDiax diyalizerler eklenmistir.




Yeni FX CorDiax

Orta buyiklikteki molekiiller - sagkalimin artirimasi ve daha iyi tedavi sonuclari

Fiber tasarimindaki gelismeler, tremik toksinlerin
daha iyi uzaklastirnimasini saglar

. ) S o . ic ylizey
o Fiber destek bdlgesinin; fiber i¢ ylzeyinin altindaki
bdlgenin »agilimasi«, gbzenek sayisinin optimize
edilmesi ile 3,-mikroglobulin (= 11.800 Da) ya da
miyoglobin (= 17.000 Da) gibi daha bUyUk Uremik
o o L Destek bolgesi
toksinlerin konvektif filtrasyonunu (strikleme)
daha da iyilestirmistir.
o Ayni zamanda, albumin gibi yararl molekdullerin Membranin i¢ ylzeyinin ve destek bélgesinin
L s yakin gordnuma.
korunmasi iyilestirilmistir.
o Membran direncinin azaltimasi ile genis bir orta
bUyUklikte molekil yelpazesinin yani sira
fosfat gibi distik molekdl agirlikli maddelerin de
uzaklastirimasi iyilestirilmistir.
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Molekul Agirigi/ Dalton
FX 60 ve FX CorDiax 60’in stizme katsayilarinin karsilastiriimasi. Fosfat klirensinin sivida in-vitro karsilastirimasi

(Qg = 300 mL/dak, Q, = 500 mL/dak). Karsilagtirma,
Onayli Kalibrasyon ve Test Laboratuari olan
EXcorLab GmbH tarafindan gerceklestiriimistir.
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Referanslar
1 de Jager D. et al., JAMA (2009); 302: 1782-1789.
2 Canaud B., Contrib Nephrol (2007); 158: 216-224.




Orta buyuklikte molekiil temizlenmesi sagkalimi
iyilestirir

FX-class High-Flux gibi diyalizerlerin kullanimi hasta
sagkalim oranini iyilestirir. Ayrica diger uzun dénem
hasta sonuclar da énemli 6lctde iyilesir. Bu durum,
INLINE buhar sterilizasyon yontemiyle diyalizerlerin
sterilize edilmesi ile tim kalinti, pirojen ve toksinler
uzaklastirilarak gugclendirilmis olur.

o Hasta sagkalm oranlari iyilesir.®

o Daha dusUk inflamasyon gdstergeleri.*

o Daha dusik EPO dozuyla anemi
kontroll saglanabilir.®

o Immiin fonksiyon iyilesir.®

Serum Albumin < 4 g/dL (p = 0,032) olan hastalar
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SPOT:

o Orta buyukllkteki
molekdillerin
uzaklastiriimasi
ile daha az
inflamasyon.

o High-Flux membran ile
uzun dénem HD
tedavisinde azalan
mortalite riski.

0,20
0

Serum albumin seviyeleri < 4,0 g/dL (log-rank testi p = 0,032) olan hasta populasyonu icin Kaplan-Meier sagkalim egrileri.®

(Grafik, orijinal yayindan uyarlanmistir)

3 Locatelli F. et al., Journal of American Society of Nephrology
(2009); 20: 645-654.

4 Pedrini L. A. et al., Nephrol Dial Transplant (2011);
doi: 10.1093/ndt/gfq761.

5 Bonforte G. et al., Blood Purif (2002); 20: 357-363.
6 Lonnemann G. et al., Blood Purif (2003); 21(3): 225-231.



Yeni FX CorDiax

Performans verileri

FX CorDiax High-Flux Diyalizerler ve Molekiil agirhig
Hemodiyafiltrelerin Siizme Katsayilari (Dalton)

Albumin 66.500 < 0,001

Miyoglobin 17.053 05

B.-mikroglobulin 11.731 09

inulin 5.200 1

Membran marka adi Helixone®plus

Sterilizasyon yontemi INLINE buhar

Kaplama materyali Polipropilen

Potlama materyali Politiretan

Koli igerigi 24
[FX CorDiax High Flux Diyalizerler [ | FXcow40 | FXowom50 | FXoomox60 | FXourar80 | FX oo 100 | FX coinc 120 |
Klirens (Q, = 300 mL/dak)

Sitokrom c* 12.230 48~ 76 96 111 125 136
inulin 5.200 56 * 88 116 127 144 149
Vitamin B+ 1.355 96 * 144 175 190 207 213
Fosfat 132 142~ 215 237 248 258 262
Kreatinin 113 155 * 229 252 261 272 274
Ure 60 175* 255 271 280 283 284
Klirens (Q, = 400 mL/dak)

Sitokrom ¢* 12.230 = = 100 117 133 145
inulin 5.200 = = 122 135 154 160
Vitamin B+ 1.355 = = 191 209 229 237
Fosfat 132 - - 270 285 299 305
Kreatinin 113 = = 290 303 321 325
Ure 60 = = 319 336 341 343
*Kiirens (Q, = 200 mL/ dak)

Ultrafiltrasyon katsayisi (mL/sa x mmHg) 21 33 47 64 74 87
In vitro performans: Q, = 500 mL/dak, Q, = 0 mL/dak, T = 37 °C (EN 1283, IS0 8637). Ultrafiltrasyon katsaylan: insan kani, Hct % 32, protein igerigii % 6.

Etkin yiizey alani (m?) 0,6 1,0 14 18 2,2 2,5
KoA Ure 547 886 1.164 1.429 1.545 1.584
Kan dolum hacmi (mL) 32 53 74 95 116 132
Referans numarasi F00001588 F00001589 F00001590 F00001591 F00001592 F00002384
[FX CorDiax Hemodiyafittreler [ | FXomu600 | P800 | FXenn 000 |
Klirens (Q, = 300 mL/dak, Q. = 75 mL/dak)

Sitokrom c* 12.230 131 141 151

inulin 5.200 144 156 166

Vitamin B+, 1.355 204 217 225

Fosfat 132 257 267 271

Kreatinin 113 271 217 280

Ure 60 285 291 292

Klirens (Q; = 400 mL/dak, Q. = 100 mL/dak)

Sitokrom ¢* 12.230 149 160 172

inulin 5.200 166 178 190

Vitamin B+, 1.355 235 251 262

Fosfat 132 307 321 328

Kreatinin 113 327 339 343

Ure 60 354 365 367
Ultrafiltrasyon katsayisi (mL/sa x mmHg) 46 62 76

In vitro performans: Q, = 500 mL/dak, T = 37 °C (EN 1283, IS0 8637). Ultrafiltrasyon katsayilan: insan kani, Hct % 32, protein igerigii % 6.

Etkin yiizey alani (m?) 1,6 2,0 2,3

KoA Ure 1.148 1.365 1.421

Kan dolum hacmi (mL) 95 115 136
Referans numarasi F00001593 F00001594 F00001595

*Sit. ¢ baslangig verileri
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‘Cardioprotective” Hemodiyaliz

Her asamada Yenilik
FX-class® Tasarm
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FX-class® Tasarimi



Hastanizi Koruyun

Ustiin Tasarim

Bircok teknolojik gelisme; performansi,
glvenligi ve kullanimi iyilestirilmis ve optimize
edilmis FX-class® diyalizerlerin ayirt edici
ve fonksiyonel 6zelliklerinin olusturulabilmesi

icin bir araya getirilmistir.

o Daha dUzenli diyalizat akisi igin diyalizer
kabinin ve fiber demetinin tasarimi.

o lyilestiriimis hemodinami igin gelistirilmis
kan giris portu.

Malzeme ve Uretim teknolojilerindeki
gelismeler, FX CorDiax’in Helixone®plus
membraninin duvar yapisinin gelistiril-
mesine olanak tanimigtir.

o Orta buyUklikteki molekullerin daha
yuksek uzaklastiriimasi icin daha
gecirgen Helixone®plus membrani.

Optimize edilmis diyalizat akisi

Fiberin 3 boyutlu mikro dalgali yapisi

ile sivinin kanallanmasi dnlenir. Béylece
diyalizatin, fiber demetindeki her fiberin
etrafina dizenli dairesel akisi saglanarak,
diyalizerin klirens degerleri ve genel per-

formansi iyilestirilir.

Daha iyi hemodinami

Yandan kan girisi sayesinde diyalizer girisinde
daha homojen kan akigi saglanir; géllenme
Onlenir. Bu tasanm, temelde kan setinde
kivrilma riskini ortadan kaldirarak, iyilestiril-
mis guvenlige katkida bulunur.

Gelistirilmis surikleme

Helixone®plus membranin destek bolgesinin
daha gecirgen yapisi, difizyon direncini
azaltmayi ve surtklemeye bagl filtrasyonu
artirmayi saglar. Bu, genis bir Gremik toksin
yelpazesinin dzellikle de orta blyuklikteki
molekullerin uzaklastirnimasini kolaylastirir.



W_

Cevreye dost SPOT:

o Dairesel diyalizat akisl

Gelismis tasarim, dogrudan islevselligin : e
sayesinde optimize edilmis

Otesine gecer. FX-class® diyalizerler, performans.
daha hafiftir ve Uretiminde gevreye dost o Orta bilytiklikteki

) molekdllerin, membranin
plastikler kullanilir. Bu, daha az malzeme, daha gegirgen destek

bdlgesi tarafindan
saglanan iyilestirilmis
yakit ve daha temiz atik ydnetiminin bir uzaklastinimasi.

daha az paketleme, tasinmasi i¢in daha az

sonucu olarak daha dusuk karbon salinimi
anlamina gelir. Daha az dolum hacmi

ve kolay hazirlama sayesinde maliyetler
de dusUralUr.

Homojen kan Gelismis
akis yolu Helixone®plus membrani

Fiberin 3 boyutlu
dalgall yapisi

Dairesel diyalizat akigi

"
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Saflikla Gelen Belirleyici Fark
INLINE Buhar ile Sterilize Edilmis Diyalizerler
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INLINE Buhar ile Sterilize Edilmis Diyalizerler



Hastanizi Koruyun

Temiz ve gavenli

FX-class® diyalizerler, Fresenius Medical Care
tarafindan &zel olarak gelistiriimis benzersiz
INLINE buhar sterilizasyon yontemi ile sterilize
edilir.

INLINE buhar sterilizasyon islemi sirasinda,
diyalizerin hem kan hem de diyalizat tarafi
surekli olarak > 121 °C olacak sekilde buharla
yikanir. Temizleme veya sterilizasyon islemi
icin higbir ek kimyasal maddeye ihtiya¢ olmadi-
gindan, diyalizerler islem sonunda Uretim
kalintilarindan oldukga yUksek oranda

arindiriimis olur.

Buharla saglanan saflik

INLINE buhar sterilizasyonu sayesinde
kimyasal kalinti yok

Gama sterilizasyonundaki ylksek eneriji
iyonlastirici radyasyon, malzeme kimyasini
indirgeyip degistirerek, diyalizerin icinde
potansiyel sitotoksik ve kanserojen kalintilar

olusturur.!

Dusuk yikama hacimleri

Kisa hazrrlik sUresi — diyalizerler kalinti
icermediginden, kullanimdan énceki ylikama
sureleri Gnemli dlgtde kisalr.

Daha az yikama, daha disuk maliyetler
Daha az yikama hacimleri, hazirlama
surelerinin ve maliyetlerin azalmasi demektir.

Referanslar

1 Shintani H. et al., Journal of Analytical Toxicology (1989);
13: 354-357.

2 Muller T. F. et al., Nephron (1998); 78: 139-142,
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SPOT:

o Kanin, toksik kalintilarla
temas etme riski azalir.!

o Kompleman sisteminin
= aktivasyonu azalir.?

BUtlnldk testi: Fiberlerin igine steril su uygulanirken,
disina hava basinci uygulanir. Membranda herhangi

bir sizinti varsa, hava membrandan diger tarafa gegerek
fiberlerin icinde kabarcik olusturacaktir.

i
=

.,’ steril su
qv

steril hava

({

steril hava steril su

INLINE buhar sterilizasyon islemi ve butinlik testi.
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‘Cardioprotective” Hemodiyaliz

Tasarimla Gelen Koruma
Yuksek Endotoksin Tutma Kapasitesi
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Yuksek Endotoksin Tutma Kapasitesi



Hastanizi Koruyun

Endotoksin nedir?

Endotoksinler, gram negatif bakterilerin dig
membran duvarindan gelen biytk molekdller-
dir. Kimyasal olarak endotoksinler, lipid ve
polisakkarid bilesenlerine sahip lipopolisakka-
ridlerdir (LPS).

Su ya da sivi kanallarinin mikrobik kontaminas-
yonu diyalizatta endotoksinlerin varligina yol
acabilir.

Parcalanmamis endotoksinler nispeten blyUk
molekdullerken, daha kiicuk endotoksin parca-
ciklar, ters diftzyon veya ters filtrasyon yoluyla
diyaliz membranini asarak hastanin kanina
gecebilir.

® ® :' .*

Membran-Lokosit Etkilesimi

+
Lokosit Aktivasyonu

Sitokin
Salinimi

Reaktif

Oksijen
Turleri

Endotoksin

Kompleman aktivasyonu

(IL-1, IL-6, TNF-a)

Etkin 6nlem ile daha iyi koruma

Endotoksinlerin hasta kanina gegmesi, infla-
matuar tepkilere yol agacak sekilde kompleman
ve l6kosit etkinlestiriimesini tetikleyebilir.

Bu durum, ates, bas agrisi, havale veya disUk
kan basinci gibi akut tepkilerle sonuclanabilir.
Uzun dénemde, amiloidoz, yUksek EPO ihtiyaci,
immun sistem bozukluklari ya da hizll gelisen
ateroskleroz gibi kronik durumlara da neden
olabilir. Ateroskleroz ve kardiyovaskuler
hastaliklar, diyaliz hastalarinin en sik 6lim
nedenleridir.

Diyaliz
Membrani

<—(°)

Kompleman + Endotoksin
Kaynakli Lokosit Aktivasyonu

inflamatuar tepkilerin kan-membran etkilesimleri ve diyalizattaki bakteri kontaminasyonu ile simiilasyonu.

F
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YUksek endotoksin tutma kapasitesine sahip
Helixone® gibi membranlar, 6zellikle yiksek
saflikta bir diyalizatin olmadi§i durumlarda

hastayi inflamasyona karsi korur."
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Polieter-  Poliakrilo- Helixone® Polisulfon
sulfon nitril

Kontamine diyalizat ile in vitro ortamda yapilan 120 dakika
diyaliz sonrasi cm? membran ylzey alani basina disen
endotoksin tutulumu (endotoksin bakteriyel kultur filtrat-
larindandir; baslangi¢ konsantrasyonu 50 EU/mL).

(Grafik, orijinal yayindan uyarlanmistir)

Endotoksinlerin diyalizata gecisi
nasil engellenir?

o Gelistiriimis genel hijyen yonetimi.

o Yuksek saflikta diyalizatin zorunlu olmasi ile
birlikte, diyalizattan endotoksin kalintilarinin
uzaklastirilabilmesi icin DIASAFE®plus gibi

diyaliz swvi filtrelerinin kullanimi.

o Ozellikle yiiksek saflikta diyalizatin olmadig
durumlarda, endotoksin tutma kapasitesi
yUksek olan diyaliz membranlarinin kullanimi

(6rn. Helixone® ya da Helixone®plus).

Referans
1 Weber V. et al., Blood Purif (2003); 21: 365.
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SPOT:

] inﬂamasyon, endotoksin
olmadigi durumlarda en
aza indirilir.

o Daha az kardiyovaskiler
risk faktorleri.







‘Cardioprotective” Hemodiyaliz

Porozitenin artiriimasi
lyilestirimis Orta Buyuklukte Molekul Uzaklastinimas

“Cardioprotective” Hemodiyaliz mr
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Hastanizi Koruyun

Optimum orta biyukliikte molekil uzaklastinimasinin anahtar

SolUtler, membran duvarinda ilerlerlemeye
galisirken direncle karsilagir. Solut gegisine
olan direng, i¢ ylUzeydeki gbzenek buyukll-
gunden ve membran duvarinin porozite-
sinden etkilenir.

Duvar yapisi ve kalinliginin yani sira fiber
ic boyutlar ve 3 boyutlu mikro dalgali
yapl, membran Uzerindeki gegiste dnemli
rol oynar.

Helixone®plus’'in yeni membran yapisi, memb-
ranin daha gozenekli olan destek bdlgesi ile
orta buUyuklukteki molekullerin kolay gegisine
olanak tanrr.

o Membranin destek bolgesinin yapis,
genel performans agisindan ¢ok
onemlidir.

o Gobzenek boyutuyla birlikte membran
porozitesi de orta bUyUklikteki moleklle-
rin hareketini dlzenler.

-

o»
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ic yuzey

Destek bolgesi

Helixone®plus membraninin i¢ ylzeyinin
ve destek bolgesinin yakin gérundmu.



Gelistirilmis membran mimarisi W o

INLINE buhar sterilizasyonu ile birlestirilen SPOT:

o Orta buyuklikteki molekdllerin
uzaklastiriimasinin iyilegtirilmesi

¢ok onemli iyilestirmelere olanak tanirken, icin membran porozitesi optimize
edilmistir.

yeni Uretim teknolojisi, membran porozitesinde

akis direncini azaltir ve membran Uzerinden

madde gegisini artirir.

o Serum albumin gibi yararli maddelerin
kaybi 6nlenirken, orta blyuklUkteki
molekullerin uzaklastirimasi dnemli élgtide

iyilestirilmistir.
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(11.731 Da) (17.053 Da) (66.500 Da)

FX CorDiax, Xevonta Hi, Polyflux™ H ve Elisio™-H’nin uzaklastirma katsayilarinin karsilastirmasi.

(TUm veriler, Uretici brosUrlerinden alinmistir. m.d. — mevcut degil. " > 0,8, 2 < 0,001, ® < 0,01)
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Sagkalimin lyilestirilmesi - Daha iyi Klinik
Sonuclar
High-Flux Diyaliz
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Hastanizi Koruyun

Sagkalimin Artirlmasi

High-Flux membran kullanimi, ézellikle 3,-mikro-
globulin gibi orta bulyUklukteki molekdller olmak
Uzere, Uremik toksinlerin uzaklastiriimasini iyilestirir.

Son yillarda, High-Flux diyaliz membranlarinin
kullaniminin yani sira ONLINE Hemodiyafiltrasyon
(ONLINE HDF) gibi gelismis tedavi yontemlerinin,

Diyabetik Hastalar (p = 0.039)

1,00, -
0,90
0,80
0,70
0,60

0,50

Hasta Sagkalim Olasiligi

0,40

0,30

0,20

Olum riskini disUrebilecegine yonelik kanitlarin
sayisl artmaktadir.

MPO calismasinin sonuglari, High-Flux membran-
larin, serum albumin seviyeleri < 4.0 g/dL olan
hastalar veya diyabetik hastalar icin mortalite oranini
dusuruyor olmasi bakimindan yararli etkisini
gOstermektedir.’

@ High-Flux Membran

@ Low-Flux Membran

Ay

60 72 84

Diyabetik hasta alt poptlasyonu icin Kaplan-Meier sagkalim egrileri (log-rank test p = 0,039).

(Grafik, orijinal yayindan uyarlanmistir)




Azalan komplikasyonlar

lyilestirimis orta bykllkteki molekil uzaklasti-
rimasi, hemodiyaliz tedavisinin komplikasyonlarini
azaltmaya yonelik katki saglamanin yani sira
asagidaki etkileriyle uzun dénem klinik sonuclari
da saglar:?

o inflamasyon — daha diisiik CRP seviyeleri.?

o Anemi - dusUk EPO dozlarinda daha yiksek
hemoglobin seviyeleri.*

o Amiloidoz - 3,-mikroglobulin ve diger orta
bUyUklukteki molekdllerin efektif olarak
uzaklastirliyor olmasi, amiloidoz olusumu igin

rolatif riski % 50 oranina kadar dtsurebilir.5

o Immiin sistem bozuklugu — IFN-y’nin
anormal baskilanmasi dizeltilebilir.”

High-Flux HDF'nin Klinik faydalari, »Orta BuyUk-
lUkte Molekul Uzaklastirnimasinin Klinik Faydalari«
baliminde daha aynintill olarak agiklanmaktadir.

SP’TI'—

SPOT:

o High-Flux diyaliz ile sekonder
hastaliklarin azaltiimasi.

o Hasta émriinin
uzamasl.'

o Anemi ve amiloidoz
kontroli.
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Hastanizi Koruyun

Fiber tasariminda evrim

Fiber ic capinin 200 pm degerinden 185 pm

hem difUzif hem de konvektif tagimada artis

degerine dusUrulmesi i¢ filtrasyonu artirir, bdylece olur; &zellikle High-Flux diyalizde bu konu daha

de fiber boyunca olan basing degisimi artmis

fazla 6Gnem kazanmaktadir.

olur. Bu durum, kan ve diyalizat bélimleri arasinda

daha fazla basing farki saglar. Membranin destek

bolgesindeki yapisal iyilestirmelerin de destegi ile

Kan Girig
Basinci

Diyalizat
Cikis Basinci

Ap

Diyalizat Giris
Basinci

Ap

Kan Cikis
Basinci

Ultrafiltrasyon igsel Filtrasyon

Diyalizer Uzunlugu

Referanslar

1 Locatelli F. et al., Journal of American Society of Nephrology
(2009); 20: 645-654.

2 Tattersall J. et al., Nephrol Dial (2007); 22(Suppl.2); ii5-ii21.

3 Pedrini L. A. et al., Nephrol Dial Transplant (2011);
doi: 10.1093/ndt/gfq761.

4 Merello Godino J. I. et al., Int J Artif Organs (2002);
25(11): 1049-1060.
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o g capin degistirimesi, kan ve diyalizat béime- SPOT:

o Ozel fiber tasarimi orta
blyuklikteki molekullerin
uzaklastirilmasini artirir.

lerinin arasindaki basing farkini artirir.

0 Yuksek basing farki, membranin destek bdlge-
sinde yapllan yapisal gelistirmelerle birlikte,
Ozellikle FX CorDiax ile gergeklestirilen
High-Flux diyalizde diflzif tagimaya ek olarak
konvektif tagimada da iyilestirmeler saglar.

o Sonug olarak vitamin B,,, inulin, 3,-mikro-

12’

globulin ve miyoglobin gibi orta buyUklUkteki

molekdllerin uzaklastirimasi artar.®

70 210
f3,-mikroglobulin

60 200
< @— -
g 50 Ore 190 g
a —
£ i@ 8— 180 E
g %)
£ 30 170 §
% =
£ 20 160 g
o )

10 150

Qg= 250 mL/dak, Q,= 500 mL/dak
0 140
175 200 250

Membran i¢ Capi [um]

Azaltimis i¢ cap, orta blyUklUkteki molekdl uzaklastirimasini iyilestirir.®

(Grafik, orijinal yayindan uyarlanmistir)

5 Koda . et al., Kidney Int (1997); 52: 1096-1101.

6 Locatelli F. et al., Kidney Int (1999); 55: 286-293.

7 Lonnemann G. et al., Blood Purif (2003); 21(3): 225-231.
8 Dellanna F. et al., (1996); NDT 11 (Suppl 2): 83-86.
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Hastanizi Koruyun

B Daha iyi filtrasyon

Son yillarda, daha etkin tedavi modalitelerine olan
ilgi artmistir. GUnimUzde, genis Gremik toksin
yelpazesinin, ¢zellikle de 3,-mikroglobulin gibi orta
blyuklikteki molekdullerin etkin olarak uzaklastiril-
masina dnem veriimektedir. Ancak, albumin gibi
faydall maddelerin asiri kaybinin da édnlenmesi
gerekmektedir.

Ure

f3,-mikroglobulin

32

ONLINE Hemodiyafiltrasyon (ONLINE HDF) tedavi-
sinde daha yUksek oranda buyuk molekul uzak-
lastinimasi iki fiziksel prensibin birlikte kullaniimasi
ile saglanir: diftizyon ve konveksiyon. Solutlerin
konveksiyon ile uzaklastiriimasi, sivi ultrafiltrasyonu-
nun da katkisiyla olusan gecirgenligi yuksek bir
membran Uzerindeki basing farki ile saglanrr.

ﬂ Albumin




Sagkalimin iyilestiriimesi m o

2.165 hastayl kapsayan gozlemsel bir calismada,
yUksek etkinlikli ONLINE HDF’nin, daha ylksek o Yiiksek konvektif

hasta sagkalimi ile iligkili oldugu gosterilmistir.” uzaklagtirma, tremik
toksinlerin 6zellikle

SPOT:

orta buyuklukteki
molekdillerin
uzaklastiriimasini
4,2 e iyilestirir.

D 1,0 frrmmemmmn e

o

L2 0,8 -- - ------ - ----------c-cT-----

E p=0,01

5 0,6 [-- - - - - - - - - - ----- - - - - -

,:2—: 0,4 [-- - ------ - ------ - - - - -

©

ECE 0,2 --F ------- B ------ B - -

b
Low-Flux DusUk etkinlikli Ytksek etkinlikli
HD HDF HDF

Diyaliz hastalarr icin Low-Flux HD ile kiyaslandiginda, tedavi
basina 15-25 L arasinda replasman miktarlarini iceren HDF
tedavisi, mortalite oranini dnemli élgtide azaltir.!

(Grafik, orijinal yayindan uyarlanmistir)

Bir diger prospektif epidemiyolojik galismada; yas,
cinsiyet, komorbidite ve renal replasman tedavisin-
deki zamana gére duzeltmeler yapildiktan sonra,
mortalite riskinde % 35 oraninda bir azalma gozlen-
mistir.2
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Hastanizi Koruyun

Artinlmigtir porozite icin gelistiriimis yapi

ONLINE HDF’nin basarili sekilde uygulanabilmesinin
temel 6n kosullarindan biri, orta blyuklUkteki
molekdller i¢in yUksek stizme katsayisina sahip
Ozel olarak tasarlanmis High-Flux membranlarin
kullanimidir. Bunun yani sira, membranlar, ONLINE
HDF’de solUt uzaklastirmasinda konvektif bile-
senden maksimum duzeyde faydalanilabilmesi icin
yuksek replasman hacimlerine izin vermelidir.

FX CorDiax hemodiyafiltreler, yliksek hacimli
tedavilerin gereksinimlerini karsilamak i¢in 6zel

olarak tasarland.

ic ylzey

Helixone®plus membraninin i¢ ylizeyinin ve
destek bolgesinin yakin géruntimda.

Destek bolgesi

o Membran duvarinin artirilmis porozitesi

Helixone®plus membran duvarinin destek bolge-
sinin porozitesi, yuksek transmembran gegirgenli-
gi saglamasi i¢in daha da gelistirilmistir.

lyilestirilmis sivi dinamikleri

Fiberlerin artirimis i¢ ¢apl, hemodiyafiltrasyon
sirasinda akis karakteristiklerini en uygun

hale getirir. Daha yUksek replasman hacimleri de
blUyuk tremik toksinlerin uzaklastirimasi igin
onemli olan konvektif etkinin artirimasini saglar.



Yuksek etkinlikli hemodiyafiltrasyon

Yiksek hacim degisimleri orta blyUklikteki mole-
kullerin konveksiyon ile diyalizer boyunca uzak-
lastinimasini kolaylastirir. Yuksek etkinlikli ONLINE
Hemodiyafiltrasyon (replasman hacmi > 15 L),
uremik toksinlerin High-Flux diyalize kiyasla daha
yUksek oranda uzaklastirimasini saglar.®

Referanslar

1 Canaud B. et al., European results from the DOPPS, Kidney Int (2006);
69: 2087-2093.

2 Jirka T. et al., Kidney Int (2006); 70: 1524.

3 Lornoy W. et al., Nephrol Dial Transplant (2000); 15 [Suppl 1]: 49-54.

SPOT m

SPOT:

o ONLINE HDF tedavisi
sirasinda ylksek
replasman hacimleri,
daha yuksek orta
blyuklikteki molekdl
uzaklastirimasini saglar.

o Orta buyUklukteki
molekullerin daha ylksek
oranda uzaklastiriimasi,
kardiyovaskuler
hastaliklarin ve amiloidoz
ya da anemi gibi diger
komorbiditelerin risk
faktorlerini en aza indirir.
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Orta Buyuklukte Molekul Uzaklastirimasinin Klinik Faydalar
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Hastanizi Koruyun

High-Flux membranlarla daha yiiksek sagkalim

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, Low-Flux memb-

ranlara kiyasla High-Flux membranlarin avantajlarini

ortaya koymustur. Hasta sagkalim oranlari, hemo-

diyaliz hastalarinin hemen hemen % 70’ini olusturan

dUslk serum albumine sahip (< 4 g/dL) hastalar

veya diyabetik hastalar icin Low-Flux membranlarla

kiyaslandiginda, High-Flux membranlarin kullanimiyla

onemli dlctide artirlir.

Hasta Sagkalim Olasiligi

1,00
0,90
0,80
0,70
0,60
0,50
0,40
0,30

0,20
0

Serum Albumin < 4 g/dL (p = 0,032) olan hastalar

@ High-Flux Membran @ Low-Flux Membran

Ay

Serum albumin seviyeleri < 4,0 g/dL (log-rank test p = 0,032) olan hasta populasyonu i¢in Kaplan-Meier sagkalim egrileri.?

(Grafik, orijinal yayindan uyarlanmistir)




“Cardioprotective” Hemodiyaliz

o Dislipidemi — High-Flux Helixone® membran
kullanimi, plazma lipid profillerini gelistirerek,®
LDL (dUsUk yogunluklu lipoprotein) ve VLDL (gok
dUsuk yogunluklu lipoprotein) seviyelerini disurdr

ve koruyucu HDL (yUksek yogunluklu lipoprotein)
seviyesini artinir. Trigliserid ve oksidatif stresin bir
gOstergesi ve ateroskleroza 6zgu bir risk faktoru

olan oksidize olmus LDL seviyeleri de Helixone®

membran kullanilarak énemli 6lgtide azaltilir.*

300
2501 -
-
o
> 200f-
e
g 150}
I}
0
S 100}
=
50| -

F7 HPS FX 100

Ox-LDL (U/L)

60
] S
40| - gy -~ -~ -1
30| - -
20| - .

10} - -

F7 HPS FX 100

Plazma lipid profillerinde iyilesme: FX 100 diyalizerler ile oksidize
olmus LDL ve trigliseridlerin azalmasi.*

(Grafik, orijinal yayindan uyarlanmistir)

SPOT s

SPOT:

o Gelistirilmis hasta
sagkalim.?

o Ateroskleroz
risk faktorlerinin
azaltlmasl.*
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Hastanizi Koruyun

“Cardioprotective” Hemodiyaliz

o Anemi - KBY olan hastalarda, yetersiz EPO
Uretimini telafi etmek icin ilave EPO’ya ihtiyag
duyulur. Bunun yaninda, inflamasyonun buyuk
rol oynadigi EPO direnci meydana gelebilir.®
Farkli calismalar, Low-Flux membranlara kiyasla

High-Flux membran kullaniminin anemi kontro-

[UNnU iyilestirirken ayni zamanda disardan alinan

EPO dozunun asamali olarak azaltimasina

olanak sagladigini gdstermistir.

14,0 p < 0,001 once

12,0 | oo o] 6ay

10,0 f = mmm e
sol-- R -

6,0 -- "N -

Hemoglobin (g/dL)

40! -- RN - ---

20f--4 B--------

0,0 Y S B

Low-Flux Fresenius
Polysulfone®

High-Flux Fresenius
Polysulfone®

Hemoglobin (Hb) seviyeleri, Low-Flux membranlara kiyasla
High-Flux membranlar kullanilarak tedavi edilen hastalarda

6 ay sonra dnemli él¢tide daha iyi olmustur. EPO dozunun 6 ayin

sonunda Low-Flux ile karsilastiridiginda High-Flux ile tedavi

edilen hastalarda 6nemli dlciide daha disUk oldugu gortlmastar.®

(Grafik, orijinal yayindan uyarlanmistir)

sonra

o Amiloidoz — uzun sureli hemodiyalizin kompli-
kasyonu olan amiloidoz, 3,-mikroglobulin
birikimini icerir. FX-class® High-Flux diyalizerler,
B,-mikroglobulin ve diger orta blyUklikteki
molekilleri efektif olarak uzaklastirarak karpal
tlnel sendromu riskini azaltir.®-®

Sabit Hemoglobin Degeri: 10,5 g/dL
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= @ ONLINE HDF
% 6.000
<
=)
2 5.000
o
(@)
© 4.000
L
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Ay

High-Flux membranlar ile Hb kontrolu strdUrdltrken, EPO
dozunu kademeli olarak azaltmak mumkun olmustur.”

(Grafik, orijinal yayindan uyarlanmistir)



inflamasyon — INLINE buhar sterilizasyonu gibi
Ozel Uretim iglemlerinin yani sira FX-class®
diyalizerlerin ylksek endotoksin tutma kapasiteleri
hemodiyaliz sirasinda endotoksine maruz kalma
oranini azaltir. Bu durum, inflamatuar tepki baslan-

gicinin azalmasini saglar.®

FX CorDiax, orta blyuklUkteki molekulleri daha

ylksek oranda uzaklastirarak diger faktorler ile birlikte

hasta sagkaliminin artmasina katki saglar.
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SPOT mm

SPOT:

o lyilestirilmis anemi
kontrol(. 7

o Azalmis inflamasyon.®

o Risk faktérlerinin en
aza indirilmesi ile disen
KVH riski.
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