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Minoségi mutatok osszehasonlitasa egy
amerikai és egy hazai miveseallomason



Kronikus veseelegtelenseg prevalenciaja a
kulonboz0 orszagokban

2003.
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Nyers Eurdpai J avitott
halalozas szarmazasu halalozas

**A ,USRDS 2005 Data Report” szerint.
Prevalens betegpopulacio (290 nap), a javitott halalozas szempontjai: életkor,nem, etnikum,
alapbetegség, a mlvesekezelés kezdete 6ta eltelt id6 (ho).



A HD betegek halalozasa Amerikaban
kulonosen magas

 RR a nem cukorbetegek esetében 1982-1987 kozott:
-Eurépa: USA =1,00: 1,22
(AJKD 1990, adatbazis-tanulmany Held és munkatarsai )

« 1990-1992 kozott az amerikai betegek HD dozisa az optimalisnal
alacsonyabb volt:

-atlagos, az orvos altal rendelt Kt/V = 1,08
-kivanatos Kt/V >/= 1,30
(KI 1996, obszervacios tanulmany Held és munkatarsai )

e A halalozas 21%-kal magasabb volt Amerikaban, mint
Lombardiaban ugyanakkora varhato élattartam meIIett' A
magasabb mortalitas csak a hemodializaltakra érvényes.

(Kl 1996 6sszehasonlito adatbazis-tanulmany Marcelli és munkatarsai )

Az adatokat korrigaltak demografiai €és komorbiditasbeli kilonbségekre
és a szelekcios hibakat flgyelembe vettek.
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Hemodializises betegek tulélése orszagonként Cox tulélési analizis szerint:
demografiai és comorbiditasi adatok nélkul (A), vagy azokat figyelembe véve

(B).

(Goodkin, D. A. et al. J Am Soc Nephrol ;14:3270-3277)

SN



Kozvetlen helyszini megfigyeléessel mélyrehato
értékelés volt lehetseges egy amerikai és egy
magyar muveseallomason

* Nagy statisztikus tanulmanyok: adatbazisokbol a
valtozok

tanulmanyozasa
Nehézségek: mas targetek, mas merészamok,
mas gondolkodas, mas szerkezeti felépités a ket
orszagban

* A mindennapi gyakorlat jellemzése egy amerikai
eés egy magyar muveseallomas

Megfigyeles: a mindennapi gyakorlatban
jelentOsek a kulonbsegek



Osszehasonlitas: az alapok

Ellaté: nemzetkozi
muveseszolgaltato lanc

KezelOhelyek szama: 13
(ebbdl 1 HBV elkulonitd)

Muszakok szama: 5
(HSzP 3, KCsSzo 2)

Elhelyezkedes: kisvarosi
plaza, uzletek kozott

Ellato: nemzetkozi
muveseszolgaltato lanc

KezelOhelyek szama: 11
(ebbdl 1 HCV elkulonitd)

Muszakok szama: 5
(HSzP 3, KCsSzo 2)

Elhelyezkedes: onallo
epulet a korhaz mellett




Osszehasonlitas: személyzet

2 onallo orvosi maganpraxis,
mindkettd 40 km tavolsagban

Praxis A: 3 nephrologus
szakorvos hetente valtja
egymast, atlag

Praxis B: 1 nephrolégus

szakorvos es 1 szakapol6
hetente valtja egymast, atlag

Nagyfoku
automatika-veseellato altal
Kidolgozott

alapjan

1 orvosi praxis
2 nephrologus és
1 belgyogyasz szakorvossal

Orvosok <naponta valtjak
egymast

Nem szakorvosok munkajat
nephrologusok feltgyelik

Orvosok mindennapi
dontései

az adott beteg adott
helyzetenek megfeleléen



Osszehasonlitas: személyzet 2.

1 szakapolo+ 3-4
segédapold/nap
Szakapolo/beteg arany

Surgdssegi esetek: helyi

korhaz

Ersebészet: szamos helyi
érsebész

3 szakapold/<1 nap
segeédapolo nelkul
Szakapold/beteg arany

Surgldssegi esetek: helyi

korhaz

Ersebészet: két helyi
ersebész



Osszehasonlitas: demografia

>90 napig kezelt betegek
szama 2006-ban:

959 (ebbdl uj: 17%)

Eletkor: 64,6+14,4SD

<65 év: 47% >75
ev:

NETELS 47%
ferfi 53% nd
Etnikum:

kaukazusi

>90 napig kezelt betegek
szama 2006-ban:

58 (ebbdl Uj: 12%)
Eletkor: 64+13,89SD

<65 év: 28% >75
év: 16%

Nemek: 43%
feérfi 57% nd

Etnikum:=100% fehér
kaukazusi




Osszehasonlitas: demogréafia 2.

* Dializisben eltoltott * Dializisben eltoltott
honapok szama: honapok szama:
(3-111 ho) (3-130 ho)

 Rezidualis vesefunkcioja  Rezidualis vesefunkcioja
van (2200 ml/24h): van (2200 ml/24h):




Diagnozis

M DMI tipus
Epmil
tipus
GN
B HTN
®RAS

Egyéb

Diagnozis




Osszehasonlitas: BMI (kg/m?)

ﬁ 1l

27,7 + 8,8 SD (16-51) + 4,87 SD (13-38)

26,96



120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%




Kezelési idd (perC/HD): Verétfolyés (mI/perC):

M Amerikai B Amerikai

M Magyar - W Magyar

219%25,5 SD (165-285) 246+23,6 SD (210-300)
408151 SD (300-500) 358+43,8 SD (250-450)
100% 17%

A1,5 (80%) vagy A2,0 (20%) 500 (84%) vagy 700 (16%)



Kezelési parameterek- dializis koncentratum

- K 2.0:
3.0: 12%

« HCO3 39: 100%
« Na 140: 62%
* 145 profil:

150 profil:
« UF profil: 33%
« Hideg dializis: <2%
« Max UFR: nincs

K 2.0:
3.0: 8%
HCO3

Na 140:
148 profil:

UF profil:

Hideg dializis:

Max UFR;

100%
97%

27%
20-35%
van



Kezelési alatti gyogyszereles

* Erythropoietin: * Erythropoietin:
IU/hét/kg
) hetente 3x , hetente 3x

e Intravénas vas: >50%, ,
ebbdl 61% heti 50 mg, 39%  * Intravenas vas: >50%,
bolusban bolusban

* Intravénas D vitamin , .
(szintetikus calcitriol Intravénas D vitamin

analog): (calcitriol) :



MinGsegi mutatok
dializis dozis, egyuttmukodés

« Sp Kt/V=1.4: . Sp Kt/\V=1.4:
« Egyuttmikodés . Egyiittmiikodés
(compliance): (compliance):

*betegek szama, akiknel 3
ho alatt nincs igazolatlan
hianyzas



MinOsegi mutatok 2.
anemia, csontanyagcsere

Hemoglobin 11-12: 83,4%

TSAT>20: 70%

Foszforszint <56,5: 63,8%

PTH 150-300: 61,3%

Hemoglobin 11-12: 89,7/5%

TSAT>20: 81,8%

Foszforszint <5,5: 80,9%
(20,7%<3,5)

PTH 150-300: 50,3%



MinOsegi mutatok 3.
metabolikus és gyulladasos parameterek

« Albuminz3,8 mg/dl: 51,4%

NPCR >0,8: 59,1%

Ferritin® 100-500 ng/ml:
33,3%"

*csak kéthavi adat

Albuminz3,8 mg/dl: 0%

>3,5: 983%  >4,0:
71,9%
NPCR >0,8: 85,2%
>1,0:  56,8%

Ferritin 100-500ng/mi:
74,3%



MinGsegi mutatok 4.
hospitalizacio, halalozas

* Nyers éves halalozas * Nyers éves halalozas
2006: 23,715% 2006: 18,64%
« Koérhazban t6ltdtt napok * Korhazban toltott napok

szama: 16,13 szama: 7,9



Amerikaban nagyobb a hemodinamikal
labilitas a kezelések alatt

« Systolés vérnyomas Uulve,
kezelés utani atlag 2140:

57,2%

Hypotenzids epizdd >2x

havonta :

UFR(ml/kg/h): 8,9 + 3,99 SD

(0,62-19,93)
UFR=10 ml/kg/h:

33%

31,6%!

Vérnyomas altalaban joval
stabilabb (a kezelési lapokrodl
szembetlnik, de nincs hasonld
szamitott adat)

UFR (ml/kg/h): 7,45 + 3,9 SD
(0,0-16,18)
UFR=10 mlkkglh:  14%



Megfigyelések a nyers adatok alapjan

Joval lazabb orvosi felugyelet

Kozponti protokollok tulzott
jelentosége

Magasan kepzett szakapolok
szama joval kevesebb

Alacsony egyuttmikodés

Ercsatlakozas: kanil, graft
(konyebb szurni)

|dGs betegek aranya magasabb
Tobb cukorbeteg
Extrémen koOvérek aranya magas

Rezidualis vesefunkcid
alacsonyabb aranyban

Hosszabb kezelési ido,
tulnyomorészt low flux

Fiziologiasabb dializis oldat

Joval kisebb
gyogyszer-felhasznalas

Hasonlo dializis dozis, hasonlc')
csontanyagcsere €s anémia
parameterek

Joval kedvezobb
hemodinamikai,
gyulladasos-metabolikus,
halalozasi és hospitalizacios
mutatok



DOPPS | DOPPS I

Régio n Atlag+SD n Atlag+SD
Kezelési idb (perc)

Eurdépa 2590 2856

Japan 2169 244P+32 1805 240P+33 DOPPS| DOPPSII DOPPSI DOPPSIl DOPPS|

Europe S

Amerika 3856 2260

UFR (ml/h/kg)

Europa 2590 2856

Japan 2169 8.2°+3.5 1805 9.9°+3.6

Amerika 3856 2260 ooppsElurO‘?opps I oopszna moopps Il DOPPS ‘us DOPPS Il
@ Accounts for facility clustering. *Longer treatment time and slower uItre;fiItration in hemodialysis:
b P<0.05 vs US within phase. Associations with

. reduced mortality in the DOPPS
Cc
P<0.05 Com_pa.rlng DOPPS I R Saran, J L Bragg-Gresham, N W Levin, Z J Twardowski, V Wizemann,
to DOPPS | within each country. A Saito, N Kimata, B W Gillespie, C Combe, J Bommer,
T Akiba, D L Mapes, E W Young and F K Port



P=0.0001

211-240
Treatment time (min)
Halalozas és kezelési id6 valamennyi régioban

tobb mint négyoras kezelési idére vonatkoztatva
(RR of all-cause mortality).
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210 240
Treatment time (min)

Kezelési id6 hatasa a halalozasra logaritmikus léptékben régiok
szerint (halalozasi noévekmény RR=0.93 minden 30 percre
(P<0.0001). Holott valamennyi régidban szignifikans volt az
Osszefuggés, Japanban volt a legerésebb (RR=0.84 minden 30
percre; P<0.0001), majd Europaban (RR=0.94 minden 30 percre;
P=0.01) végul Amerikaban (RR=0.96 minden 30 percre; P=0.04).
Folyamatos vastag vonal jelzi a legtobb beteget az illetd
régioban (>50%); vékony vonal a betegek 10-25%-at; szaggatott
vonal kevesebb mint 10%-ot.



UFR>10 ml/h/kg TT>240 perc
RR P-érték RR P-érték
Osszes halalozas
Nyers 1.01 0.75 0.68 <0.0001
Javitott’

" Cox regresszio, szempontok: életkor, nem, etnikum,
dializisben eltoltott hdnapok szama,14 comorbiditas, erénlét
(living status), magassag, szarazsuly, Kt/V, BFR, Residualis
vesefunkcid, kanulhasznalat,

210 240
Treatment time (min)

Interakcio a Kt/V és a kezelési id6 kozott.
Halalozas (RR logaritmikus léptékben) kzelési
id6 szerint (x-axis) harom Kt/V értékre
(interaction P=0.007).



Egy regi koncepcio...

* Mig egyre tobb tanulmany bizonyitja, hogy a rezidualis
vesefunkcio megtartasa (hemodinamikai stabilitastol
fugg) és a katabolizmus elkerulese (kezelési id6tol,
kezelési toleranciatol/stressztol fugg?) alapvetden
fontos, addig

« Amerikaban a Kt/V 21,3 a betegek =90%-aban, mig a
megfelel6 a
hemodinamikai stabilitas viszonylag ritka

« A,j0” Kt/V a magas technikaval konnyen elerhetd, de
milyen aron?



Egy uj koncepcio...

* Intenziv, gyors dializis #lassu, fokozatos dializis
—egyenenkent valtozo

« Adializis nem egyszerien ,urea-szir6” (Kt/V urea),
hanem egy osszetett hatasu terapias beavatkozas
szamos mellekhatassal

= kisebb fluktuacio,
fiziologiasabb: -UFR
-K, ozmolarisan aktiv
anyagok, sav...stb eltavolitas



Uj mindségi mutatok, Uj elvarasok

UFR<10 ml/h/kg mint alapkovetelmény
Kezelési idd, dializis tolerancia
Rezidualis vesefunkcid megtartasa (Kd #Kr)
Alacsony
-erythropoetin igeny -fiziologias
ertekektol tavoli koncentratum
-vérnyomascsokkento igeny
- foszforkot6 igeny
Uj gyulladasos paraméterek bevezetése, kdvetése

BMI/szarazsuly, dietetikus SGA (a taplalkozasi allapot
szubjektiv felmérése) folyamatos kovetése

Nem urea-szerien eltavolithatd toxinok mérése



Osszefoglalas, konkluzio

A jelenlegi minGsegi mutatok | kellokep az
amerikai és a magyar miuveseallomasok kozotti kulonbségeket.

A magasfoku kozponti szervezeés (altalanos protokollok) és a
csucstechnikaval, roviditett kezelési idé melletti j6 hatasfoku HD
nem feltétlenul szolgalja az egyes beteg érdekét

Az amerikai €s a magyar miveseallomasok kulonbségei jobban
megeérthetbek, ha jellemezzuk a ket
egészseégugyi rendszer kozotti

eltéréseket.

El kellene gondolkodni bevezetésérdl,
melyek jobban tukrozik a mivesekezeléssel szembeni
elvarasokat. Gyanithato, hogy ezekkel az uj min6ségi mutatokkal



Koszonom a megtisztel6 figyelmet!

e Ludovicus Giomus Cato
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98 to <131
below 98 (63)

2005 ADR

incidenciaja a Fold kulonbozo6
orszagaiban
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Per million population; data represent the most current information available (primarily 2003). Incident
data from Israel, Jalisco, Japan, Luxembourg, Pakistan, the Philippines, & Taiwan are dialysis only.

Kronikus veseelegtelenseg (KVE)

New Zealand




A vegsadiumu KVE el6fordulasi gyakorisaga
10 ev alatt megduplazodott az Egyesult
Allamokban

W 1,420+ (1,687)
M 1,230t0 <1,420
B 949t0<1,230
u
[ |

1
1

824t0<949
below 824 (748



Miivesekezelés tartama a
transzplantacid elott (években)

«  Pre-emptiv (0)
0.75 (0.70-0.81) <.0001 Graft Survival Risk
0.78 (0.72-0.85) <.0001 Death Censored

(0.61-0.76) <.0001 Halalozas

¢ 1<2

1.09 (1.04-1.14) 0.0002 Graft Survival

1.01 (0.96-1.07) Death Censored
(1.14-1.30) <.0001 Halalozas

« 2-<3

1.11 (1.06-1.17) <.0001 Graft Survival

0.99 (0.93-1.06) Death Censored
(1.23-1.42) <.0001 Halalozas

. 3+

1.16 (1.10-1.22) <.0001 Graft Survival

0.97 (0.92-1.04) 0.42 Death Censored
(1.39-1.59) <.0001 Halalozas

USRDS Annual Report 2002

Relative risk by Cox proportional hazard

model for death-censored graft loss

1.5
14
1.3
1.2

14
1.0

0
T
0
E
%
0
0
»
2
14
(14

at 3 months ESRD
32,055 patients

PD

at 3months ESRD
11,126 patlents

Meler&rlosche HU, ot al. Am J Transplant 2001;1(Suppl. 1):164 (Abstract 116)
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Anémia:

Periférias érbetegség:

Szivelégtelenség:
Hyperparathyreozis:
Gl betegség:
Hyperlipidémia:
Szivritmuszavar:

95%

27%
25%
24%
20%
19%
17%

© N

Periférias érbetegség:

Gl betegséqg:

Demencia:
COPD:

Agyi erbetegseq:
Malignus tumor:

59%

39%

29%
27%

25%

16%



Nem-vesebeteg: BMI>40 eseteben halalozas
RR>2.2

Vesebeteq: aho&;y a BMI novekszik 25 felett
nalalozas’RR ~ 0.6-0.8 ~ (Zadeh
2004, keresztmetszeti tanulmany)

SGA dietetikus szerint: j](') halalozasi prediktor
(NECOSAD, CANUSA!!!

Ha egy beteg megtartja, vagy noveli
szarazsulyat - ez a kepessege vajonaz
el{agendo mennyisegu es jol toleralt d|al|2|s?
jele-e :




“EVoLUTioN"

© Zsoly CaRoL LAY

 S6 — hypertenzio
 Fehérje ——glomerularis hypertenzio
« Szénhidratok — cukorbetegség
« Zsirok —_dyslipidemia

avagy

=nagyon alacsony vérnyomas, nagyon
alacsony koleszterinszint, fehérjeurités nincs

=,normalis”, vagy magas vernyomas, _
-normalis”, vagy magas koleszterinszint, inzulin
rezisztencia, fehérjeurités gyakori




Amerikaban a trend folytatodik a
cukorbetegseg koroki szerepét tekintve

300 Incidence 1,500 Prevalence
Diabetes
250 1,250
200 1,000 Diabetes

Number of patients {in thousands)

150 750
100 500
50 250
0 | | | 0

1980 1990 2000 2010 2020 2030 1980 1990 2000 2010 2020 203C



One Year Crude Mortality Rates
by Euro-DOPPS Country

25 - One Year Death Rate for . Deathrate among all patients treated
Point Prevalent Sample : May 1., 1999-April 30, 2000
i 19.8
. 18.6
<l : 17.8

16.3

15.3 154 447

151 133 13.8

Deaths per 100 patient years

|
FR n P FR L P OK

3Census patient sample used. The point-prevalent analysis consisted of patients receiving HD in a EuroDOPPS
facility on May 1, 1999. Total n for point-prevalent sample=6322; n =9050 for all patients treated May 1, 1999-April
30, 2000.

Rayner HC et al. NDT 19(1):108-120, 2004



Prevalent Hemodialysis Patients: Baseline
Comorbidities by Euro-DOPPS Country

France Germany Italy Spain UK All
{(n=545) (n=505) {(n=561) (n=491) (n=493) (n=2595)
Diabetes Mellitus, % 10.9° 253" 10.9° 18.7° 12.8° 156
{as primary cause of ESRD)
Diabetes Mellitus, % 178 30.7° 15.0P 214 16.4° 201
Peripheral vascular disease, % 253 255 18.5° 24.4 18.7° 225
History of congestive heart 27.9 228 12:3b 30.5° 32.9° 25.0
failure, %
History of coronary artery 27.7 442 21.7° 24.0° 304 29.4
disease, %

Mean Time on dialysis, yrs® 63" 69) 4.1°{46) 58°(60) 48(2) 42°45) 51(586)

Prevalent sample of random sample patients at time of facility entry into the DOPPS. *Mean (£SD).
bp < 0.05 when compared with the All Euro-DOPPS mean.

D&YPPS Locatelli F et al. NDT 19(1):121-132, 2004




Csontanyagcsere mutatok
nemzetkozi osszehasonlitasban

betegek szazalékos aranya

Szérumkoncentracio II-Qaencgoerzlmended Mean (SD) redia :Ei’s;litt)w lower range {-i\rI:lci)tve upper range
Phosphorus (N = 8265) 3.5-5.5 mg/dL 5.8 (1.8) 5.6 7.6 51.6
Japan (N =2132) 5.8 (1.6) 5.7 5.8 53.6
Europa (N = 2525) 5.5 101

U.S. (N =3608) 5.6 6.8

Albumin-corrected calcium (N = 6898) 8.4-9.5 mg/dL 9.6 (1.0) 9.5 9.3 50.2
Japan (N = 1617) 9.4 (1.0) 94 12.2 W
Europa (N = 1720) 9.7 (0.9) 9.6 7.2 55.6
U.S. (N =3561) 9.6 (1.0) 9.5 9.1 49.9
Ca-P product (N = 8070) <55 mg?/dL? 54 (17) 53 NA 435
Japan (N =2131) 54 (16) 52 NA 43.2
Europa (N = 2337) 54 (19) 53 NA 43.2
U.S. (N =3602) 54 (17) 53 NA 43.8
PTH (N = 5240) 150-300 pg/mL 274 (400) 144 51.1 26.7
Japan (N = 1142) 196 (241) 111 58.6 19.0
Europa (N = 1716) 269 (365) 149 50.1 26.9

U.S. (N = 2382) 316 (473) 158 48.2 30.3



rHUEpo Therapy by Euro-DOPPS Country:
Year 2000

rHuEpo Therapy Mean prescribed

Country (n) rHuEpo dose®
rHuEpo Use rHuEpo given subcutaneously (unitsikg body weightiwk)

(% of patients) (% of rHuEpo-treated patients)

France (581) 7518 79194 102 +4.81 \ ) - ] ‘

Germany (586) 77173 19 +1.83 86 £2.92 )

Italy (595) 86 £ 1.44 83+167 132 £4.04 N =i |

Spain (551) 91125 78+ 182 114 %37 :’\ 4 : L \I

UK (454) 92+13 99 %0.41 107 £3.6 o D By‘

All Euro-DOPPS (2767) 84+0.71 71+0.93 109 +1.76 . 239+ (26.5) D 16.9t0 <184

Mean value * standard error or the mean; prevalent patients on dialysis > 90 days in year 2000. For all . 20.9t0<23.9 D bQIOW 16.9 (1 32)
EuroDOPPS, median prescribed rHUEpo dose was 91 units/kg body weightivk. D 1 84 tO <209 D lnSUff. data

21Among rHUEpo-treated patients.

D ‘,‘\'\'PPS Locatelli F et al. NDT 19(1):121-132, 2004

*Eurdpai adatok egyseég/kg/hét, amerikai adatok egység/hét
ezrekben.

Egy atlagos, 80 kg-os betegre peldaul 16000:80=200



