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n = 242



Peter Mathieson 2009

” Tekniker med hö gvolymhemodiafiltration
innebär ett nytt steg i riktning

mot hur reningen av blodet fungerar
i en naturlig njure.”

Francisco Maduell, Hemodialysis International, 2005



VadVad kankan man man uppnuppn åå medmed onlineonline --
HDFHDF??

((nnåågragra exempelexempel ))

� Bättre hemodynamisk stabilitet/ 

blodtryckskontroll

� Minskad inflammation/oxidativ stress �

mindre endoteldysfunktion

� Minskad risk för karpaltunnelsyndrom
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Fresenius Medical Care

Konventionell HDF = Substitutionsvolym 4L±2L
Online-HDF = Substitutionsvolym 22,5L±4,3L, samma högpermeabla filter-samma dialystid

Blodtryckskontroll

p<0,01



Online HDF Predilution

Online HDF Postdilution
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*** p<0.0001
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LLäägst mortalitet vid hgst mortalitet vid h öögeffektiv geffektiv 
HDF (15 HDF (15 –– 24,9 L/HDF)24,9 L/HDF)
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Lågpermeabel
HD

Högpermeabel
HD

Lågeffektiv HDF

Högeffektiv HDF

Prospektiv observationsstudie
Canaud B et al, Kidney Int 2006; 69: 2087-93 (DOPPS-Europa, 2165 patienter)

RR

Referens

p=0,01

(5 – 14,9 L)

Resultatet justerat fResultatet justerat föör r åålder, klder, köön, n, komorbiditetkomorbiditet och tid i dialysoch tid i dialys
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Resultat av HDF i Fresenius databas i Resultat av HDF i Fresenius databas i 
EuropaEuropa

JirkaJirka T et al, T et al, KidneyKidney IntInt 2006; 70(8): 1524 2006; 70(8): 1524 

�� 3828 3828 patpat med HD eller online HDF frmed HD eller online HDF fråån 67 n 67 
klinikerkliniker

�� ObservationstidObservationstid drygt 4 drygt 4 åår, retrospektiv analysr, retrospektiv analys

�� FFöördelningrdelning
�� 12 % online HDF12 % online HDF

�� 87 % 87 % hhöögpermeabelgpermeabel HDHD

�� 1 % 1 % llåågpermeabelgpermeabel HDHD

�� Alla Alla patpat hade hade polysulfonmembranpolysulfonmembran

�� Resultatet justerat fResultatet justerat föör r åålder, klder, köön, n, komorbiditetkomorbiditet
och tid i dialysoch tid i dialys



Online HDF Online HDF –– lläägre mortalitetsriskgre mortalitetsrisk

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

HD

HDF

Jirka T et al, Kidney Int 2006; 70(8): 1524 

37% lägre odds ratio
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HDF

Klinisk rutin

Kärl-
förkalkning

Inflammation
Vasoaktiva
peptider

Elimination 
av medelstora
molekyler

Från traditionell hemodialys (HD) till hemodiafiltration (HDF).
F. Uhlin, A. Fernström, Incitament 2: s 135 – 139, 2010.
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p<0,05

Enstaka dosjustering av SHPT-läkemedel, inkl. fosfatbindare ��
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ABSTRACT WCN 2011:
[SA351] FIBROBLAST GROWTH FACTOR 23 IS EFFECTIVELY REMOVED BY ONLINE 
HEMODIAFILTRATION, BUT NOT BY LOW-FLUX HEMODIALYSIS
Claire den Hoedt et al.
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KDQOL-SF : Självskattad generell
hälsa ökade signifikant med HDF signifikant med HDF 

KDQOL-SF = Kidney Disease Quality of Life – Short Form  

Generell hälsa
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Baseline 6 månader

P<0,05

(n=20)
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Number of randomized controlled trials published in nephrology and 12 
other specialties of internal medicine from 1966-2010

Palmer SC et al. Am J Kid Dis 2011;58(3):335-337
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Riskreduktion 17 % (95 % CI: 6 – 26 %) 
Log-rank p=0.0021 

Placebo 

Ezetimib 10 mg + 
simvastatin 20 mg 

SHARP: Större atherosklerotiska händelser

Ingen påverkan på njurfunktionen!
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”” HDF, det HDF, det äär ju bara kosmetik r ju bara kosmetik …”…”

… en del värden som ser lite bättre ut, vad har det för betydelse – egentligen?

Tjaa, Jennifer Lopez före och efter lite kosmetik kanske säger oss något?
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1
HDF>21,95 L/beh.

HD low flux (synthetic)

Referens, n=356

Adjusted for determinants of mortality, i.e. age, g ender, previous vascular disease, 
diabetes, previous transplantation, spKt/V, baselin e eGFR, baseline albumin, 
baseline creatinin, baseline haematocrit, use of al pha- and betablockers, 
calciumantagonists and angiotensin converting inhibit ors at baseline, and for 
center differences.

p=0,015

n=358

Grootemann M. P. C.  et al. J Am Soc Nephrol 23: 2012. doi: 10.1681/ASN.2011121140
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CONTRAST vs CONTRAST vs TurkishTurkish HDF HDF studystudy

>17.4 L 
46% (p=0.02)
71% (p=0.003)
Cox-analys

> 20.3L                > 20.3L                
43% (p<0.016)43% (p<0.016)
59 % (p=0.06)59 % (p=0.06)

High High dosedose group:  group:  
RR: RR: allall--causecause mortalitymortality
RR: CV RR: CV mortalitymortality

17.2 L 17.2 L 19.1 L19.1 Lachievedachieved convectionconvection volumevolume

>15 L >15 L 24 L24 Ltargettarget convectionconvection volumevolume

23 23 monthsmonths3.03 yrs3.03 yrstime in time in studystudy

56.5 yrs56.5 yrs
35 %35 %

64 yrs64 yrs
24 %24 %
44 %44 %
2.9 yrs2.9 yrs

patients patients –– ageage
diabetesdiabetes
CVD                                         CVD                                         
vintagevintage

HDF, HDF, postdilutionpostdilutionHDF, HDF, postdilutionpostdilutionintervention intervention therapytherapy

highhigh--fluxflux HDHDlowlow--fluxflux HDHDcontrolcontrol therapytherapy

Turkish
(n=782)

Jan 2007-March 2010

CONTRAST
(n=715)

June 2004-Dec 2010
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Feb 2013Feb 2013OctOct 20112011MarchMarch 20102010Dec 2010Dec 2010endend of of studystudy

survivalsurvivalnumerousnumerousnumerousnumeroussecsec endpointsendpoints

morbiditymorbiditysurvivalsurvivalACM +  CV ACM +  CV 
eventsevents

ACM +  CV ACM +  CV 
eventsevents

prim prim endpointendpoint

2 yrs2 yrs3 yrs3 yrs2 yrs2 yrs3 yrs3 yrstimetime

420 420 prevprev906 906 prevprev782 782 prevprev715 715 prevprevpatientspatients

postdilpostdil HDFHDFpostdilpostdil HDF HDF 
>18 L+ WL>18 L+ WL

postdilpostdil HDF HDF 
17.2 L+ WL17.2 L+ WL

postdilpostdil HDF HDF 
19.1 L19.1 L

interventionintervention

highhigh--fluxflux HDHDhighhigh--fluxflux HD HD 
(94%)(94%)

highhigh--fluxflux HDHDlowlow--fluxflux HDHDcontrolcontrol therapytherapy

FrenchESHOLTurkishCONTRAST
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Santoro et al. The Effect of On-line High-flux Hemofiltration Versus Low-flux Hemodialysis on 
Mortality in Chronic Kidney Failure: A Small Randomized Controlled Trial. AJKD 52(3);507-518, 2008



Retrospektiv, multicenterstudie; n = 233 pat.
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Santoro et al. The Effect of On-line High-flux Hemofiltration Versus Low-flux Hemodialysis on 
Mortality in Chronic Kidney Failure: A Small Randomized Controlled Trial. AJKD 52(3);507-518, 2008

n = 64


