
Varför använder vi i Göteborg 
sällan HDF ?

SVAR:
I Göteborg använder vi nya tekniker och metoder om:

� Vi deltar/utför egen forskningsstudie för att 
utvärdera om tekniken är 
bättre och säkrare än redan etablerad teknik

� Välgjorda studier har dokumenterat på ett 
vetenskapligt trovärdigt sätt att  tekniken är 
bättre och/eller säkrare än redan etablerad teknik



När ändrar jag till en ny 
behandlingsform?

� Den leder till större patientnytta……
utan ökade komplikationer

� Den är lika bra som den gamla……
men är billigare  



”Over the last decade, several epidemiological studies 

based on large databases have suggested a possible 

superiority of convective treatments in terms of reducing 

morbidity and mortality of dialysis patients (1-6)”

från Bolasco et al. NDT 2003;18(Suppl 7):50-54

”Over the last decade, several epidemiological studies 

based on large databases have suggested a possible 

superiority of convective treatments in terms of reducing 

morbidity and mortality of dialysis patients (1-6)”

från Bolasco et al. NDT 2003;18(Suppl 7):50-54



När är jag övertygad om att en ny 

behandling är bättre än en äldre 

etablerad behandling?



RISK FRISK FÖÖR FELAKTIGA SLUTSATSERR FELAKTIGA SLUTSATSER

GRAD AV KLINISK SGRAD AV KLINISK SÄÄKERHETKERHETLLÅÅGG

HHÖÖGG

HHÖÖGG

LLÅÅGG



Icke-kausala samband –starka samband kan förleda oss 
att tro på ett orsakssamband…..

…..och det är inte alltid uppenbart att ett starkt samband är 
biologiskt orimligt



Djurexperiment

Fallrapporter / Fallserier

Fall-kontroll studier

Kohort studier / 
Observationsstudier

Randomiserade, 
kontrollerade studier

Systematisk 
översikt

Meta-
analys

Evidenspyramiden
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Död

Hjärt-kärlsjukdom

Sjukhusinläggningar

Infektioner

Död
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Sjukhusinläggningar

Infektioner

Livskvalitet

Access-
komplikationer

Livskvalitet

Access-
komplikationer

VK-hypertrofi

Blodtryck

β2-mikroglobulin

S-fosfat

VK-hypertrofi

Blodtryck

β2-mikroglobulin

S-fosfat
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beslut
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GRADE
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AUTHOR’S CONCLUSIONS

From the available RCTs, it is not possible at present to 

determine if convective modalities have significant 

advantages over HD with regard to the clinically important 

outcomes of mortality, dialysis-related hypotension and 

manifestations of dialysis-related amyloidosis. It is therefore 

not possible to the recommend the use of modailty in 

preference to the other. 

Systematisk översikt och meta-analys 2006;CD006258



The Convective Transport Study (CONTRAST)
RCT, 714 HD-patienter, medeluppföljning 3,03 år

The Turkish HDF Study
RCT, 782 HD-patienter, medeluppföljning 1,9 år

presenterades på ERA-EDTA kongressen i Prag juni  2011



On-line HDF
n = 358

per 1000 pt-år

Låg-flux HD
n = 356

per 1000 pt-år

Hazard ratio 
(95% KI)

All död 121 128
0,91 

(0,70 - 1,17)

Kardiovaskulär mortalitet 
och morbiditet

127 111
1,12 

(0,86 – 1,46)

The Convective Transport Study (CONTRAST)
RCT, 714 HD-patienter, medeluppföljning 3,03 år

On-line HDF
n = 391

per 1000 pt-år

Hög-flux HD
n = 391

per 1000 pt-år

Hazard ratio 
(95% KI)

All död 70 88 p = 0,19

All död och kardiovaskulär 
morbiditet

156 187
0,82 

(0,59 - 1,16)

Sjukhusinläggningar NS

The Turkish HDF Study
RCT, 782 HD-patienter, medeluppföljning 1,9 år

”Ingen skillnad”



Meta-analys av dödlighet i 5 RCT online-HDF vs HD



Online-HDF vs low-flux HD

Randomiserad, dubbel-blind, ”cross-over” studie

Online-HDF HD

Under dialys (antal episoder)

Huvudvärk 45 40

Muskelkramp 60 79

Lågt blodtryck 32 28

Restless legs 19 10

Domningar händer/fötter 18 10

Livskvalitet (score)

Social funktion 64 75*

Mental hälsa 75 75

Fysisk förmåga 46 47

Mental förmåga 63 65

Ingen skillnad !!

Stefansson et al. Nephron 2012;2:55



Online-HDF vs low-flux HD

Randomiserad, dubbel-blind, ”cross-over” studie

Online-HDF HD

Pre-BT 161/89 158/90

Post-BT 162/87 157/85

Hb 115 116

ESA IU/kg/vecka 163 136*

CRP 9,6 9,8

S-fosfat 1,7 1,8

β2-mikroglobulin 23,7 34,6**

IL-6 18 17

TEAC 4,1 4,0

Ingen skillnad 
med undantag 
för ESA-dos 

och β2-
mikroglobulin !!

Stefansson et al. Nephron 2012;2:55



Hur väger jag in kostnaden av en ny 

behandling visavi en äldre etablerad 

behandling?



Effekt

Kostnad

+

+

-

-

NEJ

UTAN TVEKAN Kanske

Tveksamt – beror 
på prioriteringar



Finns det skäl att byta till en ny 
behandlingsform?

� Leder online-HDF till större patientnytta……
utan ökade komplikationer ?

� On-line HDF är kanske lika bra som 
konventionell HD……
men är den billigare ? 

NEJ

NEJ



Effekt

Kostnad

+

+

-

-

NEJ

UTAN TVEKAN Kanske

Tveksamt – beror 
på prioriteringar

Därför använder 
vi sällan online-
HDF i Göteborg !!





Antal publicerade randomiserade, kontrollerade studier 

i nefrologi och i 12 andra medicinska specialiteter

Palmer et al. Am J Kidney Dis. 2011:58:335-337



Uremiska toxiner –
”identified so far”

från

Update of Uremic Toxin 
Research By Mass 

Spectrometry

T. Niwa

Mass Spectrometry Reviews 
2011;30:510-521

Vilka är viktigast att ta bort ?

47 st

26 st

24 st



Vad är på gång?

A Randomized Study to Evaluate Survival Study in 
Patients Undergoing Hemodialysis or On-line 

Hemodiafiltration ( = ESHOL)
RCT

Startades Maj 2007

Uppföljningstid 3 år

Databasen stängdes December 2011

Resultaten kommer att presenteras om 3 – 4 månader

(enl. huvudprövare professor Alberto Martínez Castelao,

Universitet i Barcelona)

The French Multicenter Trial
RCT

Online HDF versus high-flux HD

Inklusion av patienter avslutades under 2011

Uppföljningstid 2 år

Resultaten kommer tidigast under slutet av 2013

(enl. huvudprövare professor Bernard Canaud,

Universitet i Montpellier)


