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Im Idealfall verbindet eine Dialysemembran
eine starke klinische Performance mit
einer guten Vertraglichkeit

Dies tragt dazu bei, die angestrebten Behandlungsziele
zu erreichen und dabei die Nebenwirkungen
der Dialysebehandlung zu reduzieren.

Bei Dialysepatienten kommt es typischerweise durch
die Akkumulation von Ur&dmietoxinen und durch den
regelhaften Kontakt von Blut mit Fremdmaterialien zu
chronischen entzindlichen Reaktionen. Beide Mecha-
nismen fuhren zu den bekannten dialyseassoziierten
Symptomen, welche die Lebensqualitat der Patienten
beeintrachtigen und die Entstehung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen begunstigen.

In den letzten Jahren drehte sich die Debatte rund um
die Verbesserung der Ergebnisse in der Hamodialyse
haufig um das Thema molekulare Clearance, nur eine
von vielen Problemstellungen. Wir wissen zum Beispiel,
dass dialysebedingte Entzindungen und hohe Kon-
zentrationen an mittelmolekularen uramischen Toxinen
zahlreiche unerwinschte kurz- und langfristige Folgen
haben kdénnen, welche die Lebensqualitat der Patienten
beeintrachtigen und ihr Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen erhdhen.

Bei Kontakt von Blut mit Fremdmaterialien kommt es
regelhaft zu unerwtinschten Wirkungen wie Aktivierung
des Immun- und des Komplementsystems, was ein
Risiko fur den Patienten darstellt und zu Unterbrechun-
gen der Behandlung fUhren kann. Dies fuhrt haufig zu
einer Beeintrachtigung der Behandlungsqualitat und
beeinflusst das Erreichen der Behandlungsziele. Da alle
kUnstlichen Materialien eine Immunantwort ausldsen
kdnnen, sollte die Hamokompatibilitat im Mittelpunkt der
Membranentwicklung stehen.

Daher sollte bei der Auswahl des Dialysators — eine
wichtige Entscheidung bei der patientenzentrierten
Dialyse — sowohl auf die effiziente Entfernung von ura-
mischen Toxinen und Uberschissigem Wasser als auch
auf eine hohe Hamokompatibilitat geachtet werden.!
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Der neue FX CorAL verbindet

Denn diese beiden Faktoren gehoren
fur eine patientenzentrierte Dialyse
zusammen.

Die Helixone hydro-Membran des FX CorAL bildet einen Hydro-
layer auf der inneren Membranoberflache, um die Protein-
adsorption zu reduzieren. Das Ergebnis ist eine Membran mit
geringer Immunantwort und hoher selektiver Permeabilitat.?3+°



Helixone® hydro: Wie wirkt sich diese
Membran auf die Hamokompatibilitat und
die klinische Performance aus?

Die Helixone hydro-Membran des FX CorAL hat eine hohe Affinitat zur Bindung von Wassermolekulen und bildet
dadurch einen Hydrolayer auf der inneren Membranoberflache.?2

Der Hydrolayer reduziert die Proteinadsorption an der inneren Membran und Studien legen nahe,
dass das die Hamokompatibilitédt verbessert.®"3° Die geringere Proteinadsorption deutet darauf hin,

dass die Membran weniger reaktiv ist, was auch die reduzierte Komplementaktivierung und Thrombozytenadhasion
mit dem FX CorAL zeigen.23%4

Komplementaktivierung
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Melchior et al., 2021, S. 52

350
250
150 I
50 In dieser Studie untersuchte
I s I Dialysatoren: FX CorAL 600/80
I I (Fresenius Medical Care);

1 !! FX CorDiax 600/80 (Fresenius
-50 Medical Care); xevonta Hi 15/20
(B. Braun); Polyflux 140 H/170 H
-150 (Baxter); ELISIO™-15H/19H (Nipro);
FX CorAL FX CorDiax xevonta Polyflux ELISIO FDX THERANOVA SUREFLUX FDX-150GW/210GW (Nikkiso
Medical); THERANOVA 400 (Baxter);
SUREFLUX™-15UX/19UX (Nipro).




Komplementaktivierung

‘ Abbildung 2: Grafik nach
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Thrombozytenadhasion

Polysulfonbasiert Polyethersulfonbasiert Abbildung 3: Grafik nach
Zawada et al., 2021, 8.5°
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Die wiederholte Aktivierung des Komplementsystems und der Thrombozyten tragt zur Entstehung chronischer
Inflammation bei und ist mit einem erhohten Risiko fUr kardiovaskulare Ereignisse verbunden. 111213



FX CorAL scheint zu einer Kklinisch geringeren Aktivierung der Leukozyten zu fUhren; 15 Minuten nach der
Behandlung fiel die Abnahme der Leukozytenzahl mit dem FX CorAL gegenUber den Referenzdialysatoren
erheblich geringer aus.*

Aktivierung der Leukozyten
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pre 15 60 240 In dieser Studie untersuchte
Dialysatoren: FX CorAL 600
(Fresenius Medical Care);
SUREFLUX™-17UX (Nipro);
—&— FX CorAL 600 Sureflux-17UX =+ Polyflux 170 H Polyflux 170 H (Baxter).

Ein Mechanismus, der diesem Effekt zugrunde liegt, kdnnte die Sequestration von Leukozyten in den
Lungengefassen sein. Eine mogliche Erklarung ist, dass Leukozyten erst dann wieder im peripheren
Blut erscheinen, wenn die Komplementaktivierung nachlasst.™

DarUber hinaus zeigen Untersuchungen, dass sich die geringere Proteinadsorption aufgrund des
Hydrolayers positiv auf das Membranfouling im Laufe der Behandlungszeit auswirkt, was zu der
hohen selektiven Permeabilitat der Helixone hydro fihrt.? Klinische Untersuchungen zeigen zudem
bessere Entfernungsraten von mittelmolekularen uramischen Toxinen wie 3,-Mikroglobulin und
Myoglobin mit dem FX CorAL im Vergleich zu Referenzdialysatoren.®



Die Verbesserung der Clearance von Mittelmolekulen, wie z. B. 3,-Mikroglobulin, ist eines der Hauptziele der
Dialysetherapie. Ein erhéhter 3,-Mikroglobulinspiegel steht in Zusammenhang mit kardiovaskularen Ereignissen
und kardiovaskularer Mortalitat. s 16

Entfernung von mittelmolekularen
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Abbildungen 5, 6: Darstellungen basierend auf Daten von Ehlerding et al., 2021b, p. 16 & p. 17°
In dieser Studie untersuchte Dialysatoren: FX CorAL 600 (Fresenius Medical Care); xevonta Hi 15 (B. Braun); ELISIO™-17H (Nipro).

Bei Hamodialysepatienten kann es wahrend der Dialyse zu einem erhdhten Proteinkatabolismus sowie Amino-
saure- und Albuminverlust kommen, was zu einer Mangelernahrung beitragt.” Die Helixone hydro-Membran fihrt
zu einem geringeren Verlust wichtiger Proteine wie Aloumin aus dem Blut des Patienten.?°

Albuminretention

Abbildung 7: Grafik nach
Melchior et al., 2021, S. 62
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FXCorAL

Patientenzentrierte Dialyse

Die Schwerpunkte bei der Entwicklung des FX CorAL lagen auf
der klinischen Performance und der Hamokompatibilitat, denn
diese beiden Faktoren gehoren bei einer patientenzentrierten Dialyse
zusammen.

Patientenzentrierte Dialyse bedeutet fur uns: Wohlbefinden des
Patienten und verbesserte Behandlungsergebnisse sowohl am
Behandlungstag als auch im langfristigen Behandlungsverlauf.

www.fx-coral.de
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