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고효율 혈액투석 요법인 HDx(Expanded HD)는
기존 HD 혹은 HDF로는 잘 제거되지 않는 큰
중분자물질들(25 kDa to < 60 kDa)을 보다
효과적으로 제거합니다.14

Do not use Theranova dialyzers in HDF or HF mode*

AK 98 시스템을이용한
HDx(Expanded HD)
Provide Expanded HD. Retain HD simplicity

KO/MG209/20-0004 
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큰중분자물질의제거:

환자의장기적인치료결과에있어의학적
미충족수요?

큰중분자물질들이현재의혈액투석
기술로는효과적으로제거되지못함

혈액투석여과로전환하기위해서는
새로운업무흐름및

추가품질보증절차필요

혈액투석여과를구현하기위해서는
추가투자가필요할수도있고,  

운영비용이상승할수도있음

Read more

Read more Read more

Read more
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큰중분자물질의제거 :

환자의장기적인치료결과에있어의학적미충족수요5? 

소분자물질의제거 (< 500 Da): 

•요소 Kt/V를사용하여정량화1

•여전히중요한마커역할1

일반적인중분자물질( 500 Da – <25 kDa):

• Beta 2 microglobulin (β2M)이마커역할2

•고유량투석및혈액투석여과의주관심대상2,3

신기능악화로인해큰중분자물질에대한관심증가5

(HD patients vs. healthy subjects)

Interleukin-6 Significant increase (p < 0.001) 11

Alpha 1 microglobulin A marker for large middle molecules13

YKL-40 Approx. doubled (p < 0.001) 11

Lambda free-light-chains Significant increase vs. CKD stage 5 (p < 0.001) 9 

큰중분자물질에대한관심증가 ( 25 kDa - <60 kDa):



B

많은큰중분자물질이현재의혈액투석기술로는효과적으로
제거되지못함 6

Urea 

(60 Da)

Phosphate 

(96 Da)

ADMA/SDMA

(202 Da)

Myoglobin

(17 kDa)

Complement 

factor D 

(24 kDa)

FGF-23 

(32 kDa)

Lambda free

light chain 

(45kDa)

Ghrelin

(3,400 Da)

β2-microglobulin 

(12 kDa)

Kappa free 

light chain

(23 kDa)

Interleukin-6 

(25 kDa)

YKL-40

(40 kDa)

Albumin 

(67kDa)

PTH

(9,500 Da)

Small molecules

( < 500 Da)

Conventional middle molecules

( 500 Da  – <25 kDa)

Essential proteins

( > 60 kDa)

Classification of uremic solutes by molecular weight (Daltons)4

HDF

HIGH FLUX

LOW FLUX

Large middle molecules

( 25 kDa – <60 kDa)
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• 큰바늘및고성능
혈관접근장치

• 높은혈류속도

FF:  Filtration Fraction (사구체여과분율)

TMP : Trans-membrane Pressure (막간차압)

Qinf:  substitution flow rate (대용액유속)

A

conc

RO

UF

농축제제
소비량증가

투석액용
여러여과단계

FF 및 TMP

모니터링

TMP 및 Qinf의처방

대용액펌프및라인

• 무균용액의생산
• 미생물모니터링을위한
샘플링및주입

혈액투석여과로변경하기위해서는새로운업무흐름및
추가품질보증절차필요8
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가정: 50명 (100명중)이혈액투석대신혈액투석여과를시행받을것으로가정
비용에는일회성교육, 인프라업그레이드, 연간운영비용포함

치료 1회당추가비용은미포함.

혈액투석여과요법을구현하기위해필요한비용증가추정치*18

€250,000

€200,000

€150,000

€100,000

€50,000

€0

Year 1 Year 2 Year 3 Year 4 Year 5

Cumulative total

€203,217

Microbiological testing

Water system amortization

HDF Equip. amortization

Nurse training

* 증가분 = 혈액투석여과관련추가비용 vs. 기존혈액투석운영비용

Close



Do not use Theranova dialyzers in HDF or HF mode*

큰중분자물질은염증및
심혈관계질환을유발하는요인

Theranova* 투석기는
큰중분자물질을효과적으로

타겟팅하도록설계

Theranova* 투석기를이용한
HDx(확장된혈액투석) 는

혈액투석만큼치료수행이간편

HDx(확장된혈액투석)의 1회당치료
비용은기존혈액투석과유사

Read moreRead more

Read more Read more
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큰중분자물질은염증및심혈관계질환을유발하는요인임12

31) Yilmaz et al. Clin Nephrol 2007

32) Stenvinkel Sem Dialysis 2012

33) Akchurin and Kaskel Blood Purif 2015Adapted from: 
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동반질환 요독물질의보유 전염성합병증

염증 산화성스트레스

혈관석회화
내피

기능장애
식욕감소

이화작용(CATABOLISM) 증가

심혈관계질환의진행단백질-열량소모



THERANOVA 투석기는큰중분자물질을효과적으로제거하도록
설계5,14

HDx

HDF

HIGH FLUX

LOW FLUX

Classification of uremic solutes by molecular weight (Daltons)4

Urea 

(60 Da)

Phosphate 

(96 Da)

ADMA/SDMA

(202 Da)

Myoglobin

(17 kDa)

Complement 

factor D 

(24 kDa)

FGF-23 

(32 kDa)

Lambda free  

light chain 

(45kDa)

Ghrelin

(3,400 Da)

β2-microglobulin 

(12 kDa)

Kappa free  

light chain 

(23 kDa)

Interleukin-6 

(25 kDa)

YKL-40

(40 kDa)

Albumin 

(67kDa)

PTH

(9,500 Da)

Small molecules

( < 500 Da)

Conventional middle molecules

( 500 Da  – <25 kDa)

Essential proteins

( > 60 kDa)

Large middle molecules

( 25 kDa – <60 kDa)

Close



• 기존 혈액투석 환경과의호환성 : 추가장비필요없음

• 대량의 무균주입액 불필요

• TMP에 대한추가모니터링불필요

• 교육에 많은노력을 기울이지않아도 구현이가능

HDx(확장된혈액투석): 혈액투석만큼간편치료수행

Close



____

• HD또는 HDx에비해 HDF를수행시더높은운영비가소요됨
• 비용증가에가장큰영향을주는요인은직원임금비용(약 40% 증가)와
일회성소모품비용(약 10% 증가)임

치료 1회당비용추정치19

€50

€25

€0

HD HDF

Personnel

Utilities

Consumables

HDx

€30.73

€35.10

€31.73

Close



• AK 98 system

DIALYZERS

MONITOR
• Theranova   400*

AK 98 시스템을이용한 HDx(Expanded HD)
Provide Expanded HD. Retain HD simplicity

* Do not use Theranova dialyzers in HDF or HF mode

• Diascan

• BPM

• CWP 100 with integrated 

heat disinfection

• Hotline

• Technical training

• Service contract

• IT connectivity for data 

collection

BLOODLINES

CONCENTRATES

ULTRAFILTER

CLEANCART

IT

CLINICAL SERVICES TECHNICAL SERVICES

WATER SYSTEM

• BiCart

• Novaline
TREATMENT MONITORING
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Adapted from 14) Kirsch et al. Nephrol Dial Transplant 2017
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ml/min

Beta 2

Microglobulin

12 kDa

Myoglobin

17 kDa

Complement

factor D

24 kDa

Alpha 1

microglobulin

33 kDa

Lambda free 

light chain

45 kDa

OVERALL CLEARANCE

HD with latest generation high-flux dialyzer

HDx with Theranova 400 dialyzer

HDF with latest generation high-flux dialyzer for HDF

HD HDx HDFvs. vs.

Qb = 400 ml/min – Treatment Time = 4.4 h – Vconv = 24L (Mean) – n = 20

* p<0.001 vs Theranova 400

** p<0.01 vs Theranova 400

Hd용최신고유량투석막

HDF용최신고유량투석막

HDx with Theranova 400

Standard error (SE)

Kappa free 

light chain

23 kDa

Brochure

큰중분자물질을효과적으로
타겟팅하도록설계된 Theranova 투석막

THERANOVA 투석막 고유의 투과성 및 선택성으로 인해 기존
고유량 투석막에 비해 큰 중분자 물질의 제거율이 유의하게 높음

14
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Adapted from 14) Kirsch et al. Nephrol Dial Transplant 2017
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Brochure

안전성을고려하여큰중분자물질을
타겟팅하도록설계된 Theranova 투석막

Theranova의 미디엄컷 오프(medium cut-off, 

MCO) 투석막특징:

• 매끄러운 혈액 접촉면으로생체적합성 개선 15

• 내독소차단에효과적인 Polyarylethersulfone

(PAES) 재질및독특한 3층구조 16

• 6개월후혈장내수치에영향을주지않는
제한적인알부민제거 7
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Datasheet

THERANOVA 투석기를
통한 HDx 구현

• THERANOVA 투석기사용을통해,현재 HD또는
HDF투석방식으로는효과적으로제거되지않는
요독물질까지제거범위가확장된 HDx(확장된
혈액투석) 요법을시행할수있음14.

• 린스백(rinseback) 결과를확인할수있는투명
헤더

• 증기멸균, 편리한 스마트포장

https://web.vablet.com/Viewer?aak=3ec1f98f-c790-44b6-8f91-05868a676780&om=879982


Datasheet

THERANOVA 투석기를
통한 HDx 구현

• THERANOVA 투석기사용을통해,현재 HD또는
HDF투석방식으로는효과적으로제거되지않는
요독물질까지제거범위가확장된 HDx(확장된
혈액투석) 요법을시행할수있음14.

• 린스백(rinseback) 결과를확인할수있는투명
헤더

• 증기멸균, 편리한 스마트포장

https://web.vablet.com/Viewer?aak=3ec1f98f-c790-44b6-8f91-05868a676780&om=879982


AK 98 SYSTEM

자동프라이밍

• THERANOVA 투석기는 AK 98 

시스템에서의 사용이 검증됨17

• 프로그래밍한 프라이밍 용량을 사용한
보조 프라이밍17

• 각 병원의 절차에 따라 프로그래밍한
추가 프라이밍 또는 재순환 시행이
가능17
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사용자가이드
download

AK 98 시스템
간편하게혈액투석시행

• 사용 용이성
터치 스크린 사용자 인터페이스 및 식별 가능한 알람
표시등

• 바쁜 병원에 적합
자동화되고 짧은 소독 및 치료와 치료 사이 시간 간격
단축

• 효과적인 통합 및 순응도
많은 파라미터를 현장 절차에 맞게 미리 설정할 수
있어 치료 전달 프로세스의 변동성을 줄이는데 도움
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HDx-HC는
큰 중분자 물질(25 kDa to < 60 kDa) 의 제거를
목표로 하는 HDx와
투석 중 저혈압 발생을 줄이기 위한
HEMOCONTROL(HC)이 통합된 것입니다.

THE HDx-HC

TREATMENT OPTION
Provide expanded HD. Reduce intradialytic hypotension

KO/MG209/20-0005 
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치료내성관련문제 ?

혈액투석
세션에서흔히발생하는
합병증인투석중저혈압

고용량후희석
혈액투석여과의일관된
전달이어려울수있음

Read more Read moreRead more

Read moreRead more

많은큰중분자물질이
현재의혈액투석기술로는
효과적으로제거되지못함

큰중분자물질 ? 

혈액투석치료에서갈수록증가하는우려사항들은어떤것들이있습니까?
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치료내성: 

투석중저혈압은혈액투석시환자가보고한증상중두번째로흔한증상임18

Adapted from 18) Caplin et al. Nephrol Dial Transplant, 2011

피로 저혈압 경련 어지러움 가려움증 두통요통
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큰중분자물질의제거 :

환자의장기적인치료결과에있어의학적미충족수요5? 

소분자물질의제거 (< 500 Da): 

•요소 Kt/V를사용하여정량화1

•여전히중요한마커역할1

일반적인중분자물질( 500 Da – <25 kDa):

• Beta 2 microglobulin (β2M)이마커역할2

•고유량투석및혈액투석여과의주관심대상2,3

신기능악화로인해큰중분자물질에대한관심증가5

(HD patients vs. healthy subjects)

Interleukin-6 Significant increase (p < 0.001) 11

Alpha 1 microglobulin A marker for large middle molecules13

YKL-40 Approx. doubled (p < 0.001) 11

Lambda free-light-chains Significant increase vs. CKD stage 5 (p < 0.001) 9 

큰중분자물질에대한관심증가 ( 25 kDa - <60 kDa):

Close



투석중저혈압은혈액투석세션에서흔히발생하는합병증임18

• 한관찰연구19에 따르면 투석센터에서혈액투석을 받은환자의
31%에서투석중저혈압이 발생한 것으로 확인됨19

Close

세션 내성에 미치는 영향

• 불편함 및 증상21

• 심근 기절을 포함한 심장
질환 22

• 수분 볼루스(fluid bolus)
필요 또는 한외여과 목표
실패21

치료 전달에 미치는 영향

• 간호사의 개입21

• 부적절한 한외여과로 인한
만성 체액 과부하 발생21

• 세션 후 회복 시간 연장18
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많은큰중분자물질이현재의혈액투석기술로는효과적으로
제거되지못함6
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(60 Da)

Phosphate 

(96 Da)
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(202 Da)

Myoglobin

(17 kDa)

Complement 

factor D 
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Lambda free
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(3,400 Da)
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(40 kDa)

Albumin 

(67kDa)

PTH

(9,500 Da)

Small molecules

( < 500 Da)

Conventional middle molecules

( 500 Da  – <25 kDa)

Essential proteins

( > 60 kDa)

Classification of uremic solutes by molecular weight (Daltons)4

HDF

HIGH FLUX

LOW FLUX

Large middle molecules

( 25 kDa – <60 kDa)
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B

고용량후희석혈액투석여과의일관된전달이어려울수있음8,23

HIGH FLUX

LOW FLUX

• 높은혈류속도를수용하기위해
바늘이크고성능이우수한혈관접근
장치가필요

• 혈액농축이나 TMP 알람이발생하면
목표한대류용량에도달하지못할수
있음

• 추가적인치료모니터링및간호사의
개입이필요할수있음

• 큰바늘및고성능혈관접근
장치

• 높은혈류속도

FF 및 TMP

모니터링

Qinf의조절

Close

FF:  Filtration Fraction (사구체여과분율)
TMP : Trans-membrane Pressure (막간 차압)
Qinf:  substitution flow rate (대용액 유속)



체액제거에의한
심혈관계스트레스유발

바이오피드백(Bio-

feedback) 투석시, 투석
중저혈압발생감소

HDx-HC는
시행이간단하고, 

대부분의환자에게
효과적으로전달이가능

Read more Read moreRead more

Read moreRead more

Theranova* 투석기는
큰중분자물질을

효과적으로타겟팅하도록
설계됨

큰중분자물질은염증및
심혈관계질환을유발하는요인

이들중, 아래 2 가지우려사항및그영향에대해고려해볼필요가있습니다.

Do not use Theranova dialyzers in HDF or HF mode*
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이것들중, 아래 2 가지우려사항및그영향에대해고려해볼필요가있습니다.

Do not use Theranova dialyzers in HDF or HF mode*



체액제거에의한심혈관계스트레스유발

혈액투석에 의해
체액이 급속도로 제거되거나
과도하게 제거되는경우,  

심혈관계 질환의위험
요인인 심근허혈이 유발될
수있음22

투석 중 저혈압 위험

심혈관계 반응 장애

혈액량 감소

간질 구간(Interstitial compartment)에서다시 채워짐

혈액투석 중 체액 제거

투석중저혈압의
병태생리24

Close



큰중분자물질은염증및심혈관계질환을유발하는요인임12

31) Yilmaz et al. Clin Nephrol 2007

32) Stenvinkel Sem Dialysis 2012

33) Akchurin and Kaskel Blood Purif 2015Adapted from: 

동반질환 요독물질의보유 전염성합병증

염증 산화성스트레스

혈관석회화
내피

기능장애
식욕감소

이화작용(CATABOLISM) 증가

심혈관계질환의진행단백질-열량소모

Close



바이오피드백(Biofeedback) 투석시, 투석중저혈압발생이 39% 감소
(대조임상시험결과)25

기존혈액투석대비 HEMOCONTROL biofeedback 

혈액투석의잠재적유익성: 

Close

세션 내성에 대한 유익성

• 근육 경련 및 투석 중 저혈압
발생 감소26

• 신질환에 대한 부담 감소29

• 혈액투석 중 관찰되는
심근 기절 감소30

치료 전달에 대한 유익성

• 간호사 개입의 감소27

• 체액 제거 달성 가능성
상승20

• 회복 시간 단축28



THERANOVA 투석기는큰중분자물질을효과적으로제거하도록설계5,14
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HIGH FLUX

LOW FLUX
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β2-microglobulin 

(12 kDa)

Kappa free  

light chain 

(23 kDa)

Interleukin-6 

(25 kDa)

YKL-40

(40 kDa)

Albumin 

(67kDa)

PTH

(9,500 Da)

Small molecules

( < 500 Da)

Conventional middle molecules

( 500 Da  – <25 kDa)

Essential proteins

( > 60 kDa)

Large middle molecules

( 25 kDa – <60 kDa)
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HDx-HC은시행이간편하고대부분의환자에게성공적으로
전달될수있음

높은 혈류속도 필요 없음

원하지않는알람방지

제 시간에 치료 완료

Theranova투석기를사용하면 300 mL/min의혈류속도로도큰중분자물질을
높은수준으로제거가능14

HDx-HC은혈액투석여과시종종발생하고, 목표하는대류용량실패로
이어질수있는높은혈액농축을유발하지않음23

투석중저혈압의감소로간호사의개입이줄고, 치료일정중단이최소화
27
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* Do not use Theranova dialyzers in HDF or HF mode

• Diascan

• BPM

• 열소독이결합된 CWP 100 

• 핫라인
• 기술 교육
• 서비스 계약

• 자료 수집을 IT 연결 가능
• 환자 카드 연동(Arris Physio)

DIALYZERS

BLOODLINES

CONCENTRATES

ULTRAFILTER

CLEANCART

IT

CLINICAL SERVICES TECHNICAL SERVICES

WATER SYSTEM

TREATMENT MONITORING

MONITOR

• BiCart

HDx-HC

• Artis Physio

• HemoControl

• Theranova 400*

THE HDx-HC TREATMENT OPTION

Provide expanded HD. Reduce intradialytic hypotension

• Artiset
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큰중분자물질을효과적으로
타겟팅하도록설계된 Theranova 투석막

Adapted from 14) Kirsch et al. Nephrol Dial Transplant 2017
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20

0

ml/min

Beta 2

Microglobulin

12 kDa

Myoglobin

17 kDa

Complement

factor D

24 kDa

Alpha 1

microglobulin

33 kDa

Lambda free 

light chain

45 kDa

OVERALL CLEARANCE

HD with latest generation high-flux dialyzer

HDx with Theranova 400 dialyzer

HDF with latest generation high-flux dialyzer for HDF

HD HDx HDFvs. vs.

Qb = 400 ml/min – Treatment Time = 4.4 h – Vconv = 24L (Mean) – n = 20

* p<0.001 vs Theranova 400

** p<0.01 vs Theranova 400

HD 용최신고유량투석막

HDF용최신고유량투석막

HDx with Theranova 400

Standard error (SE)

Kappa free 

light chain

23 kDa

THERANOVA 투석막 고유의 투과성 및 선택성으로 인해 기존
고유량 투석막에 비해 큰 중분자 물질의 제거율이 유의하게 높음

14 Brochure

https://web.vablet.com/Viewer?aak=d1f80bcd-3833-4b5d-b67d-5d367ab78f67&om=879968
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Theranova의 미디엄컷 오프(medium cut-off, 

MCO) 투석막특징:

• 매끄러운 혈액 접촉면으로생체적합성 개선 15

• 내독소차단에효과적인 Polyarylethersulfone

(PAES) 재질및독특한 3층구조 16

• 6개월후혈장내수치에영향을주지않는
제한적인알부민제거 7

안전성을고려하여큰중분자물질을
타겟팅하도록설계된 Theranova 투석막

Brochure

https://web.vablet.com/Viewer?aak=d1f80bcd-3833-4b5d-b67d-5d367ab78f67&om=879968
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THERANOVA 투석기를
통한 HDx 구현

• THERANOVA 투석기사용을통해,현재 HD또는
HDF투석방식으로는효과적으로제거되지않는
요독물질까지제거범위가확장된 HDx(확장된
혈액투석) 요법을시행할수있음14.

• 린스백(rinseback) 결과를확인할수있는투명
헤더

• 증기멸균, 편리한 스마트포장

Datasheet

https://web.vablet.com/Viewer?aak=3ec1f98f-c790-44b6-8f91-05868a676780&om=879982
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ARTIS PHYSIO SYSTEM

자동프라이밍

Brochure

• THERANOVA 투석기는 ARTIS PHYSIO 

시스템에서의사용이 검증됨

• 프로그래밍한펌프 속도와 프라이밍
용량을 사용한 자동 프라이밍17

• 원버튼 프라이밍: 오퍼레이터의동작을
하나의 단일 시퀀스로 묶어 대기 시간
발생 방지

• 각 병원의 절차에 따라 추가 프라이밍
시행이 가능17

https://web.vablet.com/Viewer?aak=78f29d11-8d75-4312-8b77-b11ad95a1384&om=880559
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Brochure

HEMOCONTROL MODALITY

투석중저혈압감소25

• HEMOCONTROL modality 사용 시, 혈액투석
세션 동안 관찰되는 심근 기절 감소30

• HEMOCONTROL modality 사용에 의한 투석 중
저혈압 감소는 무사건 세션(event free 

session)을유의하게 증가시킴29

• 환자는 회복 시간 단축으로28 치료 후 절차가
간편해짐

https://web.vablet.com/Viewer?aak=78f29d11-8d75-4312-8b77-b11ad95a1384&om=880559
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For the safe and proper use of the devices mentioned herein, refer 

to the Instructions For Use or Operator's Manual.


