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하나의 변화로 
HD 치료를 바꿀 수 있습니다.

01
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04

긍정적 결과
HDx는 혈액 투석 요법의 
부담을 줄일 수 있습니다.3,4

고유한 투석막 디자인
차별화된 투석막 설계로 
정상 신장에 가까운 여과 프로파일이 
가능합니다.1

큰 중분자 물질 제거
큰 중분자 물질의 효율적인 제거는 
염증, 독성 및 장기 손상의 위험을 
줄일 수 있습니다.2

입증된 결과
HDx에 대한 다양한 임상결과를 
통해 입증되고 있습니다.47

Expanded Hemodialysis (HDx)는 HRO (High Retention Onset) 막1이 장착된 중공섬유 투석기
(hollow fiber dialyzer)를 따라 확산과 대류가 결합된 투석 치료입니다.

표준 HD 모드에서 기존 혈액 투석 치료와 비교하여 특정 하드웨어, 보충액 또는 
추가적인 간호 기술에 대한 특별한 요구 사항이 없는 medium cut-off 2

Read more

Read more

Read more

Read more



환자가 보고하는 증상은 환자의 삶의 질에 유의한 영향을 미칩니다.7

HDx는 HD 치료에 
 어떠한 변화를 가져올 수 있을까요?

PATIENT-REPORTED OUTCOMES
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요독성 소양증
HDx는 HD 환자의 수면 부족을 야기하는 요독성 소양증을 
유의하게 감소시킬 수 있습니다.8

PRURITUS
Read more

하지불안증후군
HDx는 HD 환자에서 흔히 발생하는 하지불안 증후군 		
(restless legs syndrome)의 발생을 줄일 수 있습니다.5,9

RESTLESS
LEGS Read more

회복 시간
HDx는 투석 치료 후 회복 시간을 유의하게 단축시킬 수 있으며, 	
이는 입원 및 사망률의 감소와 연관성이 있습니다.10-12

RECOVERY 
TIME Read more
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(25 kDa)

더 나은 수면은 
환자의 삶을 변화시킬 
수 있습니다.

INTERLEUKIN-6 (IL-6)

요독성 소양증
밤에 악화되고 수면을 방해할 수 있는 가려움증.8

HDx는 환자의 소양증을 개선할 수 
있습니다.
한 무작위 임상연구 결과, HDx가 기존 HD 대비 환자가 
보고한 요독성 소양증에서 통계적으로 유의한 개선을 
보였습니다.8

Molecule 연관성
IL-6는 면역 및 염증 반응을 조절하고 조혈, 대사 및 기관의 
발달에 영향을 미치는 다면성 사이토카인입니다. IL-6는 
만성 신부전 (CKD) 환자에서 일반적으로 관찰되고 요독성 
소양증이 있는 HD 환자에서 현저하게 증가하며20 이는 
산화 스트레스, 만성 염증 및 
체액 과부하로 인한 생성 증가로 인해 발생합니다.19

환자에게 미치는 영향18

>42%

중등도-중증의 소양증을 
경험하는 HD 환자 비율

낮은 QoL 점수

우울증

심혈관 질환

수면 장애

높은 사망 위험
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(33 kDa)

HDx는 RLS의 
개선에 도움을 
줄 수 있습니다.

a1-MICROGLOBULIN (A1M)

하지불안증후군 (RLS)
불편한 감각과 함께 다리를 움직이고 싶은 참을 수 없는 
충동을 특징으로 하는 신경학적 상태23

HDx는 환자의 불편감을 예방할 수 
있습니다.
HD 환자를 대상으로 한 대규모 관찰 연구 결과, 
HDx를 12개월 후 RLS 기준에 해당되는 환자 수가 
약 55% 감소한 것으로 나타났습니다.9

Molecule 연관성
A1M은 단백질군에 속하는 마이크로글로불린입니다. 
이는 활성산소와 산화제, 특히 Heme을 조직으로부터 
지속적으로 제거하는 “폐기물통”으로 간주됩니다.
A1M의 배출은 만성신장질환의 빠른 진행, 높은 사망률, 
하지불안증후군과 연관성이 있습니다.25

환자에게 미치는 영향

>20% 낮은 QoL 점수23

우울증23

근위축23

심혈관 질환24

높은 사망 위험23

수면 장애23

RLS를 경험하는 
ESRD 환자 비율21,22

THERANOVA dialyzers are indicated for treatment of  
chronic and acute renal failure by Hemodialysis
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HDx는
회복 시간을 
감소시킬 수 있습니다.

회복 시간
환자가 혈액투석 세션 후 회복하는 데 걸리는 시간(분)28

HDx를 통한 더 빠른 회복
HDx는 투석 회복 시간을 유의하게 단축하고
환자의 피로를 개선할 수 있습니다.11

Molecule 연관성
IL-6는 면역 및 염증 반응을 조절하고 조혈, 
대사 및 기관의 발달에 영향을 미치는 다면성 
사이토카인입니다.19 만성 HD 환자의 경우 혈청 
인터루킨 수치는 피로 증상과 연관을 보이고, 
이는 염증 역할을 하는 것을 나타냅니다.30

환자에게 미치는 영향

>68%

>회복에 2시간 이상 
소요되는 환자비율12

(25 kDa)

INTERLEUKIN-6 (IL-6)

낮은 QoL 점수12

일상 생활의 불편12

투석 관련 스트레스12

입원12

높은 사망 위험12,29

THERANOVA dialyzers are indicated for treatment of  
chronic and acute renal failure by Hemodialysis

Do not use in Hemodiafiltration or Hemofiltration 
mode or isolated Ultrafiltration 
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HDx는 
환자의 입원율 
감소에 영향을 
미칠 수 있습니다. 

입원율
연구에 따르면 HDx는 입원율을 유의하게 감소시킬 수 
있습니다.3,31

입원의 감소
171명의 HD 환자를 대상으로 한 무작위 대조 연구의 
사후 분석 결과, HDx는 high-flux HD 대비 12개월 
동안 모든 원인으로 인한 입원율이 45% 더 낮은 것으로 
나타났습니다.31

Health resource 
utilization

Hospitalization 
events

Hospitalization rate 
per PY (SE)

Hospital length of stay 
(mean days [SE] )

a One high-flux HD randomized participant did not complete baseline. 

Total patient-years

Total hospital days

THERANOVA  
(n = 86)

18

0.56 (0.13)

4.11(0.57)

32.4

74

high-flux HD  
(n = 85)a

31

1.02 (0.12)

4.63(0.58)

30.5

139
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확장된 투과성과 선택성을 가진 투석막의 사용1

현재까지의 투석 요법은 큰 중분자 요독소를 제거하는 능력이 제한적이었습니다.32,48 
큰 중분자는 염증, 심혈관 질환 및 기타 투석 관련 동반질환을 야기할 수 있습니다.48

정상 신장의 기능에
더 가까이 갈 수 있을까요?

Adapted after Rosner M, et al. Classification of Uremic Toxins and Their Role in Kidney Failure.

Clin J Am Soc Nephrol . 2021;16(12):1918-192832

EUTOX Uremic Solutes Database. June 2022. Uremic-toxins.org50

Urea	 (60 Da)

Phosphate	 (96 Da)

PTH	 (9.5 kDa)

Beta2 microglobulin	 (12 kDa)

Myoglobin	 (17 kDa)

Kappa free-light-chains	 (23 kDa)

Complement factor D 	 (24 kDa)

Interleukin-6 	 (25 kDa)

TNF-alpha 	 (26 kDa)

FGF-23 	 (32 kDa)

Alpha 1 microglobulin 	 (33 kDa)

YKL- 40 	 (40 kDa)

Lambda free-light-chains 	 (45 kDa)

Albumin 	 (67 kDa)

Small Molecules
(<0.5 kDa)

Small-middle Molecules
(0.5-15 kDa)

Medium-middle Molecules
(>15 -25 kDa)

Large-middle Molecules
(>25-58 kDa)

Large Molecules
(>58 kDa)

Uremic Toxin Classes by molecular weight (Daltons)32,50

Evolution of dialysis therapies
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요독소와 관련된 임상 증상 및 상태는 그 분자량에 따라 다르며, 큰 중분자는 여러 합병증 발생에
영향을 미칩니다.32

HDx 치료를 위한 Medium Cut Off 투석막
MCO 투석막은 비대칭의 3중 구조로 되어 있고, 정교하게 제어된 pore density와 pore size 
distribution의 결합34으로 큰 중분자 물질을 효과적으로 제거하면서 알부민 손실을 최소화할 수 
있습니다.38,39

Adapted after Wolley: Exploring the Clinical Relevance of Providing Increased Removal of Large Middle Molecules.49

Pore size

Number of pores

Larger MM
(15kDa)

Albumin
(67kDa)

Low-flux membrane
High-flux membrane
MCO membrane
HCO membrane

Large-middle molecule linkage with clinical symptoms and outcomes

TNF-alpha	 (26 kDa)

FGF-2350	 (32 kDa)

Alpha 1 microglobulin	 (33 kDa)

YKL-40	 (40 kDa)

Lambda free-light-chains 	 (45 kDa)

Large-middle molecules Relevant clinical effects

¬	 Sepsis33

¬	 Chronic Inflammation33

¬	 Cardiovascular Disease34

¬	 Protein-energy wasting in CKD34

¬	 Secondary Immunodeficiency
¬	 Cardiovascular Disease34

¬	 Restless Legs Syndrome (RLS)35,36

¬	 Inflammation37

¬	 Chronic Inflammation
¬	 Secondary Immunodeficiency34
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확장된 용질 제거 프로파일을 보유한 혈액 투석기
HDx는 중공 섬유 투석기 (hollow fiber dialyzer) 내부에서 확산과 대류가 이루어지는 투석 치료입니다.1 

THERANOVA의 MCO 투석막은 특허받은 MWRO (Molecular Weight Retention Onset) 및 
MWCO (Molecular Weigh Cut-Off) 범위를 제공하여 대/중 분자의 효율적인 제거를 목표로 합니다.5,6,38 

이로 인해 sieving curve가 정상 신장에 더 가깝습니다.1,38

새로운 종류의 투석기
THERANOVA는 FDA에서 정의한 확장된 용질 제거 프로파일을 가진 혈액 투석기 분류에 속하는 유일한 
기기입니다.40 THERANOVA는 in vitro 및 임상 사용 방법을 기반으로 하는 새로운 종류의 medium cut-off 투
석기입니다.45

* Chinese Nephrology & Blood Purification Innovation Alliance에서 발표

HDx: 
확산과 대류가 접목된 투석기

Adapted after Boschetti-de-Fierro: MCO Membranes: Enhanced Selectivity in High-Flux Class.38

Dextran molecular weight [g/mol]

Sieving coefficient

low-flux
high-flux membrane
MCO THERANOVA
Glomerular membrane

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

104                                                 105
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1 큰 중분자에 대한 높은 투과성
기존 HD 및 HDF에 사용되는 
high-flux 투석막과 비교 시, 
큰 중분자에 대해 유의하게 높은 
투과성을 제공하는 Pore size가 
증가된 막1,2,38

3 강화된 내부 여과
감소된 내경을 통해 투석막을 따라 
대류 전달을 증가시켜 큰 중분자 
물질들을 더욱 효과적으로 
제거합니다.1,2,38

2 효과적인 선택성
독특한 비대칭 3중 구조로 인해, pore 
size의 distribution이 정교하게 
제어되어 치료 전반에 걸쳐 알부민의 
제거는 제한적으로 유지하면서 큰 
단백질에 대한 안정적인 분리 성능 및 
선택성을 보입니다.38

4 내독소(endotoxin) 보유
MCO 투석막의 흡착 특성은 높은 
투과성에도 불구하고 발생 가능한 
투석액 오염에 대해 안전하고 
효과적인 보호막 역할을 합니다.2,38,42

MCO 투석막은 비대칭의 3중 구조로 되어 있습니다.43

HDx의 4가지 
치료 기전

스폰지와 유사한 중간 층

손가락 모양의 구멍이 있는 바깥 층

매우 얇은 안쪽 층
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