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Klirensy: QD = 500 mL/min, QF = 0 mL/min
KoA: QB = 300 mL/min, QD = 500 mL/min
Współczynnik ultra�ltracji: krew bydlęca, zawartość białka: 60±5 g/L, TMP: 100 mmHg

Uwaga: Produkty z tej serii charakteryzują się wysoką wydajnością ultra�ltracji i przepuszczalności. 

Należy stosować wyłącznie z urządzeniami do dializy wyposażonymi w funkcję kontroli ultra�ltracji.
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KoA mocznika (mL/min)

Efektywna powierzchnia (m²)

78 100 110Objętość komory krwi (mL)

QB=300mL/min

QB=400mL/min

  QB=200mL/min

Grubość ścianki / Średnica wewnętrzna 40μm/200μm Materiał membrany Polisulfon

Maks. TMP 500mmHg Obudowa Poliwęglan

Metoda sterylizacji Sterylizacja promieniowaniem Związek zalewowy Poliuretan

Opakowanie 24 szt. / karton Pierścień uszczelniający Medyczny silikon

Warunki testowe

Technical Specification

Globalny wskaźnik zachorowalności na PChN stale rośnie. 

Zaczynamy dostrzegać, że CKD-MBD wpływa na przebieg 

przewlekłej choroby nerek oraz na wyniki leczenia pacjentów 

dializowanych. Dlatego też CKD-MBD stało się kluczowym 

zagadnieniem na świecie. Organizacje KDIGO i K/DOQI 

opublikowały wytyczne dotyczące CKD-MBD.

Nieprawidłowości 
biochemiczne

Zwapnienia 
tkanek miękkich 

i naczyń krwionośnych

CKD-MBD

Nieprawidłowości
kostne

CKD-MBD stało się kluczowym 
zagadnieniem w globalnej dziedzinie 

Badanie międzynarodowe prowadzone w wielu ośrodkach 

(DOPPS) wykazuje, że ryzyko zgonu u pacjentów rośnie wraz ze 

wzrostem stężenia wapnia i fosforu we krwi.
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Stężenie fosforu we krwi (mg/dl)
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Hiperfosfatemia jest niezależną przyczyną 
zgonu u pacjentów z przewlekłą chorobą 
nerek (PChN).

Lepsze usuwanie toksyn małocząsteczkowych 

poprawia jakość życia pacjentów oraz 

rokowanie.

Obniża poziom fosforu we krwi pacjentów i 

zmniejsza częstość występowania powikłań.

Włókno membranowe z polisulfonu wykazuje 

doskonałą biokompatybilność oraz wysoką zdolność 

zatrzymywania endotoksyn.
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Skuteczna eliminacja fosforanów

Doskonała biokompatybilność

Lepsze usuwanie toksyn 
małocząsteczkowych

1

Użycie jednej torby soli �zjologicznej na zabieg 

może potencjalnie obniżyć koszty leczenia 

dializacyjnego.
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Objętość napełniania (mL)
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Mniejsza objętość napełniania2
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Cechy produktu
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Fosforan (mL/min)

F18 REXEED-18LC LOPS18 F20 LOPS20 B3-2.0A


