Hemodiafiltracja (high-volume HDF) zapewnia istotng przewage nad konwencjonalng
hemodializa w leczeniu schytkowej niewydolnosci nerek. W miedzynarodowym,
randomizowanym badaniu CONVINCE, obejmujagcym 1360 dorostych pacjentéw
dializowanych przez co najmniej 3 miesigce, wykazano, ze zastosowanie hemodiafiltracji
(high-volume) z objetoscig konwekeji >23 1/sesj¢ prowadzito do istotnej redukeji ryzyka
zgonu z jakiejkolwiek przyczyny w porownaniu do hemodializy (17,3% vs 21,9%; HR 0,77;
95% CI10,65-0,93; NNT=24 w ciagu 30 miesi¢cy).[ 1] Efekt ten byt szczeg6lnie widoczny przy
wysokich objetosciach konwekeji.[2][3]

Metaanaliza Zhu i wsp. potwierdzita, ze hemodiafiltracja redukuje ryzyko zgonu
catkowitego (RR 0,84; 95% CI 0,72—0,99) oraz sercowo-naczyniowego (RR 0,74; 95% CI
0,61-0,90) w porownaniu do hemodializy, przy czym najwigksza korzys¢ dotyczyta pacjentow
dializowanych z objetoscig konwekcji >22 1/sesje.[2][3] Analiza czterech randomizowanych
badan wykazata, ze hemodiafiltracja (high-volume) zmniejsza ryzyko zgonu o 14% oraz zgonu
sercowo-naczyniowego o 23%, natomiast dla pacjentéw z najwickosza objetoscig konwekcji
(>23 L/1,73 m?%sesj¢), redukcja ryzyka zgonu catkowitego wynosita 22% (HR 0,78; 95% CI
0,62-0,98).[3]

W badaniu CONVINCE oceniano takze wptyw na jako$¢ zycia. Pacjenci leczeni
hemodiafiltracjg (high-volume HDF) wykazywali wolniejsze pogarszanie si¢ funkcji
fizycznych i poznawczych oraz mniejsze nasilenie bolu 1 ograniczen spolecznych w
porownaniu do hemodializy.[4] Réznica w spadku funkcji poznawczej wynosita -0,95
jednostki vs -3,90 jednostki na korzy$¢ hemodiafiltracji (high-volume).[4]

Glowne kryteria wlaczenia do badania CONVINCE obejmowaly: wiek >18 lat,
schytkowa niewydolno$¢ nerek, leczenie hemodializg (high-flux HD) przez >3 miesiace,
mozliwo$¢ osiggnigcia objetosci konwekeji >23 I/sesje¢ oraz zdolnos¢ do wypehiania
kwestionariuszy jakos$ci zycia. Kryteria wylaczenia obejmowaly: przewidywang dtugo$¢ zycia
<3 miesigce, leczenie hemodiafiltracja <90 dni przed randomizacja, planowane
przeszczepienie nerki od zywego dawcy w ciggu 6 miesiecy, nieprzestrzeganie zalecen oraz
udzial w innym badaniu klinicznym.[1]

Podsumowujac, hemodiafiltracja (high-volume HDF) istotnie zmniejsza ryzyko zgonu
i spowalnia pogarszanie si¢ jakoSci zycia w poréwnaniu do hemodializy, szczegdlnie przy
stosowaniu wysokich objetosci konwekeji. Wskaznik NNT=24 (na podstawie CONVINCE)
pozwala obrazowo przedstawi¢ korzys¢ przezycia: na kazdych 100 leczonych pacjentow, w
ciggu 2-2,5 roku przezyje 4-5 oso6b wiecej dzigki stosowaniu hemodiafiltracji (high-
volume).[1-6]
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