Wantive

TERAPIA
HDX

Con THERANOVA

Descubre cémo la Hemodiélisis Expandida (HDx)
puede MARCAR LA DIFERENCIA para los pacientes,
los médicos y los sistemas sanitarios

MARCANDO
LA DIFERENCIA




UN SOLO CAMBIO PUEDE

TRANSFORMAR
EL TRATAMIENTO
DEHD

La Hemodialisis Expandida es un
tratamiento de didlisis en el cual

se combina el transporte difusivo

y convectivo utilizando un dializador
de fibra hueca con una membrana

de alto punto de retencion

(high retention onset, HRO)!

definida como punto de corte medio
(medium cut-off, MCQO), sin necesidad
de utilizar un monitor especifico,

o de preparar soluciones de reemplazo,
ademas no requiere de disponer

de conocimientos de enfermeria
especificos en comparacion con

la hemodialisis convencional (HD).2




:QUE DIFERENCIA MARCA LA X?

01

RESULTADOS
POSITIVOS

La terapia HDx puede reducir la carga
de tratamiento de hemodialisis.>*

Mas informacidén

03

MEMBRANA
UNICA

Una membrana diferente con
un perfil de filtracion similar
al del rifidn natural.’

Mas informacion

02

ELIMINACION
DE MOLECULAS
MEDIANAS-
GRANDES

La eliminacion eficaz de las
moléculas medianas-grandes puede
reducir el riesgo de inflamacion,
toxicidad y dafio orgénico.?

Mas informacion

04

RESULTADOS
PROBADOS

La terapia HDx cuenta
con una amplia base cientifica.”

Mas informacion



CAPITULO 01 - RESULTADOS POSITIVOS

¢COMO PUEDE LA TERAPIA HDx
MARCAR LA DIFERENCIA
EN EL TRATAMIENTO DE HD?

RESPONDIENDO A LAS NECESIDADES CRITICAS DE LOS PACIENTES

La carga de los sintomas afecta considerablemente a la calidad de vida de los pacientes.’

RESULTADOS COMUNICADOS POR LOS PACIENTES

PRURITO UREMICO

La terapia HDx puede reducir considerablemente el prurito urémico,
un factor predictivo de trastornos.®

Mas informacidén

SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS

La terapia HDx puede reducir la incidencia del sindrome de las piernas

O ERNAS inquietas (SPI), muy frecuente en los pacientes en HD.5®

INQUIETAS

J

Mas informacion

TIEMPO DE RECUPERACION

La terapia HDx puede reducir considerablemente el tiempo

TIEMPO DE Te i it
CENEMPODE de recuperaciéon, que influye de manera positiva en la tasa

PROLONGADO de hospitalizacion y la mortalidad después de la dialisis.’"

Mas informacion



CAPITULO 01 - RESULTADOS POSITIVOS

OFRECIENDO RESULTADOS POSITIVOS PARA EL SISTEMA SANITARIO

La terapia HDx contribuye a liberar recursos y a aliviar la presion de los sistemas sanitarios.?#*'

RESULTADOS ECONOMICOS

TASAS DE HOSPITALIZACION

La terapia HDx puede reducir las tasas de hospitalizacién.®*

TASADE |
HOSPITALIZACION L. .,
Mas informacion

USO DE MEDICAMENTOS

La terapia HDx se asocia con un menor uso de medicamentos.'®!”

USO DE

IGEIEAREN0S M4s informacidn

COSTO DE LA ATENCION

La terapia HDx puede reducir la presion sobre los sistemas sanitarios
y el costo total de la atencidn,313141631

COSTO DE LA
ATENCION

Mas informacion



Los dializadores THERANOVA estdn indicados
para el tratamiento de la insuficiencia renal crénica
y aguda mediante hemodialisis

No se deben utilizar en las modalidades
de hemodiafiltracion o hemofiltracion
o ultrafiltracion aislada

DORMIR MEJOR
PUEDE MARCAR
LA DIFERENCIA

PRURITO UREMICO
Sensacién de picor diaria que tiende a empeorar
por la noche y puede afectar al suefio.®

Malas puntuaciones de calidad de vida

?@ Depresion

Enfermedades cardiovasculares

de los pacientes en HD Trastornos del suefio

padecen prurito

Aumento del riesgo de mortalidad
moderado o grave

LA TERAPIA HDx PUEDE MEJORAR EL PRURITO

DE LOS PACIENTES

En un estudio clinico aleatorizado se observé que la terapia
HDx ofrecia mejoras estadisticamente significativas en los
principales aspectos relacionados con el prurito urémico
notificado por los pacientes en comparacion

con la HD convencional.®

MOLECULAS ASOCIADAS

La IL-6 es una citocina pleiotrépica que regula la respuesta
inmunitaria e inflamatoria y afecta a la hematopoyesis,

el metabolismo y al desarrollo organico.” La IL-6 se
observa con concentraciones elevadas en los pacientes
con insuficiencia renal cronica (IRC) y los pacientes en HD
con prurito urémico, ésto es debido a un aumento de la
sintesis que tiene como consecuencia del estrés oxidativo,
la inflamacion cronica e hipervolemia.®

INTERLEUCINA-6 (IL-6)
(25 kDa)



LA TERAPIA HDx
PUEDE DAR

UN DESCANSO

A LAS PIERNAS

DE LOS PACIENTES

SINDROME DE LAS PIERNAS INQUIETAS (SPI)

Se trata de un trastorno neuroldgico caracterizado por
un impulso incontrolable de mover las extremidades,
acompanado de una sensacion de incomodidad.?

CONSECUENCIAS PARA LOS PACIENTES

20 % Malas puntuaciones de calidad de vida?®
N

Depresion®

e

Indicios de atrofia muscular®

Enfermedades cardiovasculares

2
Q Aumento del riesgo de mortalidad®
de los pacientes con

ERCA tendran SP|?'22 Trastornos del sueiio®

LA TERAPIA HDx PUEDE EVITAR MOLESTIAS

PARA EL PACIENTE

En un estudio observacional en pacientes prevalentes en
HD se observo una reduccién de aproximadamente el 55%
de los pacientes que cumplian los criterios del SPI
después de 12 meses de tratamiento con la terapia HDx.?

MOLECULAS ASOCIADAS

La alfa-1-microglobulina (ATM) es una proteina que
pertenece a la familia de las microglobulinas. Funciona
como un "barredor" que elimina continuamente radicales
libres y oxidantes, especialmente en los tejidos.
Posteriormente llega a los rinones, donde se descompone.
La excrecion urinaria de la A1M se asocia con una
progresién mas rapida de la insuficiencia renal crénica
(IRC), con un aumento de la mortalidad y con la presencia
del sindrome de las piernas inquietas.®

ALFA-1-MICROGLOBULINA (A1M)
[33 kDa)

Los dializadores THERANOVA estén indicados
para el tratamiento de la insuficiencia renal
crénica y aguda mediante hemodialisis

No se deben utilizar en las modalidades
de hemodiafiltracion o hemofiltracion
o ultrafiltracion aislada




LA TERAPIA HDx
PUEDE AYUDAR

{ A DISFRUTAR

MAS DE LA VIDA

TIEMPO DE RECUPERACION
El tiempo en minutos que tarda un paciente en
recuperarse después de una sesién de hemodialisis.?®

CONSECUENCIAS PARA LOS PACIENTES

Malas puntuaciones de calidad de vida™

Actividades de la vida cotidiana™

Estrés relacionado con la diélisis™

de los pacientes Asociado a la hospitalizacién™

afirman que tardan - -
mas de 2h en Aumento del riesgo de mortalidad'>?®
recuperarse'

RECUPERACION MAS RAPIDA CON LA TERAPIA HDx
La terapia HDx puede reducir considerablemente

el tiempo de recuperacion después de la dialisis y mejorar
la sensacion de fatiga.”

MOLECULAS ASOCIADAS

La IL-6 es una citocina pleiotrépica que regula la respuesta
inmunitaria e inflamatoria y afecta a la hematopoyesis,

el metabolismo y al desarrollo organico™ En los pacientes
en HD crdnica, la fatiga se asocia a la concentracion sérica
de interleucina, lo que apoya la teoria de que la inflamacién
desempenfa una funcion.*

Los dializadores THERANOVA estan indicados
para el tratamiento de la insuficiencia renal crénica
y aguda mediante hemodialisis

No se deben utilizar en las modalidades
de hemodiafiltracién o hemofiltracién
o ultrafiltracion aislada

INTERLEUCINA-6 (IL-6)
(25 kDa)



AYUDAR

A LOS PACIENTES

A PASAR
MENOS TIEMPO
EN EL HOSPITAL

TASAS DE HOSPITALIZACION

Los resultados de los estudios muestran que la terapia

HDx puede reducir considerablemente las tasas
de hospitalizacién.®*

REDUCCION DE LOS INGRESOS

En un ensayo controlado aleatorizado en 171 pacientes
prevalentes en HD se observo una reduccion del 45%
en la tasa de hospitalizacion por todas las causas durante
12 meses con la terapia HDx en comparacion con el grupo

de control de HD de alto flujo.”

Utilizacién de THERANOVA HD alto flujo

recursos sanitarios (n =86) (n=85)2

Ingresos 18 31
hospitalarios

Total dias de 74 139
hospitalizaciéon

Total afos-paciente 32.4 30.5

por AP (EE)

Duracién de la
estancia hospitalaria 411 (0.57) 4.63 (0.58)
(Media dias [EE])

0.042

0.406

Los dializadores THERANOVA estédn indicados
para el tratamiento de la insuficiencia renal crénica

@ Un participante asignado al grupo de HD de alto flujo no completd la evaluacién basal.

y aguda mediante hemodialisis

No se deben utilizar en las modalidades
de hemodiafiltracion o hemofiltracion
o ultrafiltracion aislada




-

Los dializadores THERANOVA estédn indicados
para el tratamiento de la insuficiencia renal crénica
y aguda mediante hemodidlisis

No se deben utilizar en las modalidades
de hemodiafiltracion o hemofiltracion
o ultrafiltracion aislada

CUANDO
MENOS ES MAS

MENOS MEDICACION

La terapia HDx puede reducir la necesidad de medicacion
para las afecciones relacionadas con las toxinas urémicas,
como la anemiay la inflamacién.’

DOSIS MAS BAJAS

Diversos estudios han puesto de manifiesto que los
pacientes tratados con la terapia HDx pueden tener

un indice de resistencia a la eritropoyetina (ERI) mas bajo.
Ademas, estos pacientes pueden necesitar una dosis mas
baja de Agentes estimulantes de la eritropoyesis (AEE)
con el tiempo manteniendo los niveles de hemoglobina,
en comparacién con los pacientes en HD de alto flujo

y HDF'14,15,16,17

USO DE MEDICAMENTOS POR ANO-PACIENTE

AEE -UNIDADES INTERNACIONALES®

HD HF media (IC 95%) HDx media (IC 95%) Cambio porcentual
N = 81 N = 81 HDx vs. HD HF
181318 168124° -71%

HIERRO - MILIGRAMOS

HD HF media (IC 95%) HDx media (IC 95%) Cambio porcentual
N = 81 N = 81 HDx vs. HD HF

959 759° -21%

INSULINA - UNIDADES INTERNACIONALES

HD HF media (IC 95%) HDx media (IC 95%) Cambio porcentual
N = 81 N = 81 HDx vs. HD HF

5383 3434° -36%

MEDICAMENTOS PARA LA HIPERTENSION - COMPRIMIDOS

HD HF media (IC 95%) HDx media (IC 95%) Cambio porcentual
N = 81 N = 81 HDx vs. HD HF

1183 7371° -38%

@ Diferencia estadisticamente significativa observada en el correspondiente anélisis GLM univariante del resultado
con la terapia HDx. En todos los casos, valor P <0,01.
Adaptado de Ariza: An initial evaluation of HDx on hospitalizations, drug utilization, costs, and patient utility in Colombia."

MENOS MEDICACION

Los pacientes que reciben la terapia HDx pueden
necesitar menos medicamentos de apoyo como hierro,
insulina y antihipertensivos en comparacion con

los pacientes tratados con HD convencional de alto flujo.™



MEJORAR
LA ATENCION
REDUCE LOS COSTOS

LIBERANDO RECURSOS

Estudios publicados recientemente han mostrado indicios
prometedores de que la terapia HDx puede tener un efecto
positivo en la carga de los sistemas sanitarios.™63!

REDUCIENDO EL COSTO DE LA ATENCION

La terapia HDx puede permitir a los sistemas sanitarios
reducir el costo total de la atencidn, sobre todo gracias

a la reduccion de la incidencia de episodios cardiovasculares,
infecciones y uso de medicamentos, la hospitalizacion

por cualquier causa, la tasa de hospitalizacién y la duracion
de la estancia hospitalaria,3134161731

RESULTADOS ECONOMICOS

INGRESOS HOSPITALARIOS®

El analisis probabilistico determiné que el dializador
THERANOVA se asocid con una reducciéon de costos
en el 96% de las 10,000 simulaciones.

Costo por paciente

Costo HD . .
Partida unidad THERANOVA alto flujo Diferencia
(USD) (USD) (USD) (USD)

Hospitalizacién por $2518

) $5756 $11,853 -$6097
todas las causas® al dia
Costo del $15.00 ea/
$2340 $1014 $1326
dializador® $6.50 ea
Acumulado $8096 $12,867 -$4771

a La hospitalizacion por todas las causas se define como cualquier acontecimiento adverso grave que dé lugar
al ingreso del paciente.

b El precio del dializador THERANOVA se establecié en $15 en Estados Unidos y el precio del dializador de alto
flujo en $6,50.

Adaptado de Blackowicz: Economic evaluation of expanded hemodialysis with the THERANOVA 400 dialyzer:
A post hoc evaluation of a randomized clinical trial in the United States.*

USO DE MEDICACION'

Cambio porcentual en el andlisis del costo medio anual HDx vs. HD-HF

AEE* HIERRO INSULINA ANTIHIPERTENSIVOS
-71.27% -20.83% -32.64% -30.16%

*Estimulantes de la eritropoyetina
Adaptado de Ariza: An initial evaluation of HDx on hospitalizations, drug utilization, costs,
and patient utility in Colombia.’®

EPISODIOS CARDIOVASCULARES

En un estudio retrospectivo y observacional se concluyé
que la terapia HDx en comparacién con la HD-HF, puede
reducir considerablemente los episodios cardiovasculares
no mortales en un 35%.’

Los dializadores THERANOVA estan indicados

para el tratamiento de la insuficiencia renal crénica
y aguda mediante hemodidlisis

No se deben utilizar en las modalidades
de hemodiafiltracién o hemofiltracion
o ultrafiltracion aislada




CAPITULO 02 - MOLECULAS MEDIANAS-GRANDES

:ES POSIBLE
IMITAR LA FUNCION
DEL RINON NATURAL?

UTILIZANDO UNA MEMBRANA CON UNA ALTA PERMEABILIDAD Y SELECTIVIDAD'

Hasta ahora, la capacidad de los tratamientos de dialisis para eliminar las toxinas urémicas de tamano
mediano y grande ha sido limitada.*>*¢ La presencia de moléculas medianas-grandes puede dar lugar
a inflamacion, episodios cardiovasculares y otras enfermedades relacionadas con la dialisis.*®

Clasificacion de las toxinas urémicas en funcion del peso
molecular (Daltons)32%°

Urea (60 Da) Moléculas pequefias

(<0.5 kDa)

Fosfato (96 Da)

PTH (9.5 kDa) | Moléculas medianas-

pequenas

Betapmicroglobulina (12 kDa) 1 (0.5-15 kDa)

Mioglobina (17 kDa)

Cadenas libres ligeras K (23 kDa) Moléculas medianas

Factor D del complemento (24 kDa) (>15-25 kDa)

Interleucina-6 (25 kDa)

| |

TNF-alfa (26 kDa)

FGF-23 (32 kDa)

@
@
v
v
v
v
v
v
@
@
Alfa 1 microglobulina (33 kDa) . | Moléculas medianas-grandes

@
@
9

(>25-58 kDa)
YKL-40 (40 kDa)

Cadenas libres ligeras A (45 kDa)

} Moléculas grandes

Albimina (67 kDa) (>58 kDa)

Adaptado de 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.org®

Evolucion de los tratamientos
de dialisis

=
=)
=
O
a=)
<




CAPITULO 02 - MOLECULAS MEDIANAS-GRANDES

MAS ALLA DE LA UREA Y LA BETA2 MICROGLOBULINA

Los sintomas y las enfermedades asociadas a las toxinas urémicas varian en funcion del peso
molecular. Las moléculas medianas-grandes se asocian a diferentes efectos clinicos.®

Relacion de las moléculas medianas-grandes con diferentes
sintomas y desenlaces clinicos

Moléculas medianas-grandes Efectos de trascendencia clinica
« Sepsis*®
e Inflamacién crénica®?
Ul (25 1) ‘ * Enfermedades cardiovasculares®
* Desgaste proteico-energético en IRC**
5250 * Inmunodeficiencia secundaria
FGF-23° (32 kDa} ‘ » Enfermedades cardiovasculares®
Alfa 1 microglobulina (33 kDa) ‘ * Sindrome de piernas inquietas (SPI)%°
YKL-40 (40 kDa) ‘ e Inflamacién®
Cadenas libres ligeras » Inflamacidn crénica
lambda (68 80k . « Inmunodeficiencia secundaria®*

EXPERIENCIA EN LA FABRICACION DE MEMBRANAS: MCO PARA LA TERAPIA HDx

Las nuevas tecnologias de fabricacién de membranas han permitido controlar de manera precisa

la distribucion del tamafo de los poros, dando lugar a membranas con una estrecha distribucion

del tamano de los poros y una gran cantidad de poros lo suficientemente grandes como para dejar
pasar a las moléculas medianas, pero lo suficientemente pequefos para impedir el paso de la albumina.®*

Numero de poros

MM grandes Albimina — Membrana de bajo flujo
(15kDa) (67kDa) — Membrana de alto flujo

— Membrana MCO

— Membrana HCO

Tamafno del poro

7 7 L 4

Adaptado de Wolley: Exploring the Clinical Relevance of Providing Increased Removal of Large Middle Molecules.*



CAPITULO 03 - UNA MEMBRANA UNICA

HDx: COMBINACION i
DE DIFUSION Y CONVECCION
EN UN DIALIZADOR

UN HEMODIALIZADOR CON UN PERFIL DE ELIMINACION DE SOLUTOS AMPLIADO

La terapia HDx es un tratamiento de dialisis en el cual se combina el transporte difusivo y convectivo
utilizando un dializador de fibra hueca.' La membrana de MCO THERANOVA proporciona un punto
de retencion de peso molecular (MWRO) y un punto de corte de peso molecular (MWCO) patentados
que permiten eliminar de manera eficaz las moléculas medianas-grandes.>®3 E| resultado es una
curva de cribado similar a la del rinén natural.'3®

Coeficiente de cribado

77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 — bajo flujo
— membrana de alto flujo

= MCO THERANOVA
— membrana glomerular

Peso molecular del dextrano [g/mol]

1

Adaptado de Boschetti-de-Fierro: MCO Membranes: Enhanced Selectivity in High-Flux Class.®®

UNA NUEVA CATEGORIA DE DIALIZADORES

THERANOVA es el Unico dializador incluido en la categoria de hemodializadores con un perfil

de eliminacion de solutos ampliado, segun la definicién de la Administracién de Alimentos

y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA).** THERANOVA también se incluye en la nueva categoria
de dializadores de punto de corte medio, basada en la metodologia in vitro y de la practica clinica
publicada por la Chinese Nephrology & Blood Purification Innovation Alliance.*



CAPITULO 03 - UNA MEMBRANA UNICA

CUATRO PRINCIPIOS
TERAPEUTICOS

QUE HACEN POSIBLE
LA TERAPIA HDx

El nivel de depuracion proporcionado por la terapia HDx con la membrana MCO de THERANOVA
se consigue utilizando los flujos de trabajo y la infraestructura de la HD convencional® gracias
a la combinacion de 4 principios en un Unico dializador.

La membrana tiene una estructura asimétrica 'y en la
seccion transversal se observan tres capas distintas*?

Una capa exterior macroporosa en formadededo e—— |
Una capa intermedia espongiforme
Una capa interna muy fina (piel)

ALTA PERMEABILIDAD DE SELECTIVIDAD EFICAZ POR
MOLECULAS MEDIANAS-GRANDES EXCLUSION DE TAMANO

Su exclusiva estructura asimétrica de 3
capas permite controlar la distribucién
del tamano de los poros para obtener
un perfil de separacién estable.*®

Membrana con un tamafo de poro
nominal més grande que proporciona
una permeabilidad significativamente
mayor a las moléculas de gran
tamafo en comparacién con las
membranas de alto flujo utilizadas

en la HD Convencional y la HDF.'2%

MAYOR FILTRACION
INTERNA

RETENCION
DE ENDOTOXINAS

La reduccidén del didmetro interior aumenta Las propiedades adsortivas de la

el transporte convectivo en la membrana, membrana MCO crean una barrera segura
en el mismo dializador de fibra hueca y eficaz contra posibles contaminantes

en el que tiene lugar la difusion.'>% presentes en el liquido de diélisis a pesar
de ser méas permeable.?%842

Filtracion interna Fl a 500 mL/min Qd THERANOVA 400 THERANOVA 500

Flujo sanguineo (QB), mL/min 300 400 300 400

FI mL/min 29.7 41.6 31.6 531



COMO ESTA CAMBIANDO
LA TERAPIA HDx .
LOS TRATAMIENTOS DE DIALISI

Cada vez se disponen de mas datos sobre los resultados clinicos, econémicos y comunicados
por los pacientes de la terapia HDx.*6

., -

MARCANDO LA DIFERENCIA

Los dializadores Theranova estén indicados para el tratamiento de la insuficiencia renal crénica y aguda mediante hemodidlisis.

No se deben utilizar en las modalidades de hemodiafiltracién o hemofiltracién o ultrafiltracién aislada.

Productos sanitarios de clase IIb. Organismo notificado: BSI, NL (CE 2797)- Fabricante autorizado: Gambro Dialysatoren GmbH - Hechingen, Alemania.
Para un solo uso. Para un uso seguro y adecuado de estos productos consulte las instrucciones de uso.

Referencias: 1. Zweigart C, Boschetti-de-Fierro A, Hulko H, et al. Medium cut-off membranes - closer to the natural kidney removal function. Int J Artif Organs. 2017; 40(7):328-334. 2. Ronco, C. The Rise of
Expanded Hemodialysis. Blood Purif. 2017:44:1-VIII. 3. Molano-Trivino A, Sanabria M, Vesga J, Buitrago G, Sanchez R, Rivera A. Effectiveness of medium cut-off vs high flux dialyzers: a propensity score
matching cohort study. In Nephrol Dial Transport. 2021;36:486-U948. 4. Penny JD, Jarosz P, Salerno FR, Lemoine S, McIntyre CW. Impact of Expanded Hemodialysis Using Medium Cut-off Dialyzer on Quality
of Life: Application of Dynamic Patient-Reported Outcome Measurement Tool. Kidney Medicine. 2021;3(6):992-1002. 5. Hutchison CA, Wolley M. The Rationale for Expanded Hemodialysis Therapy (HDx).
Contrib Nephrol. 2017; 191:142-52. 6. Kirsch AH, Lyko R, Nilsson LG, et al. Performance of hemodialysis with novel medium cut-off dialyzers. Nephrol Dial Transpl. 2017; 32(1):165-72. 7. Zhang JC, El-Majzoub
S, Li M, et al. Could symptom burden predict subsequent healthcare use in patients with end stage kidney disease on hemodialysis care? A prospective, preliminary study. Ren Fail. 2020;42(1):294-301. 8. Lim
JH, Park Y, Yook JM, et al. Randomized controlled trial of medium cut-off versus high-flux dialyzers on quality of life outcomes in maintenance hemodialysis patients. Sci Rep. 2020;10(1):1-11. 9. Alarcon J.C,
Bunch A, Ardila F, et al. Impact of Medium Cut-Off Dialyzers on Patient-Reported Outcomes: COREXH Registry. Blood Purif. 2021;50:110-118. 10. Anwar N, Naz N, Reynolds A, Chamber. HDx: is it a better way
to dialyse? Nephrol Dial Transplant. 2020;35(3):1109. 11. Bolton S, Gair R, Nilsson LG, Matthews M, Stewart L, McCullagh N. Clinical Assessment of Dialysis Recovery Time and Symptom Burden: Impact of
Switching Hemodialysis Therapy Mode. Patient Relat Outcome Meas. 2021;12:315-321. 12. Rayner HC, Zepel L, Fuller DS, et al. Recovery time, quality of life, and mortality in hemodialysis patients: the Dialysis
Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS). Am J Kidney Dis. 2014;64:86-94. 13. Cozzolino M, Magagnoli L, Ciceri P, Conte F, Galassi A. Effects of a medium cut-off (THERANOVA®) dialyser on
haemodialysis patients: a prospective, cross-over study. Clin. Kidney J. 2021;14(1):382-389. 14. Sanabria RM, Hutchison CA, Vesga, JI, Ariza JG, Sanchez R, Suarez AM. Expanded Hemodialysis and Its Effects
on Hospitalizations and Medication Usage: A Cohort Study. Nephron. 2021;145(2):179-187. 15. Lim JH, Jeon Y, Yook JM, et al. Medium cut-off dialyzer improves erythropoiesis stimulating agent resistance in a
hepcidin-independent manner in maintenance hemodialysis patients: results from a randomized controlled trial. Sci Rep. 2020;10(1):1-10. 16. Ariza JG, Walton SM, Suarez AM, Sanabria M, Vesga JI. An initial
evaluation of expanded hemodialysis on hospitalizations, drug utilization, costs, and patient utility in Colombia. Ther Apher Dial. 2021;25(5):621-627. 17. Hadad-Arrascue F, Nilsson LG, Rivera AS, Bernardo AA,
Cabezuelo Romero JB. Expanded hemodialysis as effective alternative to on-line hemodiafiltration: A randomized mid-term clinical trial. Ther Apher Dial. 2022;26(1):37-44. 18. Pisoni RL, Wikstrom B, Elder SJ,
et al. Pruritus in haemodialysis patients: International results from the Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS). Nephrol Dial Transplant. 2006;21(12):3495-3505. 19. Su H, Lei C.T, Zhang C.
Interleukin-6 Signaling Pathway and Its Role in Kidney Disease: An Update. Front Immunol. 2017;8:405. 20. Kimmel, M, Alscher DM, Dunst R, Braun, et al. The role of micro-inflammation in the pathogenesis
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