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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
アウトカムを考えるとき、あるいはVitDは補充するのかどうかということを考える場合、VitDが有する骨代謝以外の多彩な生理作用に着目する必要があります。
抗腫瘍効果、免疫賦活、ＲＡＡの抑制など、ＶｉｔＤ欠乏状態が生命予後に悪影響を与える可能性を強く示唆します。
つまり、慢性腎不全はＶｉｔＤ欠乏症候群として治療することが重要と考えられます。
その際にはカルシトリオールやαカルシドールなど生理的なVItDが望ましいでしょう。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
在宅血液透析の実際の様子です。左側の写真はプライミング、右下の写真は自己穿刺をしているところです。在宅に移行後、感想を聞いたところ、自分の時間でできること、なにより仕事を再開できたことがうれしいという意見がきかれました。スライドをお願いします。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
Slide 5: 1.3 Outcome of Japan-method dialysis in DOPPS

DOPPS is one of the most famous and systematic study about dialysis prescription and outcome.
 
DOPPS has 4 phases of research and this data is from the phase1 DOPPS.
1-year patient survival was compared between Japan, Europe and United states. 
 
Unadjusted and adjusted 1-year survival in Japan is better than Europe and United States.
Crude 1-year death rate is only 6.6% in Japan, 15.6% in Europe and 21.7% in US.
Relative risk of mortality is 2.84 in Europe and 3.78 in US compared with Japan.
 
In DOPPS various hypothesis was proposed for the causes of Japanese results
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
Changes in number of HHD patiets 

Dr Ota in Shinseikai hospital

1996 Dr Ota his father
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* Hemodialysis Products (HDP)
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Marshall MR in Am J Kidney Dis 2011
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ANZdataの解析による死亡リスクの総合的解析
1996.3.31～2007.12.31年まで、26,016人856,007患者月を観察。
在宅治療の有用性が示された。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
自己負担費用を示します。
住宅状況で変わりますが、電気工事は約５万から15万円、水道工事は約３万円程度かかります。
床補強・防水部品の塩ビ板・ベース盤代が約1万円程度かかります。
ランニングコストとしては電気料金が一月あたり約８０００円の増額・水道料金が一月あたり約４０００円の増額となります。
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(Centralized Dialysis Fluid Delivery System: CDDS)
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
This slide shows the aims or removed materials in each water treatment step.

chlorine and chloramines are used for disinfection of tap water and are removed in carbon filer.
Residual chloramines pass the RO membrane and damage it, then causes hemolytic anemia.

Because of the removal of chlorine and chloramines RO system RO tank in down stream are very vulnerable for bacterial contamination.

ETRF is the only measure for the contaminations of RO system.   
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
在宅血液透析の実際の様子です。左側の写真はプライミング、右下の写真は自己穿刺をしているところです。在宅に移行後、感想を聞いたところ、自分の時間でできること、なにより仕事を再開できたことがうれしいという意見がきかれました。スライドをお願いします。


NxStage Homedialysis System (USA)
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
I will show you the risky sites of contamination of dialysis system in the red line. The red line?  Almost all lines are red. 

Yes, We have to realize that most of systems and tubing are favored sites of contaminations.E specially RO system and RO water is easy to be contaminated because residual chlorine was totally removed by activate charcoal.
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JSDT (2008) EBPG AAMMI (2005) 1ISO (2009)
IR bM+22 (EU/mL)
Z4r A K (RO) <0.050 <0.25 <2 <0.25
REERR <0.050 <0.25 <2 <0.50
9N SE17ERB | <0.001(ND) <0.03(ND) <0.03(ND) <0.03(ND)
A 740 BEBRR <0.001(ND) <0.03(ND) <0.03(ND) sterile
$H =% (CFU/mL)
ZE4r A K (RO) <100 <100 <100 <100
IREFNR <100 <100 <100 <100
b7 E 317 BIRR <0.1 <0.1 <0.1 <0.1
251 BRR <10 <10°® <10°® sterile

ND: not detected,
* . non-pyrogenic and sterile, <106 should be proved by validation and parametric method [8]
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EIT BRI EEZREL,  Hasegawa T. etal. AJKD 2015



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
最後に整理したいと思います。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
アウトカムを考えるとき、あるいはVitDは補充するのかどうかということを考える場合、VitDが有する骨代謝以外の多彩な生理作用に着目する必要があります。
抗腫瘍効果、免疫賦活、ＲＡＡの抑制など、ＶｉｔＤ欠乏状態が生命予後に悪影響を与える可能性を強く示唆します。
つまり、慢性腎不全はＶｉｔＤ欠乏症候群として治療することが重要と考えられます。
その際にはカルシトリオールやαカルシドールなど生理的なVItDが望ましいでしょう。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
65% malpuncture
10% blood loss due to discontinuation of session
Life threating physical accident or trouble happned
Small but not neglectable frequency 
Hypovolemic
Rather short hours sessin lead rapid UFR
Bleeding
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
アウトカムを考えるとき、あるいはVitDは補充するのかどうかということを考える場合、VitDが有する骨代謝以外の多彩な生理作用に着目する必要があります。
抗腫瘍効果、免疫賦活、ＲＡＡの抑制など、ＶｉｔＤ欠乏状態が生命予後に悪影響を与える可能性を強く示唆します。
つまり、慢性腎不全はＶｉｔＤ欠乏症候群として治療することが重要と考えられます。
その際にはカルシトリオールやαカルシドールなど生理的なVItDが望ましいでしょう。
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