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xevonta = une nouvelle dimension
de fonctionnement et d'efficacite




Des conditions optimales pour
des performances exceptionnelles

Coefficients de tamisage

Pionnier en haute technologie, B.Braun
satisfait les plus hautes exigences en
matiére de dialyse. Grace a une définition
précise des diamétres des pores et a

une maximisation de leur nombre, nous
avons créé un coefficient de tamisage
caractéristique de la membrane amembris,
qui garantit un spectre de clairance
optimal.

Sélectivite

La courbe optimale du coefficient de
tamisage est le résultat impressionnant de
la précision des diamétres des pores et la
preuve irréfutable d'une sélectivité optimale
de I'amembris. L'excellente élimination par
diffusion associée a |'élimination sélective
par convection des molécules moyennes,
particulierement des protéines de bas poids
moléculaire, est la preuve des performances
exceptionnelles du xevonta.
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Ratio optimal 3,m vs. albumine

Une excellente sélection des caractéristiques
de I'amembris permet d'obtenir des résultats
remarquables dans I'élimination de la
[3,-microglobuline et simultanément une
importante rétention d'albumine. L'amembris
garantit les meilleures conditions pour
obtenir un traitement extrémement efficace
et atteindre les niveaux de concentration
d'albumine sérique recommandés’.

Un design en X

Le nouveau design en forme de X du
xevonta permet, une distribution homo-
géne et constante du liquide de dialyse
dans le dialyseur, grace a son faisceau de
fibres élargi aux extrémités et a une
densité de conditionnement adapté.
Chacune des fibres est entierement et
uniformément en contact avec les solutés,
contribuant ainsi a une performance de
clairance optimale du xevonta. Le xevonta
possede également d'excellentes caracté-
ristiques d'amorcage et de dégazage.
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Amembris — une innovation dans
le développement des fibres
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L'efficacité porte un nouveau nom
Grace a I'amembris, B.Braun a fait un pas
de géantdans le développement des
membranes synthétiques biocompatibles
de haute performance en Polysulfone.

Le développement des fibres de dialyse se
caractérise par une exigence élevée et
unique pour garantir les conditions idéales
d'un traitement optimal.

Les éléments clés d'une membrane de
dialyse parfaite sont : une distribution
resserée des pores, une taille de pore
maximale définie avec précision, des
porosités de surface élevées, une couche
de séparation active fine et un rapport
diamétre-épaisseur optimal de la paroi de
la membrane en fibres creuses, associé a
de trés hautes caractéristiques hydrophiles
de surface.

Ceci permet de garantir une excellente
perméabilité hydraulique et de diffusion
(condition d'une performance de clairance
élevée) et de réaliser une séparation
définie entre les molécules qui doivent
étre éliminées au maximum, comme les
B,m, et les substances pour lesquelles une
rétention maximale est requise telle que
I'albumine.




Il est également capital que la surface
en contact avec le sang soit aussi lisse
que possible de maniére a réduire au
strict minimum toute interaction avec
les composants sanguins. La formation
d'éléments hydrophiles, hydrophobes, de
charges positives ou négatives sur la
membrane de surface en contact avec le
sang contribuent aussi considérable-
ment a la biocompatibilité. De plus, il
faut la garantie qu'aucune endotoxine
du circuit de dialysat ne sera transférée
dans le compartiment réservé au sang.

L'amemobris satisfait pleinement toutes
ces exigences complexes. La technologie
innovante de sa fibre, alliée a un design
de pointe unique ainsi que des controles
continus et de haute qualité en cours de
production ont créé une nouvelle
génération de dialyseurs de haute
performance : xevonta.



Des conditions prealables excellentes pour
des résultats patients optimaux
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clairance de l'urée =
(Kurée)
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Une qualité supérieure de dialyse

Une dialyse adaptée, évaluée par la cinétique
de l'urée, est un facteur déterminant des
résultats obtenus et représente donc un
indicateur de performance clinique
important. Traditionnellement, la dose
d'hémodialyse (HD) était quantifiée en
fonction de la cinétique de I'urée

Dans cette optique, différentes méthodes
sont proposées. L'une des plus fréquemment
utilisées est I'index Kt/Vwée, soit la clairance
de l'urée (K) multipliée par le temps de
traitement (t) et divisée par le volume de
distribution de l'urée du patient?

Les recommandations européennes de
bonnes pratiques® préconisent que le Kt/V
soit appelé Kt/V . équilibré, alors que les
recommandations de la K-DOQI* préconisent
I'utilisation du simple Kt/V_, .
Quelles que soient les méthodes retenues,
elles deux sont directement liées a la valeur
de la clairance de l'urée du dialyseur choisi.
Xevonta, grace a une clairance remarquable,
offre les meilleures conditions préalables
possibles pour une dose de dialyse et des
résultats optimaux.

distribution de l'urée
4 volume (V)

temps de
traitement (t) documenté

Une clairance du phosphate trés efficace
Le phosphate (ou phosphore non organique)
est une toxine urémique bien connue et la
nécessité de contrdler une hyperphosphatémie
pour prévenir une hyperparathyroidie
secondaire et une ostéodystrophie rénale a
€té souvent décrite®.

Néanmoins, I'hyperphosphatémie est souvent
constatée chez les patients en hémodialyse
chronique ou elle est décrite comme étant
associée a un risque accru toutes causes
confondues de mortalité®s, de mortalité
cardiovasculaire” et d'hospitalisation pour une
cardiopathie et des fractures osseuses®.

En plus de I'action de réduction de
I'absorption du phosphate dans le tractus
gastro-intestinal par les chélateurs oraux, les
dialyseurs avec des surfaces de membrane
plus étendues sont considérés comme
apportant un bénéfice pour une clairance du
phosphate plus élevée®®.

Xevonta est disponible avec des surfaces de
membrane atteignant 2,3 m? aussi bien pour
les séries Haut Flux que pour les séries Bas
Flux. Ainsi, xevonta offre des valeurs de
clairance du phosphate vraiment
exceptionnelles et contribue ainsi a améliorer
['elimination du phosphate.



Caracteristiques techniques
xevonta dialyseurs Haut Flux

clairance de |'urée en Haut Flux

£ 340

€

§ Coefficient d'ultrafiltration (ml/n/mmHg) 58 69 87 99 11 124
= 330

E Clairances : Qg = 200 ml/mn

% 320 Urée 181 188 194 197 198 199
£ Créatinine 170 179 188 192 195 197
< 310

Phosphate 175 183 191 194 196 198
= xevonta Hi 18 1 FX 80 M Rexeed-18AX
Vitamine By, 118 129 146 155 161 166

< clairance du phosphate en Haut Flux Inuline 73 84 100 110 119 126
£ 310

E Clairances : Qg = 300 ml/mn

(=]

< 290 Urée 241 255 272 281 287 290
g Créatinine 216 232 252 263 271 276

S 270

'E Phosphate 212 228 251 263 271 277
g 250 Vitamine By, 132 148 71 184 195 204
m xevonta Hi 18 = FX 80 mm Rexeed-18AX Inuline 78 91 110 122 133 144

Clairances : Qg = 400 ml/mn

Urée 290 306 329 341 349 354
. clairance de Furée en Bas Flux Créatinine 243 262 289 304 316 324
E 280 Phosphate 231 254 282 297 309 320
€
8 Vitamine By, 158 174 197 210 220 227
—= 270
g Inuline 89 103 124 138 150 160
£ 260 Coefficients de tamisage
v
o
8 Inuline 1.0
% 250 e e e e . i
,-microglobuline 208
M xevonta Lo 18 mm FX 10 M Rexeed-18LX i
Albumine < 0,001
— clairance du phosphate en Bas Flux
£ 230 Surface (m?) 10 12 15 18 2,0 2,3
1= .
a 290 Epaisseur de paroi/diamétre interne (wm) 35/195
“;. Volume d'amorcage (ml) coté sang 54 68 90 103 119 135
o
g 210 Matériau de membrane amembris
g [ Stérilisation Gamma
= 200
“ Unités par boite 20
B xevonta Lo 18 =1 FX 10 mH Rexeed-18LX
Références 720 4622 7204630 7204649 7204657 7204665 7204670
Performances in vitro et données physiques conformes a EN 1283
Qo = 500 ml/mn, Q¢ = 0 ml/mn Clairances : Qp = 500 ml/mn Qf = 0 ml/mn ; coefficient UF : ANSI/AAMI RD 16, sang humain, Hct. 32 %,

Données techniques publiées protéine totale 6 %, T = 37 °C ; coefficients de tamisage : Qs = 300 ml/mn, Qr = 60 mi/mn

par les fabricants . . e
Peut faire I'objet de modifications



xevonta dialyseurs Bas Flux

Coefficient d'ultrafiltration (ml/h/mmHg) 7 8 10 12 14 15

Clairances : Qg = 200 ml/mn

Urée 184 189 194 196 198 199
Créatinine 163 171 182 188 191 192
Phosphate 143 156 170 177 182 187
Vitamine B, 75 86 101 110 118 124

Clairances : Qg = 300 ml/mn

Urée 236 249 267 276 281 285
Créatinine 201 217 237 248 256 262
Phosphate 168 186 210 223 234 243
Vitamine B, 86 98 116 127 133 143

Clairances : Qg = 400 ml/mn

Urée 276 291 311 322 329 333
Créatinine 218 238 265 280 292 300
Phosphate 182 205 234 251 265 278
Vitamine B4, 89 103 123 135 145 153
Surface (m?) 1,0 12 15 18 2,0 2,3
Epaisseur de paroi/diamétre interne (um) 35/195

Volume d'amorgage (ml) coté sang 54 68 90 103 119 135
Matériau de membrane amembris

Stérilisation Gamma

Unités par boite 20

Références 720 4525 7204533 7204541 7204550 7204568 7204570

Performances in vitro et données physiques conformes EN 1283
Clairances : Qp = 500 ml/mn Q; = 0 ml/mn ; coefficient UF : ANSI/AAMI RD 16, sang humain, Hct. 32 %,
protéine totale 6 %, T = 37 °C

Peut faire I'objet de modifications



Une sélectivité optimale :

une élimination 3,m maximale alliée a
une perte d'albumine minimale

La technologie innovante de la fibre, mise
en oeuvre dans la membrane amemobris,
résulte d'une distribution précise d'une
taille de pore ajustable permettant ainsi
une séparation claire entre les substances
a éliminer et celles a conserver.

Elle garantit une excellente rétention de
I'albumine, malgré un coefficient de
tamisage élevé de la 3,-microglobuline.

La 3,-microglobuline est une protéine de
bas poids moléculaire (11 800 Da) qui
s'accumule dans le plasma des patients en
IRT. Le European Uremic Toxin Work Group
(EUTox) a classé les toxines urémiques en
trois catégories de molécules organiques :
les solutés d'eau libre de bas poids
moléculaire solubles, les molécules
moyennes et les toxines liées aux
protéines comme la [3,-microglobuline™.

La B,-microglobuline est largement
reconnue comme étant un composant clé
de la genése et du développement de
I'amyloidose associée a la dialyse, un
syndrome qui se manifeste cliniquement
par des arthropathies destructrices et des
syndromes du canal carpien''.

Ainsi, la cinétique d'épuration de

la B,-microglobuline est représentative de
I'élimination d'autres molécules de taille
moyenne®. Dans les recommandations
européennes de bonnes pratiques™, la
[3,-microglobuline est proposée en tant
que marqueur général des molécules de
taille moyenne comme les produits de
glycation avancés (AGEs), la leptine,
I'apolipoprotéine C-IIl ou les protéines
inhibitrices du granulocyte.

Plusieurs publications démontrent qu'une
concentration faible en albumine sérique
est un facteur prédictif de mortalité chez
les patients hémodialysés™ ™. Les
recommandations européennes de bonnes
pratiques préconisent un niveau
d'albumine sérique supérieur a 40 g/L'.

Grace a une sélectivité remarquable,
xevonta permet une élimination

efficace des molécules moyennes et,
simultanément, une rétention
exceptionnelle de I'albumine. Les patients
en IRT agés, souffrants de malnutrition
ou de multimorbidité, peuvent plus
particulierement bénéficier des
performances du xevonta.

coefficient de tamisage en Haut Flux
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