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IPTH in Abhangigkeit von der Konzentration des

QUAST 2004 Dialysatcalziums
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je hoher das Dialysatcalzium desto mehr wir PTH supprimiert



Dialysatcalzium >1,5 mM/1
QUASI 2004-2012

30
0 1 1
2004 2006 2008 2010 2012
HD-Pat 2608 3129 3398 3182 2943
Ca-D >1.,5 629 385 277 46 31
0 % vHD 24,1 12,3 3,2 1,4 1,1




Methodik |

Basisdatensatz des ODTR

Querschnittserhebung bei chronischen Dialysepatienten
im September 2012
mit strukturiertem Fragebogen

Untersuchungsvariable:

- PTH-Konzentration

- Serum Calzium (Korrektur fur Aloumin)
- Serum Phosphor

- Calzium x Phosphatprodukt

- Hamoglobin G—
- Eisenstoffwechsel
= VIt-D, CRP, HbA1C, HD-Zeit —
- Fettstoffwechsel

—

Beschreibende Basisstatistik fur
- Zeitdauer der cNI (vintage)
- regionale Trends

Longitudinale Beobachtung der Kohorte
Gesamtmortalitat und kardiovaskulare Mortalitat



Methodik Il

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Zentren 52(59) 55(60) 66(67) 62(64) 66(67) 59(67) 59(58) 63(68) 55(68)

Pat 2.861 3.142 3.429 3.434 3.754 3.488 3.586 3.878 3.503

Pat ges 11.137
Auswertbar 99,3 bis 99,9% der Daten




Patientenfragebogen HD+PD

Bei neuen Patienten bitte auch einen OEDTR - Fragebogen ausfiillen

Namens-etikette: Zentrum:
Fragebogen 2012
Lab-Datum: | | | | | PT-ektomie: [N ||A 1.PTX-Jahr. @ m
Calzium psteopath Frakturen: [N | |JA
Phos phor
Albumin Hy perlipid amie :
i PTH
Phosphatbinder: [N Al
25(0H)-VitD g : o a
andere:
Ca-Dialysat VitD inaktiv  aktiv Analog
Hamoglobin: Vit-D/Analoga: [N | |JA JA JA
VitD-Priparat:
Ferritin
Calzimimetica: |N| [JA
TSAT% alpha beta Darbepo EPO-DosisWo
HbA1 c ESA-Therapie: [N] [JA] [A [A SC
CRP E SA-Priparat:
N Eisen-Therapie: [N | A mg/Woche SC
olesterin
Statine: |N | UA

Triglyzeride
L-Chol

Lipidsenker-P rdparat::
HD-Zugang (HD-Pat): | Fistel ||Interponat||Katheter| [andere

Raucher [N [[JA] [EX|  pjalysedauer, (HD-Pat): [F7Wg

DVR0220218 15112012




Primare Hyperlipoproteinamien

Primire Hyperlipoproteinimien

1 HLP Typ 1
2 HLP Typ 2
3 HLP Typ 3
4 HLP Typ 4
5 HLP Typ 5

Hyperchylomikronamie

Hypercholesterinamie

Remnant Hyperlipidamie, Broad-beta-Disease
Hypertriglyceridamie

Kombinierte Hyperlipidamie,
endogen-exogene-Hypertriglyceridamie

&



Sekundare Hyperlipidamien

Sekundare Hyperlipidamien bei:

¢ Alkoholismus
<»Uberernihrung

‘s Fehlerndhrung
“*Nephrotisches Syndrom
s Pankreatitis

s Lebererkrankungen

s Cholestase

4

L)

»Diabetes Mellitus
*» Hyperurikdmie
*Hypothyreose

s Akromegalie
**Glykogenosen

‘s Hyperkalzimie
“setc
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-Pat2012

E gesamt B QUASI

Pat am 01.09.2012 vs QUASI

Zentren mit uber 50 Patienten

QUASI2012:Zentrumsbeteiligung(1)
PD-

est HD-
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Pat2012

QUASI2012:Zentrumsbeteiligung(2)
est HD-PD-Pat am 01.09.2012 vs QUASI

Zentren mit unter 50 Patienten
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QUASI-2012: Datareturn for Laboratory-data(1) @
from 3.503 patients in 2012

CRP-Anz | 97.8]
HbA1c-Anz | 68.8 |

TSAT | 96,7 |
Ferr | 99,5]

Hb | 99,8 |
Ca-Dial | 97.5]

VitD | 61.7|

PTH | 98,5]
Alb | 97.3]

P | 99,9

Ca | 99,9 |

Pat oo
Labordaten: 55% bis 99,7% valide Antworten



QUASI-2012: Datareturn for Laboratory-data(2) @
from 3.503 patients in 2012

Zugang | 91,5]
EisenTher | 57,2
Eisen | 99.6 |
EPO | 76,5
PTX 2[9]
Gew | 97.7]
Dial-Wo | 91,5
Rauch | 95,2
LDL-Chol | 64.7]
TG | 95,9
Chol | 94,6

Pat [ o
Labordaten: 55% bis 99,7% valide Antworten



QUASI-2012: Datareturn for Therapy
from 3.503 patients in 2012

LipidTher | 25,31
Stat | 98.1]
HyperLip | 97,31
Zugang | 91,31
EPO | 76.5]
PTX 2(9]
Gew | 97,7
Dial-Wo | 91.5]
Eisen | 99.61
ESA | 99.6]
Calzimim | 96,5 ]
VitD | 99,51
P-binder | 98.91
Calzif | 98,3
Frakt | 99,21
Rauch | 95,2]

Pat

Therapie: 91,7% bis 99,8% valide Antworten
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QUASI 2012

QUASI 2012: Dialysezugange bei pravalenten
HD-Patienten nach Zentrumsbundesland
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- ~ . ~ QUASI 2012 @
Dialysezugange bei pravalenten

HD-Patienten nach Dialysezentrum

QUASI 2012
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QUASI2007-2011: Hamoglobin bei cNET

14
1351 n=986 n=1550 n=1133

T T T
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S 12,5
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0 11,5

8’ 11 T T
&

=105

L 10

9.5 = 1 L
9
Hb2007 Hb2008 Hb2009 Hb2010 Hb2011

— Median 117 11,5 11,5 11.2 11.2
+ Max 15.7 16.6 16.9 19.3 19.7
+ Min 7 6,8 8 6,3 7.5

259% 10,9 107 10,8 105 105

95% 135 13,5 13,4 13.3 13.2

5% 9.6 9.4 9.6 9.3 927

75% 12,4 12,3 12,1 12 12




ten mit Hb 12+ g/dl

ien

:Anteil der HD-Pat

QUASI2012
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QUASI2012:Anteil der HD-Patienten mit Hb <10g/dl
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QUASI2008-2011: iv Eisen pro Woche

200
175 T [ - T _
o n=29/ Nn=843 n=1253 n=032
E 150
2 125
—
g’ 100
c 75
0 1 1 1 1
2L 5
LLl
25 1 1 1
O + €L + +
Fe2008 Fe2009 Fe2010 Fe2011
- Median 62 62 62,5 62,5
+ Max 700 400 1000 406
+ Min 6 1 5 3
25% 40 40 40 37,5
95% 188 188 187.5 187.5
5% 19,6 20 25 20
75% 100 100 100 93,75
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Entwicklung von Hb, TSAT und Ferritin

QUASI 2005-2012
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
[ Hb 11,7 12,3 11,6 11,4 11,4 11,2 11,2 11,1
1 Transferrin 23,2 23,4 23,5 23.5 22,8
——&— Ferritin 3374 | 3749 | 371,6 | 400,0 | 400,8

450,0

Ferritin

300,0
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Mittlere ESA-Dosis pro kgKG pro Woche
Ist mit Ferritin invers korreliert

— Y =190,087 - 0,10967*X 95% Vertrauen (Daten) 95% Vertrauen (Gerade)
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bei Pat mit cNET

lum

- Serumcalzi

QUASI2012
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QUASI 2007-2011: Calzium bei cNET

2,8

27 n=985 n=1553 n=1137

2,6
E 2,5 T T T
£ 24
€ 23
=)
N 2,2 4 1 4
S 2.1

2

1,9

1,8 _ — -

Ca2007 Ca2008 Ca2009 Ca2010 Ca2011

— Median | 2,200000048 2,200000048 2,180000067 2,170000076 2,180000067
+ Max 3 2,980000019 3,220000029 3 3
+ Min 1,070000052 1,25 1,25 0,284999996 1,419999957
25% 2,099999905 2,099999905 2,059999943 2,029999971 2,039999962
95% 2,527749991 2,531799948 2,5 2,5 2,51099999
5% 1,899999976 1,899999976 1,860000014 1,820000052 1,830000043
75% 2,319999933 2,309999943 2,299999952 2,299999952 2,309999943




Serum-Calzium nach Guidelinekategorien @)
QUASI 2007 bis 2012

KDIGO: 2,1-2,4

Patienten (%)
100 BulLd| Pat Calzium Prop
S 149 95 63,8
Ca (mMA) B 126 80 63,5
57.1| |sn.c N 457 282 61,7
= |2l (o1 | P8 T PR IS62 O 568 335 59,0
B2t V 192 112 58,3
St 621 348 56,0
200 05270505 0 s 5 W 895 466 52,1
22,7 Q249 7 ’ : T 240 124 51,7
o . . - . K 191 95/ 49,7
S S S = S S AT 3439 1937 56,3

n= 3.432 3.741 3.508 3.468 3.878 3.501
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Serumphosphat bei Pat mit cNET
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QUASI2007-2011: Phosphor bei cNET

3
28 +Nn=985 n=1550 n=1136
2,6 T T T T
= 24
% 2,2
B 2
S 18 4 i
* + + 4
_8 1,6
A 14
1,2
: — 1
0,8
Phos2007 Phos2008 Phos2009 Phos2010 Phos2011
= Median 1,769999981 1,709677577 1,709677577 1,700000048 1,734354854
+ Max 3,920000076 4 4,159999847 4,599999905 4,409999847
+ Min 0,620000005 0,289999992 0,600000024 0,25999999 0,449999988
25% 1,451612949 1,409999967 1,409999967 1,398387074 1,419354916
95% 2,863999891 2,677419424 2,700000048 2,650000095 2,674500072
5% 1,052999949 1,093387127 1,070000052 1 1,008499992
75% 2,099999905 2,00999999 2,019999981 2,039999962 2,087499917




Serum-Phosphor nach Guidelinekategorien

QUASI 2007 bis 2012

KDIGO: 1,13-1,48

Patienten (%)

&

1007 BuLd| Pat | Phosph-Ziel| Prop

S 149 43 28,9

PO4 (mM/) W 895 233 26,0
IR 73,4 [ 70.6 [ 71.6 [ 654 703 § ©¢ MR 621 157 25,3
o 1,1’3_1,48 T 240 60 25,0
m<1,13 N 457 113 24,7
B 126 28 22,2

K 191 39 204

0 O 568 112 19,7

T . o . - -y 192 37 19,3

S € g = = = AT 3439 822 23,9

(@]

n= 3436 3.738 3503 3.465 3.881 3.501

Phosphat: Hypophosphatdmie bei 10,1% der Patienten
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IPTH nach Guidelinekategorien
QUASI 2007 bis 2012

Patienten (%)

iPTH (pg/m

H>600

0120-600

H <120

10¢

—
S -

06,61 1694 1698 | 69,7 | | 688

18,5 I 18,8 I

v—
v
S
(o]

2007
2008
2009
2010

n= 3365 3.612 3424 3395 3.836

KDIGO: 120 - 600

&

11,8 I 12,4 l 13,5 BuLd| Pat

IPTH Prop
T 240 187 77,9
V 192 145 75,5
St 621 447 72,0
69,1 W 895 628 70,2
S 149 103 69,1
K 191 127 66,5
O o568 374 65,8
17.4 N 457 294 64,3
B 126 75 59,5
AT 3439 2380 69,2

iPTH: Anteil der Pat mit iPTH <120 17,4%



QUASI2007-2011: iPTH bei cNET

1000
900 _ T
800 n=968 n=15?_7 n=1121
700 T
£ 600
& 500
T 400
Q300 | 1
200 T T 1
100
0 4 -:- -:- -:- "
iPTH2007 PTH2008 iPTH2009 PTH2010 PTH2011
— Median 220,5 224 256 278,1 302
+ Max 2832 2822 2814 3262 3008
+ Min 2,11 1 1,7 1,29 3,7
25% 132 134,65 152 158,85 161,85
95% 714,56 702,8 775,92 893,31 936,5
5% 42 46 49,46 483 48,07
75% 353,725 346 4133 465,375 483




QUASI-2012: erreichte Parameter des Mineralstoffwechsels
KDIGO: Ca 2,1-2,4; PO4 1,13-1,48; iPTH 120-600

PTH (pg/ml)
Gesamt n = 3448 <120 120 - 600 600 - 800 >800

Phosphor (mM/l) Calzium (mM/l) 508 17,3%| 2384 69,1%| 226 6,6%| 240 7,0%
<1,13 <2,1 108 3,1% 28  0,8% 70 2,0% 5 0,1% 5 0,1%
346 10,0% | 2,1-2,4 194 5,6% 45  1,3% 135 3,9% 8 0,2% 6 0,2%
>2.4 44 1,3% 14 0,4% 26  0,8% 2 0,1% 2 0,1%
1,13 - 1,48 <2,1 189  5,5% 26  0,8% 145  4,2% 10 0,3% 8 0,2%
823 23,9% | 2,1-2,4 522 151%| 106 3,1%| 387 11,2% 17 0,5% 12 0,3%
>2.4 112 3,2% 36 1,0% 66  1,9% 6 0,2% 4 0,1%
>1,48 <2,1 691 20,0% 76 22%| 474 13,7% 70 2,0% 71 2,1%
2279  66,1% | 2,1-2,4 1228 356%| 188 55%| 868 252% 82 2,4% 90 2,6%
>2.4 360 10,4% 79 23%| 213 6,2% 26 0,8% 42 1,2%

Calzium normal(2.1-2.4) 1.944 56,4%

Phosphor normal(1.13-1.48) 823 23,9%

PTH 120-600 2.384 69,1%

PTH und Phosphor normal 598 17,3%




Phosphatbinder bei Hamodialyse
QUASI 2004 bis 2012

100
BS,1 84,4 ,
82,6 83,8 81,1 79,2 80,7 79,8 78.1
| P-binder
57,4
O Alu-halt — 53_’8
O Ca-halt
O Sevelamer
O Lanthanum 31,3
68 244 A [
0 -
2004: 2005: 2006: 2007: 2008: 2009: 2010: 2011: 2012:

2610 2861 3158 3147 3425 3026 1965 3569 3206
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Phosphatbinder bei Peritonealdialyse
QUASI 2004 bis 2012
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83 82,4 :
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Phosphatbinder bei Dialysepatienten
HD + PD, QUASI 2012

Patienten (%)
100

Patienten (n=)

[0 HD: 3206 |—|”
[1PD: 297
32,1 333 6,4
Iﬂl—ﬂl.,—m._

P-binder Sevel Lanth




Phosphatbinder 2012 vs 2011

Prozent von Gesamtpatienten
Jooser & winner

2012 2011
» keine Phosphatbinder 260 +62 20,8
» Ca-hdltig (mono) 19,1 194
+ Sevelamer (mono) 33,2 28,7
+  AIOH (mono) 3,3 5,6
+ Lanthanum (mono) 2,2 1,9
» Ca-hdltig (mono+komb) 326 -44 370
+ Sevelamer (mono+komb) 467 -08 475
+  AIOH (mono+komb) 71 -74 145
+ Lanthanum (mono+komb) 53 -06 59



COSMOS

Current management Of Secondary hyperparathyroidism: A Multicenter
Observational Study

Studienzeitraum:
2005 - 2010

TEILNEHMER:

20 Europ Lander
randomisiert : 227 Zentren
randomisiert: 6738 Patienten

Austria:

Leo Marosi. A. O. Krankenhaus (Wiener Neustadt).

Bernhard Robl. A. O. Krankenhaus D. Elisabethinen (Linz).

Heinrich Kiss. A. O. Landeskrankenhaus Dialysestation (Oberwart).
Ulrich Neyer. Abt. F. Nephrologie Und Dialyse Lkh Feldkirch (Feldkirch).
Wilfried Jilly. Dialyse-Institut Portschach (Klagenfurt).

Reinhard Kramar. Klinikum Kreuzschwestern Wels GmbH (Wels Austria).




THE USE OF PHOSPHATE BINDING AGENTS IS ASSOCIATED WITH @
LOWER RISK OF MORTALITY: RESULTS FROM THE COSMOS STUDY

Jorge B. Cannata-Andia', José Luis Fernandez-Martin', Francesco Locatelli?, Gérard London’, José Luis Gorriz”,
Jirgen Floeges, Markus Ketteler®, Anibal Ferreira’,Adrian Covic®, Boleslaw Rutkowski’, Dimitrios Memmos'’,
Willem-Jan Bos'', Vladimir Teplanlz, Judit Nagy13 , Christian Tielemans'®, Dierik Verbeelen'”, David
Goldsmith'®, Reinhard Kramar'’, Pierre-Yves Martin'®, Rudolf P. Wiithrich'®, Drasko Pavlovic*’, Miha
Benedik?', Pablo Martinez-Camblor®’, Manuel Naves-Diaz', Juan Jesus Carrero>, Carmine Zoccali**

ABSTRACT

Hyperphosphatemia has been associated with higher mortality risk in CKD 5D patients. The use of phosphate
binding agents (PBAs) may reduce that risk. The aim of this analysis of COSMOS (Current Management Of
Secondary Hyperparathyroidism: A Multicenter Observational Study) was to investigate the association between
the use of single and combined PBAs and survival.

Table 3. Relative all-cause and cardiovascular mortality in PBA-treated vs. non-treated patients

. All-cause mortality __Cardiovascular mortality
/ HR \  95%CI Pvalue /~ HR\  95%CI P value
Univariate 0.47 0.42 -0.52 <0.001 0.58 0.49-0.69 <0.001
Model 1 (general and dem. characteristics) 0.59 0.52 - 0.67 <0.00 0.75 0.61 -0.91 0.004
Model 2 (model 1 + treatments ) 0.63 0.55-0.72 <0.001 0.76 0.62-0.93 0.009
Model 3 (models 1 + 2 + biochemical p 0.71 0.61 - 0.82 <0.001 0.78 0.62 - 0.97 0.029
— ~_~

KI, submitted and in press



70

| VitD

O genuin

00 Hormon
O Analog

O Mimpara

VitD, Calcimimetica bei Hamodialyse
QUASI 2004 bis 2012

74,1

71,5

22,9

51,7

22,5

&

53,9

25,7

7,2

11

2004: 2.611 2005:2.901 2006: 3.162 2007: 3.147 2008: 3.425 2009:3.026 2010: 1965 2011:3569  2012: 3206
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VitD, Calcimimetica bei Peritonealdialyse
QUASI 2004 bis 2012

80,7 79,2
80 -
63,6

55,9
B VitD ] 471
O genuin ’
0 Hormon
O Analog
O Mimpara

18,5
o1
0 | |

2004:247 2005:222 2006:267 2007:288 2008:329 2009:225 2010:171 2011:307 2012:297



QUASI 2012 @

VitD, Calcimimetica bei Dialysepatienten
HD + PD, QUASI 2012

79
80 - 74,4

53,9

[0 HD: 3206

35,9 35,7
0 PD: 297

18,5

VitD genuin Hormon Analog Mimpara



Vit-D, Mimpara: 2012 vs 2011
Prozent von Gesamtpatienten

Jooser & winner

- keine Vit-D

*+ Vit-D (mono)
»  Analoga (mono)
* Mimpara (mono)

+ Vit-D (mono+komb)
* Analoga (mono+komb)

* Mimpara (mono+komb)

2012 2011
176 -53 22,9
53,0 49 4
2,5 3,8
3,8 4,6
745 +17.8 66,7
69 -14 8,3
250 +26 224

&



m

AR IR

U

4 +

ges.Cholesterin mg/dl

It atstaatanaduunanalin,

g U

i

QUASI2012

N SE—
N E—
N S—
— 1 T
— % 1

400
350
300
C 250

150

TEEET( T}

100
50

| 0821V
| Z621V
| 8021V
| zgelv
LIV
AN
| 5621V
[ 9821V
| Z/11V
| 9621V
| 1221V
| G/L1V
| y0e 1V
YAy
| olelv
[ 6611V
| lLELY
| J0elv
| yi2lV
| 9zzlv
| 9911V
[ €911V
| 6911V
| zezlv
| 011V
WA%ALY
| ggelv
| €821V
| GyLLY
| 19e1V
| plzlv
| gezlv
| 6221V
| 8zelv
| 9611V
| Leelv
| €611V
| 9621V
L1y
| S0ZL1v
| 9011V
| 8LL1V
| 4811V
| zzelv
B
| ovelv
| geely
| /ee1V
| 6821V
| 2021V
| Lizlv
| /2L1Y
| peelv
1811V

Yveilv

OrigCtr



Triglyzeride mg/di

QUASI2012

| 0821V
| Leely
| 9zzlv
| gzelv
| ggelv
| geelv
| SyLlv
| 6821V
| Z/L1V
olelv
| zezlv
| 96z1v
Ay
| 6611V
| BlLELY
[ GLL1Y
| plzlv
RicAV
| 8621V
| J0e1V
| S0zlv
[ /12lv
| €911V
[ 8LL1V
| 2621V
| 9611V
| 011V
BN
| 9011V
| €611V
| S/L1V
| €821V
YAy
1811V
| 5621V
| 2021V
| ovelv
| 6221V
| ¥8L1V
| 80Z1V
| eelLlv
| 9821V
| /211v
| Y0E LY
| zgelv
| zzelv
| vi2lv
| L9ely
| Lizly
| 9911V
| 6911V
| /ee1V
| sezlv
| 1221V
PEELY

400

350

300

o o
Ye} o Te]
(q\] -~

ap1iazAb11 ]

100
50

OrigCtr



LDL-Cholesterin mg/dl
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Statine bei Dialysepatienten
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QUASI-2012: Statine J/N
Vergleich HD zu PD

100% ——=—67—= — 3
90%
80%
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60% 2498 2322 0 kA
S0% [] Nein
40% 0 Ja
30% -
20% N |
10%
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Lipidsenker HDPDges A-HD B-PD

2616 2433 183

allopurinol 1 1

atorvastatin 33 29 4

bezafibrat 4 4

crestor 40 37 3

ezetrol 5 3 2

ezetrol simvastatin 1 1

fluvastatin 15 13 2

gemfibrozil 1 1

inegy 17 12 3}

lescol 62 55 7

lipcor 1 1

lipsin 1 1

omacor 2 2

omeprazol 1 1

panchol 1 1

pravachol 10 8 2

pravastatin 31 27 4

rosuvastatin ) 5

simvastatin 497 430 67

simvastatin ezetrol 1 1

sortis 151 133 18

sortis bezafibrat 1 1

Zocord 6 6

gesamt 3503 3206 297
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www.nephro.at/QUASI/

OSTERREICHISCHES DIALYSE- UND TRANSPLANTATIONSREGISTER
NIERENERSATZTHERAPIE IN OSTERREICH
QUALITATSSICHERUNG

ARBEITSGEMEINSCHAFT OSTERREICHISCHES DIALYSE- UND TRANSPLANTATIONSREGISTER

(ARGE ODTR)
von
R.Kramar
last update 15-11-2012

Benchmarks:

Prasentation:

Administration:

Hinweise:

QUASI2012 HDPD
QUASI2011 HDPD
QUASI2010 HDPD
QUASI2009 HDPD
QUASI2008 HDPD

QUASI2007 HDPD

QUASI2006 HDPD

in Arbeit

Dias PostASN2011
Dias PostASN2010
Dias PostASN2009
Dias PostASN2008

Dias PostASN2007

Dias PostASN2006

2.0mB
1.4mB

unterstatzt von Amgen
unterstatzt von Amgen

Hauptseite des Registers
HINWEISE zum Herunterladen:

Mit der RECHTEN Maustaste auf das gewtinschte Link klicken,
mit "speichern unter..." auf den eigenen PC herunterladen und von der Festplatte aus starten.



QUASI 2012

www.nephro.at

Niere-Hochdruck.at OEDTR
Osterr. Gesellschaft fiir Nephrologie Osterr. Dialvse- und Transplantationsregister

Austrian Society of Nephrology Austrian Dialvysis- and Transplantregistry




* Dank an alle Dialysezentren
Pflegepersonen und Arzte

+ Dank an die Firma AMGEN fir die groBziigige
Unterstiitzung der QUASI des ODTR



