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Μιας και είναι γνωστή η μακρόχρονη ενασχόληση μου με την ΠΚ θα ήθελα να σας βεβαιώσω ότι θα προσπαθήσω να είμαι όσο το δυνατόν πιο αντικειμενικός
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Με μοναδικό μου στόχο να βοηθήσω να βρεθούν απαντήσεις σε αυτό το αέναο δίλημμα των ασθενών – όταν βέβαια προσμετρείται η άποψη τους
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Ramesh Khanna, Karl D. Nolph
in Peritoneal Dialysis, 2006



Presenter
Presentation Notes
Αλλά κυρίως να διευκολύνω εμάς μιας και η επιλογή της μεθόδου ένταξης ενός ασθενούς σε θεραπεία υποκατάστασης της  νεφρικής λειτουργίας παραμένει πεδίο διαμάχης λόγω της έλλειψης πειστικών κατευθυντήριων οδηγιών.
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Και έτσι παρατηρούμε αυτή την ανομοιογένεια στη διανομή - χρήση των δυο μεθόδων μεταξύ των διαφόρων κρατών



What do American nephrologists think about dialysis
modality selection?

Yyeowalovtag 1o 10aviKo cvotnuo ESoveppikng Kabaponc:

Survival, Wellness, and Quality of Life Cost Effectiveness
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MENDELSSOHN et al., AJKD 2001
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Ας δούμε λοιπόν ποια είναι η άποψη μας για το ποια θα πρέπει να είναι η κατανομή των ασθενών στις διάφορες μεθόδους  σχεδιάζοντας το ιδανικό ΣΥ με στόχο την βέλτιστη επιβίωση, ευεξία και  ποιότητα ζωής με το μικρότερο κόστος… οι μισοί ασθενείς θα έπρεπε να είναι σε ΚατοικονΘ.

Optimal dialysis system design. "You are asked to design a regional dialysis network for a state or
province of 10 million people, with a typical case mix. You are not to have ownership of a facility, only to advise
government planners. All patients expected to benefit would be offered dialysis (no rationing). Based on your
opinion about maximizing the outcomes as indicated, what mix of modalities would you suggest? Please assign a
percentage value to each modality, such that each column total equals 100%." Respondents answered twice, first
with instructions to maximize survival, wellness, and quality of life, then to maximize cost-effectiveness.


What do American nephrologists think about dialysis
modality selection?

The current relative use of various dialysis modalities.

507 members of the National Kidney Foundation (NKF) Council on Dialysis The five-point scale:

1, vastly overused,;
45 2, somewhat overused,;

E 3, about right;
% 4 4, somewhat underused:;
- 35 5, vastly underused.
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MENDELSSOHN et al., AJKD 2001
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Και τότε το 2001 όλοι συμφωνήσαν ότι οι θεραπείες αυτές υποχρησιμοποιούταν σε αντίθεση με την κλασσική ΑΚ σε ΜΤΝ…
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Η γνώμη των νεφρολόγων δεν έπαιξε κανένα ρόλο στην επιλογή της μεθόδου ΕΚ…
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σχεδόν το σύνολο των ασθενών εντάσσονταν στην ΑΚ 
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Αυτή η περίεργη ανακολουθία εμφανίζεται σε πλήθος παρόμοιων καταγραφών θολώνοντας περαιτέρω το τοπίο. Θα προσπαθήσω λοιπόν να αναλύσω τους βασικούς άξονες πάνω στους οποίου περιφέρετε η επιλογή… πρώτα από όλα αν η μια μέθοδος είναι απλά καλύτερη από την άλλη ή αν είναι επιλογή των ΣΥ ή των ασθενών ή ακολουθούνται ορισμένες οδηγίες…   
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Presentation Notes
Και βέβαια αρχίζουμε από το βασικό ερώτημα ποια είναι η καλύτερη μέθοδος που αμέσως γεννά νέα ερωτήματα. Τι σημαίνει καλύτερη… αυτή που οδηγεί σε μακρόχρονη επιβίωση ή σε καλύτερη ποιότητα ζωής και πως καταμετράται η ποιότητα και άλλα ερωτήματα που μας οδηγούν σε δρόμους που άπτονται των φιλοσοφικών διλημμάτων να ζω πολύ ή να ζω καλά που σας βεβαιώνω ότι δεν είμαι σε θέση να τα προσεγγίσω ίσως την επόμενη φορά… ας πούμε όμως για αυτό που έχω ασχοληθεί ενδελεχώς…  

What do we mean by best? Observational data might yield useful information for health policy and economic implications of different modalities. But, physicians care for individuals and not groups of patients. Some patients want to live longer but most want to live better. Though there are many quality of life reports in the literature it is hard, if not impossible, to extrapolate those quality of life
measurements to the expectations of your patient.
The issue is not which modality is better but rather which modality is best for the
patient under your care.
If one of your patients asks which modality is better for him, peritoneal dialysis or
hemodialysis, could you correctly answer the question based on literature? The
correct answer is NO. The current literature does NOT help the clinician make an
evidenced based decision for an individual patient.
The next section will highlight shortcomings in published survival literature and will
enable you to critically read published literature.


UpTo Date.

D SURVIVAL BY MODALITY

H IIK ka1 n AK dev supaviiovv drapopéc atnv emiPicwon

Compared with in-center hemodialysis, peritoneal dialysis may provide relative short-

term survival benefits but comparable or decreased survival after the first few years.

Comorbidities such as diabetes or heart failure may attenuate the early relative benefit

associated with peritoneal dialysis.
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Είναι πια κλασική γνώση … η ΠΚ συγκρινόμενη με την ΑΚ σε ΜΤΝ ενδέχεται να προσφέρει σχετικά βραχυπρόθεσμα οφέλη με παρόμοια και σταδιακά μειούμενη επιβίωση μετά από λίγα χρόνια. 
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Και πια κανείς δεν έχει την παραμικρή αμφιβολία το έχουν αναδείξει όλα τα σοβαρά registry σε βάθος χρόνου


IIK vs AK : AAayég oty emPioon

vol 2 Table 6.3 Adjusted survival (%) by treatment modality and incident cohort year (year of
ESRD onset)

3 12 24 36 60
months months months months months

Hemodialysis

2001 91.0 74.8 61.4 50.8

2003 91.0 74.8 61.8 51.4 36.5 \
2005 91.2 75.4 62.7 52.9 38.5

2007 91.5 76.3 64.1 54.6 39.9

2009 91.7 77.4 65.6 56.1 41.5

Peritoneal dialysis

2001 95.5 82.1 67.3 55.4

2003 96.3 83.9 69.0 57.7 4.2.9 \
2005 96.4 85.6 72.3 61.6 45.7

2007 96.9 87.5 74.8 64.6 49.0

2009 97.3 87.8 76.5 66.5 (514 )

Data Source: Reference Tables 1.1 _adj-1.36 adj. Adjusted survival probabilities, from day one, in the ESRD
population. Reference population: incident ESRD patients, 2011. Adjusted for age, sex, race, Hispanic ethnicity, and
primary diagnosis. Abbreviation: ESRD, end-stage renal disease.

USRDS 2016
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Και μάλιστα φαίνεται ότι η ΠΚ εμφανίζει συγκριτικά με την ΑΚ μεγαλύτερη πρόοδο στα ποσοστά της επιβίωσης τα τελευταία χρόνια σε μελέτες στην Αμερική από 35 στο 41 στην 5ετία η ΑΚ & από το 40 στο 50 η ΠΚ 


Relative Survival of PD & HD Patients

= "tz,:,. 12095 patients starting dialysis therapy between
1990 and 2010 in Denmark were studied.

Non-DM: Cumulative proportion surviving
g

Time after ESRD (years)
HD: 1990-99 » HD: 2000-10

wsnsmnm P 1990-99 aesmmam PN 2000-10

Patient Survival based on Kaplan-Meier curves, stratified for Modality and Cohort.

JG. Heaf and S Wehberg, PLoS One. 2014;
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Και στο δεύτερο σκέλος στην ποιότητα ζωής… 

What do we mean by best? Observational data might yield useful information for
health policy and economic implications of different modalities. But, physicians care
for individuals and not groups of patients. Some patients want to live longer but
most want to live better. Though there are many quality of life reports in the
literature it is hard, if not impossible, to extrapolate those quality of life
measurements to the expectations of your patient.
The issue is not which modality is better but rather which modality is best for the
patient under your care.
If one of your patients asks which modality is better for him, peritoneal dialysis or
hemodialysis, could you correctly answer the question based on literature? The
correct answer is NO. The current literature does NOT help the clinician make an
evidenced based decision for an individual patient.
The next section will highlight shortcomings in published survival literature and will
enable you to critically read published literature.


o Preference-Based Quality of Life of Patients on Renal
Replacement Therapy: A Systematic Review and Meta-Analysis

VALUE IN HEALTH 2008
Ylian S. Liem, MD, MSc,'? Johanna L. Bosch, PhD,' M. G. Myriam Hunink, MD, PhD'*

' Assessment of Radiological Technology Program (ART Program), Department of Epidemiology and Biostatistics and “Department of
Radiology, Erasmus University Medical Center Rotterdam, Rotterdam, The Netherlands; *Department of Health Policy and Management,
Harvard School of Public Health. Boston. MA. UISA
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EQ-5D, EuroQol-5D; SG, standard gamble; TTO, time trade-off; VAS, visual analog scale.
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Δεν φαίνεται να υπάρχουν διαφορές όπως δείχνουν ευρείες μετα-ανάλυσεις όποιο και αν ήταν το Εργαλεία Μέτρησης της Σχετιζόμενης με την Υγεία Ποιότητας Ζωής.


Comparison of Quality of Life in Patients Undergoing HD & PD:
a Systematic Review and Meta- Analysis

— L L ks L. Zazzeroni et al.:

. HD 7 73,00 4546 -483 ,638 )
Symptom/ Problems list PD 7 7414 4708 Kidney Blood Press Res 2017
. . . HD 7 63,57 4,541 -2,433 ,032
Etfect of Kidney Disease PD_7 6857 2992
N M DS T p
Burden of Kidney Disease HD 6 5467 10013 374 717
o Physical functioning PD 6 5183 15651
Work Status Role limitation due to shosical fanct HD 4 37,50 15801 -516 ,624
- | ole limitation due to physical function o, 4275 12,816
Cognitive function Pai HD 4 6350 13916 -453 ,666
am PD 4 67,50 10,847
Quality social interaction | h HD 5 4760 5550 -1,005 ,344
’ General Healt PD 5 53,00 10,654
Sexual function , , HD 4 67,75 11,899 -453 ,667
Emotional Well-being PD 4 7100 8042
Sleep e s . . HD 4 56,50 20,889 -645 ,543
Role limitation due to emotional function PD 4 6425 11899
Social Support Social Functioning ;I[[)) i 22’32 1’332
Dialysis Staff Encouragement . HD 3 51,67 7,095 -277 ,796
Energy/ Fatigue PD 3 5400 12,767
Patient Satisfaction _ HD 2 63,00 4,243
Overall Health PD 2 63,00 5,657
SF-12 Physical Component Scale I;g g ;}g’gg j’ggg 108 924
HD 2 46,50 4,950 -202 ,859
SF-12 Mental Component Scale PD 2 4750 4950
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Και σε κάθε παράμετρο που καθορίζει την ποιότητα ζωής εκτός ίσως από τις άμεσες επιδράσεις της νεφρικής ανεπάρκειας στην καθημερινότητα που είναι καλύτερα ανεκτές στην ΠΚ


.

Quality of Life in Patients Undergoing HD or PD Treatment

HD Patients (N = 84)

PD Patients (N = 60)

WHOQOL-BREF domains P-value
Mean + SD Mean + SD

Physical 12.71 £ 3.70 13.70 £ 2.96 0.08

Psychological 13.26 = 3.65 13.36 £ 3.14 0.86

Social relationships 12.89 + 3.51 14.03+2.43 0.02*

Environment 13.00+2.71 14.52 £ 1.78 0.00%

Overall QoL/health 3.00+£1.07 3.15+0.82 0.34

"P<0.05N=144

Mean Scores = SD of WHOQOL-BREF Domains and the Overall QoL/Health Facet

Theofilou P.: J Clin Med Res 2011
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Ενώ στους Έλληνες Αθηναίους μάλλον η ζυγαριά γέρνει υπέρ της ΠΚ σε όσον αφορά την διατήρηση των κοινωνικών σχέσεων των ασθενών...


>
Quality of Life in Patients Undergoing HD or PD Treatment

HD Patients (N = 84) PD Patients (N = 60)
GHQ-28 subscales P-value
Mean + SD Mean + SD
Somatic symptoms 1.86 +£0.55 1.69 £0.52 0.06
 Ansiety/insomnia D 1.88 = 0.65 1.48+0.58 0.00*
Social dysfunction 2.30+0.51 2.21 £0.40 0.25
Qerere clepre@ 1.58+0.77 1.30£0.56 0.02%
Total score 1.90 + 0.50 1.67 +0.44 0.01*

*P<0.05 N=144

Mean Scores + SD of GHQ-28 Health Subscales

Theofilou P.: J Clin Med Res 2011
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Αλλά και της εμφάνισης άγχους και κατάθλιψης
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Και περνάμε στον δεύτερο άξονα… 
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Τις πολιτικές των ΣΥ και πόσο αυτές είναι υπεύθυνες για αυτές τις ανισότητες

Lessons Learned and Strategic Recommendations
Lessons on policy implementation were learned from the countries reviewed. Generally, for a PD-Favored policy to be implemented successfully, the country and/or region addressed five key elements systematically: government policies, economic factors, provider/healthcare professional education, modality-related factors, and patient-related factors.
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PD/ICHD : cost ratios in 19 countries.
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Liu FX et al. Economic evaluations of PD and HD: 2004-2012, F1000Research 2013
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Και βέβαια δεν μπορεί στον σχεδιασμό των πολιτικών υγείας να μην λαμβάνεται σοβαρά υπόψη το κόστος της προτεινόμενης θεραπείας και όπως βλέπουμε και πολύ καλά γνωρίζουμε είναι ένα από τα κυρίαρχα πλεονεκτήματα της ΠΚ.

Figure 2. PD (peritoneal dialysis): ICHD (in-center hemodialysis) cost ratios in 19 countries.�
Liu FX, Quock TP, Burkart J et al.. Economic evaluations of peritoneal dialysis and hemodialysis: 2004-2012 [version 1]. F1000Research 2013, 2:273 (doi: 10.12688/f1000research.2-273.v1)
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Ας δούμε μέσω κάποιων παραδειγμάτων πόσο σημαντικός είναι ο ρόλος των αποφάσεων των ΕΣΥ στην επιλογή της μεθόδου


o
DEVELOPMENT OF THE “PD FIRST” MODEL in HONG KONG

210 péca tov 80,

AOY® EMLeWyMG TOPOV Exnoudentikd DOuovOpomiKég .

& dabeorpomrac AK pre-dialysis 0PYOVAGELS: 1995: PD registry
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Trends in the rise of HD (X2) and PD (X15) patients over about 20 years.

Alex Wai-Yin Yu et al, PDI 2007
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Στο HONG KONG Στα μέσα του 80, λόγω έλλειψης πόρων & διαθεσιμότητας ΑΚ αποφασίστηκε η ένταξη όλων των ασθενών σε ΠΚ… δημιουργήθηκαν Εκπαιδευτικά pre-dialysis προγράμματα σε όλες τις μονάδες Φιλανθρωπικές οργανώσεις ανέλαβαν την Βοήθεια ασθενών κατ΄οίκον και το 1995 χρηματοδοτήθηκε κρατικό PD registry.  Σήμερα τα αποτελέσματα είναι άριστα και η ΠΚ συνεχίζει να αποτελεί την μέθοδο εκλογής. 






The ""PD First"” policy in Thailand
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Yearly incidence and prevalence of patients starting
renal replacement therapy in 2007 to 2013.

Thailand Renal Replacement Therapy Registry
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Το παράδειγμα αυτό ακολούθησε η Ταϊλάνδη μια χώρα φτωχή που το 2002 κατ΄ ανάγκη μετά από μελέτη σκοπιμότητας έφτιαξε ένα πιλοτικό πρόγραμμα με την κατάλληλη εκπαίδευση κ την χρήση οικονομικών λύσεων έδωσε λύση στην αντιμετώπιση των ασθενών σε ΤΣΧΝΝ με πολύ καλά αποτελέσματα και που αναπτύσσεται μέχρι και σήμερα 
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Mewouévn emhoyn AK otic MTN

2010: 19% of prevalent dialysis patients received PD
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Μια εντελώς διαφορετική περίπτωση η Φιλανδία ένα κράτος που χρηματοδοτεί ολοκληρωτικά την ΕΚ. Υπάρχει Pre-dialysis εκπαίδευση σε όλα τα Νεφρολογικά Κέντρα και 1 στους 3 ασθενείς εντάσσονται σε ΠΚ και αυτό λόγω της φύσης της χώρας …μεγάλες αποστάσεις, δυσχέρεια μετακινήσεων και εδώ η εθνική καταγραφή δείχνει αποτελέσματα που ενισχύουν την επιλογή 
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Home dialysis is supported by
clinical practice guidelines
(KHA, ANZSN, CARI).
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Άλλο παράδειγμα αυστραλία – νέα ζηλανδία…
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Lati &yovue mpofinua ?
Ot ac0eveig mov dev evBappivovtor va evtoyBoldv ce kat’ oikov Oepaneiec otepovvtal and mbova

KMvikd opéAn. Kabe acbevig oe kat’ oikov Oepameio eotkovopel oto cvotnuo vysiag mepimov

$30,000 etnoing. Meimwon Tov kat’ oikov Oepameimy Oa 0dNYNoEL 68 GNUAVTIKY aDENGT TOV KOGTOVE

fi\li

avtipetomiong tov TEXNN.

H Kidney Health New Zealand’s cuviota :

EBvikdg otdy0¢ kat’ olkov Oepameidrv | tovAdyiotov 65% .

To vmovpyeio Yyelag otmpilel evepyd v VEEPOAOYIKN KOWOTNTO VO avamtiéel €Bvikd oyédlo
VTOOTAPIENG TV KOT Ofkov Bepamel®y pe eKTOUOEVLTIKA TPOYPAUUATO Kot adEnon TV TOpwV
Kot oikov vroot)piEng ue otdyo v “Home first policy” yia tov 6tdy0 T0V 65% .

Kaveic ac0evnc oe AK otig¢ MTN dev Ba £yel otkovopuikd TpotepUaTo o€ YoM LE TOVE aobeveis o
Kat’ oikov Bepameio.
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Αναγνωρίζει το ΣΥ ότι υπάρχει πρόβλημα μιας και οι ασθενείς που δεν ενθαρρύνονται να ενταχθούν σε κατ’ οίκον θεραπείες στερούνται από πιθανά κλινικά οφέλη. Κάθε ασθενής σε κατ’ οίκον θεραπεία εξοικονομεί στο σύστημα υγείας περίπου $30,000 ετησίως. Μείωση των κατ’ οίκον θεραπειών θα οδηγήσει σε σημαντική αύξηση του κόστους αντιμετώπισης του ΤΣΧΝΝ. Και συνιστά νέο εθνικός στόχο κατ’ οίκον θεραπειών : τουλάχιστον 65% και τον στηρίζει ανάλογα. 
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LA DIALISIS PERITONEAL
EN LA PLANIFICACION INTEGRAL
DEL TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL
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Situacién y perspectivas de la Didlisis Peritoneal en los centros hospitalarios:
Resultados de una encuesta nacional a gerentes de hospital
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Andlisis coste-efectividad del TSR (Hemodidlisis, Didlisis Peritoneal y Trasplante) en Espana
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Και κάτι από την γειτονιά μας που μας μοιάζει…  στην Ισπανία το ποσοστό της ΠΚ είναι από τα μικρότερα στην ΕΕ… το 2009 δημιουργείτε μια διεπιστημονική ομάδα στήριξης της ΠΚ και κοινοποιεί στην κεντρική διοίκηση το λένε libro bianco ένα επίσημο ερώτημα για την πολιτική της υγείας στην ΕΚ και για τον λόγο της περιορισμένης χρήσης της ΠΚ … το ΕΣΥ απάντησε ότι είχαν δίκαιο και άλλαξε πολιτική σε διάφορες βαθμίδες … χρηματοδότηση ενημέρωσης εκπαιδευτικών προγραμμάτων 
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Και να τα αποτελέσματα ... Η επιλογή της ΠΚ έχει θετικό πρόσημο σε σχέση με την υπόλοιπη ΕΕ και την Ελλάδα   


o
PD IN ONTARIO

ANATURAL EXPERIMENT IN PHYSICIAN REIMBURSEMENT METHODOLOGY

[Tpwv t0 1998: mAnpoun avd vanpecio (fee-for-service): HD =7 PD
Metd 1o 1998: gdopadiaia iwooémoon anolnuioon: HD = PD
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Incident patients (%) starting peritoneal dialysis in Ontario (light bars)
compared to the rest of Canada (dark bars)

David C. Mendelssohn et al; PDI 2004
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Το επόμενο παράδειγμα είναι από το Οντάριο στον Καναδά όπου το ΣΥ για να αναστρέψει την φθίνουσα πορεία της ΠΚ άλλαξε τον τρόπο αποζημίωσης των νεφρολόγων και από πληρωμή ανά υπηρεσία που είχε σαν αποτέλεσμα την εφτα φορές καλύτερη αμοιβή των αιμοκαθαριστών περάσανε στην εβδομαδιαία ισόποση αποζημίωση και να τα αποτελέσματα   

Ιn the Canadian province of Ontario,
reimbursement for dialysis changed in 1998. Prior to that
time, reimbursement was based on a fee-for-service system,
with rates for in-centre HD that were sevenfold higher
than those for home or community-based HD or PD. After
1998, a modality-independent weekly capitation fee was
adopted. This change in reimbursement structure arguably
contributed to a stabilization of an ongoing reduced utilization
of PD and non-hospital-based HD in Ontario, while
the utilization of PD continued to decline in other parts of
Canada


- What do American nephologists think about dialysis

modality selection?

© oy KaOnuepivy 00¢ TPOKTIKY TOLOL TOPAYOVTIES TOILOVV OHUGVTIKO
poAo atnv emiLovy TS uebooov...”

507 members of the National Kidney Foundation (NKF) Council on Dialysis

5
® The five-point scale was:
= 4.5 : .
(=] 1, not at all important;
= 4 2, slightly important;
g 3, moderately important;
c 3.5 4, quite important;
E 3 5, extremely important.
0O
E. 2.5
0
@ 1.5
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MENDELSSOHN et al., AJKD 2001
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Αλλά δεν είναι δυνατόν εμείς οι νεφρολόγοι να έχουμε τέτοιου είδους κίνητρα … βλέπεται πόσο χαμηλά είναι ο τρόπος αποζημίωσης κυρίως μας ενδιαφέρει ο ασθενής 

Factors that affect modality selection. The
survey question was "Given your usual pattern of
practice, when you decide about dialytic modality,
how important are the following factors?" The fivepoint
scale was: 1, not at all important; 2, slightly
important; 3, moderately important; 4, quite important;
and 5, extremely important. Abbreviations: PR, physician
reimbursement; FR, facility reimbursement; SC,
cost to health care system; PC, cost to patient; R,
comparative rehabilitation data; S, comparative survival
data; M, comparative morbidity data; QL, comparative
quality-of-life data; PP, patient preference.
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2011: The End Stage Renal Disease Prospective Payment System (PPS)
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Qian Zhang et al. Kidney International Reports 2017
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Όμως διαψευστήκαμε και μιας και οι αριθμοί σχεδόν πάντα λένε την αλήθεια κοιτάξτε τι έγινε όταν στην Αμερική έγινε η μεγάλη αλλαγή στο σύστημα αποζημίωσης των υπηρεσιών ΕΚ και όρισε με έναν περίπλοκο τρόπο αμοιβή συνολική για την θεραπεία κ όχι ανά υπηρεσία και παράλληλα αύξησε την αποζημίωση της εκπαίδευσης των κατ΄οίκον θεραπειών κατά 60%... η φθίνουσα πορεία της ΠΚ αντιστράφηκε και έκτοτε μέχρι και σήμερα είναι σταθερά ανοδική…


Time series of monthly peritoneal dialysis (PD) use from January 2009 to December 2012. Fitted trend line shows predicated values from the segmented regression analysis. PPS, Prospective Payment System.
2.  The overall percentage of patients receiving PD declined dramatically during the 2 decades prior to the PPS and was essentially ﬂat between 2007 and 2009 (6.28% in 2007, 6.39% in 2008, and 6.30% in 2009) before increasing slightly in 2010 (6.48%). 
After implementation of the PPS in 2011, there is evidence that the long-term decline may have been stopped and even reversed (0.5 percentage point increase to 6.96%). 
As shown in the lower panel of  Fig 2, this increase in overall prevalence of PD as a treatment modality occurred entirely among newly treated patients (ﬁrst or second year of renal therapy). In relative terms, a ﬁrst-year patient was 42% more likely to be treated with PD in 2011 than in 2007 (8.55% vs 6.04%), and a second-year patient was περίπου 29% more likely to be treated with PD in 2011 than in 2007 (9.24% vs7.14%), with the bulk of the increases occurring in2010 and 2011
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2011: The End Stage Renal Disease Prospective Payment System (PPS)

...01 apoyotr Oo. eoplodviay aueoo. yia thv mepiBatyn twv acbevav mov Oo evidoooviay oe IIK n AK

kot oikov eva yia tovg aobeveic wov Ba apyilov AK otnv MTN ueto, oo 90 nuépeg (omwe ioyve).

12 | 10 largest dialysis providers in the United States
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gl There was a 1% increase from 2010-2011,
71 and a 1.2% increase from 2012-2014.
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... In 1995: home patients represented 15%

... In 2008: PD and HHD patients represented 8.1%

... In 2010: home patients crept up to 8.5%

.. in 2014 the percentage of home patients among the 10 largest providers is 11%.

ME Neumann - Nephrol News Issues 2014
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Και σε αυτό βοήθησε και τα κίνητρα στους παρόχους μιας και θα εξοφλούνταν άμεσα για την περίθαλψη των ασθενών που θα εντάσσονταν σε ΠΚ ή ΑΚ κατ΄οίκον ενώ για τους ασθενείς που θα άρχιζαν ΑΚ στην ΜΤΝ μετά από 90 ημέρες 
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Η Τρίτη και ίσως και η κυρίαρχη συνιστώσα αυτής της εξίσωσης είναι η προσωπική άποψη του ασθενούς 
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Που καλείτε τελικά να πάρει την απόφαση 
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Μια απόφαση όπου μια πληθώρα παραγόντων μπορεί να είναι καθοριστικοί 
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Οι παράγοντες που επηρεάζουν κυρίαρχα την επιλογή των ασθενών όπως προκύπτουν από τις κλινικές μελέτες κινούνται σε τέσσερις κύριους άξονες…
Πρώτα από όλα η επιφαινόμενη μείωση του προσδόκιμου επιβίωσης των ασθενών και η αίσθηση της αβεβαιότητας που αυτή προσδίδει αλλά και το ότι οι ίδιοι αισθάνονται ότι είναι βάρος για τους γύρω τους που είναι δυνατόν να φτάσει στην ακραία επιλογή της μη αντιμετώπισης… 
η αδυναμία της επιλογής δηλαδή η μέθοδος-μονόδρομος λόγω ιατρικών ή οικονομικών ή άλλων ασφαλιστικών λόγων αλλά και κακής ενημέρωσης… 
που συνήθως δεν είναι έγκαιρη και όχι εξειδικευμένη… 
Και έτσι ο ασθενής τείνει να παραμείνει σε αυτό που άρχισε και σε αυτό που θέλει το περιβάλλον του
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R L Morton et al. BMJ 2010
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Συμπερασματικά από την ανασκόπηση προκύπτει ότι ένα τρίτο των ασθενών σε ΧΝΝ ενημερώνονται για τις διαφορετικές θεραπευτικές επιλογές μετά την ένταξη τους σε αιμοκάθαρση και οι περισσότεροι ασθενείς επιδεικνύουν σταθερή προτίμηση στην διατήρηση του status quo και απροθυμία αλλαγής μεθόδου ενώ παράγοντες της καθημερινότητας έξω από τα ιατρικά δεδομένα όπως και η επαφή με άλλους ασθενείς και η ανταλλαγή απόψεων παίζει σημαντικό ρόλο στην επιλογή της μεθόδου κάθαρσης


Patient Education and Peritoneal Dialysis Modality Selection:
A Systematic Review and Meta-analysis

Primary Outcome: Choosing PD Rt (5% ) Weight

Observational Studies

King - 1.99(1.73, 2.28) 3513
Lacson + T.73(3.26, 18.32) 2311
Okada + 0.63 (017, 2.15) 16.42
Ravani + 1.64 (0.78, 3.47) 2535

Subtotal (I-squared = 76.7%, p = 0.005) <> 215 (1.07, 4.32) 100.00

Randomized Conirol Trial

Manns * 4.60 (1.26, 18.73) 100.00

Subtotal (I-squared = %, p=") -<\/>> 460 (1.19, 17.74) 100.00

MOTE: Weights are from random effects analysis

[ I
A 1 10

Lower Odds of Choosing PD with Edu  Higher Cdds of Choosing PD with Edu

Forest plot for impact of patient-targeted education on odds of choosing PD, stratified by study type.

Devoe et al, Am J Kidney Dis. 2016
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Είναι λοιπόν επιβεβλημένη η ενημέρωση – εκπαίδευση των ασθενών που όταν γίνει συνοδεύεται από αύξηση της πιθανότητας επιλογής της ΠΚ έως 4 φορές …

Patient-targeted educational intervention was associated with a more than 2 εως 4-fold increase in the odds of receiving PD
In conclusion, this systematic review establishes the strong associations between patient-targeted dialysis modality education and choosing and receiving PD. The variability in the design of the educational strategies identified and the strength of association across studies highlight the uncertainty about when and how educational interventions should be delivered, as well as the likelihood of impact according to baseline PD penetration.


Patient Education and Peritoneal Dialysis Modality Selection:
A Systematic Review and Meta-analysis

Secondary Outcome: Receiving PD Ratio ©5%Cl)  Weigh
I
Gomez :: 367 (1.74, 7.97) 6.98
I
Hanko ;: 3.75(1.08, 13.05) 2487
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Ohno * i 2.30(0.78, 6.97) 365
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Provenzano —t—i 255 (1.86, 3.44) 2436
Ribitsch t: 3.35(1.82,6.14) 10.09
Wu * i 2.11(0.88, 4.92) 564
|
Overall {I-squared =24 9%, p=0.222) <> 3.50(2.82,4.35) 100.00
|
:
NOTE: Weights are from random effects analysis :
| ' |
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Lower Incidence PD with Edu Higher Incidence of PD with Edu

Forest plot for impact of patient-targeted education on odds of receiving PD.

Devoe et al, Am J Kidney Dis. 2016
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Και τελικά την ένταξη στην μέθοδο κατά τρεις φορές 

Patient-targeted educational intervention was associated with a more than 3-fold increase in the odds of receiving PD
In conclusion, this systematic review establishes
the strong associations between patient-targeted dialysis
modality education and choosing and receiving
PD. The variability in the design of the educational
strategies identified and the strength of association
across studies highlight the uncertainty about when
and how educational interventions should be delivered,
as well as the likelihood of impact according to
baseline PD penetration.


Review of pre-dialysis education programs:
a need for standardization

AemoTnUoVIKN Aldpkera - Xoyvotnta
Exnmodevtikn Oudoa

Yvunepacuorta:. H ekmaidoevon tov acBevav otig uebdoovg avtipetomiong tov TEXNN
noilel oNUOVTIKO pOAO oTNV amoOPact Tovg aAAd pe Baon v Piproypagio dev £xovv

Eexabapicel mog akpPoc avtd Ba mpéner va yiveral o tovg AOyovg avtolg vrdpyet
aVAYKT TUTTOTOINGCNG AVTAOV TOV TPOYPUUUATOV UE GTOYO TNV EVPELN EPAPLOYN TOLS OALD
KO TNV LEAETN TNG AMOTEAECULATIKOTNTOG TOVG

Tpomog exkmaidogvong Xpovog £vapang

“Tlapaderypotikn”
Dewpia

Van den Bosch et al, Patient Prefer Adherence 2015
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[Teprrovaixn 1| Awoxkabopon;

v’ 0 péioc t¢ ekmaidcvanc — suncipiog Tv Neppoloywy

HD PD

N Canada US Canada
No of faculty members 6.0 (2-20) 6.0 (3-18) 4.0 (1-20) 4.0 (2-7)
Faculty/fellow ratioc—] 125 (0.3-40) | 18(0.7-7.0) 1.0 (0.1-4.0) 1.0 (03-7.0) —
No of patients 170 (30-800) | 400 (160-718) | 30 (5-125) 130 (50-280)
Patients/fellow <] 333 (12-117) | 106 (60-160) 6.7 (1-37) 135 (16-80)

=

Training Resources (Faculty members and patients) available in the 67 responding Training
Programs in the USA and 11 programs in Canada

Mehrotra R et al. Am J Kidney Dis 2002
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O

No of Training Programs

No of Training Programs

Mehrotra R et al. Am J Kidney Dis 2002

ol

1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100 >100

30+
Patients/Fellow, PD

1-4 5-8 9-12 13-16 17-20 >20

Frequency distribution of
patients undergoing
HD and PD
per fellow enrolled
In training programs

In USA and Canada
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.

Does Current Nephrology Fellowship Training Affect Utilization
of HD / PD in the United States?

Percent total training time and number of patients/fellow program directors believe is adequate for PD training.
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Penitoneal dialysis (median range)

Number of full and/or part time faculty

Eamﬂry-’fe]lnw@
Number of ad 1ents on HD and PD
Patients/fellow rati

6 (0 - 24)

1(0-14)

P

200 (40 - 700)

S—

5'(0.1-2.5)
30 (1 - 20)
<TED>

A

N. K. Wadhwa et al. OJNeph 2013
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Exnaiogvon tov EAvov Nepporoyov oty IIK

...1] OVTIGTOLYLO ELOIKEVOUEVOV VEPPOLOY®YV / acOevarv o TIK ota

Anpoocra Noosokopcio Tng ATTikNg €ivon 1/2.6 evd vapyovv

Nepporoywd Tunpato wov yopnyovv titho Edoikotnrog yopis va

owaféTovy opyavouévo tuquo IK

Bl AocOcveic oc IIK

7 Ewwkevopevol
Ne@poroyor

Avtiotoryio Ewdwevopevov Nepporoywv kot AcBevav og TIK
oto Anuocio Nocoxkopeio tng ATTIKNG
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[Teprrovaikn 1| Aynokaapon;

... T0 dtAnuua tov Ne@poAdyou

H emioyn tg pnedddov évraéne evog acOevoig ce Bepameion VTOKATAGTOONC TG  VEPPIKNG

Aertovpyiog mapapuével TEGIO OLOUAYNC AOY® TNG EALEWYTC TEIGTIK®V KATELOVVTNPIOV 00N YLOV. ..

Ramesh Khanna, Karl D. Nolph
in Peritoneal Dialysis, 2006
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... T0 olAnuua tov Ne@poAdyov

S, Emvhoyn Paciopivn o evdeiCeig ( evidence - based )
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Mmopovue vo ypyoruomorcovus to ocoousva amo tnv owelvy fiflioypagia oTny

ETIAOYY THG HEBOOOL € Evay GVYKEKPILUEVO acOev ?

- 100VIKA, Yoo vo Tdpovue pwoe Bepamevtikny amodeacn PBaciouévn otig Katevbuvrnpleg
odnyiec 0 ovyKeKpUEVOS acBeving Ba mpémel va TANPOl To YOPOUKTNPIOTIKA TNG OUASNS
LEAETNG

- 0l pehétec ovykpong tov 0vo pebddowv ( éxPacnc — emPioong ) elvor peAETEC
mopaTnPNoNS Ue wwitepa etepoyevn mANOLGUO mov dgv emtpEémovy 610 Ne@pordyo va

KOVEL 0L ACGQAAT] EMIGTNUOVIKT] ETIAOYN Y10 VOV CUYKEKPIUEVO acOevn.
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“AEPHROLOGY G

MEPHROLOGY 21010; 15, 524-531 doi:10 1L 1440-1797.2010.01228.x

Peritoneal dialysis versus haemodialysis (adult)

Diate written: November 2008
Final submission: March 2009 GUIDELINES

Author: Melissa Stanley
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* H emioyn g IIK oce cvykpion pe v AK o¢ apyikn nedddov aviileT®mong UTopel va. 0Oy oEL GE
KaAOtepn emPioon ta tpdta 1-2 £t (Level 11 evidence)

* H IIK o€ oOykpion pe v khaootkn AK cvvdéetal pe idwa 1 kalvtepn emPioon ta mpota ypovia
swnpavrtoc v YNA (Level 111 evidence)

* Mg v otaotokn anoieto TS YNA 1 IIK pmopel va emdsvacel v EkPaocn oe cuykpion pe v AK
(Level 111 evidence)

* H AK cvvdéetar pe kaddtepn pokpoypovn emPioon (Level 111 evidence)

* H éykaipn petapopd and v IIK oe AK pnopel va Pektivoel v emiPioon tov acBevov (Level 1V
evidence)

* Ta Nepporoywkd Tunuoata Bo mpémer va mepriapPdvovv olokinpopévo mpoypdupato KaOapong
(AK/TIK) 6mov o1 6vo popeéc Bepomeiag dev Oa eival avtaymvioTikég aAld cvuminpouatikéc (Opinion)
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Να και η εξαίρεση … στην Αυστραλασία λένε ότι η ΠΚ σαν πρώτη επιλογή έχει τα πλεονεκτήματα της  διατηρώντας την ΥΝΛ που χάνονται με τον χρόνο και την απώλεια της ΥΝΛ και τα Τμήματα θα πρέπει να περιλαμβάνουν ολοκληρωμένα προγράμματα κάθαρσης


2. Peritoneal Dialysis (PD) (Guidelines PD 2.1 - 2.4)

Guideline 2.1 — PD : Preparation for Peritoneal Dialysis

XuvioTovpe OtL OAot ol acBeveig, Omov avtd eivar €piktd, Ba mpémer va
wpoetonalovrorl KatdAAnia yioo tnv e€mveppikn kabapon kot avtd Ba mpénel vo,
neptAoUPdvel mAnpopopieg Kol eKmOIOELON Yoo OAEC TIC MOpYES Oepameiog
-tepthapPavouévne e IIK- amd ewdikevuévo mpocomikd. Otav o acOevng
EVIOGOETOL, Y10 OMOLOONMOTE AOY0, EKTOKTMWC OE EEOVEQPPIKT] KABapon n

evnuéPmoN-ekmaidogvuon avtn Ba yivel tov katdiinio ypovo. (GRADE 1C).

CLINICAL PRACTICE GUIDELINES
Peritoneal Dialysis UK Renal Association 5 th Edition, 2009-2012
Dr Graham Woodrow & Prof Simon Davies
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...TO dlAnppa tov acbevov & Neppoddywv

«« . TPOCAOTIKY EXAOYY EXAPKAOG

EVIILEPOREVOV acOEVOV
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