
Der Theralite Dialysator ist ausschließlich für die Blutreinigung im Hämodialyse-Modus bei Erkrankungen vorgesehen, bei 
denen die Entfernung von Plasmabestandteilen mit einem Molekulargewicht von bis zu 45 kDa angezeigt ist.

AUSGELEGT AUF:

HCO-HD (High-Cut-Off)

Theralite
DIALYSATOR

MEMBRAN:

HCO (PAES/PVP, BPA-frei)

SPEZIELL FÜR PATIENTEN MIT MULTIPLEM MYELOM
Der Theralite* Dialysator mit seiner speziell entwickelten High-Cut-Off 
(HCO-) Membran zielt auf die Entfernung freier Leichtketten (FLC) ab. 
Bei Patienten mit multiplem Myelom kann die Überproduktion freier 
Leichtketten zu einem akuten Nierenversagen führen.1,2

FOKUS AUF HÖHERER PERMEABILITÄT
Der Theralite Dialysator kann große Toxine einschließlich FLCs 
effektiv entfernen und so bei Patienten mit multiplem Myelom
positive Behandlungsergebnisse bewirken.1,3-10

•  Der Dialysator verfügt über eine einzigartige HCO-Membran,  
die sich durch großen Poren auszeichnet1,11

• Er gewährleistet drüber hinaus einen effektiven Rückhalt  
 großer Proteine.7

FOKUS AUF BIOKOMPATIBILITÄT
•  Durch die dreischichtige Membranstruktur wird einerseits 

die Entfernung großer Proteine optimiert und zugleich dient  
sie als als Sicherheitsbarriere gegenüber Endotoxinen12

•  Die Theralite Dialysatoren werden von 
innen nach außen dampfsterilisiert, um  
die Biokompatibilität zu fördern und die  
Exposition gegenüber Chemikalien wie  
Ethylenoxid sowie Produktionsrückständen  
zu vermeiden13,14

Theralite

* Theralite Dialysatoren dürfen nicht im HDF- oder HF-Modus eingesetzt werden
*  Verwenden Sie Theralite Dialysatoren keinesfalls für die Dialyse bei pädiatrischen 

Patienten und für die regelmäßige Behandlung einer chronischen Niereninsuffizienz
*  ACHTUNG! Theralite Dialysatoren dürfen nur auf Anweisung eines Arztes verwendet 

werden, der alle relevanten Merkmale dieses Produkts in Bezug auf den einzelnen 
Patienten abgewogen hat



MATERIAL THERALITE

Membran High-Cut-Off-Membran 
 Polyarylethersulfon- und Polyvinylpyrrolidon-Gemisch 
 BPA-frei

Vergussmasse Polyurethan (PUR)

Gehäuse Polycarbonat (PC)

Dichtungen Silikonkautschuk (SIR)

Sterilkappen Polyethylen (PE)

Sterilisation Dampf (von innen nach außen)

Sterilbarriere Medical grade paper

TECHNISCHE DATEN 

UF-Koeffizient (ml/[h · mmHg])*   52

KoA Harnstoff*   TBD

Volumen des 
Blutkompartiments (ml)  

 140

Empfohlenes Mindest- 
Füllvolumen (ml)   

1000
  

Maximaler TMP (mmHg)   300

Empfohlener Blutfluss (ml/min)   200-500

Lagerungsbedingungen   < 30 °C

Einheiten pro Karton   24

Brutto-/Nettogewicht (g)   630/270

MEMBRAN

Effektive Membranfläche (m²)   2,1

Faser-Innendurchmesser (μm)   215

Faser-Wandstärke (μm)   50

SIEBKOEFFIZIENTEN*

Vitamin B12 (1,4 kDa)   1,0

Inulin (5,2 kDa)   1,0

β2-Mikroglobulin (11,8 kDa)   1,0

Myoglobin (17 kDa)   0,95

Albumin (66,4 kDa)   0,2

IN-VITRO-CLEARANCE (ml/min)*   THERALITE

Harnstoff (60 Da) (QB-QD, ml/min) 
200/500    199 
300/500    286  
400/500    349 
500/500    390

Phosphat (95 Da) 
200/500    195 
300/500    269  
400/500    320 
500/500    345

Myoglobin (17 kDa) 
200/500    126 
300/500    146  
400/500    160 
500/500    170

Das Produkt entspricht den anwendbaren Bestimmungen von Anhang I (Grundlegende Anforderungen) und Anhang II (Umfassendes Qualitätssicherungssystem)  
der Richtlinie 93/42/EWG des Rates vom 14. Juni 1993, geändert durch die Richtlinie 2007/47/EG

Hinweise zur sicheren und sachgerechten Handhabung des Produkts entnehmen Sie bitte der Gebrauchsanweisung.
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* Nach EN 1283/ISO 8637:
– UF-Koeffizient: ermittelt mit Rinderblut, Hkt 32 %, Proteingehalt: 60 g/l, bei 37°C
– KoA Harnstoff: bei einer QB= 300 ml/min, QD= 500 ml/min, UF = 0 ml/min
– Siebkoeffizienten: ermittelt mit Rinderplasma, QB= 300 ml/min, UF = 60 ml/min
– In-vitro-Clearance: ermittelt bei einer UF-Rate von 0 ml/min ± 10 % (außer bei Vit. B12, dort ± 20 %)
– In-vitro-Albuminverlust (HD): ermittelt mit Rinderplasma (Proteingehalt 60 g/l, bei 37°C - Albuminspiegel 20 – 30 g/l), QB = 200 ml/min, QD = 500 ml/min, UF = 0 ml/min

Theralite – Technische Daten

Baxter, HCO, POLYFLUX,  
Revaclear und Theralite  
sind Marken von Baxter International Inc. 
oder deren Tochtergesellschaften.

ALBUMINVERLUST IN VITRO*

Durchschnittlicher Verlust 
pro Behandlungsstunde (g/h)   

≤7,0
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