navify> Kidney KFRE Algorithmus

Implementierung der Kidney Failure Risk Equation
(KFRE) als Medizinprodukt fiir das personalisierte
Patient:innenmanagement bei chronischer
Nierenerkrankung (CKD)



@ Die Herausforderungen

CKD ist langst nicht mehr nur ein globales
Thema, sondern eine akute Herausforderung
fur das osterreichische Gesundheitssystem.

Der KFRE-Score berechnet das individuelle Risiko fiir ein terminales Nierenversagen innerhalb
von zwei oder fiinf Jahren. Er ist fiir Patient:innen in den CKD-Stadien G3 bis G5 konzipiert.
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Schatzungsweise 800.000 bis Diagnose-Licke: Nur 6-10 % In Europa verursacht CKD
970.000 Menschen in Osterreich der CKD-Falle werden aktuell bereits hohere Kosten als
sind nierenkrank.’ erkannt.234 Diabetes oder Krebs.?

Dialysepatient:innen belastet das Gesundheitssystem bis zu 20-mal starker
als eine medikamentos behandelte Person.¢

Die steigende Pravalenz von CKD stellt die spezialisierte
nephrologische Versorgung vor enorme Kapazitatsprobleme:

Ohne gezielte Therapie drohen
Hochrisikopatient:innen irreversible
Nierenschaden.” "?

Unndotige facharztliche Kontakte bei
Niedrigrisikopatient:innen binden
wertvolle Ressourcen und belasten
die Nephrologie zusétzlich.”"?




@ Unsere Chance

Risikorechner wie KFRE bieten die Moglichkeit,
das individuelle Risiko bei CKD praziser
abzuschatzen.

Mit Daten von Uber eine Million Patient:innen aus 30 Landern weltweit validiert’? - aktuelle Studien
zum Einsatz der KFRE zeigen:

Individualisierte Risiko-Scores
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Die rechtzeitige Identifizierung von Bessere Adharenz durch klare
Patient:innen mit rascher Progression Risikokommunikation auf Basis
ermoglicht die zeitgerechte Vorbereitung auf eine des KFRE-Scores.” "

Nierentransplantation oder den Dialysestart.'

Im Einklang mit den internationalen KDIGO-Leitlinien
empfiehlt auch die OGN den Einsatz der KFRE bei
CKD-Stadien G3-G5, um das absolute Risiko fir ein
Nierenversagen zu bestimmen. (1A Empfehlung)




@ Unsere Losung

Unterstutzung fur Mediziner:innen durch digitale
Entscheidungshilfen fur eine bessere Betreuung
von Patient:innen mit CKD

KFRE ist Teil der navify® Algorithm Suite-Plattform. Sie zielt darauf ab, die klinische Entscheidungsfindung
durch eine direkte Integration in den Arbeitsablauf zu unterstiitzen. So bleibt mehr Zeit fiir das, was am
wichtigsten ist: Ihre Patient:innen.
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KFRE SC(?I’? KFRE SCQF? management unterstitzen, damit jede:r Patient:in
2-Jahres-Risiko | 5-Jahres-Risiko . - o
- entsprechend des eigenen Risikos - zum richtigen

Zeitpunkt behandelt wird.
p

KFRE soll ein personalisiertes Patient:innen-

Die klassische KDIGO ,Heat-Map*“ ignoriert Faktoren wie Alter und Geschlecht.
CAVE: Innerhalb derselben Heat-Map-Klasse kann das individuelle Risiko fiir Nierenversagen
um bis zu 4.000 % schwanken.

Der
Algorithmus
bendotigt
mind. vier
. *
Geschlecht eGFR Biomarker uACR Alter

(geschatzte glomerulére (Urin-Albumin-
Filtrationsrate) Kreatinin-Ratio)

*Auch als KFRE-Version mit 8 Variablen verftigbar.



@ Workflow-Visualisierung

Nahtlose Workflow-Integration

Der Kidney-KFRE-Algorithmus integriert sich mit der navify® Algorithm Suite
direkt in den bestehenden Workflow.
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@ Interpretation des Ergebnisses

Mit KFRE lasst sich fiir Patient:innen im Stadium G3-G5 die Wahrscheinlichkeit abschéatzen,
in zwei bzw. fiinf Jahren eine dialysepflichtige Niereninsuffizienz zu entwickeln.” 2"

zu klaren. Es dient als Erganzung zu den tblichen Werten wie eGFR, uACR und weiteren

KFRE > 5 % > Kann dabei helfen, die Notwendigkeit einer Uberweisung zu einer/einem Neophrolog:in
= o
arztlichen Einschatzungen.

in funf Jahren

KFRE=10 %

_ , Patient:innen festzulegen. Es dient als zusatzliche Entscheidungshilfe neben den
in zwei Jahren

> Kann dabei helfen, den richtigen Zeitpunkt fir eine multidisziplinare Betreuung der
eGFR-Werten und weiteren arztlichen Einschatzungen.
Kann dabei helfen, den richtigen Zeitpunkt fiir die Aufklarung tber die verschiedenen
KFRE > 40 % Behandlungsmaoglichkeiten sowie flr die Vorbereitung auf eine Nierenersatztherapie
o zwe?Jahreon festzulegen. Dies umfasst auch die Planung eines GefaBzugangs (z. B. fir die
Dialyse) oder die Uberweisung fiir eine Nierentransplantation. Es dient als zusatzliche

Entscheidungshilfe neben den eGFR-Werten und weiteren arztlichen Einschatzungen.

*falls erforderlich
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