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Princip umélé ledviny

Dialyzator

VFN, Interni oddéleni Strahov
a 1. LF UK, Ustav biofyziky a infor-
matiky, Praha

V minulém ¢lanku této série byly
popsény zakladni fyzikalni jevy
a principy hemodialyzy a ptibuz-
nych technik. Tento ¢lanek je zame-
fen na dialyzator, jeho konstrukci
a zakladni vykonnostni parametry.
Dialyzator je membranovy ¢len, ve
kterém je polopropustnou membra-
nou oddélena krev od dialyzac¢niho
roztoku. V dialyzatoru probihd
vlastni dialyza, tedy prestup latek
z krve do dialyza¢niho roztoku
nebo opa¢nym smérem nékterym
z mechanismt popsanych ve vyse
zminéném ¢lanku v minulém d&isle
Stézné.

Konstrukce dialyzatoru a jeji
vyvoj

V zacétcich dialyzy (40. 1éta mi-
nulého stoleti) jesté tvoril dialyzator
a dialyzacni pristroj jeden celek.
Na Obr. 1a je dialyzac¢ni ptistroj Ho-
landana dr. Kolffa, se kterym byla
provedena prvni uspésna hemo-
dialyza u ¢loveéka. Dialyza¢ni mem-
branou bylo celofanové stfivko na
vyrobu pdarkl, spirdlné navinuté
na latkovy buben, s vyvody krve
v ose otadc¢eni. Vnittkem stfivka
protékala pfi dialyze krev a buben
se pri tom otacel naptl ponoreny
v plechové vane s dialyza¢nim roz-
tokem. Obdobnou konstrukci byl
i hemodialyzaéni ptistroj Svéda
dr. Alwalla (stdl pozdéji u zrodu

Spiralové vinuty a civkovy dialyzator

Obr. 1 ,,Vyvojova linie“ civkového dialyzatoru

a - Kolffav dialyzator (1946), b - Alwalltv dialyzdtor
(50. Iéta), ¢ - von Garelltiiv civkovy dialyzator (pre-
lom 40. a 50. let), d - jednordzovy civkovy dialyzdtor
,Twin coil” americké firmy Travenol (1956)

Historické deskové
dialyzatory

Obr. 2 ,Historické“ deskové dialyzatory

a - Skeggstv a Leonarduv sklddany deskovy dialyza-
tor, b - sovétska replika Skeggsova-Leonardova dia-
lyzéatoru, ¢ - Kiiluv dialyzdtor (vSechny sestavované
rucné pred kaZdou dialyzou)
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Jednorazové deskové dialyzatory

Obr. 3 Deskové dialyzatory na jedno pouZiti

a - prvni primyslove vyrdbény deskovy dialyzator
(fa Gambro), b - obdobny dialyzdtor francouzské
fy Rhone-Poulenc, ¢ - nejmensi deskovy dialyzdtor
némecké fy Secon (délka cca 15cm), d - deskovy
dialyzdtor typu Hoeltzenbein americké fy Travenol,
e - Gambro Lundia Plate fy Gambropouzivand kdysi
hojnéiunds, f- posledni typovd rada deskovych dia-
lyzatort fy Gambro pred ukoncenim jejich vyroby

Cs deskové hemodialyzitory 1978 - 1991

dialyzator doskovy
pre jedno pouitie

typ DDJ 12

vyroba jen
VUZT Brno

JEDNORAZOVY DOSKOVY DIALYZATOR

CHIRAPLAT

o uxteny pro hemodalyzy pacietor. umottule
a

sériova vyroba v Chirané
ve Staré Turé

Obr. 4 Ceskoslovenské deskové dialyzatory”
a - JDD, VUZT Chirana Brno, b - Chiraplat, Chirana

Stard Turd

znameé dialyzaéni firmy Gambro)
- Obr. 1b. Iunéj byla hadice z ten-
kého celofanu navinuta spiralné
na kovovém bubnu. Ten uz se ale
ptidialyze netocil. Byl ponofen do
hermeticky uzavieného kotle, ve
kterém byl dialyzat jen promicha-
van vifivym cerpadlem. Ve von
Garelltoveé konstrukei (Obr. 1c) uz
byla membrénova hadice vinuta
spiralne spolu s prokladovou ko-
vovou miizkou postupné na sebe
na stfedovém jadru. V§echny tyto
typy, které se navijely vzdy ru¢ne
az tésne pred dialyzou, pfedzna-
mendvaly tzv. civkovy dialyzator
- Obr. 1d. To byl prvni dialyzator
na jedno pouziti, ktery zacala
prumyslové vyrabét jako prvni
americkd firma Travenol v r. 1956
pro své dialyzacni ptistroje RSP
(jednoprutoc¢né systémy s recir-
kulaci - blize viz ¢lanek v pristim
¢isle). Na dialyza¢ni pracovisté
se dodaval jiz ve sterilnim obalu,
piipraveny k pouziti. Neékdejsi
Ceskoslovensko vyrabélo svij
vlastni civkovy dialyzdtor pod
oznac¢enim DC32 s dovaZenou
membranou Cuprophan od konce
60. do zacatku 80. let.

Celofanovd hadice v civko-
vych dialyzatorech byla dlouha
5 az 6 metri a krevni pumpa
musela proto vyvijet znacny tlak,
aby krev dialyzatorem protlacila.
Ruptury dialyzatori proto byly
dosti casté. Ztrata krve pfi tako-
vé ruptute byla kvili velkému
objemu krevni cesty (kolem ptl
litru) zna¢nad. Proto se zacala pro-
sazovat alternativni konstrukce
- deskova. U ni byly kratké useky
dialyzac¢ni hadice poskladédny na
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sebe a paralelné propojeny. Mezi né byla
vkladana prokladova mfizka, pfes kterou
proudil dialyzac¢ni roztok. Priito¢ny odpor
i objem krevni cesty byl u deskového dialy-
zatoru vyrazné mensi nez u dialyzatoru civko-
vého. Od samého pocatku byl také deskovy
dialyzator zcela oddélen od vlastniho dialy-
zac¢niho pristroje. Prvni deskovy dialyzator
Americ¢ant Skeggse a Leonarda ukazuje
Obr. 2a. Obr. 2b ukazuje repliku tohoto typu
dialyzdtoru, pouzivanou u sovétské umélé
ledviny, kterd se v nékolika kusech dovezla
i do nékdejsiho Ceskoslovenska. V 50. a 60.
letech byl velmi populdrni Kiiliv deskovy
dialyzator (Obr. 2c), pouzivany po urcitou
dobu i v prazském IKEM. Oba tyto dialyzato-
ry se sklddaly pfed vlastni dialyzou a po ni se
opét rozebiraly a desinfikovaly. V 1. poloviné
60. let zacala deskové dia-
lyzatory na jedno pouziti
jako prvni vyrdbét firma

membranu (potahovy materidl starych fo-
tografickych desek). Skute¢nou dialyzacni
membranu ve formé tenkého dutého vldkna
s vnitinim primeérem dvé desetiny milime-
tru a tloustkou membrany jen par desitek
tisicin mm se podaftilo vyrobit az ve druhé
poloviné 60. let. Priorita patii americkému
koncernu Cordis-Dow (Obr. 5b, c). Po vyrobe
se z jednotlivych vldken vytvori svazek, ve
kterém je jich nékolik tisic. Ten se vsune do
valcového pouzdra budouciho dialyzatoru
a do hlavic pouzdra se vpravi polyuretanovy
tmel, ktery dokonale vyplni mezery mezi
vlakny. Po zatvrdnuti tmelu se hlavice ofizne,
¢imz se ziska pristup do vldken, a na hlavice
se navari vicka s vyvody pro zapojeni dia-
lyzatoru do mimotélniho krevniho obvodu -
Obr. 6. Dialyzacni roztok se privadi vyvody

Kapilarni dialyzator

Gambro, nésledovana
rychle fadou dalsich - Obr.
3. U nés vyvinul deskovy

dialyzator Vyzkumny ustav
zdravotnické techniky
v Brné, nejprve typ JDD,
pozdéji mensi Chiraplat -

E

Lo

Obr. 4a, b. Chiraplat se vy- vstup

krve

rabél v tehdejsim n. p. Chi-
rana ve Staré Turé. Diky

svym lepSim parametrim
deskové dialyzatory v 70.
letech postupne zcela vy-
tlacily dialyzatory civkové.

Dalsi a dosud posledni
konstrukei dialyzatoru

st zalévaci
Vystup tmel
dialyzatu ‘

Obr. 5 Kapilarni dialyzator

je dialyzator kapilarni.
Jeho konstrukéni usporéa-
dani pfedznamenalo uz
zatizeni Abela, Turnera
a Rowntreeho z pocatku
20. stoleti (Obr. 5a), které
pouzivalo jesté kolodiovou

a - paralelni usporddani trubic kolodiového dialyzéatoru
Abela, Turnera a Rowntreeho (1913), b - prvni svazek ce-
lofdnovych vidken vyrobenych americkou firmou Cordis-
-Dow (1964), ¢ - schematické zndzornéni hlavy dialyzato-
ru se vstupem krve do svazku vidken

d - prvni sériové vyrdbeny kapildrni hemodialyzdtor
C-DAK (Cordi-Dow Artificial Kidney)
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na boku pouzdra a prou-

di na vnéjsi strané vla-
ken opacénym smérem
nez krev uvnitt vldken.
Zakladnimi prednostmi
kapilarniho dialyzato-

ru oproti deskovym je
dalsi snizeni objemu
krve a jeho nezavislost
na tlacich v dialyzatoru

pfi dialyze. Zakladnim
problémem naopak je
rozdéleni krve vstupujici
do dialyzatoru rovno-
mérné do vSech vldken

Kapilarni
dialyzator

svazku. Ve snaze najit
co nejlepsi feSeni byla
zkousena celd fada tvart
hlavic - od prostych kru-
hovych se sttedovym pfi-
vodem, pies zplosténé
uspotradani dialyzatoru
az po tangencidlni vstup
krve na obvodu hlavice -
Obr. 6. Technickym ofis-
kem je i rozdéleni prito-
ku dialyzac¢niho roztoku
tak, aby byla rovhomeérné
obtékéna vétsina vldken ve svazku. Prilisna
hustota vldken ve svazku zhorsuje pfistup
roztoku k jednotlivym vlakniim, ve voln&j$im
svazku se naopak mohou vytvaret ,kanalky"
mezi vldkny, které zhorsSuji vyuziti privade-
ného roztoku. Pies tyto problémy kapildrni
dialyzatory béhem dvou desetileti deskové
dialyzatory z trhu prakticky vytlacily. Dnes
je vyrabi cca tfi desitky firem a v rtiznych
typovych fadéach je na trhu dohromady kolem
tii set typq, lisicich se predevsim velikosti
plochy membrany, materidlem membrany
a metodou sterilizace.

Obr. 6 Kapilarni dialyzator

Ruznd konstrukcni reseni kapildrnich dialyzatort pro opti-
madlni rozdéleni krve do vSech vidken a rozptyleni dialyzacni-
ho roztoku do celého svazku: a - tangencidlni vstup krve do
hlavice dialyzdtoru Spiraflo italské fy Sorin, b - obdobné re-
Seni u dialyzatoru Hemoflow fy Fresenius, ¢ - dialyzator Tri-
lex americké firmy Extracorporeal s rozdélenim vidken do tr{
mensich svazku a rozvodem dialyzatu stfedem dialyzdtoru,
.ploché" dialyzdtory japonské firmy Nipro

Provozni parametry dialyzatoru

Tim nejzdkladnéjsim parametrem dia-
lyzatoru, charakterizujicim jeho ucinnost,
je plocha membrény. Ta je onim rozhranim,
pies které probiha difuze zplodin z krve do
dialyzac¢niho roztoku. Udavad se v metrech
¢tvere¢nych (m2) a pro dospélé pacienty
byva v rozmezi od 1,2 do 2,5 m2. Obecné
sice plati, ze ¢im vétsi plocha, tim vétsi
ucinnost. Ale vétsi plocha obvykle znamena
vétsi pocet vldken ve svazku, do kterych se
rozdéluje celkovy pritok krve dialyzato-rem.
A rychlost prutoku krve kazdym vladknem
musi pfesahovat urc¢itou hodnotu, aby se pri
dialyze krev ve vldknech nesrazela. Dialy-
zatory s vétsi plochou proto vyzaduji vyssi
pritoky krve. Zatimco u dialyzatoru o plose
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1,2 m2 staci pritok krve kolem 250 ml/min,
je u ploch 2 m2 a vice je uz zapotiebi prutok
350-400 ml/min. Ztratu c¢asti plochy a tim
i pokles ucinnosti dialyzy muZze zapficinit
i nedokonaly proplach krevni cesty dialyza-
toru pfi jeho pfiprave. Zistanou-li v nékterém
vlakné bublinky vzduchu, krev se v tomto
vldknu brzy po zahdjeni dialyzy srazi. Ztratu
plochy uz béhem dialyzy pak muze zptsobit
nedostate¢nd heparinizace. Sestra proto
vzdy zapisuje informaci o stavu dialyzatoru
po ukonceni dialyzy. Opakovand poznamka
o srazené krvi v ¢asti vldken je signédlem lé-
kafi k uprave davky heparinuy, kterou pacient
béhem dialyzy dostava, aby se srazeni krve
v dialyzatoru zabréanilo.

Druhym zakladnim parametrem, cha-
rakterizujicim dialyzator, je porozita jeho
membrany. Neudava se prumérnou velikosti
poru, jak by se dalo ¢ekat, ale tzv. ultrafilt-
racnim koeficientem (KUF). Ten udéava rych-
lost prostupu vody membranou dialyzatoru
v mililitrech za hodinu (ml/hod) pfi urc¢itém
tlakovém rozdilu mezi krevni a dialyzatoru
¢éasti dialyzatoru, obvykle jednom milimetru
rtufového sloupce (mmHg). Hodnota KUF
v ml/hod/mmHg byva v rozmezi od nékolika
jednotek aZ po nekolik desitek. Napf. pri

KUF= 7 ml/hod/mmHg a tlakovém rozdilu
mezi obéma ¢éastmi dialyzatoru 100 mmHg
se bude za hodinu z krve filtrovat 7*100, tedy
700 ml vody, to je 0,7 kg za hodinu. (Jen pro
vétsi nédzornost - v milimetrech rtutového
sloupce je uvadeéen i systolicky a diastolicky
krevni tlak, ktery se bézné méti manzetovym
tonometrem. Pfi méfeni se manZeta nafukuje
na hodnotu 200-250 mmHg). Podle hodnoty
KUF se dialyzatory rozliSuji na tzv. nizko-
propustné (low-flux, KUF do hodnoty cca
10 ml/hod/mmHg) a vysokopropustné (high-
-flux, KUF nad 20 ml/hod/mmHg) typy. Ty
vysoko-propustné lze kromé klasické hemo-
dialyzy pouzit i k hemodiafiltraci, pfipadné
hemofiltraci (viz ¢lanek o principech umélé
ledviny v minulém cisle Stézne).

Na ploSe membrédny a jeji poréznosti
a na velikosti pritoku krve a dialyzac¢ni-
ho roztoku dialyzatorem zavisi ucinnost
dialyzy v odstranovani zplodin. Pro tu se
pouzivad vyraz clearance (¢ti ,klirens", coz
je mozné prelozit jako ,ocista"). Je to vlast-
né ta ¢ast prutoku krve dialyzatorem, kterd
se pifi pruchodu dialyzatorem uplné zbavi
urcité zplodiny. KdyZz se napi. fekne, Ze
clearance dialyzatoru pro mocovinu (ureu) je
210 ml/min pii pratoku krve 300 ml/min,

1

J

K {ml/min]

|
urea, mol. vaha (

2004— —
1 - kreatinin, mol. v

Vv~ 7| .~ fosfat, mol. vaha
130 ol |

W—— # /-
1 A7 vitamin B12, mo

/? inulin, mol.
vaha cca 5000

50 o 1

100 200 300
prutok krve dialyzatorem (ml/min)

Obr. 7 Clearancova charakteristika
Nejprve soubézny nérust clearance
s pritokem krve ndsledovany zpomale-
nim a nédbéhem na platé oblast, kde jiz
clearance roste s pritokem krve dialyza-
torem jen velmi mélo nebo vibec;
Hodnoty clearance jsou vzdy niZ$i a nad-
beéh na platé oblast rychlejsi s rostouci
velikosti molekuly odstrariované latky
(urea - kreatinin - fosfat* - vitamin BI2
-1nulin)

*fosfdtovy iont se chovd jako vetsi, neZ by
odpovidalo jeho molekulové vdze, kviili
tomu, Ze na sebe vdze molekuly vody
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znamend to, ze pifi prichodu dialyzatorem
se z 210 ml z onéch 300 ml mocovina zcela
odstra-ni. V privodnim letdku, dodavaném
s kazdym dialyzatorem, byva uvadéna tzv.
clearancovéa charakteristika, coz je graficky
vyjadiend zavislost clearance na pritoku
krve (QB) - viz Obr. 7. Z obrazku je ztejmeé, ze
v oblasti nizkého priitoku krve roste clearan-
ce primkové spolu s prutokem a teprve pri
vyssich priitocich se jeji narist zpomaluje.
Je také vidét, Ze clearance urey je prakticky
v celém rozsahu pritokt krve vyssi nez clea-
rance kreatininu a dalsich latek. To proto, ze
molekula kreatininu je vét$i nez molekula
urey a jeho difuze z krve pfes membranu
dialyzatoru do dialyzatu je pomalejsi. Nekdy
je v letdku misto grafu uvedena tabulka, kde
jsou hodnoty clearance uvedeny pro nékolik
hodnot pritoku krve a nékolik zakladnich
zplodin, obvykle ureu, kreatinin a fosfaty.

Material membrany a metoda sterilizace
Dlouho byla jedinym dostupnym materi-
alem dialyza¢nich membrédn regenerovand
celuléza. Retézce prirodni celulézy z rozdr-
ceného dfeva nebo baviny se pusobenim
chemickych ¢inidel roztrhaly na kratké mo-
lekuly tzv. celobidzy a ty se poté nechaly uni-
formé& opét zfetézit, polymerizovat - odtud
nazev regenerovand celuléza. Postupné se
darilo dosahovat stdle tenc¢ich membréan, az
pod 10 mikrond (1 mikron = tisicina milimet-
ru), umoznujicich pti dialyze vysoce uc¢innou
diftzi. Zdjem o membrany na bazi celuldzy
zacal opadat na prelomu 80. a 90. let, kdyz
se zjistilo, Ze s umélohmotnymi membrdnami
dochdzi k mensi aktivaci imunitniho systému
a nékterych dalsich procest u dialyzované-
ho pacienta, krev jako ziva tkdn styk s nimi
lépe snasi. Odborné se tik4, ze biokompati-
bilita téchto membran je vy$si. Umélohmotné
membrany jsou také zpravidla poréznéjsi
nez membrény celulézové a umoznuji proto
lépe odstranovat i latky s vétsi molekulou
diky konvekci (viz ¢lanek o principech ume-
1é ledviny v minulém ¢&isle ¢asopisu Stézen).

Mezi dnes jiz klasické syntetické materidly
pro vyrobu dialyza¢nich membrén patfi napt.
polysulfon, polyamid, polyakrylnitril a dalsi.
Obr. 8 ukazuje prufez vlakny z riznych synte-
tickych materidld.

Stejné jako napft. v potravindistvi se muze
vzacné objevit u nékterého z pacientt aler-
gie na urcity materidl. Forma projevu alergie
milize byt velmi riznd. Na nasem pracovisti
jsme se kdysi setkali s velmi zvlastnim pro-
jevem takoveé reakce - nékteti pacienti si po
zahdjeni dialyzy s jednim typem dialyzatoru
stézovali na pocity, které pfirovnavali ke
,Z2vykani bakelitu“. Problémy vymizely po
Upravé procedury proplachu dialyzatoru
a mimotélniho obvodu pfi pfiprave dialyzy.
Vzhledem k $ifi moznych projevl a jejich
rozdilné intenzité je proto tfeba, aby pacient
zejména pii prvni dialyze s urcitym typem
dialyzatoru nezvyklé pocity nebo projevy
vzdy ozndmil lékati nebo sestte.

Vsechny soucasné dialyzatory jsou urce-
ny na jedno pouziti a doddvaji se ve sterilnim
stavu v zataveném obalu. Diive témeét vyluc-
né pouzivana sterilizace plynnym etylenoxi-
dem, po které se musely pred vyskladnénim
dialyzatory nechat nékolik tydnt odvétravat,
je dnes nahraze-na sterilizaci zafenim gama
nebo elektronovym paprskem, po které lze
dialyzatory pouzit okamzité. Dialyzatory z ne-
kterych materidlti dokonce snéseji sterilizaci
parou (autoklavovani).

Obecneé plati, ze vSechny typy dialyzatort,
které projdou testy, pfedepsanymi mezina-
rodnimi normami (CSN) EN 1283 (hodnoceni
uc¢innosti) a ISO 10993 (hodnoceni biokompa-
tibility), jsou dostatec¢né ucinné a bezpecné.
Pochopitelné velikost plochy membrany
dialyzatoru a pritoku krve dialyzatorem,
které jsou spolu s dobou trvani dialyzac¢ni
procedury urc¢ujicimi faktory celkové uéin-
nosti dialyzy, je tfeba volit s ohledem na veék
a fyzickou aktivitu pacienta a s ni souvisejici
produkci odpadnich latek, které musi dialyza
odstranovat. Rozdily v materidlu membrany,
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prstova houbovita selektivni
vnéjsi stiedni vnitini
vrstva vrstva vrstva
(40 pm) (4 pm) (0,5 um)

Obr. 8 - Odlisna struktura riznych syntetickych materialii dialyzaénich membran

a - relativné homogenni struktura polyakrylonitrilu, b - asymetrickd struktura polysul-
fonu s prstovitou strukturou na vnitfni strané vlakna, c- trivrstvd asymetrickd struktura
polyamidu s odliSnou porozitou vnitini povrchové vrstvy, stfedni houbovité vrstvy a vnéj-

si vrstvy s prstovitou strukturou dutin

pripadné metodeé sterilizace dialyzatoru na-
byvaji dulezitosti az pfi specifickych problé-
mech u konkrétniho pacienta nebo skupiny
pacientli (potfeba uc¢inneéjsiho odstranovani
urcité latky, napt. fosforu, alergické reakce
na néktery materidl ap.).

V pristim ¢lanku této série bude popsan
dialyzacéni pfistroj, ktery spolu s dialyzato-
rem tvofi teprve ten celek, ktery oznacujeme
jako umeélou ledvinu.
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