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Dialyzacni pristroj

VEN, Interni oddéleni Strahov a 1. LF UK,
Ustav biofyziky a informatiky, Praha

V minulém cisle Stézné bylo pojed-
nadno o dialyzatoru, jako zakladni ¢asti
,umeélé ledviny”. Dnesni ¢lanek je véno-
van popisu dialyzacniho pfistroje. Ten, i
kdyZz je mnohonasobné vétsi nez sa-
motny dialyzator, ma vlastné funkci jen
,podplrnou”. Ale teprve dialyzator
spolu s dialyzacnim pfistrojem davaji do-
hromady onen funkéni celek - ,umélou
ledvinu”.

Konstrukce hemodialyza¢niho pristroje
a jeji vyvoj

V zacétcich dialyzy (40. - 50. léta mi-
nulého stoleti) je3té tvoril dialyzator a
dialyzacni pfistroj jeden celek. Jednalo
se 0 systémy s nadrzi obsahujici pre-
dem pripraveny veskery roztok (100-
150 ), potrebny po jednu dialyzu. V ném
byl dialyzator pfimo ponoren nebo byl
roztok z nadrze hnan pred dialyzator a vracel se
zpét do nadrze. V ni proto béhem dialyzy nards-
tala koncentrace zplodin, preslych pfes membranu
dialyzatoru difuzi z krve do dialyzatu a Ucinnost di-
alyzy proto s prodluzujicim se casem klesala. Geo-
metrickou fadou ale rostlo mikrobialni znecisténi
roztoku, protoze ten nebyl na zac¢atku dialyzy ste-
rilni. Predstavitelem tohoto typu dialyzacnich pfi-
strojd byly jak prvni Kolfflv pfistroj, tak i pristroj
Alwall (se kterym byly provedeny prvni dialyzy v
nékdejsim Ceskoslovensku) i sovétskad uméla le-
dvina se sklddanym deskovym dialyzatorem, kterd
se k ndm rovnéz ve dvou exempldfich dovezla -
Obr. 1.
Se zavedenim civkovych dialyzatord (viz ¢lanek v
predchozim ¢isle ¢asopisu Stézefi) se v 60. letech

dialyzy
a - Kolffdv dialyzacni pristroj (1946) s latkovym otdacecim bubnem,

Systémy s nadrzi bez odtoku

Obr. 1 Systémy s nddrZi bez odtoku dialyzacniho roztoku béhem

na kterém byla navinuta celofdnova dialyzacni hadice, b - Alwal-
lova uméld ledvina (50. léta) s vnitinim miizkovym dvojbubnem,
na ktery se navijela celofdnova dialyzacni hadice, ¢ - sovétska
uméld ledvina se sestavovanym deskovym dialyzdtorem, umisté-
nym vné nddrZe s roztokem

preslo na jednopritocné systémy s recirkulaci,
tzv. RSP (z anglického recirculating single pass).
| u nich byl sice jesté veskery roztok pripraven pre-
dem v nadrzi, odkud se privadél standardnim pra-
tokem 0,5 |/min do malého cca 10-litrového
kotliku s civkovym dialyzdtorem, v ném velkou
rychlosti recirkuloval a pfepadem odtékal uz rov-
nou do odpadu, nikoli zpét do nadrze. Uginnost di-
alyzy se tak zvysila a zlepsila se i mikrobiologicka
Cistota dialyza¢niho roztoku. Nékteré pozdéjsi
RSP systémy uz mély misto nddrze misic, ktery di-
alyzacni roztok pripravoval pribézné béhem di-
alyzy michanim vody a dialyzacniho koncentratu.
S prvnimi RSP systémy prisla americka firma Tra-
venol a vyrabéla je bud jako samostatné jednotky
s vlastni nadrzi (typ RSP 7000), nebo jenom jako
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recirkulacni jednotky, ur¢ené k napojeni
na centrdlni rozvod dialyza¢niho roztoku
(typ RSP Bed-Side Canister) - Obr. 2.
Oba typy se dovazely v 60. letech
i kndm a recirkulacnim jednotkam se do-
kupoval misic roztoku od dnes jiz neexis-
tujici nizozemskeé firmy Godart, schopny
zasobovat roz- tokem 4-6 jednotek. Re-
prezentantem RSP systému s centrdl-
nim rozvodem dialyzacniho roztoku byla
i Sestildzkova ceskoslovenska uméla le-
dvina, vyrabéna na prelomu 60. a 70. let
v ZVU (Zévody Vitézného Unora) v
Hradci Krélové - Obr. 3. Nékolik téchto
systému bylo dokonce vyvezeno i do za-
hranici.

V sedmdesatych letech byly s precho-
dem na deskové a kapildrni dialyzatory
systémy RSP nahrazeny cisté jednopra-
tocnymi systémy, konstruovanymi jiz
vyluéné jako samostatné jednotky
s vlastnim misicem dialyzacniho roz-
toku, ktery v dialyzatoru jiz nerecirkulo- Sestilozkovy hemodialyzagni RSP systém
val a po pritoku dialyzdtorem odtékal
rovnou do odpadu. Prvnimi jednoprdtoc-
nymi dialyzacnimi pristroji u nds byly sy-
stémy AK-10 Svédské firmy Gambro a
Leuven IIC/D némecké firmy Fresenius
- viz Obr. 4. Zacaly se k nam dovazet
koncem 70. let. Pristroj AK-10 byl vibec
prvnim dialyzacnim pristrojem osaze-
nym mikroprocesorovou technikou.
Jeho dvoumodulové provedeni v levé
¢asti obr. 4 bylo brzo doplnéno modu-
lem pro bikarbonatovou dialyzu, ktera v
prvni poloviné 80. let velmi rychle nahra-
dila do té doby pouzivanou dialyzu ace-
tdtovou, a v poloviné 80. let i modulem
pro pfimé Fizenf ultrafiltrace - viz dale.
(Pozndmka: Viyrazy ,bikarbondtovd” a
,acetatova” dialyza se vztahuji k ldtce,
kterd byla, resp. je v dialyzacnim roz-
toku pouZita k doplnéni zasob bikarbo-

Jednopritocné hemodialyzacni pfistroje

Obr. 2 Jednopritocné hemodialyzacni pristroje s recirkulaci (RSP)
a - samostatnd jednotka RSP 7000 (s nddrzi na dialyzacni roztok)
americké fy Travenol, b - hydraulické schema RSP 7000, c - recirku-
lacni jednotka RSP Bed-Side Canister Travenol (napojovand na cen-
trdini rozvod dialyzdtu) s krevni pumpou a detektorem vzduchu,
d - misic pro centrdini rozvod dialyzaéniho roztoku fy Godard (snimek
z HDS Ostrava-Zdbreh)

Obr. 3 Sestilizkovy hemodialyzaéni RSP systém, vyrabény v n.p.
ZVU v Hradci Krdlové na prelomu 60. a 70. let

a - nddrze pro centrdlni pripravu dialyzacniho roztoku, b - oviddaci
panel celého systému, c - recirkulacni jednotka s civkovym dialy-
zdtorem Cs. vyroby, d - zdbér na dialyzacni l0Zko s recirkuldtorem
a krevni pumpou a méridly teploty dialyzdtu a ndvratového tlaku
krve (snimek z HDS ve FN v Hradci Krdlové)
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ndtu, ldtky zodpovédné v nasi krvi za udrZzovani
stdlé kyselosti (pH hodnoty), tzv. pufru. V 60. a

Prvni samostatné jednopritocné dialyzacni pfistroje

Obr. 4 Prvni samostatné jednopritocné dialyzacni pristroje s vlast-
nim misi¢em, dovdzené do Ceskoslovenska koncem sedmdesatych
let a v letech osmdesdtych

a - prvni dvoumodulovy piistroj AK-10 Gambro, b - pozdéjsi ctyrmo-
dulova verze AK-10 s bikarbondtovym a ultrafiltracnim modulem,
c - Leuven IlIC Fresenius (na obrdzku je jesté varianta s recirkulacnim
kotlikem pro civkovy dialyzdtor), d - 2008 Fresenius, prvni pristroj
s primym rizenim ultrafiltrace

Ceskoslovenské jednopritoéné dialyzaéni pristroje

A

CHIRADIS

o wrers. CHIRADIS B

Eunmﬁm’r MONITOR

0br. 5 Ceskoslovenské jednopritoéné dialyzaéni pristroje, vyrd-
béné v 80. letech v n. p. Chirana

a - prvni typ Chiradis A (na obrdzku s prvnim ¢s. deskovym dialy-
zdtorem JDD), b - ndsledujici typ Chiradis B (na obrdzku s ¢s. de-
skovym dialyzdtorem  Chiraplat);
bikarbondtové dialyzy, ale bez pfimého rizeni ultrafiltrace

oba typy s mozZnosti

70. letech se v dialyzacnim roztoku pouZival k to-
muto Ucelu octan (cizim slovem acetdt - proto

,acetdtovd dialyza”), ktery nejprve pre-
Sel difuzi v dialyzdtoru z roztoku do krve
a teprve pri jeho ndsledné metabolizaci
v jatrech se tvoril bikarbondt, kterého
maji lidé se selhanim ledvin nedostatek.
V 80. letech se misto acetdtu zacal po-
uZivat hydrouhli¢itan sodny (vlastné
jedld soda, cizim slovem bikarbondt -
proto ,bikarbondtovd dialyza®). Ten
muZe, na rozdil od acetdtu, télo paci-
enta vyuZit primo.)

Typ 2008 firmy Fresenius, ktery na
prelomu 70. a 80. let nahradil pristroje
Leuven, byl naproti tomu prvnim pristro-
jem vybavenym pfimym fizenim ultrafilt-
race. Bikarbonatové dialyza s pfimym
fizenim ultrafiltrace z{stdva i dnes stan-
dardem v oblasti dialyzacni techniky. V
cca osmiletych inovacnich cyklech, obvy-
klych u dialyzacni techniky, pak nasledo-
valy dalSi generace pfistroji Gambro
(typy AK100, AK200) a Fresenius (typy
2008, 4008). Mezi jednoprdtocné pri-
stroje 80. let je tFeba také zaradit cesko-
slovenské pristroje Chiradis A a Chiradis
B, vyvinuté ve Vyzkumném Ustavu zdra-
votnické techniky v Brné a vyrabéné do
r. 1989 na Slovensku ve Staré Turé -
Obr. 5. S uvolnénim centralniho pldno-
vani a centrdlnich dovozl por. 1989 se
na nas trh dostaly dialyzacni pfistroji i
dalSich vyrobcl - Svédske firmy Althin
(dnes jiz neexistujici), italské firmy Bel-
lco, némecké firmy B. Braun, francouz-
sko-italské firmy Hospal, ¢i japonské
firmy Nikkiso. Dnes se na nasich dialy-
zacnich strediskach |ze setkat se Sesti Ci
sedmi typy pfistrojd - pfistroji Dialog
firmy B. Braun, s typem 5008 firmy Fre-
senius (na nékolika strediskach jesté
stale pracuji typy 4008), od firmy
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Gambro stale prevazuje typ AK200S,
nabizen ale zacal byt konec¢né i dlouho
avizovany pristroj Artis, nékolik praco-
vidt u nas bylo v poslednich 2-3 letech
vybaveno pristroji DBB 05 firmy Nikkiso,
dodavanych firmou GML, a pracuje tu i
nékolik pristrojd Formula firmy Bellco
(dodava firma Biomedica) - Obr. 63 7.

Soucasné typy jednopratoénych pristrojt

Konstrukéni usporadani soucasného
hemodialyzacniho pfistroje - funkéni
bloky a cidla

Celou konstrukci hemodialyzac¢niho
pristroje a funkci jeho jednotlivych blokd
|ze nejsndze popsat a pochopit pfi jeho
rozdéleni na ¢ast zajistujici chod mimo-
télniho krevniho obvodu pfi dialyze a na
¢ast hydraulickou, zajidtujici obvod dialy-
zacniho roztoku.

Krevni ¢ast (Obr. 8) ma jen tfi zékladni mecha-  rizikové situace alarmovy systém pristroje zastavi
nické dily: tim nejdulezitéjsim je peristaltickd krevni  krevni pumpu a uzavie obé svérky a tim oddéli pa-
pumpa, ktera prohani krev celym mimotélnim ob-  cienta od mimotélniho obvodu. Soucasti mimotél-
vodem s dialyzatorem. Princip jeji funkce je zfejmy  niho obvodu jsou kromé uvedenych mechanickych
z Obr. 9: Dva pruzné ulozené okluzni valce se od-  bloku také rizna cidls, jejichz primdrnim Ukolem je
valuji po segmentu zalozeném v krevni
pumpé a tla¢i pred sebou krev. Za
spodni vélec se pfi jeho pohybu okluzni
drahou natahuje dalsi krev z cévniho pfi-
stupu pacienta a dfive, nez tento valec
z okluzni drahy vyjede, najede do ni
vdlec druhy (odborné se rika, Ze Ghel
opdsani je vétsi nez 180 stupil, tedy
vice nez polovina kruhu). Na vystupu
krevni pumpy je do mimotélniho obvodu
pfipojen vyvod stfikackové heparinové
pumpy. Heparin je protisrazlivy prostre-
dek nutny k tomu, aby se krev v mimo-
télnim obvodu pfi dialyze nesrdzela.
Poslednim blokem této ¢asti dialyzac-
niho pfistroje jsou mechanické svérky,
kterymi prochazeji haditky nasavaci a
navratové casti mimotélniho krevniho
obvodu. V pripadé jakékoli pro pacienta

Obr. 6 Soucasné typy jednopritocnych hemodialyzacnich pristrojd,
pouzivanych v CR

a - typ Formula fy Bellco b - typ Dialog fy B. Braun c - typ 4008 a
d - typ 5008 fy Fresenius

Soucasné typy jednopratocnych pristrojt

Obr. 7 Soucasné typy jednopratocnych hemodialyzacnich pristrojd,
pouzivanych v CR
a - typ AK200S fy Gambro, b - typ Artis fy Gambro, ¢ - typ
DBBO5 fy Nikkiso
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Typické usporadani
funkénich blokd

bezpetnosinil

Obr. 8 Typické usporddani funkénich blokd soucasného jednopri-
tocného dialyzacniho pristroje: krevni édst

Bezpecnostni klapky - oddéleni mimotélniho obvodu od cévniho sy-
stému pacienta pii alarmovych stavech, peristaltickd krevni pumpa,
heparinovd pumpa, tlakové snimace - PA nasdvaci (,arteridlni”) tlak,
PS - systémovy tlak (mezi krevni pumpou a dialyzdtorem), PV - nd-
vratovy (,vendzni”) tlak, ultrazvukovy detektor vzduchu - ochrana
pred vzduchovou embolii pfi priniku vzduchu do mimotélniho obvodu
,Obrdzek je prevzat z vyukového materidlu Gambro Basics s laska-
vym souhlasem vydavatele”

obvykle umistény v drzéku vacku v na-
vratové ¢asti krevni soupravy. Ten ma
zabranit vniknuti vzduchu hadickami
krevni soupravy, kdyby se do ni jakym-
koli zplsobem dostaly, do cévniho sy-
stému pacienta a tzv. vzduchové
embolii, ktera by pfi velkém objemu in-
fundovaného vzduchu mohla mit za na-
sledek az smrt pacienta. Tlakova cidla,
napojena na rzna mista mimotélniho
obvodu, maji za Ukol monitorovat jeho
dobrou prichodnost. Pristroj zpravidla
mivd dvé nebo tfi takova cidla. Pribéh
tlaku podél celého mimotélniho obvodu
ukazuje Obr. 10: v cévnim pristupu je ob-
vykle maly kladny tlak (20 az 40 mmHg).
Od arteridInf (nasévaci) jehly az po krevnf
pumpu je tlak zaporny, od pumpy dale
az po venozni (ndvratovou) jehlu je
kladny, protoze pumpa krev do této
¢asti obvodu tladi. Prilis vysoky zaporny

ochrana pacienta pred komplikacemi, které by  tlak pfed pumpou (tzv. arteridlni tlak PA viz Obr. 8)
mohly nastat z ,technickych” pficin. Jednim z nich  ukazuje na problematicky cévni pfistup nebo pfi-
je ultrazvukovy detektor vzduchu v krevni cesté,  savani jehly ke sténé cévniho pristupu. Vysoky

Princip ¢innosti peristaltické krevni pumpy

vystup krve vystup krve
z pumpy Z pumpy
@ objem krve
uzavieny
mezi
okluznimi
e valci
=]
vstup (s4ni) krve vstup (sni) krve
do pumpy do pumpy

Obr. 9 Princip cinnosti peristaltické krevni pumpy

vystup krve
Z pumpy

vstup (séni) krve
do pumpy

Odvalovani dvou okluznich vdlcd po pruZném umélohmotném segmentu, jeden okluzni vdlec do okluzni dréhy najizdi

(a nasdva do ni krev) drive, nez z ni druhy vdlec vyjede (,Uhel opdsdni” je vétsinez 1809 ,Obrdzek je prevzat z vy-

ukového materidlu Gambro Basics s laskavym souhlasem vydavatele
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kladny tlak v ndvratové ¢asti (tzv. ve-
nozni tlak PV) ukazuje na problematicky
navrat krve (sraZzeniny ve ven6znim
vacku nebo v navratové jehle, zuZeny
cévni pristup v misté). Tlakovy snimac
mezi krevni pumpou a dialyzdtorem, mé-
ficl tzv. systémovy tlak PS, majf jen né-
které dialyzacni pristroje. Vysoky tlak na
tomto snimaci ukazuje na srazeni krve v
dialyzatoru, které ani snimac PA ani sni-
mac¢ PV zachytit nedokazou. Kolem
ustdlené hodnoty kazdého ze zminé-
nych tlakd pristroj nastavuje alarmové
meze. Tady je véak nejvétsi slabina a ri-
ziko soucasnych dialyzacnich pfistrojd.
Ani spravné nastavena dolni alarmova
mez tlaku PV nemusi zachytit vysunuti
navratové jehly z cévniho pristupu (nebo
rozpojeni krevni soupravy a navrato-
vého raménka katétru), kdy pacientovi
hrozi velka krevni ztrata. Stavu napojeni
je proto tfeba vénovat Fadnou pozor-
nost, a to po celou dobu dialyzy, nejen
na jejim zacatku!

Hydraulicka (dialyzatova) ¢ast hemo-
dialyzacniho pristroje (Obr. 11) je kon-
krevni. Jejim zékladnim Ukolem je prd-
bézna pfiprava dialyzac¢niho roztoku o
potrebné vodivosti, teploté a tlaku a za-
jisténi jeho pritoku dialyzétorem. Prv-
nim funkénim blokem je pribézny ohrev
vody k pripravé dialyza¢niho roztoku pfi-
blizné na télesnou teplotu. Za nim se do
ohraté vody pfimichava dialyzacni kon-
centrét. Misici blok je dvoustupriovy (na
Obr. 11 je pro jednoduchost nakreslen
jen jeden stuper) kvali rozdélenf koncen-
trétu do dvou sloZek - kyselé (oznaco-
vané cerveng) a bazické (oznacované
modre). Rozdéleni do dvou slozek je
nutné, aby se zabrdnilo chemické reakci
mezi chloridem vapenatym (je v kyselé

Tlakovy profil krevni cesty mimotélniho obvodu

T (kPaij
']

| =] =¥W| ?WL

arter, arter,
jetita sot

wenoznl  wenoznl
krewl pumpa  Rahyztor  gar s

Obr. 10 Profil tlaku v krevni cesté podél celého mimotélniho krev-
niho obvodu

Maly kladny tlak v cévnim pristupu; nasdvaci (podtlakovd) cdst mi-
motélniho obvodu od jehly ke krevni pumpé - zéporny tlak; tlakovand
c¢ast mimotélniho krevniho obvodu od pumpy po ndvratovou jehlu -
kladny tlak; nejvétsi tlakové zmény na zuZenych mistech obovodu
(fehly, dialyzdtor); méreni tlakd: 1 - ,arteridlni” tlak PA, 2 - systémovy
tlak PS, 3 - ,venozni“tlak PV (srv. Obr. 8)

Konstrukce HD pfistroje: obvod dialyzitu

detekior Gnlku
krve do dialyzitu

P {

dlalyzitor L= > poutitého
mifoni LY diatyzitu
Hakufd) dialyzitové pumpy —

odvzdusndni

Obr. 11 Typické uspordddni funkénich blokd soucasného jednoprd-
tocného dialyzacniho pfistroje: hydraulicka (dialyzdtovd) cdst
Vistup upravené vody - jeji ohiev - pfimichdvdni koncentrdtu (u bi-
karbondtové dialyzy dvoustupriové - pouZity vZdy koncentrdaty
dva) - odvzdusnéni namichaného roztoku - konecnd kontrola jeho
vodivosti a teploty - prvni pumpou tlacen do dialyzdtoru - druhou
pumpou odsdvan z dialyzdtoru - pres detektor Uniku krve veden
do odpadu. Systém pro piimé fizeni ultrafiltrace (viz ddle Obr. 12)
neni ve schématu zakreslen. ,Obrdzek je prevzat z vyukového ma-
teridlu Gambro Basics s laskavym souhlasem vydavatele”
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sloZce) a bikarbonatem, ktery tvori ba-
zickou slozku. V dialyza¢nim roztoku,
kde jsou koncentraty vice nez tricetkrat
naredény, jiz tato reakce nehrozi. Kon-
centraty mohou byt jak tekuté, pristavo-
vané k pfistroji v kanystrech, tak v
prasku v kapsli, ktera se nasazuje na
pristroj a napousti se z néj vodou az pfi
pripravé pristroje k dialyze. Pred prive-
denim hotového roztoku do dialyzatoru
se roztok jesté odvzdusni, tj. odstrani se
z néj vzduch, ktery je v ném rozpustény.
Ten by se béhem dialyzy mohl uvolfiovat
ve formé bublinek, které by nasedaly na
vldkna v dialyzadtoru podobné jako bu-
blinky na sténé sklenice, do které napus-
time studenou vodu a nechame ji chvili
stat pri pokojoveé teploté. V misté usa-
zeni bublinek by nemohla probihat di-
fuze latek mezi krvi a dialyza¢nim
roztokem a Ucinnost dialyzy by se tak
snizovala. Odvzdusnény dialyzacni roz-

Systémy pro pfimé fizeni ultrafiltrace

a} b)

Obr. 12 Systémy pro piimé fizeni ultrafiltrace

a - vyvojové starsi volumetricky systém s objemové identickymi ko-
morami, pfedélenymi pruZznou membrdnou (napr: fa Fresenius): fdze
1 - uzavreny venitly Vo1 a Vi2, otevieny ventily Vi1 a Vo2 - levd ko-
mora (K1) se pini ¢erstvym roztokem, z pravé komory (K2) je roztok
vytlacovdn do odpadu; faze 2 - uzavieny Vil a Vo2, otevieny Vo1 a
Vi2 - Cerstvy roztok z levé komory tlacen do dialyzdtoru, odpadni
roztok z dialyzdtoru nasdvadn do pravé komory, UP - ultrafiltracni
pumpa; b - ,mladsi” pritokovy systém se dvéma pratokoméry Pri
a Pr2, méficimi piitok dialyzacniho roztoku do dialyzdtoru (QD) a jeho
odtok z néj (QD+UFR), rozdil obou pritokomérd uddva okamzZitou
rychlost ultrafiltrace (UFR) - napr: fa Gambro, Bellco; P1 - pumpa
privadejici dialyzacni roztok, P2 - pumpa odsdvajici dialyzacni roztok
s ultrafiltratem

tok je pak jednim zubovym cerpadlem

pfivadén do dialyzatoru a druhym je z dialyzatoru
odsavan. Mnozstvi roztoku odtékajictho do od-
padu do odpadu je vzdy o tzv. ultrafiltraci (viz dale
odstavec o pfimém fizeni ultrafiltrace) vyssi nez
mnozstvi do dialyzatoru prvnim cerpadlem priva-
déné. Podobné jako v krevni ¢asti pfistroje je i v
¢asti hydraulické celd fada cidel a méficd, které
cely proces pripravy a pritoku roztoku dialyzato-
rem Fidi a také zajistuji, aby pfi ném nedoslo k si-
tuaci nebo stavu, které by mohly pacienta jakkoli
ohrozit. Nékolik teplotnich cidel fidi ohfev vody, ze
které se v pristroji dialyzacni roztok pfipravuje, a
dalsi ,pouze hlidaji*, aby nedoslo k jeho prehrati
pri poruse regulace. Nejdllezitéjsi jsou cidla vodi-
vosti (vodivost néjake latky nebo materialu lze de-
finovat jako schopnost vést elektricky proud). Ta
zajistuji, aby byl roztok michén ve sprévném po-
meéru koncentrat-voda a mél tak spravnou koncen-
traci jednotlivych iontd. (Pozndmka: Dialyzacni
roztok obsahuje prakticky pouze anorganické soli

NaCl, KCl, CaCl2, MgCl2. Ty v ném jsou témeér
Uplné disociovany, tj. jejich molekuly jsou rozde-
leny na kladné a zdporné ionty s koncentracemi
velmi blizkymi koncentracim v krvi. | kdyZ vSechny
soucasné dialyzacni pristroje mérf pouze celkovou
vodivost roztoku, kterd je ddna sumou vodivost-
nich prispévkd jednotlivych typd iontd v roztoku
obsaZenych, vétsina z nich zobrazuje kromé vodi-
diku a bikarbondtu. Ta je vsak pouze vypocitdvdna
ze sloZeni pouzitého koncentrdtu a znamych vo-
divosti jednotlivych solj, které ma pristroj uloZeny
v paméti, a z namérené hodnoty celkové vodi-
vosti). Tlakova cidla reguluji chod cerpadel prohd-
néjicich dialyzacni roztok dialyzatorem a hlidayji,
aby nedoslo k ndrdstu tlaku na hodnoty, které by
mohly poskodit dialyzator.

V cdsti dialyzdtového obvodu, kterou protékad
do odpadu pouZity roztok z dialyzdtoru, je detek-
tor pritomnosti krve v roztoku. Ten ma zachytit pri-
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padnou rupturu membrdny dialyzdtoru
a zastavit v takovém pripadé krevni
pumpu, aby se zamezilo pripadné ztraté
krve. Kromé uvedenych cidel, kterd maji
bez vyjimky vsechny dialyzacni pristroje,
[ze v rdznych typech najit i ¢idla dalsi,
vesmeés urcend ke zvyseni ochrany pa-
cienta a komfortu obsluhy pristroje
(¢idlo znemoZriujici spusténi desinfekce,
pokud béZi viastni dialyza a v hadickdch
dialyzacni soustavy je krev, hladinova
cidla, ktera nedovoli zapnout topnd té-
lesa, pokud neni ve vstupni nadrZce pri-
stroje dost vody apod.).

Primé fizeni ultrafiltrace

Speciadlnim blokem kazdého soucas-
ného dialyzacniho pfistroje je blok pro
pfimé fizeni ultrafiltrace. Pod timto vy-
razem rozumime zafizeni, které je
schopné po zadani zddaného objemu
nadbytecné tekutiny, oné ,ultrafiltrace”
(obvykle se nespravné mluvi o nadby-
tecné vodé), a doby dialyzy tento objem
Z pacienta pfi dialyze odstranit bez dal-
sich zdsahU a kontrol vahy pacienta ob-
sluhou, kterych bylo zapotfebi v
minulosti. To je technicky naro¢ny Ukol -
rychlost ultrafiltrace je napf. pfi poza-
davku odstranéni 2,4 litrG tekutiny za

Pridavné prvky rdznych typQ pfistrojd

o

Obr. 13 Pridavné prvky riznych typd pfistroja pro konvektivni
dialyzacni techniky (HDF, HF)

Na hornich obrdzcich vZdy panel pfistroje se dvéma peristaltickymi
pumpami (krevni pumpa a pumpa pro infuzi substitu¢niho roztoku) a
vyvod substituéniho roztoku (oznacen krouzkem), v dolni cdsti pri-
davné staciondrni filtry pristroje pro zajisténi mikrobiologické cistoty
roztoku

a) pristroj Fresenius 5008S - 2 filtry na pristroji, desinfikované s pri-
strojem

b) pristroj Artis Gambro - 2 filtry na prfistroji, desinfikované s pristro-
Jjem plus filtr na jedno pouZiti viazeny v jednordzové infazni soupravé
(nezobrazeno)

¢) pristroj DBBO5 Nikkiso - 1 filtr na piistroji, desinfikovany s pristro-
Jjem, plus filtr na jedno pouZiti viazeny v jednordzové infuzni soupravé
(nezobrazen)

¢tyrhodinovu dialyzu pouhych 10 ml/min (2400 ml
déleno 240 minutami). O tuto hodnotu je pritok
dialyza¢niho roztoku odtékajictho z dialyzatoru
oproti pritoku roztoku do dialyzatoru vyssi. Pri ob-
vyklé hodnoté pratoku dialyzatoru 500 ml/min
predstavuje tedy ultrafiltrace jen 2 % celkového
pritoku! Konstruktérim dialyzac¢ni techniky se
tento ofisek podafilo vyresit az v 80. letech, tedy
teprve 20 let po zahajeni chronického dialyzac¢niho
programu. Vzdy se jednd o zafizeni, které prQ-
béZné srovnava mnozstvi dialyzac¢niho roztoku do-
ddvaného do dialyzdtoru s mnoZstvim z
dialyzatoru odtékajicim. Fyzikalni principy pouzi-

vané jednotlivymi vyrobci dialyzacni techniky jsou
ale odlisné. Napf. firmy Fresenius a B. Braun po-
uzivaji stfidavé plnéni komor identického objemu
Cerstvym a odpadnim dialyza¢nim roztokem, tzv.
volumetricky princip, vyvinuty pro tyto Gcely jako
prvni. Vyvojové mladsi systém firem Gambro a
Bellco je zaloZen na dvou presnych pritokomé-
rech, z nichz jeden je zafazen v pritoku roztoku do
dialyzatoru a druhy na odtoku. Rozdil idajd obou
pritokomérd pak odpovida okamzité rychlosti ul-
trafiltrace (UFR) a je regulovan rychlosti odsava-
ciho zubového cerpadla na jeji zadanou hodnotu -
viz Obr. 12.
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Pristroje pro konvektivni dialyza¢ni techniky
Velkd ¢ast soucasnych hemodialyzacnich pri-
stroji umoZziiuje kromé klasické hemodialyzy i pro-
vadéni metod konvektivnich - hemodiafiltrace
(HDF) a hemofiltrace (HF) - viz ¢lanek o zakladnich
principech dialyzy v cisle 2/2012 tohoto ¢asopisu.
Od pristrojd pro klasickou HD je [ze snadno poznat
podle toho, Ze maji na panelu dalsi peristaltickou
pumpu, v zdsadé stejnou jako pumpa krevni, pro
infGzi substitu¢niho roztoku béhem HDF nebo HFE
Ten tvofi ¢ast produkovaného dialyza¢niho roz-
toku. Pumpa ho dodavé pfimo do mimotélniho
krevniho obvodu, musi byt proto mikrobiologicky
naprosto ¢isty. To zajistujf pridavné filtry (obvykle
dva), umisténé zpravidla na boku nebo na zadnim
panelu pristroje. Nékdy je pouzit jeSté treti filtr,
ktery je soucasti substitucni soupravy. Na rozdil

Dopliikové moduly a ¢idla

b2) | - ;

od ,stacionarnich” filtrd na pfistroji, desinfikova-
nych opakované s pfistrojem, je tento filtr na jedno
pouziti. Vnitfni hodiny téchto pristrojd hlidaji ¢as
ubéhly od posledni desinfekce, a pokud prekroci
povolenou dobu (obvykle 24 az 48 hodin), je jejich
pouziti k dalSi procedufe mozné az po provedeni
nové desinfekce. Oba prvky na rliznych typech pfi-
stroji ukazuje Obr. 13.

Dopliikové moduly soucasnych pfistroja

Bloky a cidla popsana v predchozich odstavcich
jsou dnes zakladem kazdého hemodialyzacniho
pfistroje. Kromé nich se ale jejich soucasti po-
stupné stdva fada dalSich. Nejprve zpravidla jako
samostatny doplnék a - pokud se osvédci - zacne
byt dodavan jako integralni soucast pristroje. Pri-
kladem mohou byt oscilometrické mérice krev-

Obr. 14 Nékteré dopliikové moduly a cidla soucasnych dialyzacnich pristroji
a - ¢idlo vyhodnocovaéni zmén krevniho objemu béhem dialyzy (a1 - piistroj AK200 Gambro, a2 - piistroj 4008 Fresenius,

a3 - pristroj DBBO5 Nikkiso); b - cidla teploty krve v arteridini a venozni ¢dsti mimotélniho obvodu (b1 - pristroj 5008

a b2 - piistroj 4008 Fresenius); ¢ - spektrofotometr pro stanoveni ,dialyzacni davky” Kt/V




PRINCIP UMELE LEDVINY

Princip umélé ledviny - Stézen 4/2012

Prenosné dialyzacni pfistroje

Obr. 15 Prenosné dialyzacni pfistroje

a - prvni systém se sorpéni kapsli v obvodu dialyzétu REDY firmy Organon Teknika (70. a 80. léta), Cervené ozna-
Cena sorpéni kapsle; b - soucasny pristroj NxStage stejnojmenné americké firmy, uréeny predevsim pro domdci

krdtké denni hemodialyzy

niho tlaku, které jsou uz dnes standardni soucasti
dialyzac¢niho pfistroje a jsou zaclenény v rizné
mife i do jeho alarmového systému. Podobné je
tomu u monitord tzv. dialyzaéni davky (Kt/V), coz
je parametr charakterizujici G¢innost probéhlé di-
alyzy. Standardné se hodnota Kt/V pocita z hod-
not plasmatické koncentrace mocoviny na zacatku
a na konci dialyzy. To ale vyzaduje odbér vzorkd
krve a jejich zpracovani v laboratori. Prvni systémy
po méfeni Kt/V primo v dialyza¢nim pfistroji (OCM
firmy Fresenius nebo Diascan firmy Gambro) vy-
uzivaji priblizné stejné difusibility molekul moco-
viny a sodikovych iontd a odvozuji hodnotu Kt/V
z cilené vyvolavanych zmén vodivosti dialyzacniho
roztoku. Systémem Diascan [ze mérit i pratok krve
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v cévnim pfistupu pacienta. Novéjsi opticky sy-
stém pro stanoveni Kt/V v pfistrojich B. Braun a
Nikkiso pracuje podobné jako laboratorni analyza-
tory - ultrafialovym svétlem prosvécuje trubici,
kterou z pfistroje odtékd pouzity dialyzacni roztok
3 z miry Utlumu svétla stanovuje koncentraci mo-
Coviny v roztoku a z ni pak pocita hodnotu Kt/V.
Specidlnim modulem, umoznujicim pribézné mé-
fenf a dokonce i aktivni fizeni tepelné bilance (kolik
tepelné energie béhem dialyzy prejde z dialyzac-
niho roztoku do krve pacienta nebo naopak) se
mohou pochlubit zatim jen pfistroje firmy Frese-
nius. Rada studif ukazala dileZitou roli, kterou te-
pelna bilance ma pro zachovani stability krevniho
tlaku béhem dialyzy pfi vyssi ultrafiltraci. Vétsina
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ostatnich firem vyuziva jako nepfimy indikator ri-
zika poklesu krevniho tlaku pri dialyze hodnotu re-
dukce krevniho objemu od zacatku dialyzy.
Tekutina odebirand ultrafiltraci z krve pacienta je
béhem dialyzy ¢astecné dopliiovéna z ostatnich
oddild télesnych tekutin. Pokud toto dopliiovani
nestaci vyrovnavat rychlost odebirdni tekutiny
z krve, krev se zahustuje a z tohoto zahusténi sy-
stém dokaZe spocitat procentudlni pokles objemu
krve, obsazeného v celém cévnim systému paci-
enta. Cidla n&kterych vye zminénych dopliikovych
modull ukazuje Obr. 14.

Prenosné dialyzacni pfistroje

Zvlastni skupinu dialyzacnich pfistroji predsta-
vUjf pristroje pfenosné. Ty prvni (systém Redy ho-
landské firmy Organon Teknika) byly vyvinuty uz v
70. letech jako predstuperni nositelné umélé le-
dviny. Zakladni problém klasické hemodialyzy -
velky objem dialyzacniho roztoku potifebného pro
jednu dialyzu - u nich byl obejit pouZzitim sorp¢ni
kapsle. Pres dialyzator recirkuloval jen maly objem
roztoku (cca 5 litrd) a zplodiny, které do néj z krve
difundovaly, byly pribézné vychytavany v sorpcni
kapsli, kterd byla soucdsti dialyzdtového obvodu
- viz leva ¢ast Obr. 15.

V poslednich letech se objevila nova skupina jed-
noduchych hemadialyzacnich pristrojd, uréenych
ale tentokrdt pro tzv. denni dialyzy doma (za
,denni” je povazovan rezim s péti a vice dialyzami
tydné). Prinos dennich dialyz je predevsim v od-
stranéni nefyziologického kolisani fady biochemic-
kych parametrd u pacientd dialyzovanych ve
standardnim rezimu tfi dialyz tydné. Pristroje jsou
malé a snadno prenosné a pacient si je tak
s sebou mUzZe brat i na cesty. Kratké denni dialyzy
nevyzaduji velké objemy dialyzac¢niho roztoku, [ze
proto pouZzit i roztok ve vacich, podobnych vakiim
s roztokem pro dialyzu peritonedlni. Dosti rozsife-
nym pristrojem tohoto typu je zafizeni NxStage
americké firmy NxStage Medical - viz prava cast
Obr. 15. Diky modulu pro Gpravu vody si kromé
prace s roztoky ve vacich dokaze namichat i ,svj”

roztok z koncentratu a bézné pitné vody. Domaci
hemodialyza, ve vétsiné zemi prakticky opusténa
v 80. a 90. letech po vytvoreni dostatecné husté
sité dialyzacnich stredisek, zaZivd v soucasnosti
jakysi ,comeback” a je proto mozné, Ze se vbrzku
na trhu objevi dalsi pfistroje této kategorie.

Dialyzaéni pristroje pro ,kontinualni” Ié¢bu

VsSechny predchozi odstavce se tykaly dialyzacni
techniky pro tzv. intermitentnf [écbu trvalého (chro-
nického) selhani ledvin, kdy nemocny dochézi na
dialyzu, trvajici vzdy jen nékolik hodin, v pravidel-
nych ¢asovych odstupech nékolikrat v tydnu. Pri-
toky krve i dialyza¢niho roztoku, urcujici jeji
Gcinnost, pri ni museji byt relativné vysoké, pro-
toze se zde nékolikahodinovym procesem nahra-
zuje funkce biologického organu, ktery ve zdravi
pracuje Ctyfiadvacet hodin denng, sedm dni
v tydnu. Pri ndhlém (akutnim) selhanf ledvin, kdy je
jesté Sance na obnovu normalni ledvinné funkce,
byva v urcitych situacich vyhodnéjsi pouZiti méné
Gcinné dialyzy, fungujici ale kontinudlné po dobu
nékolika dnd. Pouzivané pritoky dialyzac¢niho,
resp. substitucniho roztoku jsou v téchto pripa-
dech velmi nizké, jednotky az desitky ml/min. Roz-
toky jsou predem pfipraveny ve vacich, pfistroje
pro tyto tzv. kontinualni techniky proto nemaji
vlastni misici blok a nepotrebuji tedy ani pripojeni
na vodu. Jsou tak vyrazné jednodussi, nez pri-
stroje pro dialyzu intermitentni, jsou ale pouzivany
prakticky vyhradné na oddélenich ARO a jednot-
kdch intenzivni péce, jen vyjimecné na dialyzacnich
strediskach.
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