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Sztuczna nerka kapilarna
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Przedmiotem wynalazku jest sztuczna nerka ka-
pilarna, sluzaca gléwnie do usuwania z krwi ciat
toksycznych oraz nadmiaru wody, przy czym za-
sada jej dziatania oparta jest na hemodializie oraz
ultrafiltracji.

Zasadniczg cze$cig sztucznej nerki kapilarnej jest
blona dializacyjna czyli blona przepuszczajaca
zwigzki o malych czgsteczkach a nieprzepuszczajgca

koloidow. Po jednej stronie blony przeplywa krew

poddawana dializie, a po drugiej — plyn o odpo-
wiednim skladzie, przy czym sztuczna nerka jest
zaopatrzona w przewody doprowadzajace i odpro-
wadzajagce krew, a przeplyw od i do chorego od-
bywa si¢ w sposob ciggly. Ze wzgledu na duzy
op6ér wewnetrzny, powstaly na skutek matej Sred-
nicy przewodéw, do przewodu doprowadzajacego
krew jest wlaczona pompa przetlaczajgca krew.
W przypadku, gdy pojemnosé potencjalna urzadze-
nia jest bardzo duza, pompe takg wlgcza sie réw-
niez w przewod odprowadzajgcy.

Znane dotychczas urzadzenia, stuzgce do usuwa-
nia z krwi cial- toksycznych nie spelniajg wszyst-
kich warunkéw przyrzadu doskonalego, a jako blo-
ny dializacyjnej uzywano rurek koloidonowych, na-
stepnie kolejno zastepowano blone koloidonowa
blonami uzyskanymi z pecherzy zwierzat, blong
z otrzewnej, wreszcie blong celofanows, w postaci
rurek o Srednicy 2 ecm i diugosci 30 cm.

Ostatnim osiggnieciem jest zastosowanie skutecz-
nie hemodializy u czlowieka oraz zbudowanie u-
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rzadzenia, pozwalajacego zaréwno na dialize jak
i ultrafiltracje. -

Gwaltowny rozwdj réznego rodzaju urzgdzen he-
modializujgcych, sluzagcych do dializy frakcjonowa-
nej albo do dializy ciaglej nie dal jednakze urza-
dzenia w postaci sztucznej nerki. Urzadzenia prze-
znaczone do dializy frakcjonowanej odznaczajg sie
bardzo malg wydajnoscig, a zwiekszenie ich wy-
dajno$ci przez zastosowanie elektrodializy nie przy-
spieszylo usuwania z krwi substancji nie bedacych
elektrolitami. Szersze zastosowanie uzyskaly urzy-
dzenia do dializy ciaglej, ktére jednak wykazaly
wiele wad, jak mala wydajnos§é dializy i ultrafil-
tracji hydrostatycznej, duza pojemnosé statyczna,
dynamiczna i potencjalna, duzy opér wewnetrzny
urzadzenia a przy tym skomplikowany montaz
i obstuga urzadzenia.

Najwazniejszymi cechami sztucznej nerki kapi-
larnej jest duza wydajno§é dializy i ultrafiltracji
przy malej pojemnosci statycznej, dynamicznej i po-
tencjonalnej urzadzenia.

W znanych dotychczas urzgdzeniach duza wydaj-
noéé dializy osigga sie przez zwiekszenie powierz-
chni blony, przez ktorg przeplywa krew, co pocigga
za sobg zwiekszenie pojemnosci urzadzenia. Ponie-
waz elementy postaciowe krwi czeSciowo rozpada-
ja sie przy zetknieciu z blong, jest oczywistym, ze
liczba zniszczonych krwinek wzrastaé¢ bedzie wraz
ze wzrostem powierzchni wewnetrznej blony. v

Dla zmniejszenia pojemno$ci urzadzemia przy za-
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chowaniu tej samej powierzchni zastosowano dwa
sposoby. Jeden ze sposobéw polega na splaszczeniu
blony za pomocy odpowiednich elementéw. Ma to
jednak swoje strony ujemne, gdyz splaszczona blo-
na utrudnia swobodny kontakt plymu ® dializacyj-
nego, co zmniejsza wydajno$¢ dializy oraz powo-
duje zmiane przekroju przewodéw, do tak zwa-
nego przekroju niekolowego. Z zasad hydrodyna-
miki wynika, ze jedynie w przewodach o przekro-
ju kolowym izotachy czyli linie ljczace czastki
przeplywajgce z ta sama predkoécig rozmieszczone
) owej odleglo$ci od Scianek przewodu.
" Je§li natomiast przekréj mie jest kolowy, izotachy
w roinych miejscach przewodu rozmieszczone beda

réznej odleglosci od §cianek. Powoduje to prze-

- plyw : krwi ‘jedynie waskim strumieniem, pozosta-

wiajac olbrzymiq cze§é powierzchni niewykorzysta-
ng. Zjawisko to ogranicza wydajnosé urzadzenia.

Drugi sposéb polega na wykorzystaniu zasady, ze
powierzchnie bryly o okre§lonej objetosci mozna
zwiekszyé przez jej rozdrobnienie.” W przypadku
urzagdzenn do przeplywu cigglego, polega to na za-
stgpieniu pojedynczej rurki szeregiem rurek kapi-
larnych. W znanych urzadzeniach przestrzenie ka-
pilarne_sg utworzone przez wgniatanie arkuszy ce-
lofanowych miedzy plytki z tworzywa sztucznego,
w ktérych wyzlobione sg rowki, tworzac w ten
spos6b przewody.

Jest oczywiste, ze przekrdj przewodéw pseudo-
kapilarnych nie moze byé w tym przypadku ko-
lowy. Poza tym réwmiez dla plynu dializacyjnego
muszy byé wytworzone przewody pseudokapilarne,
co uniemozliwia bardzo duzy przeplyw plynu dia-
lizacyjnego. Rozklad cinien w tego rodzaju urza-
dzeniach uniemozliwia réwniez duzy przeciwbiezny
przeplyw krwi i plynu dializacyjnego. Zjawisko to
znacznie ogranicza wydajnoéé dializy.

W niektérych znanych urzadzeniach wystepuje
w czasie zabiegu sedymentacja krwinek, ktéra sto-
pniowo ogranicza powierzchni¢ i zmniejsza wydaj-
nos§é. -

Oméwione wyzej wady zastosowania duzej po-
wierzchni przemawiajg przeciw jej stosowaniu w
celu zwiekszenia wydajnoéci ultrafiltracji.

Dla uzyskania wydajnej ultrafiltracji urzgdzenie
powinno posiada¢ malg grubo§é blony i pozwalaé
na uzyskiwanie duzego nadci$nienia z tej strony
blony, z ktérej przeptywa krew. CiSnienie wewne-
trzne nie moze jednak powodowaé przekroczenia
dopuszczalnego mnaprezenia blony. Z tego powodu
zmniejszenie grubosci blony pocigga za sobg na
og6él konieczno$é zmniejszenia ciSnienia wewnetrz-
nego (co nie zwieksza wydajnodci ultrafiltracji) lub
tez uzycia materialéw zapobiegajacych zbyt duze-
mu naprezeniu blony, ktére jednak zmniejszaja wy-
dajnoéé dializy.

W niektérych znanych urzadzeniach réznica mie-
dzy pojemnosciag statyczng a potencjalng jest tak
duza, ze uniemozliwia ultrafiltracje hydrostatyczng.

Jedng z zasadniczych przeszkéd w szerokim za-
stosowaniu sztucznej nerki do leczenia réinych
schorzen jest duza pojemnoéé dotychczasowych
urzgdzen, ktéra zmusza do wypelnienia urzadzenia,
przed zabiegiem, duza iloscia krwi. Ta koniecznoéé,
czasem z powodu niemozno$ci dobrania odpowied-
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4
niej grupy krwi, uniemozliwia przeprowadzenie za-
biegu.

Powyzej omoéwiono tylko niektére znane urzgdze-
nia do dializy i ich wady, nalezy jednak stwier-
dzié, Ze zadne ze znanych urzgdzen nie spelnia
zadania sztucznej nerki w postaci urzadzenia do
hemodializy pozaustrojowej.

Wad tych nie ma sztuczna nerka kapilarna, be-
dgca przedmiotem wynalazku. Charakteryzuje sie
ona duza wydajno$cia dializy, przy malej pojem-
nosci statycznej, dynamicznej i potencjalnej, mozli-
woscig uzyskania duzego nadci$nienia po stronie
przeptywu krwi w celu uzyskania wydajnej ultra-
filtracji hydrostatycznej, malym oporem wewnetrz-
nym umozliwiajacym duzy przeplyw krwi oraz wy-
dajng ultrafiltracja. Dalszg cechg dodatnig sztucz-
nej nerki kapilarnej wedlug wynalazku jest duza

- wytrzymalo§é blony i mozliwo§é natychmiastowego

wykrycia ewentualnego jej pekniecia i wymiany
uszkodzonego elementu bez przerywania zabiegu,
niewielkie niszczenie krwinek w czasie przeplywu
krwi przez sztuczng nerke, mozliwo$é utrzymania
krwi w stanie niekrzepngcym, latwo§é montazu
i obslugi oraz mozliwosé sterylizacji, jak réwniez
utrzymania stalej temperatury i pH plynu diali-
zacyjnego.

Sztuczna nerka kapilarna wedlug wynalazku sta-
nowi urzadzenie skladajgce sie¢ z szeregu rurek ka-
pilarnych, przypominajacych budowsg naczynia wlo-
skowate ustroju.

Sztuczna nerka kapilarna wedlug wynalazku jest
tytutem przykiadu wykonania przedstawiona na
rysunku, na ktérym fig. 1 przedstawia schemat
sztucznej nerki kapilarnej, fig. 2 — schemat zespoiu
dializacyjnego a. fig. 3 — szczegél polaczenia rurek.

Sztuczna nerka kapilarna sklada sie z czterech
zespoléw dializacyjnych 1, polgczonych réwnolegle
i podlaczohych do krwiobiegu chorego za pomocg
poliwinylowych przewodéw 3 o $rednicy wewnetrz-
nej okolo 4 mm i dlugosci ealkowitej okolo 300 cm.
W poliwinylowym przewodzie 3, laczacym tetmice
ze sztuczng nerksy kapilarng, znajduje sie wstawka
z rurki lateksowej 4, o diugosci okolo 15 cm wraz
z pompg, za§ w poliwinylowym przewodzie 3, 13-
czacym sztuczng nerke z zyla znajduje sie urzd-
dzenie 5, sluzace do odpowietrzania oraz wykry-
wania skrzepéw, przy czym do urzadzenia 5 mo-
ze byé takze podligczony manometr. Dlugo$é poli-
winylowego przewodu 3, laczacego sztuczng nerke
z zyla wynosi okolo 200 cm. .

Kazdy zespét dializacyjny 1 (fig. 2) sklada sie ze
stu rurek celofanowych 6 o dlugosci okolo 50 cm
i $rednicy wewmetrznej okolo 1 mm.

Do kazdego zespotu dializacyjnego 1 krew dopro-
wadzana jest za pomocg polietylenowego zbiorczego

- przewodu 7, polagczonego z rozprowadzajgcymi rur-

kami 2, przy czym dtugo$é przewodu 7 wynosi oko-
lo 6 cm a jego przekr6éj rozszerza sie komicznie
majac Srednice z jednej strony 2 mm, a z drugiej
okolo 13 mm. Dlugo$é rurek 2 wynosi okolo 6 cm,
a $rednica wewnetrzna — okolo 0,8 mm. Sztuczna
nerka kapilarna jest zaopatrzona w polietylenows
krate 8, utrzymujacg poszczeg6lne przeony 2 w
odlegloéci okolo 8 mm od siebie. Polietylenowe rur-
ki 2 s polaczone celofanowymi rurkami 6 za po-



49137

14 ! {

12




49137

5

mocg winidurowego kapturka 9 (fig. 3). Poniewaz
winidur jest tworzywem, ktérego jedng z cech jest
tak zwana ,pamieé ksztaltu” wobec czego rurka
o pewnej $rednicy po podgrzaniu moze byé znacz-
nie poszerzona i po ostudzeniu zachowuje nadany
jej ksztalt, za§ powtérne jej ogrzanie powoduje
w niej dgzno§¢ do przyjecia pierwotnego ksztaltu,
w ten spos6b po ostudzeniu rurka zewnetrzna
zgniata silnie rurke wewnetrzna, powodujac $ciste
polaczenie jednej z druga.

‘Odprowadzenie krwi jest lustrzanym odbiciem
doprowadzenia. —

Zesp6l dializacyjny 1, umieszczony jest w Kkase-
cie 10, o wymiarach okolo 9X9X68 cm. Na scianach
wewnetrznych kaseta 10 wyposazona jest 'w rowki,
w ktorych umocowane sg polietylenowe kraty 8, co
zapewnia odpowiednie napiecie celofanowych ru-
* 'rek 6. W dnach kasety 10 znajduja sie otwory, dla
wlotowego przewodu -11 dla karbogenu oraz dla
wylotowego przewodu 13, odprowadzajgcego plyn
dializacyjny, jak réwniez otwory dla wylotowego
przewodu 14 dla karbogenu.

Otwory w dnach kasety 10 oraz prze-wody 13
i 14 dla karbogenu i plynu dializacyjnego sg tak
dobrane, aby poziom plynu dializacyjnego ustawial
sie zawsze ponizej gérnego dna kasety 10.

Zespoly rurek 6, ustawione sg pionowo, przy czym
przeplyw krwi odbywa sie z géry na dot, a prze-
ptyw plynu dializacyjnego — z dolu ku gérze. Pio-
nowy przeplyw krwi zapobiega sedymentacji krwi-
nek. Plyn dializacyjny przeplywa pod ciénieniem
wlasnym ze zbiornika, umieszczonego powyzej u-
rzadzenia, przez przewody 12, wykonane réwniez
z tworzywa sztucznego. Przezroczysto§¢ przewodéw
odprowadzajacych oraz ich odpowiednie o$wietle-
nie umozliwia obserwacje zabarwienia plynu dia-
lizacyjnego, co ulatwia wykrycie ewentualnego pek-
niecia celofanowej rurki 6.

Sztuczna nerka kapilarna funkcjonalnie ]est zbli-
zona do dzialania wlo$niczek ustroju, ktére sg he-
modializatorami, przy czym stwierdzono, Zze najko-
rzystniejsze warunki dla hemodializy wystepuja
przy wlosniczkowym systemie dializacyjnym. Dlate-
go tez zastgpienie pojedynczego przewodu, jak to
mialo miejsce w znanych podobnych urzadzeniach,
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6
szeregiem rurek kapilarnych znacznie zwieksza po-
wierzchnig, przy zachowaniu tej samej pojemnosci,
co przyczynia si¢ do zwigkszonej wydajnosci diali-
zy. Dalszy wazrost wydajnodci dializy wynika z fak-
tu, iz w przewodach o przekroju kolowym, $rednia
droga dyfuzji czasteczek w poblizu blony jest naj-
krétsza, przy czym im mniejsza $rednica rurki tym
ta droga jest krétsza. Rurki kapilarne nie wyma-
gaja zadnych materialéw i elementéw wspierajg-
cych, ograniczajgcych efektywng powierzchnie dia-
lizacyjng i utrudniajgcych docieranie plynu diali-
zacyjnego w bezpoérednie sasiedztwo blony. Zmniej-
szajgc Srednice rurki kapilarnej, mozna réwniez
zmniejsza¢ dla danego ‘ciénienia grubos$é blony, z
ktérej jest wykonana rurka, przez co wydajnosé dia-
lizy i ultrafiltracji ulega dalszemu podwyzszeniu.

Zastrzezenia patentowe

1. Sztuczna nerka kapilarna, w ktérej przeplyw
krwi odbywa sie z géry na dél a przeplyw
ptynu dializacyjnego z dolu do géry, znamien-
na tym, ze sklada sie z jednego lub kilku, polg-
czonych ze sobg réwnolegle zespoléw dializacyj-
nych (1), ktérych dzialanie zblizone jest funk-
cjonalnie do dzialania wlo§niczek ustroju, skla-
dajacych sie kazdy z szeregu rurek (6), wykona-
nych z celofanu, umieszczonych w kasetach (10)
i podigczonych do krwioobiegu za pomocsg prze-
wodow (3), przy czym w dnach kaset (10) znaj-
dujg sie otwory wlotowe przewodu (11) i wylo-
towe przewodu (14) dla karbogenu, otwory wlo-
towe przewodu (12) i wylotowe (13) dla plynu
dializacyjnego, oraz otwory przewodu (7), dopro-
wadzajgcégo i odprowadzajgcego krew.

2. Sztuczna nerka kapilarna wedlug zastrz. 1 zna-
mienna tym, ze kazdy zespél dializacyjny (1)
sklada sie ze zbiorczego przewodu (7), polaczo-
nego z jednej strony przewodem doprowadzajg-
cym lub odprowadzajacym krew (3) za$§ z dru-
giej strony z rozprowadzajgcymi rurkami (2),
polaczonymi z kolei z rurkami dializacyjnymi (6).

3. Sztuczna nerka kapilarna wedlug zastrz. 1 i 2,
znamienna tym, ze wewnatrz kaset (10) sa u-
mieszczone kraty (8), zapewniajace odpowiednig
odlegloéé i napigcie rurek dializacyjnych (6).
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