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IVADAS

Medicinos prietaisy sektorius, apimantis jvairiausius produktus
nuo paprastos tvarstomosios medziagos iki sudétingy gyvybe palai-
kanc¢iy gaminiy, labai svarbus diagnozuojant ir gydant ligas, uzkertant
kelia infekcijoms bei gerinant nejgaliy Zmoniy gyvenimo kokybe.

Atskira medicinos prietaisy grupe sudaro dirbtiniai organai.
Jiems keliami ypatingi biosuderinamumo, hemosuderinamumo, ste-
rilumo ir patvarumo reikalavimai. Dirbtiniais organais pakei¢iami
natiiraltis organai, kurie neatlieka savo funkcijy. Pacienty, laukianciy
donory organy, nuolat daugéja, taciau donoruy organy skaiéius kinta
mazai, taigi Sioje srityje paklausa gerokai virsija pasitla.

Dirbtiniy organy kiirimu, gamyba ir implantavimu riipinasi dau-
gelio 3aliy mokslininkai. Siems tyrimams i§leidziamos milijardinés
sumos. Dirbtiniy organy kiirimas yra viena i$ prioritetiniy Siuolaikinio
mokslo krypéiy. Sios problemos sprendimas susijes su matematikos,
mechanikos, elektronikos, polimery chemijos, biotechnologiju laimé-
jimais.

Lietuvoje s¢kmingai taikomos jvairiy konstrukcijy dirbtinés Sir-
dys, dirbtinio inksto ir dirbtiniy kepeny aparatai, kochleariniai implan-
tai ir kt. Taciau dirbtiniy organy kirimo knygy lietuviy kalba labai
triksta. Todel Sioje mokymo knygoje apzvelgiami ir analizuojami
dirbtiniy organy projektavimo ypatumai, konstrukcijos bei veikimo
principai.



1. AUDINIU IR ORGANU TRANSPLANTACIJA

Transplantacija — lotyny kalbos Zodis. Trans — priesdélis, reis-
kiantis kurios nors dalies perkélima i kita vieta; plantatis — augaly
sodinimas.

Jau II a. pr. Kr. Kinijos gydytojai Hua To ir Pienas Chiso ban-
dé persodinti audinius bei organus. Indijoje taip pat mokéta to paties
zmogaus audinius i§ kaktos, kaklo bei skruosty sri¢iu panaudoti pa-
zeistoms lipoms, ausims ar nosiai uzdengti. Organy transplantologija,
kaip savarankiska mokslo Saka, susiformavo XX amziuje. Jos pradi-
ninku laikomas austras E. Ulmanas, kuris 1902 m. moteriai, serganciai
inksty nepakankamumu, prie zasto kraujagysliy prijungé kiaulés inks-
ta. Nors Sis bandymas buvo nesékmingas, nemazai mokslininky véliau
mégino transplantuoti organus, ta¢iau Zmogaus imuniné sistema, jau-
triai reaguodama { transplantantus, atmesdavo juos kaip organizmui
svetimg substancija. Sékmingai organy transplantacija atlikta 1954
metais, kai Brighamo ligoninéje Bostone (JAV) pirmakart zmogaus
inkstas buvo transplantuotas kitam zmogui. Transplantacijos plétote
paspartino cheminés imunosupresijos — organy atmetimo maksima-
laus sumazinimo tyrimai. 1967 metais Keiptaune (PAR) buvo perso-
dinta $irdis, o Kolorado valstijoje (JAV) atlikta kepeny transplantacija.
Sie laiméjimai atvéré naujas galimybes organy transplantacijos srityje
dirbantiems gydytojams bei suteiké vilties ligoniams.

Lietuvoje transplantologijos pradininku laikomas Vladas Kuzma,
kuris inksty bei kity organy persodinimo eksperimentus atliko 1927
metais. 1987 m. prof. A. Marcinkevi¢ius persodino pirmaja Sirdi.
Siemet buvo persodinta jau 53-ioji $irdis. Siuo metu Sirdies trans-
plantacijos laukia apie 30 pacienty. Per pastaruosius penkerius metus
inksty kasmet persodinama per 50. Dabar ju persodinimo laukia 230,
akies ragenos transplantacijos — 330 ligoniy. Tokiy operacijy kasmet
atliekama vidutiniskai po 26. Lietuvoje sékmingai atliekamos kepeny,
kauly ¢iulpy, inksty, ragenu, Sirdies transplantacijos.

Siuolaikinés organy transplantacijos samprata yra apibréziama
Lietuvos Respublikos zmogaus audiniy ir organy donorystés ir trans-
plantacijos istatyme. Pagrindinés Sio istatymo savokos yra:
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Transplantacija — 1§ vieno asmens paimty audiniy, lasteliy ir (ar)
organy persodinimas kitam arba tam pac¢iam asmeniui gydymo tikslu.

Donoras — kiekvienas zmogus, gyvas arba mirgs, i§ kurio paima-
mi audiniai, lastelés ir (ar) organai.

Recipientas — kiekvienas zmogus, kuriam gydymo tikslu persodi-
nami audiniai, lastelés ir (ar) organai.

Audinys — i8 lasteliy susidedanti zmogaus organizmo dalis.

Regeneruojantis audinys — gyvo zmogaus audinys, kuris, ji suzei-
dus ar dalj jo paémus, savaime atsinaujina.

Organai — atskiros zmogaus ktino dalys, sudarytos i$ jvairiy au-
diniy, kurie islaiko savo struktiira, vaskuliariSkuma ir galimybe atlikti
fiziologines funkcijas.

Transplantologija ([l transplantacija + [ ...logija] — audiniy ir
organy persodinimo mokslas) turi kelias kryptys (1.1 lentel¢).

1.1 lentelé. Transplantologijos kryptys

Transplantologijos Paaiskinimas

kryptys
Ksenotransplantacija | Lot. xenos — svetimas. Ksenotransplantacija — gy-
viiny organy ir audiniy transplantacija

Alotransplantacija Donoro (lot. ZodZio donare — dovanoti) (kito Zmo-
gaus) organy ir audiniy transplantacija

Autotransplantacija | To paties zmogaus ogranai ar audiniai, panaudo-
jami transplantacijai, pvz., po nudegimy paimama
to paties zmogaus sveika oda ir persodinama ant
pazeisty viety

Aloplastika Persodinami dirbtiniai organai arba audiniai.
Dirbtiniai organai — natiiraliy organy pakaitalai

Organy iSauginimas | Kamienings lastelés (angl. Stem Cells) — tai yra

i§ kamieniniy lasteliy |,,jauny” embriony lastelés, i§ kuriy brestant vaisiui
iSauga jvairis audiniai ir organai. Kitaip sakant, tai
yra pradiné statybiné medziaga, i§ kurios organiz-

mas savaime formuojasi i tam tikra fizini pavidala

Klonavimas Dirbtinis audinio genetiskai identiskos kopijos su-
ktirimas



http://lt.wikipedia.org/wiki/Genetika

Zmogaus audiniy ir organy transplantacija per pastaruosius 30
mety tapo vienu i§ efektyviausiy pacienty, serganciy organy nepakan-
kamumu, gydymo biidy, kuri riboja donory organy trukumas.

Zodis donoras kiles i3 lot. zodzio donare — dovanoti, dono — do-
vanoju. Donorystés idéja yra labai sena, taciau tik pra¢jusiame Sim-
tmetyje ji buvo pradéta igyvendinti. Donorystg idiegti i kliniking prak-
tikg padéjo daug naujy atradimy medicinoje: kraujo grupiy atradimas
ir kraujo konservavimas, imunings sistemos vaidmens atmetant perso-
dintus organus ir audinius iminimas, atmetimo reakcijas slopinanciy
medikamenty suktrimas, smulkiy kraujagysliy susiuvimo technikos
iStobulinimas ir daugelis kity.

Galime i$skirti dvi organy persodinimo risis pagal donora:

» Inter vivos — kai donoras yra gyvas;

e kai organai ir audiniai paimami i$ mirusiy donory.

Kai organai ir audiniai paimami i$ mirusiy donory, i§ esmeés ne-
turéty kilti ypatingy moraliniy klausimy. Kartais Sios problemos atsi-
randa dél religiniy isitikinimy arba dél kity motyvy (kai abejojama dél
donoro mirties tikrumo). Galvos smegeny mirties kriterijai yra pagrin-
diniai konstatuojant zmogaus mirtj.

Kai donoras yra gyvas, iSkyla daug etiniy problemy. Kai kurie
teigia, kad visumos ir integralumo principas pateisinty donoro kiino
suzalojima (paimant organus arba audinius) tik tuo atveju, jeigu tai
biity daroma to paties Zzmogaus sveikatai arba gyvybei palaikyti. Anot
ju, vieno zmogaus kiino integralumas negali buti aukojamas dél kito.
Tai uzkirsty kelia donorystei. DidZioji dalis etikos specialisty sutaria,
kad organo arba audinio paémimas i§ gyvo donoro yra pateisinamas,
remiantis broliSkos meilés principu. Taigi meil¢ artimui yra vienintelé
pagrindiné salyga ir varomoji donorystés jéga.

Lietuvoje, kaip ir visur, organai imami tik i§ negyvo zmogaus,
iSskyrus atvejus, kai egzistuoja du poriniai organai, t. y. inkstai. Bet ir
¢ia taikoma iSimtis, nes organa paaukoti gali tik artimieji (pavyzdziui,
mama gali savo vaikui duoti viena inksta). Kai kuriose Salyse vengia-
ma ir tokios donorystés, nes manoma, kad sveika zmogy guldyti ant
operacinés stalo — nemoralu. Antra vertus, ir Siais atvejais pasitaiko at-



metimo krizés, paaukotas inkstas prarandamas ir lieka jau du ne visai
sveiki (geriausiu atveju) zmongs.
Organo arba audiniy paémima i§ gyvo donoro lemia du svarbis

kriterijai:
e anatominis integralumas (suprantamas kaip fizinis zmogaus
vientisumas);

* funkcinis integralumas (suprantamas kaip viso organizmo

funkcijuy integralumas);

Pvz., jeigu donoras dovanoja vieng inksta, tai likes inkstas atlie-
ka abiejy inksty funkcijas ir Zmogus nepatiria jokiy funkciniy negaliy
Taigi pazeidziamas anatominis integralumas, bet nenukencia funkci-
nis integralumas. Taciau jeigu donoras dovanoja savo ragena, sutrinka
regéjimo funkcija. Taigi pazeidziamas ne tik anatominis, bet ir funkci-
nis integralumas. Sprendziant, ar etiSka paimti organg arba audiniy i$
gyvo donoro, pagrindinis kriterijus yra funkcinis integralumas.

Kaip alternatyva zmogaus organy persodinimui sitilomas gyvinuy
organy persodinimas (ksenotransplantacija). Mokslininkai tikisi, kad
kiaulés organus bus imanoma persodinti zmogui. Kardiochirurgijoje
parseliy Sirdies voztuvai jau buvo naudojami seniau. Taciau Sioje sri-
tyje yra dar daug neiSspresty problemy. Pagrindiné ksenotransplanta-
cijos rizika yra ligy perdavimas. Daugelis infekcijy Zmonijos istorijoje
zmogui perdavé gyvuliai. Naujam patogenui patekus | vieno zmogaus
organizma, infekcija gali i$plisti dideliu mastu.

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, pasaulyje
kasmet mirs§ta milijonas zmoniuy, nesulaukusiy transplantacijos. Todél
dirbtiniy organy poreikis, nepaisant visy dar Siandien egzistuojanciy
problemy, yra labai didelis.

Bioetikos specialistai mano, kad dirbtiniy organy panaudojimas
nesukelia moraliniy problemy. UZtenka psichologinio paruosimo.



2. DIRBTINE SIRDIS

Dirbtinés Sirdys skirstomos i iSorines (EXCOR) ir vidines
(INCOR). Kai dirbtinis skilvelis palieckamas kiino iSoréje (EXCOR)
(2.1 pav.), prie jo prijungtais vamzdeliais — kaniulémis — krauja pulsuo-
jan¢ia srove varinéja skilvelyje esanti membrana. S oro energija naudo-
janti Sirdies varikliuka valdo kompiuterizuotas aparatas, prie dirbtinio
skilvelio prijungtas zarnele. I$vaizda aparatas primena vezimélj su ratu-
kais. Jame sukrauti ir akumuliatoriai, galintys autonomiskai veikti nuo 5
iki 8 valandy. Tokj laikotarpi Zmogus turi judéjimo laisve.

2.1 pav. EXCOR dirbtin¢ Sirdis

Vidiné Sirdis (INCOR) yra kur kas mazesné (2.2 pav.). Papilvéje,
lygiagre€iai nuosavai §irdziai, prisiuvama turbina pagerina kraujo te-
kéjima, sukuria nuolatini jo srauta. Mechanizmas atlieka didziausia
dali darbo, o tikroji $irdis prisideda tiek, kiek sugeba. [Sorén iSeina tik
kabelis, jungiamas prie valdymo blokelio, kuri Zzmogus nesiojasi tarsi
lagaminélj.



2.2 pav. Dirbtiné Sirdis INCOR (Berlin Heart GmbH)

Pirmoji dirbtin¢ Sirdis EXCOR Lietuvoje buvo implantuota
1999 m. Vilniyje, o vidiné INCOR pirma karta buvo implantuota jau-
nam vyriskiui 2003 m. Vilniaus universiteto Santariskiy klinikose. Iki
Siol buvo implantuoti tik dirbtiniai skilveliai ir iSoriné dirbtiné Sirdis.
Implantuota dirbtiné Sirdis maitinama baterijy, kuriy déklas yra nedi-
delis ir nesunkus. Jis gali baiti prisegtas prie kelniy dirzo.

Pakeisti visos Sirdies darba tenka 15 % atveju. DeSinysis skilvelis
prisiuvamas 5 % atvejy. Dazniausiai, net apie 80 % atvejy, atlickama
dirbtinio kairiojo skilvelio implantacija. Medikai i§ anksto negali zi-
noti, ar persodintas skilvelis veiks, tad per operacija visada yra paren-
g¢ dar viena, atsargini.

Dirbtiné Sirdis parenkama atsizvelgiant | daugeli veiksniy:

1. Specifing kliniking situacija, pvz., ligonio biikle, gydytojo patirti;

2. Ekonoming padéti gydymo istaigoje (dirbtiné Sirdis INCOR
yra labai brangi).

ISoring sistema EXCOR dazniausiai taikoma tiems ligoniams, ku-
riems numatoma greita transplantacija.

Dirbting kraujo apytaka palaikantys vamzdeliai gaminami i$ sili-
kono, skilveliai — i§ poliuretano, voztuvai — i$ poliuretano arba piroli-
to — anglies darinio, strukttira labai artimo deimantui.

Gamintojai yra i§ anksto numate jvairias apsaugas. Pavyzdziui,
skilvelis, kurio vienoje puséje cirkuliuoja kraujas, kitoje — oras, ga-
minamas i§ permatomos medziagos. Sprogus vienam i§ triju krauja
varin¢janc¢ios membranos lapeliy, nuo gyvybei pavojingo oro invazi-
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jos saugo kiti du. Apie ivyki signalizuoja iSsiliej¢ dazai, esantys tarp
membranos lapeliy. Naujos operacijos nereikia — senasis skilvelis pa-
keic¢iamas kitu.

Dirbtinés Sirdies komplekta sudaro ir atsarginiai valdymo blokai,
kitos detalés, kurias privaloma visada neSiotis. Sugedus vienam blo-
kui, automatiskai persijungia kitas. Sugedus dviem — lieka trecias, o
atsisakius veikti visiems galima naudotis mechanine pompa.

2.1. Dirbtinés Sirdies projektavimo ypatumai

Dirbting Sirdj konstruoti pradéta XX amziaus viduryje. Pati Sirdies
funkcijy pakeitimo mechaniniu analogu idé¢ja nenauja. Jau 1812 m. La
Gallois teigé, kad Sirdi galima pakeisti mechaniniy kraujo siurbliu.
TacCiau tik antroje XX amziaus puséje buvo atlikti sékmingi Sirdies
pakeitimo dirbtine Sirdimi bandymai.

Galima i$skirti tokius Sirdies pakeitimo variantus:

1. Donoro (kito zmogaus) Sirdis;

2. Dirbtiné Sirdis;

3. Ksenotransplantantai (gyviunu Sirdys, pvz., kiaulés Sirdis).
Sioje srityje tyrimai dar vykdomi ir dar neaisku, ar jie bus sékmingi.

Pacienty, laukianc¢iy transplanty, nuolat daugéja, taciau donory
organy skaiCius kinta mazai, taigi Sioje srityje paklausa gerokai vir-
Sija pasitla. Laukiantiesiems saraso pabaigoje vil¢iy teikiama labai
nedaug. Taciau papildomy vil¢iy gali suteikti donory organy alternaty-
vos. Praeityje buvo iSbandyta ksenotransplantacija — gyviny organy
persodinimas zmogui. Deja, visi pacientai po operacijos neisgyven-
davo ilgiau nei ménesj, nes organizmas atmesdavo svetima organa.
Perspektyviausias gyviinas donoras yra kiaulé, nes ja galima iSauginti
specifingje sterilioje aplinkoje, be to, kiaulés lengvai pasiduoda ge-
netinéms modifikacijoms jterpiant ar pasalinant geneting informacija.

Sio metu pla¢iau klinikingje praktikoje naudojami du Sirdies pa-
keitimo budai:

* Sirdies persodinimas — alotransplantacija (i§ Zmogaus Zmo-

gui);

» dirbtiné Sirdis.
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Dirbtiné Sirdis — mechaninis kraujo siurblys, implantuotas i

paciento kriitinés lasta. Kuriamos dviejy tipy dirbtinés Sirdys:

* pirmas — sistema, skirta trumpam laikui (keletui savai-
¢iy arba ménesiy), kol atsiras transplantuoti tinkama donoro
Sirdis. Tokia Sirdis gali turéti iSoring (ne organizmo viduje)
pavara ir valdymo sistema. Pvz., EXCOR.

e antras — sistema, sugebanti ilga laikq palaikyti organiz-
mo kraujo apytaka. Tokia Sirdis turi biiti visiSkai implantuo-
jama, t. y. visos sistemos dalys, tarp ju ir maitinimas, turi biiti
isdeéstyti organizmo viduje. Zmogus su tokia Sirdimi (pvz.,
INCOR) niekuo neissiskiria nuo kity.

Dirbtinés Sirdies klasifikacija pateikta 2.3 paveiksle.

Projektuojant ilgai dirbancia dirbting $irdi, labai svarbu tinkamai

parinkti medziagas, ivertinant ciklinius apkrovas (per metus Sirdies
darbo cikly susidaro apie 40 milijony). Dar viena problema yra maiti-
nimas. Maitinimo $altinis turi buti kompaktiskas, lengvai iSdéstomas
organizme ir veikti kiek galima ilgiau. Vienas i§ galimy varianty yra
maitinimo $altinis, kuris i§déstomas organizmo pavirsiuje (vadinama-
sis parakorporinis i8déstymas), leidziantis perduoti energija | orga-
nizmo vidy per oda.

Dirbtinés Sirdies

klasifikacija
|
Pagal siurblio Pagal implan- Pagal Pagal pavaros
konstrukcija tavimo buida mobiluma tipa

INCOR Stacionari |H Supneumatine

pavara
Centrifuginis EXCOR Nesiojama ™ Su hidrauline

pavara

ASinés tékmés

4 Su elektromechanine
pavara

2.3 pav. Dirbtinés Sirdies klasifikacija
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Dirbtinés Sirdies kiirimo istorija. Pirmosios dirbtinés sirdys
buvo pradétos kurti dar 1950 metais. 1957 m. pirmoji dirbtiné Sirdis
buvo implantuota Suniui. Pirmoji dirbtinés Sirdies implantacija Zmo-
gui atlikta 1969 m. JAV: Dentonas Kulis ligoniui {sodino Domingo
Liotos sukurta dirbting Sirdj (2.4 pav. a). Ligonis iSgyveno 64 valan-
das, tada dirbtiné Sirdis buvo pasalinta ir persodinta donoro $irdis.

a b
2.4 pav. Dirbtinés Sirdys: Liotta (1969 m.) (a); Jarvik-7 (1982 m.) (b)

Geriausia 1§ praeito amziaus dirbtiniy Sirdziy yra laikoma
,Jarvik-7¢ (2.4 pav. b). Ja 1982 m. sukiiré JAV mokslininkas Robertas
Dzarvikas. S dirbtiné $irdis, pasalinus serganciosios Sirdies skilvelius,
prisiuvama prie likusiy priesirdziu, taip pat prie aortos ir plauciy arte-
rijos. Tokia dirbting Sirdj sudaro du skilveliai, pagaminti i$ biologiskai
inertisky polimery. Kiekvieno skilvelio vidy aklina, elastinga mem-
brana skiria | kameras — kraujo ir oro. Kraujo kamerose yra po dvi an-
gas: per vieng pora angy kraujas i$ prieSirdziy siurbiamas { skilvelius,
per kita pora iSstumiamas i aorta ir plauciy arterija (2.5 pav.). Angose
itaisyti dirbtiniai voztuvai, neleidziantys kraujui tekéti prieSinga, negu
reikia, kryptimi. Kraujo kameros i$ vidaus isklotos segmentiniu poliu-
retanu, kurio pavirsius idealiai lygus. Oro kameros Zarnelémis sujung-
tos su kompresoriumi, kuris yra kiino pavirSiuje. Kompresorius nusta-
tytu ritmu jpucia ir iSsiurbia ora i§ oro kamery: periodiskai kintantis
jose slégis judina membranas ir varingja krauja.
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Kraujas
P \ : 2 Voztuvai

Vamzdelis orui tiekti
i oro kamera

Oro kamera

2.5 pav. Dirbtinés $irdies,, Jarvik-7* konstrukcija

1982 metais ,,Jarvik-7* buvo implantuota 61 mety amziaus Barney
Clarkui i8 Solt Leik Sicio. Jis su apskritai pirmaja dirbtine Sirdimi iSgy-
veno 112 dieny. Taciau, nepaisant visy gydytoju pastangy, ilga laika bii-
dami prijungti prie dirbtiniy kvépavimo aparaty, triuk§mingo oro kom-
presoriaus, palaikomi vaisty injekcijomis ir gaivinami elektrosokais,
B. Clarkas, kaip ir kitas zmogus, kuriam irgi buvo implantuota dirbtiné
Sirdis, W. Schroederis, neiSgyveno. Juy mirtys sukrété visuomeng, sukéle
nusivylima ir nepasitikéjima, kad galima gyventi su dirbtine Sirdimi.

Kodél taip sunku imituoti zmogaus §irdj, sukurti dirbtinj jos ana-
loga? Garsios knygos apie kraujo apytakos sistema ,,Gyvybinés gran-
dinés‘ autorius biomechanikas Stevenas Vogelis teigia, kad i§ tikryjy
yra viena paprasta problema. Zmogaus $irdis yra specifinis, sunkiai
atkartojamas organas variklis, galintis priklausomai nuo poreikio dirb-
ti jvairiais darbo rezimais: skirtingu greiciu, galingumu, gali skirtis
efektyvumas. Sirdies raumuo yra labai savotiskas minkstas, drégnas,
susitraukiantis variklis, kuriam pagaminti, deja, kol kas néra Siuolai-
kinés technologinés jrangos analogy.

Po penkis deSimtmecius trukusiy nesékmingy bandymuy sukurti
svarbiausig zmogaus raumens analoga, 2000 m. mokslininkai ir inzinie-
riai priartéjo prie galutinio tikslo, nors skirtumas tarp dirbtinés Sirdies ir
natiiralios iSlieka dar didelis. 2000 metais JAV ,,Abiomed" kompanijos
sukurta dirbtiné Sirdis ,,AbioCor* (2.6 pav.) yra visa implantuojama i

14



organizma kartu su li¢io jony baterija, kurios energija papildoma ne-
prijungus laidy, per induktyviaja sistema (2.7 pav.). Kartu implantuo-
tas mikroprocesorius pagal poreikius valdo kraujo pumpavimo greiti.
Dirbdama automatiniu rezimu, Sirdis pati derinasi prie kriivio — plaka
lé¢iau, pavyzdziui, sédint, ir greiiau — vaikstant po namus.

2.6 pav. Dirbtiné Sirdis ,,AbioCor* (sukurta 2000 m.)

AbioCor
dirbtiné Sirdis

AbioCor

Energijos perdavimo
sistema

ISoriné

baterija

Vidine
baterija

Vidinis
mikroprocesorius

2.7 pav. Dirbtinés Sirdies ,,AbioCor* prijungimo schema
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Kadangi pro oda nieko néra iSvesta i iSorg, labai sumazéja infekci-
jos rizika, anks¢iau buvusi viena didziausiy dirbtinés Sirdies trikumu.

Sukurtos dvi modifikacijos. Juy autoriai Robertas Kungas ir Alanas
Snyderis. R. Kungo sukurta dirbtiné Sirdis yra Siek tiek didesné nei
natiirali, pagaminta i$ titano ir poliuretano. Normali $irdis plaka 70—80
diiziy per minut¢ dazniu ir per Zmogaus gyvenima, trunkantj viduti-
niskai nuo 70 iki 80 mety, atlicka kelis milijardus diiziy. R. Kungo
sukurtas prietaisas gali atlaikyti 175 milijonus diiziy ir turi tarnauti
ne maziau kaip penkerius metus. Keletas tokiy $irdziy buvo isbandy-
tos ,,Abiomed* kompanijos laboratorijoje Denveryje, kur sékmingai
palaiko versiuky gyvybe. Penno State’s medicinos koledze Hershey,
Pensilvanijoje, buvo iSbandytas antras dirbtinés Sirdies prototipas,
kuri suktré A.Snyderis.

R. Kungo ir A. Snyderio sukurtos dirbtinés Sirdys pakeis skil-
velius ir bus sujungiamos su paciento priesirdziais (del ju paprastai
néra problemy). Taciau natiiralios Sirdies raumuo dirba kaip pati save
pripildanti ir iStustinanti talpykla, o dirbtinéje Sirdyje tarp abiejy skil-
veliy, pagaminty i$ lankstaus poliuretano, yra jterpiamas varikliukas,
varinéjantis krauja i Sirdies skilvelius ir i$ ju. A. Snyderio sukurtoje
Sirdyje baterija maitinamas varikliukas stumdo stimokli pirmyn atgal,
R. Kungo Sirdyje veikia rotacinis siurblys.

Klinikiniy tyrimy metu nebuvo susidurta su dirbtiniy Sirdziy at-
metimo ar infekcijy atsiradimo problemomis. Visa tai yra didziulis
patobulinimas, palyginti su ,,Jarvik-7* dirbtine $irdimi. Be to, dirbti-
nés Sirdies gavéjas nenori biti susietas su griozdiska ir sunkia dirbti-
nés Sirdies darba uztikrinancia ir kontroliuojancia aparatiira, kaip kad
buvo ,,Jarvik-7“ atveju. Si aparatiira turi bati ganétinai maza, tokia,
kad ja buity galima implantuoti i paciento pilvo ertmg ir po pirminio
chirurginio implantavimo niekas daugiau neturi prasiskverbti pro pa-
ciento oda. Tai padéty idvengti pasalinés infekcijos. Sirdies varikliuka
maitinanti baterija kaskart automatiskai biity pakraunama radijo ban-
gomis i§ didesnés akumuliatorinés baterijos, kuria pacientas neSioty
atitinkamoje, specialiais dirzais prie kiino pritvirtintoje kuprinéje.
Deja, kol kas sukurtos dirbtinés Sirdys labai neatitinka nattralios Sir-
dies analogy. Nattrali Sirdis turi labai dideli dinaminio veikimo dia-
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pazona: sveika natiirali Sirdis visada yra pasiruoSusi pumpuoti tiek
kraujo, kiek tuo momentu reikia. Besiilsin¢io suaugusio Zmogaus
Sirdis vidutiniskai varingja 5 litrus kraujo (mazdaug tiek, kiek jo yra
suaugusio zmogaus organizme) per minutg. Dirbant fizini darba ar
sportuojant, Sirdies apkrovimas padidéja. Pajégaus sportininko Sirdis
yra pajégi pervaryti nuo 25 iki 30 litry kraujo per minutg. Kol kas né
viena dirbtiné Sirdis negali pervaryti tiek kraujo. R. Kungo sukurta
Sirdis gali varinéti iki 10 litry kraujo per minute, t. y. pakankamai, kad
ja turintis zmogus galéty judéti, dirbti, tiesa, nelabai greitai ar sun-
kiai. Dirbtin¢je Sirdyje yra itaisyta apsauga ir jei ja turintis pacien-
tas netikétai padidins fizinj krtivy, tai Sirdis nesusilpnés, neissijungs.
Zmogus su dirbtine Sirdimi tiesiog negalés atlikti norimo judesio. Be
to, labai svarbu apsaugoti pacienta nuo kraujo kresuliy susidarymo,
kurie buvo pagrindiné B. Clarko ir W. Schroederio mirties prieZastis,
jiems implantavus ,,Jarvik-7* dirbtines Sirdis. Pastaruoju metu sukur-
tose dirbtinése $irdyse stengiamasi i§vengti kresuliy, kad nesusidaryty
létai judanciy, sustingusiy kraujo tiiriy.

2009 m. Sirdies chirurgas A. Carpentieris kartu su biomedicinos
bendrove ,,Carmat‘ sukairé dirbting $irdi, kuri dirbs kaip tikra zmogaus
Sirdis, kiekvienam pacientui individuliai reguliuvodama pulso daznj ir
kraujo cirkuliacija. Dirbtiné Sirdis pagaminta i§ polimery ir kiauliy
audiniy. Sig dirbting $ird{ numatoma i$bandyti iki 2013 m.

Lyginant su persodinta nattralia Sirdimi, dirbtiné turi vieng dide-
li pranasuma: ligoniui nebereikés visa likusi gyvenima gerti imuning
sistema slopinan¢iy vaisty.

2.2. Kraujo siurbliy konstrukcijos ir medZiagos

Dazniausiai dirbtinés Sirdies konstrukcijose naudojami 3 tipu
siurbliai:

e membraniniai;

* iScentriniai, arba stikuriniai;

e aSinés tékmés siurbliai.

Membraninio dirbtinés Sirdies skilvelio veikimo principas pa-
rodytas 2.8 paveiksle. Pagal veikimo principa membraniniai siurbliai
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yra tiriniai. Tai siurblys, kuris krauja isiurbia i darbo kamera per ite-
kéjimo angg ir iSstumia per iStekéjimo anga, periodiskai kintant ka-
meros tiriui. Didéjant kameros tiiriui susidaro vakuumas ir skystis
(kraujas) isiurbiamas. Maz¢jant kameros turiui, skystis suslegiamas ir
iSstumiamas 1S jos.

2.8 pav. Membraninio dirbtinés Sirdies skilvelio konstrukcija:
1 — vamzdelis; 2 — jvoré¢; 3 — skilvelio korpusas; 4 — dangtelis;
5 — pneumatinés pavaros jvor¢; 6 — voztuvas; 7 — voztuvo diskas;
8 —membrana; 9 — voztuvo ziedas; 10 — kraujas; 11 — oras

IScentriniai, arba sikuriniai, siurbliai priskiriami prie menti-
niy siurbliy. Juose skystis isiurbiamas ir i§stumiamas mentémis, pri-
tvirtintomis tarp siurbliaracio disky ir besisukanciomis kartu su juo.
Skys¢iui dazniausiai suteikiama kinetiné energija. Siurblio schema
parodyta 2.9 paveiksle.
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2.9 pav. Sukurinis siurblys

Siurbliaratis su lenktomis mentémis 1 yra svarbiausias iScentrinio
siurblio elementas. Skystis (kraujas) i siurbli patenka per isiurbimo
vamzdi 2 tiesiai { siurbliaracio centring dali. Siurbliara¢iui sukantis,
skystis, esantis tarp siurbliara¢io menciy, veikiamas iScentriniy jégu,
iSmetamas i§ jo centro ir nustumiamas | siurbliaracio pakrasti, i§ kur
patenka { slégimo vamzdj 3. Tuo paciu metu centrinéje siurblio korpu-
so dalyje, t. y. pries siurbliaratj ir siurbimo vamzdzio gale, iSstimus i$
jo skysti, susidaro vakuumas — slégis, mazesnis uz atmosferos. Skystis
isiurbimo vamzdziu 2 pakyla iki siurbliaracio ir ji pripildo, iS jo per-
stumiamas toliau i slégimo vamzdi 3.

ASinés tékmeés siurbliai irgi priskiriami prie mentiniy siurbliy.
1984 m. bendradarbiaujant su NASA (National Aeronautics and Space
Administration) amerikie¢iy buvo sukurtas asinés tékmés siurblys
DeBakey. Jis yra 86 mm ilgio, 22 mm plocio, 95 g svorio, sukuria
srove 5—10 I/min., reikalauja maziau nei 10 W energijos. ASinés tek-
més siurblio schema pateikta 2.10 paveiksle.
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2.10 pav. ASinés tekmés siurblys:
1 — kraujo srove; 2 — srovés lygintuvas; 3 — variklio statorius;
4 — statoriaus korpusas; 5 — slopinan¢ios mentés; 6 — vamzdis;
7 — rotorius — sukamoji variklio dalis

Tekéjimo vamzdzio viduje yra rotorius, difuzorius, statorius.
Rotorius turi 6 mentes su 8 magnetais, hermetiskai uzdarytais men-
tése. Rotorius sukasi 7 500—12 500 apsisukimy per minutg greiciu ir
sukuria apie 10 1/min. srauta. Mentés 5 slopina sukimasi ir tangentinj
greitl. Siurblio i¢jimo vamzdelis (kaniulé) tvirtinamas prie kairiojo
priesirdzio, o i§¢jimo — prie kylancios aortos. D¢l mazy baterijos ir
valdymo bloko gabarity $is prietaisas leidZia pacientui laisvai judéti.
Lankstus laidas, jungiantis implantuota dalj su iSorine valdymo siste-
ma, yra nestoras (2.11 pav.), tai mazina infekcijos pavoju.

2.11 pav. Dirbtiné Sirdis ,,DeBakey*
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Lietuvoje 2003 metais pirma karta implantuota dirbtiné Sirdis su
aSinés tékmés siurbliu. Tai buvo INCOR Berlyno $irdis (2.12 pav.).

2.12 pav. INCOR Berlyno sirdis

Stacionari duomeny apdorojimo sistema (2.13 pav.) naudojama
paciento duomeny kontrolei ir reguliavimui operacijos metu ir i$ karto
po operacijos (kai pacientas yra ligoninéje). Sistema leidzia reguliuoti
siurblio greitj, létinti arba greitinti kraujo srauta, kontroliuoti siurblio
darba, energijos sunaudojima.

Nesiojama sistema (2.14 pav.) sudaro valdymo pultelis ir dvi bate-
rijos. Svoris — 4,5 kg, tai leidzia zmogui laisvai judéti. Valdymo pultas
parodo visa informacija apie siurblio darba, baterijos darba (likusi darbo
laika). Be to, yra aliarmo signalai, jei maitinimas nety¢ia iSjungiamas,
pasikeicia eksploatacijos rezimai. Dvi baterijos uztikrina 8 val. darba.

2.13 pav. Duomeny apdorojimo sistema

21



2.14 pav. Nesiojama dirbtinés Sirdies valdymo sistema

Siurblio gabaritai ir forma priklauso nuo kriitinés lastos anatomi-
jos, stambiy kraujagysliy ir priesirdziy padéties.

Pagrindinés medziagos, naudojamos dirbtinés Sirdies gamybai,
kontaktuojantiems su krauju pavirSiams, yra: poliuretanas, polikarbona-
tas, silikonas; korpusiniy detaliy gamybai — titanas, nertidijantis plienas.

Parenkant medziagas, reikia jvertinti ju:

* technologines savybes,

* mechaninj patvaruma,

e atsparuma agresyviai aplinkai (t. y. kraujui),

* medziagos poveiki kraujui,

e jos toksiSkuma,

* suderinamuma su krauju,

» galimybe¢ medziaga sterilizuoti nekeiciant jos fizikiniu chemi-

niy savybiy.

Parinkti tinkama medZziaga yra viena i§ pagrindiniy dirbtinés Sir-
dies projektavimo problemy. Labai svarbus yra medziagos mechani-
nis patvarumas, nes judancios Sirdies dalys yra labai apkraunamos.
Medziagos patvarumas plySimui, elastingumo modulis, santykinis
pailgéjimas, atsparumas iStempimui turi nesikeisti per visa itaiso
darbo laika. Dirbtiné Sirdis nuolat kontaktuoja su krauju ir aplinki-
niais audiniais, todél medziaga, i§ kurios ji pagaminta, turi buti labai
atspari agresyviai aplinkai ir nesukelti audiniy reakcijos. Parenkant
medziagas, biitina jvertinti medziagos itaka kraujui ir aplinkiniams
audiniams, nes ilgai dirbant gali keistis medziagos savybés, polimery
irimo dalelés gali kauptis audiniuose ir sukelti infekcija.

Kuriamos dirbtinés Sirdies, kuri véliau bus implantuota i perikar-
do (perikardas — uzdara ertmé, apvalkalas, kuriame yra Sirdis) ertme,
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bendra turj ir forma lems turimas laisvo ploto tiiris ir anatomija. Jie
apibtdinami $iais parametrais: atstumu tarp likusios aortos dalies ir
diafragmos (ilgis), atstumu tarp priesirdziy liku¢iy ir kriitinkaulio
(aukstis). Akivaizdu, kad skilveliy turis turi buti didesnis, kad bty pa-
siektas maksimalus §irdies nasumas, nes dirbtiné Sirdis, priesingai nei
natiiralus skilvelis, negali padidinti savo smiiginio tiirio i$siplésdama.

Optimali yra tokia dirbtinés Sirdies konstrukcija, kuri uztikrina
minimalias kraujo sastovio zonas. Joje negalimas srauto turbulentis-
kumas, néra zony, kuriose kraujo srautas yra létesnis ar greitesnis.

Siuolaikinés dirbtinés Sirdies konstrukcijos uztikrina na$uma
5-15 I/min.

2.3. Dirbtinés Sirdies pavaros

Dirbtin¢ Sirdis turi atitikti Siuos reikalavimus:

1. uztikrinti naSuma 10 1/min., kai daznis ne didesnis kaip 120 k./
min., vidutinis arterinis spaudimas — 120 mmHg;

2. uztikrinti maZziausiai dvejy mety patikima darba;

3. turéti paprasta, patikima, prie organizmo poreikiy pritaikoma
valdymo sistema;

4. neturi sukelti hemolizés (t. y. padidéjusio eritrocity irimo, ku-
rio metu padid¢ja hemoglobino metabolito bilirubino kiekis organiz-
me), sudaryti kreSuliy;

5. visi implantuojami elementai turi biiti biologiskai suderinami
(netoksiski, atspariis korozijai, neturi sukelti uzdegimy);

6. patikimai dirbti Zzmogaus ktino temperattiroje;

7. turéti iSoring, kilnojama ir lengva maitinimo Saltini, uztikri-
nantj 8 val. nepertraukiama Sirdies darba;

8. turéti papildoma implantuota elektrochemini akumuliatoriy
dirbtinés Sirdies darbui palaikyti apie 30 min. ivykus avarijai;

9. gerai dirbti visose kiino pozicijose, pvz., transporte ir pan.

Dirbtinés Sirdies pavaros skirstomos i:

* pneumatines;

e hidraulines;

* elektromechanines.

23



Pneumatinéje pavaroje energijai perduoti ir keisti naudojamas su-
slégtas oras arba dujos (pvz., CO,). Suslégtas oras arba dujos tickiamos
vamzdziais i dirbtinés Sirdies pneumokameras. Sistolés metu dujos i
pneumokamera tiekiamos esant 100+300 mmHg slégiui, o diastolés —
0+50 mmHg — sudaromas vakuumas. Slégio sistolés metu dydis priklauso
nuo slégimo fazés trukmés, diafragmos standumo, pneumolinijos ilgio.

Klinikingje praktikoje, laikinai keiciant Sirdi mechaniniu analogu
(EXCOR), dazniau naudojama pneumatiné pavara. Ji yra universa-
li, paprasta ir patikima eksploatuoti, gali biti greitai pakeista avarijos
metu. Dar vienas pranasumas — minimalus Silumos i$siskyrimas. Jos
trikumai — dideli gabaritai ir svoris (apie 25 kg). Pneumatiné pavara
negali biiti implantuota { kiing. Be to, dirbtinés Sirdies pavarai veikti
reikalingas suspaustas oras i$ stacionaraus Saltinio, Tai labai apriboja
paciento judéjima.

Tipinés pneumatinés pavaros schema parodyta 2.15 paveiksle.

Skilvelio pneumokamera periodiskai per elektromagnetinj voztu-
va 7 prijungiama prie kompresoriaus 1 ir vakuuminio siurblio 2. Kai
dirbtinés Sirdies oro kameroje susidaro vakuumas — skilvelis prisipildo
kraujo, o kai i oro kamera tieckiamas oras — kraujas i§stumiamas i$
dirbtinés Sirdies kraujo kameros.

1 dirbting Sirdj

L
L

o ]

2

2.15 pav. Pneumatinés pavaros schema: 1— kompresorius; 2 — vakuuminis
siurblys; 3 — manometras; 4 — vakuumo matuoklis; 5, 6 — reguliatoriai;
7 — elektoromagnetinis voztuvas; 8 — valdymo sistema
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Nustatytas slégio ar vakuumo dydis palaikomas reguliatoriais 5,
6. Nuo elektroninés valdymo sistemos 8 priklauso dirbtinés Sirdies
susitraukimo daznis ir pripildymo fazés trukmé.

Viena i§ pagrindiniy pneumatiniy pavary eksploatacijos problemy
yra elektromagnetiniy voztuvy susidévéjimas ir darbo trukmé (ilga-
amziskumas). Esami gamybiniai voztuvai netinkami dirbtinés Sirdies
pavaroms, nes labai skiriasi slégis, duju srauto greitis. Todél buvo
kuriami specialiis voztuvai, pasizymintys nedideliais pneumatiniais
nuostoliais ir sunaudojantys nedaug energijos, galintys ilgai dirbti
tam tikromis salygomis. Jie turi dirbti tyliai, biiti mazai inerciski, kad
uztikrinty reikiama slégio kilimo ir kritimo greiti.

Kai kuriy sistemy voztuvy slégio didéjimo ir kritimo greiti galima
reguliuoti. Labai didelis slégio kilimo greitis perjungiant fazes gali
sugadinti dirbtinés Sirdies voztuvus.

Hidraulinés ir elektromechaninés pavaros pranaSumas — galimy-
bé miniatiurizuoti jas, siekaint sukurti visiSkai implantuojama dirbting
Sirdi (INCOR).

Hidrauliné pavara — tai mechanizmai energijai perduoti ir keisti,
naudojant skysti. Hidraulinés pavaros pranasumai:

° mazi matmenys,

e hidraulinémis pavaromis lengvai ir per trumpa laika galima

reversuoti judesi, t. y. pakeisti jo krypti (per 0,03 s.).

Dirbtinés Sirdies efektyvumas didéja, kai hidrauliné pavara nau-
dojama viename bloke su siurbliu. Siuo atveju nuostoliy hidraulinia-
me vamzdyje nebiina. Sio tipo pavaros pavyzdys parodytas 2.16 pa-
veiksle.

Voztuvai

/)

Membrana

Rotorius su
mentémis

2.16 pav. Dirbtinés Sirdies su hidrauline pavara schema
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Siurblys perpumpuoja darbo skysti — mazo klampumo silikonini
aliejy 1§ vieno skilvelio { kita. Kai i$ vieno skilvelio kraujas yra i$-
stumiamas i arterijuy sistema, tuo paciu metu kitas skilvelis prisipildo
kraujo i$ veny sistemos. Pavara turi pastovios srovés reversini variklj,
kuris sukasi deSim¢ia tukstanciy apsisukimy per minutg greiciu.

Elektromechaninése pavarose siurbli tiesiogiai veikia sti-
moklis, stumiantis darbo kameros membrang. Elektromechaninés
perdavos pavyzdys parodytas 2.17 paveiksle. Solenoidai (elek-
tromagnetai) suartéja, kai paleidziama elektros srové, atsiranda elek-
tromagnetinis laukas, o kai srové i§jungiama — solenoidai atitolsta (dél
spyruoklés). ISmetimo (diastolés) fazéje (2.17 a pav.) solenoidu gembés
2 fiksuoja plokscia spyruokle 4. Solenoidai 1 ir 5, atitoldami vienas nuo
kito, pasuka gembes, atlenkia spyruokles ir dél to padidéja kraujo kie-
kis skilvelyje 3. Susitraukimo (sistolé) faze sudaro du etapai: 1 — (2.17
b pav.) — solenoidy suartéjimo (suspaudziamos spyruoklés), 2 — (2.17
¢ pav.) — toliau suspaustos spyruoklés spaudzia dirbtinj skilvelj, kartu
iSstumdamos krauja i$ skilvelio. Pagrindinés pavaros charakteristikos:
mas¢ — 170 g, tiris — 290 ml, smiiginis kraujo tiirio iSmetimas — 80 ml.

2.17 pav. Dirbtinés Sirdies NOVACOR elektromechaninés pavaros
veikimo fazés: a — siurblys (dirbtinis skilvelis) pripildytas;
b — iSmetimo pradzia, ¢ — iSmetimo pabaiga: 1, 5 — solenoidas; 2 — gembé;
3 — dirbtinis skilvelis; 4 — spyruoklés
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2.18 pav. parodyta dirbtiné Sirdis NOVACOR su elektromecha-
nine pavara.

2.18 pav. Dirbtin¢ sirdis NOVACOR

2.4. Dirbtinés Sirdies valdymas

Valdymo sistemos tikslas — surinkti informacija apie paciento
biiklg. Dirbtinei $irdziai valdyti reikalinga informacija apie Siuos pa-
rametrus:

* spaudima kairiajame prieSirdyje Py,

* spaudima deSiniajame prieSirdyje Py,

* spaudima aortoje P,;

e Sirdies minutinj tairj V,,,.

Minutinis tiris — tai kraujo tiiris, kuri Sirdis i§stumia i kraujo apy-
taka per minute. Ramybés metu jis sudaro apie 5 I/min.

Kai dirbtinés Sirdies skilveliai implantuojami pacientui, atsiranda
problemy dél $iy parametry matavimo. Yra daug netiesioginiy spau-
dimo ir minutinio tiirio matavimo metody, kurie ne tokie tikslis kaip
tiesioginiai, bet saugesni. Pavyzdziui, Sirdies tiiris yra matuojamas pa-
gal oro kieki, iSeinantj i§ dirbtinio skilvelio pneumoertmés kameros
iSsiplétimo fazéje. Nustatyta, kad oro kiekis, iSeinantis i$ skilvelio,
atitinka kraujo kiekj ieinanti i skilveli.
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Minutinis taris gali buti reguliuojamas keiciant dirbtiniy Sirdies
skilveliy funkcionavimo dazni, keic¢iant santyki T/T, (¢ia T, — susi-
traukimo laikas, T,— Sirdies skilvelio pilno darbo ciklo laikas) arba oro
spaudima, veikianti skilvelio membrana.

Naudojant automatinj valdyma, geriau galima reguliuoti dirbtinio
skilvelio tari, keiciant T/T,. 2.19 pav. parodyta skilvelio tiirio V,, pri-
klausomybé nuo Ty/T,. Kaip matome, dirbti galima dviem kryptimis:

e didé¢jancia kreive;

* mazejancia kreive.

Jeigu dirbama didéjancia kreive, tai dirbtinis skilvelis i$siplétimo
fazéje bus visiskai pripildytas kraujo. Susitraukimo fazéje bus iSstu-
miama tik dalis dirbtinio skilvelio kraujo. ISstumiamo kraujo kiekis
priklauso nuo arterinio spaudimo dydzio, vertés T/T,, laiko T, taip
pat nuo dujy, veikian¢iy dirbtinio skilvelio membrana, spaudimo. Sis
valdymo btidas vadinamas anglisku zodziy ,,afterload*.

v, |
{/min.} f=80 I/min.
6 .'
_P,=15mmHg
S L Pp= 19 mmHg
.Q= 5 mmHg
4 \\\
3

01 02 03 04 05 06 T/T,

2.19 pav. Dirbtinio skilvelio tiirio priklausomybé nuo santykio
T/ T,: T, — susitraukimo laikas, T, — Sirdies skilvelio viso darbo ciklo laikas;
P, — priesirdzio spaudimas

Jeigu dirbama mazéjancia kreive, tai skilvelis susitraukimo fazéje
iSstumia visa krauja. ISspaudziamo kraujo kiekis priklauso nuo skilve-
lio uzpildymo laipsnio iSsiplétimo fazéje, o uzpildymo laipsnis — nuo
priesirdziy spaudimo, dujy, veikianéiy dirbtinio skilvelio membrana
spaudimo issiplétimo fazéje, T,/T. ir Te. Sis valdymo biidas vadinamas
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»preload®. Jis yra geresnis negu ,,afterload*, nes kraujo tiiris priklauso
nuo priesirdziy spaudimo — laikomasi Starlingo désnio. Visiskai iSstu-
miamas kraujas i§ skilveliy sumazina kre$¢jimo ir sustingimo zony
atsiradimo pavoju.

Supaprastinta dirbtinio skilvelio valdymo sistemos schema pa-

teikta 2.20 paveiksle.
| Monitorius |

P P, .
Py Matavimu [~p, Mikro-
Py blokas Py, Eg(ilcé:s
P —‘
a Rankinio
¢ ar autom.
! valdymo
e RPN parinkimo
Desiniojo blokas
: Dirbtinis skilvelio
desinysis pavara i ]
a skilvelis
s Kairiojo
Dirbtinis skilvelio
kairysis pavara
skilvelis . =
Sirdies ttirio
matuoklis

2.20 pav. Dirbtinio skilvelio valdymo sistemos schema

Spaudimo dydziai P,, Py, Py, ivedami { matavimo bloka. Ju poky-
Cius galima stebéti monitoriuje. Visi signalai patenka i mikroproceso-
riy, valdantj skilveliy pavaros darba. [ mikroprocesoriy taip pat paten-
ka signalai i$ rankinio reguliavimo bloko: f — dirbtinés Sirdies skilveliy
darbo daznis; T/T, — susitraukimo laiko ir viso deSiniojo ir kairiojo
skilvelio darbo ciklo santykis. Mikroprocesoriuje apdoroti signalai per
rankinio reguliavimo bloka siunc¢iami i dirbtinés Sirdies pavary bloka.
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2.5. Maitinimo S$altiniai. Elektrinés energijos perdavimas

Dirbtinés Sirdies pavarai reikalinga elektros energija gaunama i$
iSorinio Saltinio — akumuliatoriaus arba baterijos. Jos tiekia energijos
pavarai ir valdymo sistemai bei mazo imlumo implantuotam akumu-
liatoriui.

Energija gali buti perduodama poodiniais kanalais arba nepazei-
dziant odos i$ iSorés.

Perdavimas praduriant oda gresia infekcija, todé¢l taikomas per-
davimo metodas nepazeidziant odos. Energija per oda perduodama
indukciniu metodu 160kHz dazniu. ISoriné rité yra iSdéstyta ant kriiti-
nés lastos odos pavirSiaus, kita rité implantuota po oda 15 mm atstu-
mu nuo odos pavirsiaus. Naudingo veikimo koeficientas — apie 80 %.
ISskiria labai mazai Silumos.

Vidutinis jégos, kuria Sirdis pumpuoja krauja, dydis yra 3 W.
Jeigu energijos transformatoriaus naudingo veikimo koeficientas — 0,4
(atsizvelgiant | valdymo sistemos energijos reikalavimus), reikalinga
Saltinio energija — mazdaug 7,5 W.

Elektrocheminis akumuliatorius, kurio energijos akumu-liacijos
tankumas 23g/Wh dirbting $irdj apriipina energija deSimciai valandy,
sveria 2,175 kg.

Daugiau energijos galima gauti i§ termobranduolinio Saltinio. Bet
dél radiacijos pavojaus ir dél kity priezas¢iy (mazas naudingo veiki-
mo koeficientas, didelis iSskiriamos Silumos kiekis) kol kas Sis Saltinis
nenaudojamas.
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3. PAGALBINE KRAUJOTAKA

Jeigu Sirdis negali gerai atlikti savo funkcijos — palaikyti organiz-
mui biiting kraujotaka, taikomi pagalbinés kraujotakos metodai. Kitaip
nei taikant dirbtinés kraujotakos metodus, Sirdis ir plauciai dalyvauja
kraujo apytakos ir oksigenacijos procesuose, ir ju bendras darbas su
pagalbiniy siurbliu turi biiti suderintas (sinchronizuotas).

Yra tokie pagrindiniai pagalbinés kraujotakos metodai:

1. kontrapulsacijos metodai (centriné kontrapulsacija CK, intra-
aortin¢ kontrapulsacija IAK, ekstraaortin¢ kontrapulsacija EK);

2. dirbtiniai Sirdies skilveliai;

3. Suntavimo metodai, stentai.

3.1. Kontrapulsacijos metodai

Centrinés kontrapulsacijos principas yra toks: prie arterinés sis-
temos prijungiamas siurbliukas. Sistolés metu jis prisipildo kraujo
skilveliy. Tai leidzia sumazinti pasiprieSinima kraujagysliy sistemoje
ir palengvina Sirdziai iSvaryti krauja i kraujagysles. Diastolés metu
siurblys i$stumia krauja { artering sistema. Kontrapulsacijos metodo
esmé yra ta, kad krauja i$ Sirdies kairiojo skilvelio iSstumti { dideli
kraujotakos rata palengvina siurblys.

3.1 paveiksle parodyta centrinés kontrapulsacijos schema ir siurb-
lio-kontrpulsatoriaus prijungimo vietos.

Valdymo sistema registruoja elektrokardiograma (EKG) ir pagal
joje esancius dantelius siun¢ia valdymo signalg | pneumating pavara,
o §i tiekia { siurblio oro kamera suspausta ora. Per lankscia siurblio
membrang suspausto oro energija perduodama kraujui ir jis iSstumia-
mas i§ dirbtinés Sirdies kraujo kameros.
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EKG

A

Valdymo
blokas

>

_’—I Pavara

3.1 pav. Centrinés kontrapulsacijos schema:
1 —S$irdis; 2 — aorta; 3 — vamzdelis, jungiantis aorta su siurbliu; 4 — kraujo
siurblys; 5 — pneumatinis vamzdis, jungiantis siurblj ir pneumating pavara

Dazniausiai taikomas kitas kontrapulsacijos metodas — intraorti-

né kontrapulsacija IAK (3.2

pav.). Tai toks metodas, kai vietoje siurb-

lio-kontrapulsatoriaus naudojamas lankstus kateteris su balioné¢liu.
Per perifering arterija (Slaunies) kateteris jkiSamas i kriitinés aorta.
3.3 paveiksle parodyta intraortinés kontrapulsacijos schema.
Siurblys-balion¢lis yra plastmasinis kateteris, kurio skersmuo — nuo
1 iki 5 mm, ilgis — nuo 70 iki 100 cm. Vienas kateterio galas yra san-

dariai uzdarytas. Arciau jo

pritvirtintas plonasienis cilindro formos

balioné¢lis, dazniausiai gaminamas i$ poliuretano. ISpiisto balionélio
skersmuo — 12—18 mm, ilgis — 120-200 mm.

3.2 pav. Intraortinis kateteris-balionélis: 1 — aorta; 2 — kateteris-balionélis

32



Valdymo EKG

sistema sinchronizatorius
Ikistas
v kateteris-balionélis
Pneumatiné

—|  pavara ——

3.3 pav. Intraaortinés kontrapulsacijos schema

Pneumatiné pavara analogiska DS pavarai. Siurblio kateteris per
elektromagnetinj voztuva yra sujungiamas su slégio Saltiniu (g. b.
oras, CO,, helis He). Pneumatinés pavaros voztuvas ima veikti dél
EKG sinchronizatoriaus impulso. Sinchronizatoriai uztikrina siurblio-
balion¢lio darba pagal EKG esancius dantelius.

Siurblys-balion¢lis veikia taip: pasibaigus diastolés fazei ir per
visa sistolés fazg vyksta balionélio susitraukimas. Dél to laisvas plo-
tas pripildomas kraujo. Diastolés fazéje, uzsidarius aortos voztuvams,
siurblys-balionélis iSsipucia ir iSstumia krauja i$ aortos (3.4 pav.).

3.4 pav. Siurblio-balionélio darbo fazés: A — diatolé; B — sistolé
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Labai didele reik§me turi siurblio ir Sirdies darbo sinchronizaci-
ja. Maziausi organo darbo nukrypimai neigiamai veikia metodo efek-
tyvuma, o netinkama sinchronizacija gali pabloginti Sirdies darba.
Siurblio ir $irdies sinchroniniam darbui uztikrinti papildomos krau-
jotakos aparatuose naudojami specialiis jtaisai — kardiosinchronizato-
riai. Valdymo sistema registruoja EKG ir pagal joje esancius uzregis-
truotus dantelius siuncia valdymo signala i pneumating pavara, kuri
tiekia i siurblio pneumokamera tam tikra slégi arba istraukia i$ balio-
nélio ora. Yra sinchronizatoriy, dirbanc¢iy ne nuo EKG danteliy, o nuo
arterinio spaudimo kreivés.

Siurblys-balionélis gaminamas i$ polietileno, silikono, poliure-
tano, avkotano (avkotanas — poliuretano ir silikono misinys) (pvz.,
»AVCO®). 3.5 paveiksle parodytos skirtingos siurbliy balionéliy kons-
trukcijos.

AVCO
L/__ﬂ [] L] L] -3 [ [-] -] i -
N S
Data
Scope
D s —— . <
M /\//

3.5 pav. ,,AVCO* ir ,,Datascop* firmy siurbliai-balionéliai

Kontrpulsacijos efekta galima pasiekti ir naudojant kiino pavir-
Siaus iSoring kompresija. Tas metodas vadinamas iSorine kontrapul-
sacija (IK). Tai neinvazinis metodas ir ji prireikus galima nedelsiant
naudoti. Ant kojos dedamas specialus irenginys, kuris susideda is:
1) kardiosinchroninio valdymo bloko; 2) hidro- arba pneumopavaros
(galtinés suspaudimui); 3) manzeciy, dedamy ant galtiniy.

3.6 paveiksle parodyta iSorinés kontrapulsacijos sistemos su hi-
drauline pavara schema.

ISorinés kontrapulsacijos sistemos su hidrauline pavara trikumas
yra tas, kad spaudimas tiekiamas vienu metu ir blauzdai, ir Slaunims
(per visa 100 cm arterijos ilgi), tai mazina kontrapulsacijos efektyvuma.
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Vanduo

3.6 pav. [Sorinés kontrapulsacijos sistemos su hidrauline pavara schema:
P, — darbo skyscio spaudimas (galiinei suspausti)

Todél véliau buvo pritaikytas sekvencinis (nuo angl. zodzio
sequent — sekas — vienas po kito) iSorinio spaudimo tiekimo metodas
(3.7 pav.). Nuosekliai jungiamos spaudimo kamery poros, i§déstytos
ant ligonio galtinés (blauzdy, $launy ir kluby). [jungimo intervalas —
vidutiniskai 50 ms.

arterija
ra

7 T e—

2 TiLdL 7L 7is //f./f/’
/i ///’f/
TIT 2L 7L 7L 777 k

3.7 pav. Sekvencinis iSorinés kontrapulsacijos metodas
1-3 — manzeciy kameros; 4 — manzeciy gaubtas

3.8 pav. parodyta iSorinés kontrapulsacijos  sistema
,,CardioPULSAR*.
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3.8 pav. [Sorinés kontrapulsacijos sistema ,,CardioPULSAR*

Kontrapulsacijos sistema ,,CardioPULSAR* susideda i$ sinchro-
nizatoriaus (matuojamas EKG, spaudimas, deguonies kiekis kraujyje
Sp0O,), blauzdos, slauny manzeciy, valdymo bloko, kompresoriaus.

Dar vienas pagalbinés kraujotakos metodas yra ekstraaortiné
kontrapulsacija (EK). Metodo esmé: sinchroniné iSoriné aortos kom-
presija atlickama specialiu manZzetiniu jtaisu, dedamu tiesiogiai ant
aortos ruozo.

Pagalbinés kraujotakos metodams galima priskirti ir kardioma-
sazg. Tai yra tiesioginis periodinis Sirdies suspaudimas. Tam tikslui
ant Sirdies dedamas pneumatinis pulsatorius (3.9 pav.). Jis susideda i$
iSorinio kieto gaubto, kuriame yra elastiné membrana. Oras tickiamas
i tarpa tarp gaubto ir membranos. Sio metodo pranasumai: netraumuo-
jami kraujo elementai. Tritkumai: labai didelis invaziskumo laipsnis.

\.JVK

e

Pulsatorius
I Vamzdelis

3.9 pav. Kardiomasazo jtaisas
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3.2. Dirbtiniai Sirdies skilveliai

Efektyviausias pagalbinés kraujotakos metodas — dirbtiniai Sirdies
skilveliai, arba parakorporinés Sirdies ap¢jimo (angl. bypass) siste-
mos. Dirbtiniai Sirdies skilveliai (DSS) — tai miniatifiriniai siurbliukai,
kurie skirti Sirdziai i$ dalies pakeisti ir kurie gali dirbti sinchroniskai
su §irdimi. DSS susideda i3 korpuso, elastinés membranos, voztuvy,
sujungimo vamzdeliy (kaniuliy). Taip pat naudojami centrifuginiai, ri-
tininiai ir aSinés tékmés siurbliukai (analogiski dirbtinés Sirdies kraujo
siurbliams — zr. 2.4 sk.)

Dazniausiai pakei¢iamas kairysis skilvelis (angl. LVAD — Left
Ventricular Assist Device), nes jis labiau pazeidziamas. Kairysis skil-
velis atlieka daugiau darbo iS§stumiant krauja i didiji kraujotakos rata.

DSS gaminti naudojami titanas, poliuretanas, dakronas, silikonas
ir kt. medziagos. Korpusas gali biiti pagamintas i§ organinio stiklo,
elastiné membrana — i poliuretano.

Dirbtinis skilvelis skiriasi nuo dirbtinés Sirdies tuo, kad atlieka vie-
no skilvelio funkcijas, o dirbtiné Sirdis atlieka visos Sirdies funkcijas.

1991 m. buvo sukurtos dirbtiniy skilveliy valdymo sistemos,
leidzianCios zmogui judéti, t. y. vietoje stacionarios, griozdiskos val-
dymo sistemos naudojama nesiojama. Tokios sistemos pavyzdys yra
dirbtinis skilvelis HeartMate. Zmogus, kuriam buvo implantuotas $is
skilvelis, iSgyveno 505 dienas. Per ta laika jis galéjo laisvai judéti,
normaliai gyventi namie, laukdamas donoro Sirdies.

Dirbtinis skilvelis implantuojamas pilvo srityje (3.10 pav.). Siurblj
su valdymo sistema jungia per oda einantis kabelis. Valdymo sistema
gali buti kabinama prie dirzo. Baterijos gali uztikrinti 8 val. darba.
Siurblys sveria apie 570 g, korpusas gaminamas i$ titano. Siurblys su-
sideda i$ kraujo ir dujy kamery, i€¢jimo ir i$¢jimo vamzdeliy. Kameras
skiria poliuretaniné membrana. Toks skilvelis gali uztikrinti kraujo te-
kéjima iki 12 1/min. greiciu.
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3.10 pav. Dirbtinis Sirdies skilvelis: 1 — aorta; 2 — kairysis skilvelis;
3 — baterijos; 4 — valdymo sistema; 5 — siurblys

[&jimo ir i$éjimo angos turi uztikrinti laminarinj kraujo tekéjima.

Skirtingiems papildomos kraujotakos aparatams naudojamos ke-
liy risiy pavaros. Labai paplitusios pneumopavaros, kurioms dirbant
teigiamas dujy slégis lemia kraujo iSstimima i$ siurbliuko, o nulinis
arba neigiamas (vakuumas) — siurbliuko uzpildyma krauju. Taip pat
naudojama hidrauliné pavara, kai siurbliukas pradeda dirbti dél skys-
¢io (dazniau vandens) slégio. Pastaruoju metu kai kuriuose aparatuose
naudojamos misriosios pavaros — elektrohidraulinés, elektromechani-
nés ir kt.

Pagal veikimo principa DSS sistemos skirstomos { visiskai ir i3
dalies implantuotas. 3.11 paveiksle parodytos galimas implantavimo
schemos.

Visiskai autonominése sistemose siiiloma naudoti atomy energi-
ja ir elektrocheminius Saltinius, dirbanc¢ius organizmy reagenty, pvz.,
gliukozes, pagrindu. I§ dalies implantuojamose sistemose maitinimo
Saltinis yra portatyviniai elektrocheminiai akumuliatoriai (gali dirb-
ti ne maziau kaip 8 val.). Implantuoti akumuliatoriai pakraunami in-
dukciniu metodu 160 kHz dazniu. ISoriné rité lokalizuota ant kriitinés
lastos odos, kita rité yra po oda, 15 mm atstumu nuo odos pavirsiaus.
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3.11 pav. Galimos DSS sistemos implantavimo schemos:

1 — visi elementai yra kiino iSor¢je. Siurblys sujungtas su kraujo apytakos
sistema dviem vamzdeliais; 2 — siurblys yra kritinés lastos viduje, o kiti
elementai neimplantuoti; 3 — siurblys ir valdymo sistema implantuoti, mai-
tinimo Saltinis lieka kiino iSoré¢je; 4 — visi elementai implantuoti

Implantuojamose sistemose gali biiti naudojamos hidraulinés ir
elektromechaninés pavaros, nes jas galima miniatitirizuoti, o0 pneumo-
pavaros yra dideliy gabarity ir negali biiti implantuotos i kiina.

3.3. Stentai

Stentas — tai labai plono specialaus metalo vamzdelio formos tin-
klelis, kuris lyg karkasas palaiko i$siplétusia kraujagysle. Pastaraisiais
metais atsirado vaistus i$skirianciy stenty, dar labiau apsauganciy nuo
iSpléstos vietos siauréjimo ateityje.

I kraujagysle ikiSamas zondas su nepriptstu balionéliu ir suspaus-
tu stentu (3.12 pav.). Pripuciant balionéli, stentas tempiasi, kol atsi-
remia | kraujagyslés seneles. Balionélis sutraukiamas ir paSalinamas
zondas. Neispusto balionélio skersmuo mazas — apie 1 mm, i$piisto —
2—4 mm skersmens, t. y. tokio kaip kraujagyslés spindis. Procediiros
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metu i§ ivairiy kryp¢iy daroma daug rentgeno nuotrauky, leidziamas
rengenokontrastinis tirpalas, kontroliuojama procediiros eiga. Taip pat
skiriami kraujo kre$éjima mazinantys (heparinas, aspirinas), krauja-
gysles pleciantys vaistai..

Stentai (3.13 pav.) gaminami i$ nitinolio — Ti ir Ni lydinio ir tan-
talo. Nitinolis priskiriamas prie SMART (protingy) medziagy, nes pa-
sizymi formos atmintimi. Be to, $§1 medziaga yra biosuderinama.

Nepripiistas
balionélis ir
suspaustas
stentas

Pripiistas
balionélis ir
iStemptas
stentas

Idétas stentas

Aterosklerotiné
plokstele

3.12 pav. Stento ikiSimo i kraujagyslg schema

3.13 pav. Stentai
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4. IMPLANTUOJAMAS
ELEKTROKARDIOSTIMULIATORIUS (EKS)

Sirdies desiniojo priesirdzio sieneléje esantis sinusinis mazgas
natiiraliai periodiskai generuoja elektrinius impulsus. Ji galima lai-
kyti kaip ir natiiraliu Sirdies elektrostimuliatoriumi, nes jo siunciami
impulsai priver¢ia ritmiskai susitraukinéti Sirdj ir palaiko viso kiino
kraujotaka. IS sinusinio mazgo kiekvienas impulsas patenka i priesir-
dziy — skilveliy mazga, po to laidziosios sistemos Sakomis iSplinta
skilveliuose ir privercia juos susitraukti: i$ skilveliy kraujas iSvaromas
1 didziasias kraujagysles.

Dél jvairiy priezasc¢iy (sinusinio, atrioventrikulinio mazgy ir aor-
tos audiniy ligos pakeicia Sirdies depoliarizacijos kelia) laidziosios
sistemos funkcija gali sutrikti, tada sutrinka Sirdies ritmas, pavyzdziui,
sumazéja iki 40 k/min., protarpiais (kelioms sekundéms) Sirdis gali
net stabteléti. Visa tai atsispindi elektrokardiogramoje. Gydymo medi-
kamentais poveikis tik trumpalaikis ir ne visada gali buiti veiksmingas.
Tokiais atvejais Sirdies ritmui reguliuoti taikomi jvairtis elektrinés sti-
muliacijos metodai. Jie parenkami atsizvelgiant { stimuliavimo tiksla
(profilaktini, diagnostini, gydomaji), ritmo sutrikimy priezastj ir ju
plétojimosi mechanizma.

Taciau visy elektrinés stimuliacijos metody esmé ta, kad nattra-
lts biologiniai elektriniai impulsai pakeiciami reikalingos amplitudés,
trukmés ir daznio iSoriniais elektriniais impulsais. Atsizvelgiant i si-
tuacija, naudojami vienkartiniai impulsai, tam tikro skai¢iaus impulsy
sekos arba periodiskai pasikartojantys apibrézto daznio impulsai. Nuo
to priklauso stimuliacija — nuolatiné arba laikinoji.

Kasmet pasaulyje implantuojama nuo 300 000 iki 500 000 Sirdies
elektrostimuliatoriy. Lietuvoje ju implantuojama apie 850—950 ir be-
veik Simtui miisy respublikos gyventoju pakei¢iami iSseke aparatai.
Siuolaikiniai EKS padeda jiems grizti i aktyvy gyvenima.

Pasaulingje rinkoje Siuo metu egzistuoja kelios bendrovés: Biotronik,
Medtronic, Pacesetters (St. Jude Medical), Sorin, Vitatron ir kt.

Teigiama, kad implantuojamieji stimuliatoriai kinta vidutiniskai
kas 7-8 metus.
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4.1. Elektrokardiostimuliacija

Kai Sirdies sinusinio mazgo lastelés negeneruoja elektros impulsu
pakankamu dazniu arba kai $ie nattiralGis impulsai nepraeina laidziaja
sistema i skilvelius, o vaistai nepadeda, zmogui licka vienintelis i$sigel-
béjimas — implantuoti elektrokardiostimuliatoriaus EKS (4.1 pav.).

Sirdies raumens (miokardo) skaidulos pasizymi dideliu jautrumu
ir atsako susitraukdamos tiesiogiai stimuliuojant labai maza elektros
srove: apie 0,8—1,2 mA arba 0,5-2 V amplitudés 0,5-2 ms trukmés
impulsais. Kiekvienu atveju $iy impulsy parametrai priklauso nuo li-
gonio amziaus, kiino temperattros, hemodinaminiy ir kity veiksniu.
Sirdis depoliarizuojasi ir susitraukia tuoj pat gavusi elektrinj impulsa.

Elektrokardiostimuliavimo sistema sudaro tokios pagrindinés da-
lys (4.2 pav.):

1 - maitinimo Saltinis (baterija);

2 — periodiniy elektriniy virpesiy generatorius;

3 — laidai-elektrodai;

4 — pati Sirdis.

4.1 pav. EKS implantavimo schema: 1 — deSinysis priesirdis;
2 — desinysis skilvelis; 3 — kairysis priesirdis; 4 — kairysis skilvelis;
5 — laidai-elektrodai; 6 — impulsy generatorius
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Impulsy Laidai-elektrodai
generatorius

Maitinimo
Saltinis
(baterija)

Sirdis

Elektrodas

4.2 pav. Elektrokardiostimuliavimo sistemos schema

I$skyrus $irdj, visos sistemos dalys yra elektronines, tod¢l turi ati-
tikti $iuos reikalavimus:

» generuoti reikiamo daznio, amplitudés, trukmés impulsus,

» uztikrinti energijos Saltinio ekonomiskuma ir ilgaamziskuma,

» viso EKS mazus gabaritus,

e laidy-elektrody mechaninj atsparuma,

* taip pat neiskreipti impulso formos.

* Dbe to, turi buti tenkinami svarblis medicininiai ir biologiniai
reikalavimai: Sios dalys turi baiti hermetiskos, sterilios, indife-
rentiskos audiniams (t. y. biosuderinamos).

Sirdies elektrostimuliacija yra savaip ypatinga. [ elektrinj stimula
Sirdis atsako pagal principa ,,viskas arba nieko*. Vadinasi, egzistuo-
ja grieztas itampos bei srovés ,,slenkstis®, kuri pasiekus Sirdis visis-
kai susitraukia, o Zemiau jo — pastebimai nereaguoja. Be to, Sirdies
struktirose elektros impulsai nesukelia skausmo pojtic¢io. Taciau, sti-
muliuojant skilvelius, atsitiktinai ar gerokai aukstesnio daznio negu
normalus Sirdies ritmas, nors ir nedidelés amplitudés impulsai sukelia
pavojinga Sirdies ritmo sutrikima — skilveliy fibriliacijq.

Labai svarbu, kad elektrodas labai glaudziai liestysi prie dirgini-
mo raumens, tik tada bus pasiektas maksimaliai imanomas minimalus
dirginimo slenkstis. Siek tiek atitolus elektrodui nuo raumens, dirgini-
mo slenkstis padidéja labai stipriai, t. y. dirginimo slenks¢io energija
yra tiesiog proporcinga atstumo kvadratui.
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Dazniausiai stimuliacijai naudojami staCiakampiai impulsai
(4.3 pav.)

m?

Laikas, t

4.3 pav. Stimuliacijai naudojamy impulsy seka

Kiekvieno impulso metu perduodama energija:

2
E =Y cu T @.1)
k
¢ia U,, — impulso itampos amplitudé, T, — impulso trukmé, R, — elektro-
do-Sirdies varza, kuri gali kisti nuo 100 iki 1 400 Q — tai priklauso nuo
elektrodo-audiniy pavirsiaus kontakto, / — tekancios srovés stipris, 7 —
periodas tarp impulsy. Kaip matyti i§ (4.1), siunciama energija galima
keisti, kei¢iant impulso jtampos amplitudg ir trukme. Sirdies varza yra
omings prigimties. Savitoji jos varza impulsams, kuriy trukmeé nevir-
Sija 1 ms, yra 6-7 Qm.

Implantuoto EKS veikimo trukmg sutrumpina luzgs elektrodo
laidas, pazeista laido izoliacija ir i§sekusi baterija. Yra biologiniy ir
medicininiy problemy, pvz., organizmo imunin¢ elektrodo atmetimo
reakcija ir kt. Jodo-li¢io (Li) baterijy ir porétyjuy nedideliy 2-2,5 mm
skersmens elektrody panaudojimas prailgino EKS tarnavimo trukme.
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4.2. Elektrokardiostimuliatorius

Anksciau minéti impulsai gaunami prietaisu, kuris vadinamas
elektrokardiostimuliatoriumi (EKS). Siuolaikiné medicina naudoja
daug ivairiy tipy elektrostimuliatoriy. Jie gali biiti stacionaris, nesio-
jamieji ir implantuojami (4.4 pav.).

4.4 pav. Implantuojamas elektrokardiostimuliatorius

Paprastai EKS sudarytas i§ baterijy ir elektroninés dalies, kuri
i$ pastovios srovés generuoja trumpus staciakampés formos im-
pulsus (4.3 pav.). [renginys hermetizuojamas uzdarame korpuse
i§ organizmui inertiSko metalo, dazniausiai neriidijan¢io metalo ar
titano. IS stimuliatoriaus elektriniai impulsai i Sirdi patenka izo-
livotais laidais-elektrodais, kuriy kontaktai lieCia Sirdies audinius.
Elektrokardiostimuliatoriuje impulsus generuoja generatorius, kurio
schema yra nesudétinga, joje nedaug elementy, be to, generatorius
generuoja staciy fronty mazos trukmés impulsus. Jy amplitudés kelis
kartus gali virSyti maitinimo Saltinio jtampos amplitude.
Generatoriy sudaro keturi pagrindiniai elementai:
* energijos Saltinis,
* tranzistorius, veikiantis rakto rezimu (zranzistoriai — puslaidi-
ninkiniai stiprintuvai),
e impulsy kiirimo grandiné (R, C),
» transformatorius (jtampa zemina arba aukstina, stiprina arba
silpnina, srove).
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Tarp transformatoriaus ri¢iy yra labai stiprus indukcinis rysys.
Autosvyravimas tokiame generatoriuje vyksta dél dviejy laikinai sta-
biliy biviy periodinés kaitos. Vieno i§ biiviy metu tranzistorius yra
atidarytas, o kito — uzdarytas. Biiviai keiciasi elektrony grititimi ir taip
formuojami kiekvieno impulso priekinis ir uzpakalinis frontai. Pauzés
tarp impulsy trukmé (impulsy sekos periodas) priklauso nuo konden-
satoriaus (C) iskrovimo laiko. Pac¢iy generuojamy impulsy trukme T,
tiesiogiai proporcinga transformatoriaus induktyvumui, transforma-
cijos koeficientui, tranzistoriaus stiprinimo koeficientui ir atvirksciai
proporcinga tranzistoriaus i€jimo varzai. Impulsy fronty trukmés
priklauso nuo transformatoriaus apviju sklaidos induktyvumu, talpy.
Kuo didesni sklaidos induktyvumai, talpos ir kuo mazesnis transfor-
matoriaus ribinis daznis, tuo ilgesni impulsy frontai.

4.3. Laidai-elektrodai ir jy kontaktas su
organizmo audiniais

Kaip minéta, elektriniai impulsai patenka i Sirdj laidais-elektro-
dais. Zinant, kad $irdis susitraukia apie 4x 107 karty per metus (kai pul-
so daznis = 75 k/min.), taip pat labai svarbios laidy-elektrody savybés.
Sirdies raumuo, kiekviena karta susitraukdamas ir atsipalaiduodamas,
laida energingai lenkia, tiesia, tempia. Todél paprastai jie gaminami
i$ neriidijanciy, elastingy, audiniams indiferentisky laidininky, daz-
niausiai jvairiy metaly lydiniy: platinos, iridzio, chromo, nikelio ir
pan. Pats laidininkas susukamas i spiralg, kuri geriausiai atlaiko len-
kimo deformacijas. Dvieilé ar trieilé spiralé apjuosiama silikonine
guma arba reciau poliuretanu. Silikoniné guma nesukelia atmetimo
reakcijos, yra biosuderinama, nenuodinga ir ilgaamze. Spiralés gale
yra smailas vientisas laidininkas — elektrodas (mikroelektrodas). Jis
tiesiogiai lie¢iasi su Sirdies sienele. Siuolaikiniy laidy, skirty Sirdies
elektrostimuliacijai, kokyb¢ nepakinta 10—15 mety.

Per $j elektroda elektriniai impulsai stimuliuoja Sirdies raument,
priversdami Sirdj susitraukti.

Pats elektrodas yra tik mazas 1,1-1,2 mm spindulio pusiau rutu-
lio formos konstrukcijos elementas, jtaisytas viename laido gale. Visa
laido-elektrodo konstrukcija pavaizduota 4.5 paveiksle.
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2-2,5mm silikonines adapteris
gumos vamzdelis

C
e —H=>75

sintetinés anglies spiralé stiletas
porétas elektrodas
8-10 mm’ I
10-11 mm
Sosees A;.:z"“-:
/v audiniai - %
baan !

r=1,1-1,2 mm

4.5 pav. EKS laido-elektrodo konstrukcija

Prie vieno spiralés galo pritvirtintas elektrodas, prie kito — adapte-
ris (konektorius, jungiklis), kurio elektrodas sujungiamas su impulsy
generatoriumi. Pro adapterio gala i spiralés kanala gali buti jstumia-
mas stiletas — nestora, bet stangri viela su rankené¢le, padedanti elek-
troda ikisti pro venas.

Silikoninis vamzdelis prie pat elektrodo turi kelias ataugas
(4.6 pav.). Jos uzsikabina uz desiniojo skilvelio vir§inéje esanciy tra-
bekuly ir palaiko elektrodo stabiluma, kol per keliolika dieny susidaro
jungiamasis audinys — galutinai pritvirtina elektroda prie endokardo
(vidinio Sirdies apvalkalo).

4.6 pav. Silikoninio vamzdelio ataugos
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Be to, elektrody kontaktas su Sirdimi privalo buti saugus keleta
mety. Norint tai uztikrinti, taikomi du elektrody prijungimo metodai:

1. endokardinis, kai elektrodas didZiaja vena per kateteri ikisa-
mas { desinjji skilvelj (4.7 a pav.), kad liestysi su vidine Sirdies sienele,
o poodyje isiuvamas specialus elektros impulsu generatorius, vadina-
mas EKS, ir sujungiamas su elektrodu. Taip nattralts Sirdies elektros
impulsai pakei¢iami dirbtiniais, sugebanciais sukelti Sirdies susitrau-
kimus reikiamu dazniu.

2. epikardinis, kai elektrodai yra prisiuvami prie iSorinés Sirdies
sienelés chirurginiu biidu ir elektrodai dél to yra audiniuose (4.7 b pav.).

(68 78

a b
4.7 pav. Elektrody prijungimo biidai: endokardinis (a) ir epikardinis (b)

Stimuliacija gali biiti vienpolé ir dvipolé (4.8 pav.). Esant vienpo-
lei stimuliacijai Sirdies vidaus laido kontaktiné galvuté yra katodas, o
stimuliatoriaus korpusas — anodas.

Energijos ekonomiskumui palaikyti klinikinéje praktikoje naudo-
jama vienpolé stimuliacija, t. y. elektrodas, kontaktuojantis su Sirdies
sienele, turi neigiamaji kravi; suprantama, tam, kad elektros grandiné
»uzsidaryty, aparato korpuso kriivis turi biti teigiamas. Tokio kato-
dinio elektrodo paskirtis — pacios Sirdies biopotencialy, atsirandan¢iy
dél jos spontaniniy susitraukimy, detekcija (aptikimas). Taigi aparatas
per laida-elektroda ne tik siuncia elektrinius impulsus, bet ir gauna in-
formacija apie Sirdies veikla.

Laidas-elektrodas ikiSamas pro poraktikauling vena i deSiniojo
skilvelio virsiing. Elektrodas (katodas) lie¢ia endokarda. Katoda den-
gia platina arba sintetiné anglis. Sios medZiagos labai atsparios ko-
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rozijai, sukelia minimalia audiniy reakcija. Anodo vaidmeni atlicka
metalinis EKS korpusas, pagamintas i$ titano. Stimuliuojancio elek-
trodo pavirsiuje srovés tankis toks didelis, kad sukelia miokardo Igste-
liy depoliarizacija. Kadangi EKS korpusas yra palyginti didelio ploto,
audiniai Salia EKS nedirginami.

1,0-2,0 cm

4.8 pav. Vienpolés (A) ir dvipolés (B) Sirdies
elektrostimuliaciniy sistemy schema

Dvipolés stimuliacijos metu laido kontaktiné galvuté yra kotodas,
o toliau (apie 1,0-1,5-2,0 cm atstumu) esantis kontaktinis ziedelis —
anodas. Siuo atveju stimuliatoriaus korpusas yra neutralus.

Vienpoliai laidai-elektrodai yra plonesni, nes jie turi viena kom-
paktiskai susukta spiraleg (4.9 a pav.), dvipoliai — dvi (4.9 b pav.).

a b

4.9 pav. Vienpoliai ir dvipoliai laidai-elektrodai

Reikia skirti laido varza ir elektrodo varza. Laido varza — tai me-
talinés vielos, susuktos spirale, varza. Jeigu spiralés kartu su laidu il-
gis —apie 50-60 cm, tai $i varza yra apie 80—100 Q. Elektrodo varza —
tai elektrodo aplinkoje esanciu audiniy tiirio varza. Pusiau sferinio
elektrodo tiirio varza jvertinama pagal tokia formulg:
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R =+t (4.2)
2nr

¢ia r — elektrodo spindulys, p — audiniy specifin¢ varza, miokardo —
6 000-7 000 Qmm. Pvz., Siuolaikinis stimuliavimo elektrodas yra
mazas, jo spindulys » = 1,1-1,2mm, tod¢l jo tiirio varza R = 800—
900 Q. Tokio elektrodo geometrinio pavirSiaus plotas — 810 mm?.
Pazymétina, kad elektrodo turio varzos dydi lemia ne visi audiniai, o
tik arti, mazdaug 10 mm spinduliu aplink elektroda, esantys audiniai
(4.5 pav.). Kuo elektrodas mazesnis, tuo jis labiau veikia arti esancius
audinius ir maziau turi tiesioginés jtakos toliau esantiems audiniams.

Labai svarbus yra ir elektrodo kontaktas su organizmo audiniais.
Elektrodui kontaktuojant su audiniu kietojo kiino ir skyscio pavirsiuje
susidaro vadinamasis poliarizacinis potencialas, nes elektrode (meta-
le) kriivininkai yra elektronai, o audinyje — jonai. Todél jonams palie-
kant elektrolita ir skverbiantis { metalg atsiranda dvigubas, mazdaug
jono spindulio storio, priesingo Zenklo kriiviy poliarizuotas sluoksnis;
ivyksta kravininky persiskirstymas (panasus i ju pasiskirstyma kon-
densatoriuje, 4.10 pav.). Todél $i kontakta galima pateikti kaip ekviva-
lenting tam tikros talpos ir varzu schema (4.11 pav.). Sis kontaktas turi
didelg talpa, lygiagreciai jai prijungta oming varza ir jiems kartu nuo-
sekliai prijungta audiniy (elektrolito) varza. Visa varza (impedansas):

R
Z=R,+ ———— 4.3
‘ 1+ 2nvCR, 3)
— . - -
+F -+
=2
A -
gl + -t 8
s+ - -\ &
=+, _* ) E
+ - - E
+ - + | =
R S
Elektrolitas

4.10 pav. Elektrodo ir organizmo audiniy (arba odos) kontaktas
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Elektrodo ir miokardo kontaktas laikui bégant keiCiasi, nes kei-
Ciasi joninés srovés poliarizacija, audiniy savybés (pavyzdziui, di-
déja elektrodo ivedimo vietos randas), Sirdies mechaninis judesys.
Kiekvieno $io pokycio pozymis yra elektrodo impedanso (varzos)
did¢jimas.

Elektrodas Audiniai
o—”— —
R,

E

P

C

I|
Il
4.11 pav. Audinio ir elektrodo kontakto ekvivalentiné schema

Sia problema galima spresti didinant impulso jtampa arba impul-
sy trukmeg. Norint iSvengti poliarizacijos efekto, naudojami arba po-
réti elektrodai, arba bifaziniai impulsai, t. y. generatorius vieno ciklo
metu formuoja teigiamos itampos impulsa, o kito — neigiamos. Taip
kiekvienas tolesnis impulsas panaikina ankstesniojo impulso poliari-
zacija. Poréto elektrodo pavirSiuje yra daug mikroidubimy, pory. Tai
didina bendra pavirsiaus plotg ir mazina poliarizacija.

Visa organizmo audiniy, esanciy po elektrodais, varza ir talpa
priklauso nuo elektrody pavirSiaus ploto, nuo elektrody pritvirtinimo
prie kiino pavir$iaus stiprumo, taip pat nuo paciy audiniy buklés (pati-
nimo, kraujo uzpildymo ir pan.). Esant nuolatinei srovei, $i varza yra
1 000-5 000 Q eilés, o talpa — keliu Simtyjy mikrofarady eilés (kai
elektrodai ,,taSkiniai®, varza padidéja iki keliasdeSimties tiikstanciy ir
talpa sumazéja iki tikstantyjy mikrofarado daliy).

4.4. Stimuliatoriaus energijos Saltinis

Aparato energijos Saltinis — maitinimo elementai arba baterijos,
kuriy cheminé sudétis gana skirtinga.

Stimuliatoriams naudojami {vairis maitinimo S$altiniai: implan-
tuojamos su stimuliatoriumi baterijos, akumuliatoriai, kurie periodis-
kai gali buti pakraunami per atstuma i$ iSorés, ieSkoma budy, kaip
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panaudoti biologinius energijos $altinius, paver¢iant mechaning ar
biologing energija elektrine. Ta¢iau pla¢iausiai naudojamos baterijos,
esancios implantuojamame stimuliatoriuje. Baigiantis ju energijai,
keiCiamas visas stimuliatorius, prijungiant prie elektrody nauja.

Tam tikra laikotarpi i stimuliatorius buvo jdedamos jvairios ba-
terijos. Gana ilgai buvo naudojamos i$ gyvsidabrio-cinko pagamintos
baterijos. Pradiniu Sirdies stimuliacijos laikotarpiu imta naudoti nike-
lio-kadmio baterijas, kurios biidavo periodiskai ikraunamos i§ buitinio
elektros tinklo. Pacientams tekdavo viena para guléti lovoje, uzdéjus
atitinkama ikroviklj ties implantuotu aparatu. Sia energijos jkrovimo
procediira tekdavo atlikti vieng karta per savaite, tai buvo didelis ne
tik fizinis, bet ir psichologinis nepatogumas, tod¢l Sios riisies bateriju
buvo atsisakyta. Netiko ir tai, kad gyvsidabrio-cinko ir nikelio-kadmio
energijos Saltiniuose vykstancios elektrocheminés reakcijos sukur-
davo Salutinj ir nepageidaujama produkta — dujas (vandenilj ir pan.).
Véliau buvo isitikinta, kad daugiausia energijos (ampervalandémis,
Ah) ir jos tankj (vatvalandémis kubiniam centimetrui cm®) gali sukon-
centruoti jvairiy li¢io junginiy baterijos. Anks¢iau buvo naudojamos
li¢io-vanadzio oksido, li¢io-vario oksido, li¢io-trionilchlorido, li¢io-
mangano oksido, o pastaraisiais deSimtmeciais — li¢io-jodo baterijos.

Licio junginiai neisskiria dujy, iSskyrus li¢io-vario sulfida, todél
jie gali buti hermetiskai uzdaryti aparato korpuse, i kuri drégmei pa-
tekti neimanoma. Licio ir kity cheminiy elementy tarpusavio reakci-
jos sukelia tik menka ju paburkima, nesusidaro koroziniy medziaguy,
galin¢iy pazeisti elektroning aparato granding — impulsy generatoriy.
Lic¢io-jodo energijos koncentracija sudaro 1,14 vatvalanziy kubiniam
centimetrui (Wh/cm?®), o neijkrauty baterijy itampa — 2,8 V. Tiesa, kity
minéty li¢io junginiy baterijy itampa yra didesné (3,2-3,6 V), taiau
energijos koncentracija sudaro tik 0,7-1,09 Wh/cm®.

Siuolaikiniams energijos $altiniams keliami reikalavimai:

1. Maksimaliai didel¢ energijos koncentracija;

2. Labai létas savaiminio i8lydzio (iSsikrovimo) tempas;

3. Pakankamos energijos atsargos pastebéjus pirmuosius isse-
kimo ir visisko iS$sekimo pozymius (yra uztektinai laiko aparatui pa-
keisti). Bateriju iSsekimas turi biiti laiku pastebétas, o pats procesas,
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bateriju ,,elgsena“ pries visiska iSsekima turi biiti prognozuojami. Taip
bty galima iSvengti lemtingy netikétumuy, staiga praradus energija.

Siuos reikalavimus beveik visiskai atitinka licio-jodo baterijos,
nes jos yra kompaktiskos, hermetiskai uzdaromos, ju darbo laikas —
nuo 12—14 mety. SprendZziant baterijy ilgaamziskumo problema, ban-
doma sukurti tokius Saltinius, kurie nenaudoty energijos tarp siuncia-
mu impulsy. Pastaruoju metu atlickami atominiy (ar branduoliniy,
pvz., plutonio) maitinimo Saltiniy tyrimai, taciau Siuo atveju iskyla
radioaktyviy medziagy patekimo i organizma problema.

Pastaruoju metu naujausi Siuolaikiniai EKS dirba radijo dazniy
principu: signalai siun¢iami i§ iSorinio siystuvo, o priimami kiino vi-
duje implantuotu imtuvu, paskui elektrodais perduodami i 8irdi. Siuo
atveju maitinimo $altinis neSiojamas iSoréje. Tokio EKS korpuse yra
imontuojamas pjezoelektrinis jutiklis. Kai jis dél pasikeitusio paciento
kiino aktyvumo islinksta arba yra spaudziamas, elektrokardiostimulia-
torius automatiskai didina arba mazina impulsy siuntimo daznj. Tokie
Siuolaikiniai EKS gali keisti Sirdies susitraukimo dazni nuo 25 duziy
per minutg (d/min.) iki 155 d/min. Tai leidZia pacientui gyventi visa-
verti gyvenima. Be to, tokie EKS keicia ir impulsy amplitudg (nuo 2,5
iki 10 V), ir impulsy trukme (nuo 0,1 iki 2,3 ms) bei kitus parametrus.

Siuo metu i stimuliatorius yra dedamos dvieju pagrindiniy gamin-
toju ,, Wilson Greatbatch® arba ,,Litronik*, kur kas re¢iau —,,Promeon
firmos li¢io-jodo baterijos. Atsizvelgiant { implantuojamo aparato
funkciniy galimybiy apimti, ju baterijy talpa labai skiriasi ir svyruoja
mazdaug nuo 1,25 Ah iki 2,8 Ah (priklauso nuo stimuliavimo rezimo).
Baterijos uzima apie du trecdalius aparato vidinio tiirio, kita trecda-
1i — elektroniné grandine, impulsy generatorius. Taigi baterijos ir lemia
viso aparato svory ir i§ dalies veikimo trukmg.

Jodo-li¢io elementas yra pajégus suzadinti 2,8V elektros energija.
Didé¢jant dirginimo slenksciui, Sios impulsy amplitudés gali neuztekti.
Tenka naudoti jtampos stiprintuvus.
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5. DIRBTINIAI SIRDIES VOZTUVAI

Dirbtiniy voztuvy funkcija — sudaryti vienos krypties kraujo srauta.

Voztuvy protezai btina (5.1 lentele):

* mechaniniai ir

* biologiniai (5.1 pav.).

Biologiniai skirstomi i:

* Homograftus — specialiai paruostas donoro (mirusio zmo-
gaus) voztuvas;

* Ksenograftus (lot. xenos — svetimas) — gyviiny voztuvas.
Perspektyviausias gyviinas-donoras yra kiaulé, nes jas galima
iSauginti specifingje sterilioje aplinkoje, be to, kiaulés lengvai
pasiduoda genetinéms modifikacijoms iterpiant ar pasalinant
geneting informacija. Naudojami retai, dar tyrimy stadijoje,
nes gyviny virusai gali persiduoti zmonéms ir zZmogaus orga-
nizmas atmeta svetima organa.

* Autograftus — to paties paciento plautinio kamieno voztuvas
panaudojamas aortos voztuvui, o vietoje plautinio kamieno
voztuvo istatomas homogtaftas arba ksenograftas. Tai vadina-
ma Roso operacija.

5.1 lentelé. Sirdies voztuvy protezy modeliai

A. Mechaniniai

¢ Disko formos uzdaromasis elementas
¢ Rutulio formos uzdaromasis elementas
» Dvieju ploksteliy uzdaromasis elementas

B. Biologiniai

» Ksenograftai
* Homograftai
* Autografai
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5.1 pav. Biologiniai voztuvai

Statistikos duomenimis, implantuojama apytiksliai 17 % biologi-
niy voztuvy ir 83 % — mechaniniy.
Palyginamoji Sirdies voztuvy protezy analiz¢ pateikta 5.2 lentel¢je.

5.2 lentelé. Sirdies voztuvy protezy pranasumai ir trikumai

VozZtuvy Pranasumai Trikumai
tipas
Mechaniniai | 1. [Igaamziskumas, atitin- Ligoniai turi buti nuolat
kantys zmogaus gyvenimo profilaktiskai gydomi an-
trukme. Todél naudojami jau- |titrombotikais (aspirinu ir
niems ligoniams antikoaguliantais), siekiant
(iki 40-45 m.) iSvengti trombozés

2. Geresné homodinamika

Biologiniai | Maziau trombogeniski ir ne- 1. Greiciau susidévi, todél
reikalauja ilgalaikés antikoa- | asmenims, jaunesniems nei
guliacijos (vartoti vaistus), t. y. |40 mety, nenaudojami

geriau toleruojami organizmo |2 Blogesné hemodinamika

Dirbtiniai voZtuvai susideda i§ karkaso, turin¢io zieda, ir kojelés
bei uzdaromojo elemento. Karkaso kojelés palaiko dirbtinio voztuvo
uzdaromaji elementa ir, tekant kraujui, reguliuoja elemento judesius.
Siuo metu yra per 100 skirtingy modeliu.

Mechaniniy voztuvy uzdaromasis elementas biina:

» disko (5.2 pav. a),

» dviejuy ploksteliy (5.2 pav. b),

* rutulio formos (5.3 pav.).
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5.2 pav. Dirbtiniai voztuvai: a — disko formos voztuvas ,,Bjork-Shiley*
(1975 m); b — dvieju ploksteliy voztuvas (1997 m.)

1952 metais Bostone buvo implantuotas vietoj nesveiko aortos
voztuvo pirmasis dirbtinis Sirdies voztuvas, pavadintas Hufnagelio
voztuvu (5.3 pav.).

Rutuliniy voztuvy trikumas yra dideli gabaritai ir rutulio iSdésty-
mas pratekancio srauto viduryje. Tai sukelia kraujo srauto turbulentis-
kuma ir tromby susidaryma (5.4 pav.). Be to, uzdarant rutulj susidaro
didelés jégos, ir tai irgi gali biiti trombuy atsiradimo priezastis.

Kojeles
Uzdaromasis elementas
> _ Ziedas

5.3 pav. Hufnagelio rutulinis voZtuvas

5.4 pav. Tromby susidarymas rutuliniame voztuve

Disko formos voztuvai buvo sukurti véliau (apie 1975 m.), jie su-
mazino voztuvo gabaritus, kraujo turbulentiSkuma, buidinga rutulinio
tipo voztuvams. Disko formos voztuve kaip uzdaromasis elementas
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vietoje rutulio buvo naudojamas plonas diskas. Sukdamasis apie savo
a8}, jis leidzia pagrindine anga pratekéti kraujui.

Prisiuvimo .
Siedas Diskas
. Kojelés
Kojelés ..
Ziedas

5.5 pav. Atvertas disko formos voztuvas (atsivérimo laipsnis — 60°)

Diskas jtvirtinamas korpuse kampu. Kampas gali buti nuo 1 iki 25°.

5.6 pav. Disko formos voztuvas

Tekant kraujui diskas 2 pasisuka korpuse 1 ir jo pasukimas ap-
ribotas dviems iskilimais 3 ir 4. SirdZiai susitraukiant kraujas slegia
igaubta disko pavir$iy. Kadangi diskas itvirtintas tam tikru kampu
korpuse 1, tai pasisukant diskui atsiranda jégy, veikianciy i§ abiejy
aSies pusiy, skirtumas ir jis greitai atsiveria. Diastolés metu tam tikras
kraujo kiekis pradeda tekéti atgal (i$ aortos). Pradéjus tekéti atgali-
niam srautui susidaro jéga, kuri stipriai prispaudzia diska prie kor-
puso. Kiti jy pranaSumai: geros hemodinaminés savybe¢s ir galimybé
sumazinti tromby susidaryma. Kraujo srauto slégis pasuka ploksteles
i vertikalig atidaryta padéti.
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1997 metais pradéti naudoti ,,St. Jude Medical* dvieju plokste-
liy tipo voztuvai. Jie gali atsidaryti vertikaliau nei diskiniai voztuvai
(5.7 pav.), taip sumazindami kraujo srauto turbulentiSkuma. Jy atsive-
rimo laipsnis — 80°.

5.7 pav. Per voztuvus pratekancio kraujo srauto kompiuterinis
modeliavimas: a — disko formos voztuvas; b — dviejy ploksteliy voztuvas

Projektuojant Sirdies voZtuvy protezus, vertinami tokie parametrai:

1) hemodinaminés protezo charakteristikos (slégio pokyciai,
kraujo srauto greitis);

2) mechaninis ir cheminis protezo patvarumas;

3) gamybos technologija;

4) organizmo ir audiniy reakcija | implanta;

5) klinikiniy tyrimy rezultatai.

Hemodinaminés protezo charakteristikos — tai skyscio (kraujo)
hidrodinamings savybés ir jo tékmés pobiidis tam tikrame ciklo etape.
Kraujas skiriasi nuo klasikinio Niutono skys¢io, nes kraujas yra nevie-
nalytis ir savo sudétyje turi elementariy daleliy, t. y. daugiafazis skystis.
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Neretai protezuose atsiranda tromby. Tromby atsiradimas pri-
klauso nuo daugelio veiksniy: protezo medziagy savybiy, protezo me-
dziagos Siurk§tumo parametry, protezo konstrukcijos hidrodinaminiy
savybiy ir t. t. Nustatyta, kad pagrindiné trombuy atsiradimo priezastis
yra kraujo srauto turbulentiSkumas.

Hidrodinaminéms savybéms pagerinti reikia atlikti Sirdies voz-
tuvy protezy hidrodinaminius skai¢iavimus ir tyrimus stende. Kraujo
srautas turi biiti laminarus. Atliekant hidrodinaminius skai¢iavimus
vertinamas kritinis Reinoldso skaicius — 2 000, tac¢iau pastebéta, kad
kraujo srautas gali tapti turbulentinis ir esant mazesnéms Reinoldso
skaiciaus reik§mems.

Mechaninis Sirdies voztuvas yra sudétingas implantas, nes jame
yra judantis elementas. Uzdaromajam elementui judant, protezo me-
dziaga nusitrina, ir medziagos dalelés papuola i aplinkinius audinius,
o tai gali sukelti infekcija.

Kuriant $irdies voztuvy protezus daugiau démesio skiriama me-
dziagoms parinkti.

Pagrindiniai reikalavimai Sirdies voztuvy protezy medziagoms
yra tokie:

1) mechaninis patvarumas;

2) atsparumas susidévejimui; atsparumas korozijai ir iSsitrynimui;

3) netoksiSkumas organizme, t. y. protezas neturi sukelti neigia-
mos audiniy reakcijos: uzdegimo, tromby susidarymo, arba bio- ir he-
mosuderinamumas.

4) Voztuvy protezai turi praleisti atitinkama kraujo srauta esant
minimaliems slégio nuostoliams, kraujo turbulencijai ir sastoviams.

5) geometrija ir konstrukcija turi buti tokia, kad bty patogu chi-
rurginiy operaciju metu idéti voztuva i Sirdi.

Mechaninis voztuvo medziagos patvarumas — vienas i§ svarbiau-
siy veiksniy, kurj reikia jvertinti kuriant proteza. Uzdaromasis voztu-
vo elementas cikliskai juda atitinkamai Sirdies darbo ciklams. Per para
voztuvas atlicka 105 000, arba 10°, virpesiy (vidutinis daznis — 80
virpesiy per minutg). Tokiu rezimu jis turi funkcionuoti daug mety.
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Todél uzdaromojo elemento ir protezo karkaso medziagoms keliami
griezti reikalavimai.

Projektuojant Sirdies voztuvy protezus, reikia naudoti patvarias
medziagas, kuriy pavirSius — maksimaliai glotnus.

Sirdies voztuvy protezams gaminti naudojami:

* metalai (pvz., titanas, kobalto-chromo-molibdeno lydiniai),

* polimerai (pvz., teflonas, dakronas),

* piroliziné anglis.

Voztuvo karkasas dazniausiai gaminamas i$ lengvo ir kieto me-
taly lydinio. Sirdies voztuvy protezams gaminti naudojami korozijai
labai atspariis metalai ir juy lydiniai: nertidijantis plienas, titanas, ko-
balto-chromo-molibdeno lydiniai Co-Cr-Mb. Be to, tam, kad padidéty
medziagos atsparumas korozijai, atlickamas elektrocheminis pavir-
Siaus poliravimas. Ant nupoliruoto pavirSiaus susidariusi oksido plé-
velé apsaugo metala nuo korozijos, pavirSius tampa tolygesnis.

Metalinis voztuvo ziedas, aptrauktas sintetine medziaga (pvz.,
teflonu, dakronu), prisiuvamas prie nattiralaus Sirdies voztuvo ziedo.
Pasalinus pazeista voztuva, zZiedas lieka. Uzdaromasis elementas ga-
minamas i§ pirolizinés anglies.
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6. DIRBTINE KRAUJO APYTAKA

Siuolaikinés dirbtinés kraujo apytakos (DKA) evoliucija prasidéjo
XIX a., tobuléjant atskiriems DKA sistemos elementams. Pirmieji pa-
grindiniai DK A elementai, kuriuos reikéjo sukurti, buvo oksigenatoriai.
1953 m. Johnas Gibbonas, naudodamas DKA (6.1 pav.), atliko pirmaja
s¢kmingg operacija ligonei, serganciai priesirdziy pertvaros defektu.

6.1 pav. Pirmas DKA aparatas (1953 m.)

Per pastaruosius 50 mety DKA priemonés ir metodai sparciai to-
buléjo, todél tapo saugesné DKA (JAV kasmet ji taikoma daugiau nei
250 000 ligoniy, Lietuvoje — daugiau nei 1 000).

DKA uZdaviniai. Pagrindinis DKA uzdavinys — uztikrinti krau-
jotaka, sustabdzius Sirdj, ir laikinai naudoti iSoring apytakos sistema,
pakeiciancia Sirdies ir plauciy funkcijas.

DKA privalo garantuoti daugeli organizmo funkciju:

1. Ventiliacija. Adekvatus ir kontroliuojamas anglies dioksido
Salinimas, kad biity iSlaikytas pCO, pageidaujamas lygis, esant tam
tikrai kraujo temperatiirai;

2. Oksigenacija. Atsizvelgiant | poreikius, apriipina krauja de-
guonimi. Didelis oksigenatoriaus pavirSiaus plotas (burbuly pavirsius
ar membrana) lemia adekvaty apripinima deguonimi.

3. Apytaka. Palaikomas poreikius atitinkantis perfuzinis spau-
dimas ir tekmé, kartu iki minimumo mazinamos kraujo forminiy ele-
menty traumos.

Perfuzija — sutrikusios arba visiskai nutrikusios paciento krau-
jotakos palaikymas dirbtiniu biidu, kai dirbtinés kraujo apytakos apa-
ratas laikinai pavaduoja paciento $irdj (siurbliu varinéja krauja po visa
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organizma) ir plaucius (teikia organizmui deguoni ir Salina i§ jo an-
glies dvideginio pertekliy).

Dirbtinés kraujo apytakos aparatas (6.2 pav.) — zmogaus Sir-
dies ir plauciy funkcijas atliekantis jrenginys.

6.2 pav. Siuolaikinis DKA aparatas

DKA sistema ir jos schema. Pagrindiniai DK A aparato elementai
lieka tie patys, nors Siy aparaty konstrukcija ir gamintojai yra skirtingi.
6.3 paveiksle parodyta pagrindiniy DKA elementy schema.

Veninio
kraujo

rezervuaras L
1 Ritininis o
gl arterinio kraujo 0“‘"
. 2
siurblys =

Oksigenatorius

Ritininis
veninio kraujo
siurblys Wi

N0

Silumokaitis

6.3 pav. Pagrindiniy DKA elementy schema
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Pagrindiniai DKA elementai yra:

* siurblys;

» oksigenatorius;

 arteriné linija su filtru, kuri grazina krauja ligoniui.

Silumos keitiklis paprastai yra neatskiriama oksigenatoriaus da-
lis. Arterinés linijos spaudimo monitorius (schemoje neparodytas)
dazniausiai yra prijungtas i$ iSorés prie arterinio filtro ir matuoja spau-
dima arteringje linijoje tarp ritininio siurblio ir ligonio. Kiti ritininiai
siurbliai (ju i$ viso yra 3—4) naudojami kraujui i§ skilvelio iSsiurbti ir
Saltam kardiopleginiam tirpalui tiekti. Operacijos (pvz., Suntavimo)
metu vietoje kraujo Sirdis uzpildoma tam tikru tirpalu (kardioplegi-
niu), slopinanciu elektrinj sujaudinima ir mechanini jos darba.

Kraujo tékmés kelias (6.3 pav.): kraujas paimamas i§ ligonio tus¢iy-
ju veny veninémis kaniulémis (pranc. canule — tus¢iaviduris vamzdelis
ivairioms medziagoms | organizmo ertmes ir gyslas suleisti arba krau-
jui ir sekretui i§ juy iStraukti) ir nuteka veikiamas svorio jégos, plataus
spindzio polivinilchlorido vamzdeliais i rezervuara, kuris yra sudétinés
oksigenatoriaus dalis (naudojant burbulinius oksigenatorius) arba ats-
kiras elementas (naudojant membraninius oksigenatorius). Naudojant
burbulinius oksigenatorius, kraujas, veikiamas svorio jégos, teka per
oksigenatoriy, o siurblys ji varo i sisteming apytaka mazesnio spindzio
vamzdeliais. Membraninés oksigenacijos atveju krauja i§ veninio rezer-
vuaro iStraukia siurblys ir spaudzia per oksigenatoriy. Abiejose siste-
mose kraujas po to teka per arterini filtra ir arterine kaniule grazinamas
atgal | aorta ar perifering (pvz., Slaunies) arterija.

Siurbliy tipai. Siuo metu DKA sistemoje naudojami du kraujo
siurbliy tipai. Tai peristaltiniai (ritininiai) ir ,,uzdaro stikurio, arba
centrifuginiai, siurbiai (6.1 lentelé). Dazniausiai naudojamas peristal-
tinis siurblys (6.4 pav.).

Peristaltinis siurblys privercia krauja tekéti, prispausdamas plast-
masinj vamzdelj prie pasagos formos kanalo sienos. Kiekvienas siurb-
lys turi dvi ritinines galvutes, pasisukusias 180° kampu. Jos islaiko
nuolatinj ritininés galvutés salyti su vamzdeliu. Peristaltiniai siurbliai
gali sukurti pulsuojancia srove, keiciantis siurblio galvutés momenti-
niam rotaciniam greiciui.
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6.4 pav. Peristaltinis siurblys

6.1 lentelé. Peristaltiniy ir centrifuginiy siurbliy palyginimas

oro kiekio;

2. Negali sudaryti per
didelio spaudimo linijoje

Siurbliai PranasSumas Trukumai
Peristaltinis | 1. Nustatoma siurbimo 1. Gali isiurbti dideli oro kieki;
tekme, pagrista siurblio |2, Gali sudaryti linijoje pernelyg
sukimosi grei¢iu; didelj spaudima, kuris ja gali
2. Tékmg galima paversti | pazeisti
pulsuojancia
Centrifuginis | 1. Negali {siurbti didelio | 1. ISstumto kraujo tekmés greitis

priklauso nuo siurblio sukimosi
greicio ir pasipriesinimo srovei;
2. Negalima sukurti pulsuojan-
¢ios sroves

»UZdaro sitkurio*, arba centrifuginiai, siurbiai. Sudaryti i$ ke-
liy besparniy rotoriniy kiigiy, istatyty i permatoma korpusa. Ju suki-
masis verc¢ia krauja judéti apskritimu ir iScentriné jéga sukelia tékme
bei spaudima. Kiigius suka magnetinés jégos. Kraujas i siurblj patenka
pro virSuting korpuso anga, teka kiigio aSies kryptimi ir iSteka kitame
siurblio gale, pakrastyje. Tékmés greitj lemia kaniulés dydis, vamzdy-
no ilgis, vamzdeliy skersmuo, pasipriesinimas vamzdeliy sistemoje.

Oksigenatoriai sudaro salygas anglies dioksido ir deguonies
apykaitai. Galima kontroliuoti atskirai ventiliacija ir oksigenacija.
Oksigenatoriai biina dviejy tipy: burbuliniai ir membraniniai. Placiau
oksigenatoriai apraSyti 7 skyriuje.
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<&
6.5 pav. Centrifuginio siurblio ir oksigenatoriaus schema

Kaniulés naudojamos veniniam kraujui i§ organizmo paimti (ve-
ninémis kaniulémis) ir grazinti atgal { artering sistema (arterinémis
kaniulémis).

Veninés kaniulés. | desiniaja Sirdies dalj griztantis veninis krau-
jas, veikiamas svorio jégos, teka | oksigenatoriy ar | veninj rezervuara
dviejomis veninémis kaniulémis, ikiStomis { apating ir virSuting tus-
Cigsias venas, arba viena venine kaniule, istatyta i deSiniji priesirdi.

Kai visas kraujas, griztantis tus¢iosiomis venomis, siun¢iamas i
oksigenatoriy, kairysis skilvelis neisstumia kraujo. Tai vadinamoji vi-
siska DKA. Toks biuidas yra naudojamas bekraujam operaciniam laukui
sudaryti bei stengiantis, kad veninis kraujas nesusildyty Sirdies.

Jeigu naudojama viena priesirdzio kaniulé, tai dazniausiai atskira
»dvieju pakopu‘ kaniulé, kuria kraujas nuteka i§ deSiniojo priesirdzio
ir apatinés tusciosios venos vienu vamzdeliu su koncentriniais tekmés
kanalais. Kraujo kieki, patenkanti | venines kaniulés, galima kontro-
livoti, ribojant veninio kraujo grizima i iSoring apytakos granding. Tai
vercia krauja tekéti plauciy apytakos ratu, susidaro nedidelé arteriné
pulsacija. Si padétis vadinama daline DKA.

Arterinés kaniulés. Arterinis kraujas grazinamas ligoniui i§ DKA
sistemos arterine kaniule, ikista kylancioje aortos dalyje arba Slaunies
arterijoje. Pasirenkamas toks kaniulés dydis, kad iki minimumo bty
galima sumazinti spaudimo kritima uz kaniulés, esant apskai¢iuotam
kraujo tekmés greiciui.

Be siy DKA sistemos daliy, dar reikéty paminéti ir kitas.
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Kraujo filtrai. Naudojami du pagrindiniai filtry kraujui filtruoti
DKA metu tipai:

* giluminiai (arba adsorbciniai) filtrai ir

* pavirSiniai (lakstiniai) filtrai.

Giluminiai filtrai yra sudaryti i§ dakrono skaiduly. Juose filtra-
cija vyksta dél adsorbcijos ant didelio, Slapio filtry pavirSiaus plo-
to. Lakstinius filtrus sudaro supinty poliesteriniy skaiduly tinklas su
specifinio dydzio poromis. Medziagos dalelés Siame filtre yra sulai-
komos, nes jos didesnés negu poros. Norint, kad vykty atitinkama
kraujo tékmé ir nepadidéty pasiprieSinimas, pory dydis turi buti ne
didesnis nei 20 mikrony. Abu filtry tipai vienodai veiksmingai sulai-
ko burbuliukus.

Arterinés linijos spaudimo monitorius, prijungtas prie arterinio
filtro, yra labai svarbus, nes stebimas tékmeés pasipriesinimas arteriné-
je linijoje, norint iSvengti linijos perspaudimo.

Silumos keitiklis paprastai yra neatskiriama oksigenatoriaus da-
lis. Karstas ir Saltas vanduo cirkuliuoja Silumos keitikliu ir garantuoja
reikiama cirkuliuojancio kraujo temperatura.

Temperatiiros jutikliai. Kraujo temperatiira arterinéje ir veninéje
linjjose yra nuolat stebima monitoriumi DKA metu, nes reikia nusta-
tyti temperattiros kitima Sildant ar Saldant ligoni.
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7. DIRBTINIAI PLAUCIAL BURBULINIAI IR
MEMBRANINIAI OKSIGENATORIAI

Oksigenatoriai(dirbtiniai plauciai) sudaro salygas anglies
dioksido ir deguonies apykaitai, t. y. prisotina krauja deguonies (O,)
ir Salina 1§ jo anglies dvideginio pertekliy. Dirbtiniai plauciai atsirado,
kai buvo pradétos kriitinés lastos operacijos, reikéjo nutraukti kraujo
tiekima i kritinés lastos organus ir uztikrinti kraujo bei dujy apykaita.
Gana seniai sukurti ir naudojami klinikingje praktikoje mechaniniai
burbuliniai oksigenatoriai. Juose kraujas prisotinamas leidziamy per
tam tikra kraujo tiirj smulkiy O, burbuliuky.

Burbuliniai oksigenatoriai turi tris pagrindines sudedamasias da-
lis: oksigenacijos skyriu, puty slopiklj ir arterini rezervuara.

Oksigenacijos skyriuje deguonis disperguojamas ir susidarg bur-
bulai kyla i vir§u veniniame kraujyje., Veikiamas svorio jégos krau-
jas laisvai krinta zemyn oksigenacijos kameroje, tiesiogiai liesdamas
dujas. Oksigenacija ir anglies dioksido Salinimg lemia burbuly dydis
ir skaiCius. Burbuly skai¢iy lemia tékmés greitis ir burbuly dydis.
Burbuly dydis priklauso nuo plokstés, pro kurig pu¢iamas deguonis,
skyluciy dydzio. Pavirtgs arteriniu kraujas ir putos pasiekia puty slo-
pinimo skyriy. Cia jie prasiskverbia pro poréta poliuretana, padengta
silikony. IS puty slopiklio kraujas krinta { arterini rezervuarq ir is-
stumiamas { ligonio kiina. Burbulinis oksigenatorius yra veiksmingas
ir nebrangus, ji nesunku uzpildyti ir naudoti dazniausiai trumpalaikiy
kardiochirurginiy operacijy metu. Taciau yra dideliy truikumuy, ribojan-
¢iy ju panaudojima. Ju negalima naudoti ilga laika, nes kraujas tiesio-
giai kontaktuoja su oru, vyksta kraujo baltymy denatiiracija, hemolizé
(hemolize — tai padidéjgs eritrocity irimas). Be to, sunku kontroliuoti
deguonies ir anglies dvideginio apykaita.

Todél buvo sukurti membraniniai. Naudojant Siuos oksigena-
torius kraujas kontaktuoja su oru per tam tikra membrana. Sis pro-
cesas artimas difuzijos procesui kapiliaruose ir plauciy sienelése.
Membraniniai oksigenatoriai, palyginti su burbulinio tipo oksigenato-
riais, mazai traumuoja kraujo baltymus ir plazmos lipidus.
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Membraniniy oksigenatoriy struktiira labiau pana$i i natiiralia
plauc¢iy anatomija, jterpiama tik plona membrana tarp kraujo ir duju.
Pirma karta (1944 m.) membranai buvo panaudotas celofanas. Véliau
buvo sukurtos naujos polimerinés medziagos.

Pagrindiniai dirbtiniy plau¢iy membrany reikalavimai yra Sie:

* membranos turi biiti biologiskai suderintos su krauju ir pra-

leisti deguoni O, bei anglies dvidegini CO,;

* jos turi biti chemiskai stabilios, be tirpstan¢iy priemaiSy, ne-
sukelti trombozés, neveikti eritrocity ir kraujo plazmos balty-
muy;

* membranos mechaniskai ir dinamiskai turi biiti pakankamai
patvarios.

Labiausiai reikalavimus atitinkanti medziaga yra silikonas,

CH,
|
[-si-o],
CH, | kuris pagal O, ir CO, pralaiduma lenkia visas kitas
dirbtines medziagas.

Membranos gaminamos i$ polipropileno ir teflono.

Pagrindiniai oksigenatoriy reikalavimai yra Sie:

1. krauja prisotinti deguonies iki 96-98 % nuo normos;

2. prisotinti tam tikra torj;

3. minimaliai traumuoti kraujo elementus.

Siuolaikiniy membraniniy oksigenatoriy pavirsiaus plotas yra dide-
lis, mazdaug 24 m? Membranos paprastai yra sudarytos i$ labai plony
polipropileno, teflono ar silikono laksty ir tus¢iaviduriy skaiduly kapi-
liariniy membrany i$ mikroporinio polipropileno. Silikono lakstai neturi
pory ir dujy apykaitg skatina dujy difuzija pro silikona. Polipropileno
lakstai ir skaidulos turi poras, pro kurias lieciasi dujy ir kraujo fazés.

Paplit¢ du membrany tipai:

* tusciaviduriy skaiduly — kapiliarinés membranos. Mikropo-
rinés skaidulos yra lygiagrecios ir kraujas teka kapiliarais,
kuriuos supa dujos, arba dujos teka kapiliarais, kuriuos supa
kraujas (7.1 pav.).
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_4__ A A kraujas membrana
i ————

A

— kraujas

7.1 pav. Oksigenacijos schema

Kadangi sukuriamas didesnis O, slégis, tai deguonis pereina |
krauja. O, leidziamas prieSinga kryptimi.

Paveiksle 7.2 parodytas kapiliarinis membraninis oksigenatorius.
Jame dél plony kapiliariniy vamzdeliy yra sumazintas kraujo sluoksnio
storis membranos pavirSiuje. Tai labai padidina deguonies pralaiduma.

Kraujo vamzdeliai surenkami | atskiras sekcijas ir tvirtinami
plastmasiniuose cilindruose, ant kuriy puc¢iamas deguonis. Deguonies
tekéjimo kryptis yra prieSinga kraujo krypciai. Tokia konstrukcija uz-
tikrina deguonies neprisotinto kraujo pasiskirstyma didesniame tiiryje
ir sudaro didesni oksigenuojama pavirSiy. Oksigenatoriaus korpusas
gaminamas i polikarbonato.

kraujas

t/°

o P
) 3'»'#2'.'.‘,9;‘.‘#'25*“

a b
7.2 pav. Membraninis kapiliarinis oksigenatorius, a — schema,
b — bendras vaizdas su pjuviu: 1 — korpusas; 2- kapiliarai
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*  Beporiai membraniniai oksigenatoriai yra padaryti i§ spirale
susukty silikono gumos skydy cilindre (7.3 pav.). Kraujas lieka
vienoje membranos puséje, o dujos — kitoje (7.4 pav.). Duju
peréjimas pro membrang priklauso nuo membranos laidumo ir
kontroliuojamo duju spaudimo abiejose membranos pusése.

Kraujas

Silikoniné guma

[ v o

v .
—  kraujas

7.4 pav. Oksigenacijos schema

Spiraliskai susukta tokios membranos juosta hermetiskai uzsan-
darinta i$ abiejy pusiy plastmasiniais itvirtinimais ir sudaro dvi ert-
mes: viena — dujoms, kita — kraujui. Sioje konstrukcijoje padidéjes
oksigenacijos plotas uztikrinamas membrana suvyniojant spirale { po-
likarbonating rite.
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Daktaro Bracko Hattlerio ir daktarés Williams J. Federspiel i$
Pitsburgo universiteto medicinos mokyklos sukurtas intraveninis
membraninis oksigenatorius Siuo metu yra geriausia pagalba kvépa-
vimui atnaujinti.

Intraveninis membraninis oksigenatorius (7.5 pav.) yra mazdaug
1 m ilgio, susidedantis i§ vamzdelio ir pulsuojancio balionélio, apsupto
apytiksliai 1 000 tusciy polipropileno skaiduliniy membrany, kuriose
palaikoma dujy apykaita. [renginys yra santykinai kompaktiskas, tech-
niskai jis yra kateteris, turi iSorinj maitinimo Saltinj ir dujy apykaitos sis-
tema. Deguonis ieina i iSorini vamzdelj ir i$siskiria pro mikroskopines
poras skaidulin¢je membranoje i krauja, o anglies dvideginis iSsiskiria {
skaiduling membrang ir yra pneumatikai pasalinamas i$ irenginio.

Istumtas | perifering vena, dazniausiai | didelg Slaunies (femorali-
ng) vena, intraveninis membraninis oksigenatorius yra jstatomas i di-
dziaja (inferior) vena (cava). Pulsuojantis balion¢lis efektyviai maiSo
jeinantj krauja su deguonimi. i$einanciu i§ tuséiaviduriy skaiduliniy
membrany, ir oksigenuoja veninj krauja prie§ jam patenkant i plau-
Cius (Hattler ir kt., 1998). Taip kraujas prisotinamas deguonies, nors ir
esant plau¢iy nepakankamumui.

Tusciaviduriy
skaiduly
membrana

Pulsuojantis
balionélis

Desinysis
priesirdis

Vena cava

7.5 pav. Intraveninis membraninis oksigenatorius venoje
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8. DIRBTINE KASA

Kasa — tai antra pagal dydj organizmo liauka. Pagrindinés kasos
funkcijos — virskinti maisto medziagas ir palaikyti pastovia gliukozés
koncentracija (homeostaze). Kasa gamina hormonus, kuriy svarbiau-
sias yra insulinas.

Sergant diabetu, { krauja neiSskiriama pakankamai insulino. Dél
to nepasisavinamas kraujyje esantis cukrus, didéja cukraus kiekis
kraujyje ir lastelés pradeda badauti.

Siandien cukraligé neisgydoma. Gydymo tikslas — normalizuoti
sutrikusia medziagy apykaita ir apsaugoti ligoni nuo komplikacijy. Tai
padaryti galima tik normalizavus cukraus kiekj kraujyje.

Siekiant normalizuoti cukraus kieki kraujyje, kuriami ir naudoja-
mi prietaisai, uztikrinantys nepertraukiama greitai veikiancio insulino
1Svirkstima visa para. Tai insulino siurbliai (pompos), arba dozatoriai,
ir aparatai ,,dirbtiné kasa“.

Siuo metu geny inZinerijos biidu pagaminti insulinai atitinka na-
tiralia Zzmogaus insulino sudéti ir yra labai aukstos kokybés bei varto-
jami visame pasaulyje. Insulino preparatai skiriasi pagal veikimo tru-
kmeg, pagal pasisavinimo greitj po poodinés injekcijos ir pagal sudéti.
Yra jvairios veikimo trukmeés insulino preparaty — greito, trumpo, vi-
dutinés trukmes ir ilgo veikimo — bei misraus tipo insulino preparaty,
kuriy sudétyje yra trumpo ir ilgo veikimo insulino.

Kadangi insulinas yra baltymas, jo negalima gerti, nes jis biity su-
virskintas skrandyje ir nebeveikty, todél insulino Svirks¢iama i poodi.

Pagal funkcinius ir konstrukcinius ypatumus insulino dozatoriai
skirstomi { grupes:

e Stacionariis prietaisai ,,Biostator* tipo, kurie funkcionuoja
griztamojo ry$io principu: nepertraukiamai matuojamas cuk-
raus kiekis kraujyje ir iSvirk§¢iamas atitinkamas insulino arba
gliukozes kiekis.

* neSiojami i

e implantuojami insulino dozatoriai, arba insulino siurbliai.
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8.1. Stacionaris insulino dozatoriai

Dirbtinés kasos aparatas ,,Biostator” — vienas pirmyjuy insulino
dozatoriy, turintis griztamaji rySi. Aparatas susideda i tokiy atskiry
funkciniy bloky: analizatoriaus su gliukozés jutikliu, kraujo méginio
paémimo bloko, siurblio, kompiuterio ir spausdintuvo (8.1 pav.).

Kraujo méginio o Gliukozés
Y paémimo blokas d analizatorius
Ligonis +
é Insulino ir gliukozés < Kompiuteris
infuzijos siurblys

v

Spausdintuvas

8.1 pav. ,,Biostator* tipo stacionaraus insulino dozatoriaus
struktiiriné schema

Sistema funkcionuoja taip: i$ venos imamas kraujas, praskiedzia-
mas dideliame buferinio tirpalo kiekiu ir tiekiamas { gliukozés anali-
zatoriaus jutikli.

Buferinis tirpalas — silpnos riigsties ir jo druskos vandens tirpa-
las (pvz., CH;COOH ir CH;COONa), islaikantis tam tikra vandenilio
jonu (pH) koncentracija.

Analizatoriaus jutiklio membranoje yra fermentas — gliukozés ok-
sidazé. Kraujo gliukozé, saveikaujanti su deguonimi esant gliukozés
oksidazei, oksiduojasi iki gliukono riigsties ir vandenilio peroksido:

Gliukozés oksidazé
C¢H,0+H,0+0, —  gliukono rugstis + H, O,

,,Biostator jutiklis faktiSkai matuoja vandenilio peroksido kon-
centracija, proporcinga gliukozés koncentracijai kraujyje. ,,Biostator*
sujungtas su kompiuteriu. Pamatavus gliukozés kieki kraujyje, kompiu-
teris apdoroja gauta informacija ir siuncia komanda insulino siurbliui
pardéti veikti. Per kateterj ileidziamas atitinkamas insulino kiekis.
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Siuo metu tokie stacionariis aparatai (8.2 pav.) naudojami retai.
Dazniausiai jie taikomi ligoninése operaciju, gimdymo metu ligo-
niams, kuriems reikalingos nuolatinés insulino injekcijos ir iStiktiems
diabetinés komos.

8.2 pav. Aparatas ,,Biostator*

8.2. NeSiojami insulino dozatoriai

Siuo metu pasaulyje yra daugiau kaip 30 insulino dozatoriy konstruk-
ciju. Paprasciausia konstrukcija yra dozatorius, kuris uztikrina insulino
iSvirkstima nekintamu greiciu. Tokie dozatoriai gali buti tiktai mechani-
niai, be elektronikos. Daugelis nesiojamy insulino dozatoriy yra Svirksto
formos (8.3 pav.). Tokio tipo dozatoriuje naudojami 2—5 ml tiirio Svirkstai.

.

8.3 pav. Svirksto tipo dozatorius

Sudétingesnis yra programuojamas dozatorius (8.5 pav.), be
siurblio, turintis elektroning valdymo sistema, uztikrinancia insulino
ileidima skirtingais greiciais. Tokie dozatoriai dar vadinami programuo-
Jamaisiais, nes galima parinkti skirtingus insulino {$virk§timo greiius
tam tikru laiku ir kartu programuoti insulino iSvirkstimo laiko kreive.

8.4 pav. Programuojamieji insulino dozatoriai
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Vienas programuojamy dozatoriy yra ,,Minimed* insulino siurblys.

Insulino siurblys Minimed — tai insulino SvirkStukas, kurio stii-
mokli valdo kontroleris (8.5 pav.). Siurblio naudotojas valdo kontro-
leri, nustato palaikyti bazing insulino dozg, reikalinga miegant ir tarp
valgiy. Diabetu sergantis Zmogus gali per distancinj pultelj reikiamu
momentu (valgydamas) susileisti reikiama doz¢ insulino Pats siurblio
naudotojas turi nuspresti, kiek konkre¢iu momentu jam reikia insulino
(atsizvelgiant i maisto riisi; fizini ar psichologini krtvi).

Valdymo mygtukai

Baterijos

X Adapteris
Talpykla
Stiimoklis

Vamzdelis
(1

Strypas T

8.5 pav. Insulino siurblio ,,Minimed* schema

Variklis
ir pavara

Siurblys per mazdaug 90 cm lanksty vamzdeli sujungtas su po
oda esancia adatéle (8.6 pav.). Adatéle ir minétas lankstus vamzdelis
kei¢iamas kas 2—3 dienos.

B T

Kateteris — s Oda
Riebalai .
Insulinas

Insulino pompa

8.6 pav. Insulino siurblys ,,Minimed*
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Adatos po oda neturi jaustis. Jei ji jauciama, tai reikia apzitréti do-
rio vieta — gal ji paraudusi. Paprastai idiirimas néra skausmingas. Adata
dazniausiai jduriama i pilva (¢ia insulinas pasisavinamas tolygiausiai),
ranka ar §launi. Negalima adatos idurti ten, kur oda dirginama — pavyz-
dziui, po dirzu ar odoje, kur arti kiino pavirSiaus yra kaulas.

8.3. Implantuojamieji insulino dozatoriai

Implantuojamy insulino dozatoriy pranasumai: juos patogiau
naudoti, nereikia darytis injekcijy, nes esantys jutikliai automatiskai
privercia siurblj ileisti | organizma insulino, kai tik juntamas insulino
stygius, be to, implantai yra nematomi ir netrukdo kasdienei veiklai,
visa sistema yra implantuota { kiing, tod¢l sumazéja infekcijuy (idari-
mo vietoje) grésmé. Taciau reikia paminéti ir ju trilkumus. Visy pirma
problemy kyla dél to, kad implantuojami insulino dozatoriai pradéti
naudoti gana neseniai, ju konstrukcijos dar tobulinamos. Kol kas per
dideli tokiy aparaty parametrai, sunkus pri¢jimas prie siurblio, gali-
mas insulino nutekéjimas iS talpyklos, egzistuoja infekcijos atliekant
implantavimo operacija tikimybé.

Implantuojamiems dozatoriams keliami griezti reikalavimai. Kad
implantuojami siurbliai buty efektyvis, jie tiiri buti ganétinai mazi ir
lengvai pripildomi. Jie turi buti pagaminti i§ biosuderinamy medzia-
gu, kad net ju pavirSiuje nei kur kitur kiine nesusidaryty trombu. Bet
pagrindinis reikalavimas yra dozatoriaus patikimumas.

Impantuojamus insulino dozatorius galima suskirstyti | dvi grupes:

* pastovaus vaisty ileidimo greicio;

* placiu intervalu programuojamo vaisty ileidimo greicio.

Pirmajai dozatoriy grupei priklauso siurblys INFUSAID. Jame
energijos Saltinis yra suspaustos dujos, uZztikrinancios pastovy slégi
korpuso viduje. Tai sudaro salygas insulino dozei iStekéti. Siurblys yra
sudarytas i§ dviejy talpykly, ir laisvai judanciy titaniniy dumpliy tarp
ju. Vidingje talpykloje yra vaistai (insulinas), o kitoje — suspaustos
dujos, kurios sukuria didesni nei atmosferos slégj ir suspaudzia viding
talpykla taip, kad ji i§leidzia insulina. ,,Infusaid* (8.7 pav.) masé¢ 180 g
(kai rezervuaras tuscias) ir matmenys: skersmuo — 8,5 cm, storis —
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2,4 cm. Rezervuaro talpyklos dydis — 45 ml. Tai leidzia leisti insuling
i organizma visa ménesj nepildant rezervuaro. Siuo atvejy insulino
ipylimo greitis yra 1 ml/24 val.

Rezervuaro

P apﬂdym;’ MY datos  Nutekéjimu

blokatorius ribotuvas

Soninis j¢jimo
elementas  Bakterinis filtras

Iséjimo kateteris ~ Vaisty rezervuaras Dujy rezervuaras Dumplés

8.7 pav. Implantuojamo dozatoriaus ,,Infusaid“ konstrukcijos schema

Pagrindiniai konstrukcijos pranasumai:

» nereikalingas iSorinis maitinimo Saltinis;

* patikimumas, paprasta konstrukcija.

Trukumai:

* pastovus ileidimo greitis;

» slégis gali biti per didelis ir insulino gali patekti i organizma

daugiau negu reikia;

* jautrus temperattiros pokyciams.

Programuojami dozatoriai susideda 1§ dviejy daliy:

* vidinés — implantuojamos;

e iSorinés.

Implantuojamoje dalyje yra siurbliai su kateteriais, maitinimo
Saltiniai, elektroniné sistema, vaisty talpykla. ISoring dalj sudaro elek-
troninis irenginys, skirtas infuzijai programuoti, ileidimo greicio ko-
mandoms pasirinkti ir siysti implantuojamam siurbliui bei visos siste-
mos kontrolei.

Tokios sistemos pavyzdziu yra ,,Meditronic dozatorius (8.8 pav.).
Implantuojamos dalies matmenys: skersmuo — 7,0 cm, storis — 2,8 cm,
masé¢ — 175 g. Rezervuaro talpa — 20 ml. Dozavimo elementas yra
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miniatilirinis peristaltinis siurblys (8.9 pav.). Riedantys ritinéliai rieda
plastikiniu vamzdziu, paeiliui ji suspausdami, ir taip pumpuoja medi-
kamenta. Didziausias vaisto iSvirkstimo greitis — 1,5 ml/val.

Kateterio

Elektroniné sistema jungtis

Vaisty
. rezervuaras

Peristaltinis o
siurblys Akustinis

transformatorius
Bakterinis
filtras
Rezervuaro
papildymo

anga

Maitinimo

baterija

Antena  Rezervuaro pertvara Adatos
papildymo anga blokatorius

Automatiné

Nesiojamas

dozatorius

a
:} programatorius
Implantuojamas

Stacionari
programavimo ir
testavimo sistema

b

8.8 pav. Implantuojamos programuojamos dozavimo sistemos ,,Meditronic*
schema: a — siurblio konstrukcija; b — sudedamuyjy daliy schema

13

8.9 pav. Peristaltinis siurblys: 1 — insulinas; 2 — korpusas;
3 — lankstus vamzdelis; 4 — rotorius; 5 — ritinéliai
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Valdymo signalai (pvz., {jjungti, i§jungti siurblj ir pan.) i$ iSorés
1 implantuota dalj perduodami radijo dazniu. Siurblys, elektronika ir
maitinimo Saltinis yra titano gaubte, padengtame plastiku, siekiant pa-
didinti biosuderinamuma. Medikamenty talpyklos yra spaudima ga-
lintys i§laikyti silikono gumos maiseliai. Talpykla gali bati pripildoma
per oda, per polipropileno anga, kuri apsaugo rezervuara nuo pradiiri-
mo. Pildoma paprastu Svirkstu. Talpykla ir siurblj jungia silikono gu-
mos vamzdeliai.

Yra du iSoriniai sistemoje ,,Meditronic* jrenginiai:

* neSiojamas programatorius (8.10 pav.) leidzia pacientui pa-

¢iam programuoti vaisty suleidima (infuzija);

* stacionari kompiuteriné programavimo ir kontrolés sistema —

vaisty suleidima kontroliuoja gydytojas.

Operatorius gali jjungti arba iSjungti infuzija (pradéti arba su-
stabdyti vaisto suleidima), nustatyti vaisto suleidimo greitj, pasirinkti
siurblio darbo rezima (jis gali biti impulsinis, pastovus, darbas su per-
traukomis, esant skirtingam suleidimo greiciui).

8.10 pav. Implantuojamas insulino dozatorius ir neSiojamas programatorius

Dozatoriuje naudojami skirtingi maitinimo S$altiniai: Sarminiai,
magnio-cinko, gyvsidabrio-cinko, nikelio-kadmio ir sidabro-cinko
akumuliatoriai. Didele energija turi li¢io baterijos. Beveik visy im-
plantuojamy dozatoriy korpusas gaminamas i$ titano, ir jie turi mazga
talpyklai papildyti.

Visos naujy neSiojamy ir implantuojamy dozatoriy kiirimo gali-
mybés susijusios su:

* naujuy, biologiskai suderinty medziagy kiirimu;

e stabilaus insulino karimu;

o atskiry siurbliy elementy gamybos technologijos tobulinimu;

» elektronikos miniatiiirizavimu.
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9. DIRBTINIS INKSTAS

Inkstai yra Salinimo organas. Tai tarsi organizmo filtravimo ir
valymo irenginys, svarbiausia jo funkcija — Salinti medziagy apykaitos
atliekas (Slakus).

Kai inksty kapiliarai neatlieka savo funkcijy, sutrinka kraujo filtra-
vimo, valymo procesas. I$ jo neiSvalomi susidarg Slakai, i Slapima iSsi-
skiria baltymai. Organizmas nuodijamas medziagu apykaitos produk-
tais. Kasmet Lietuvoje mazdaug 100 zmoniy nustoja veikti savi inkstai.

Inksty funkcija gali biiti pavaduojama naudojant dialize: iSvalomi
Slakai, vaistai ir kitos medziagos, kurias normaliai inkstai patys pasalina
i$ organizmo. Didzigja dializés pacienty dali sudaro ligoniai, sergantys
létinémis inksty ligomis (létiniu glomerulonefritu, Iétiniu intersticiniu
nefritu, Iétiniu pielonefritu, diabetine nefropatija, hipertenzine nefropa-
tija), kurios per daugeli mety sutrikdé inksty veikla ir dél kuriy iSsivysté
terminalinis inksty funkcijos nepakankamumas. Pasaulyje daugéja dia-
lizémis gydomuy cukriniu diabetu sergan¢iy Zzmoni.

Dializé — tai pakaitiné inksty terapija, taikoma, kai savi inkstai
nebesugeba iSvalyti i§ organizmo medziagy apykaitos produkty, pa-
Salinti vandens pertekliaus, palaikyti normalios organizmo Sarmy ir
rugsciy, elektrolity pusiausvyros.

Yra dvi dializés rusys:

¢ hemodializé;

* peritoning dializ¢.

Hemodialize vadinamas nepageidaujamy medziagy ar juy pertekliaus
valymas i§ kraujo. Hemodializés metu per specialy kateteri, ikiSama i
stambias kraujagysles, ar per operacijos metu suformuota jungti tarp ar-
terijos ir venos (Zaste ar dilbyje, retai Slaunyje) kraujas patenka i dializés
aparata — dirbtinj inkstq, kuris 1§ kraujo paSalina nuodingas medziagas,
elektrolity, vandens pertekliy, o apvalyta krauja vél grazina ligoniui.

1912 m. JAV buvo sukurtas aparatas, kuriuo i§ gyvinuy kraujo
buvo $alinami salicilatai. Sis aparatas buvo pavadintas ,,dirbtiniu inks-
tu“. Aparate kaip pusiau laidi membrana buvo naudojami vamzdeliai,
kuriais tekéjo gyviino kraujas, o iSoréje juos skalavo izotoninis natrio
chlorido tirpalas (9.1 pav.).
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Vamzdis, atliekantis pusiau
Kraujas i§ laidZzios membranos funkcija

. - Kraujas |
paciento pacienta
Dializes
tirpalas

9.1 pav. Hemodializés principo schema

Pirma karta aparatas ,,dirbtinis inkstas® buvo panaudotas 1943
metais.

Dirbtinis inkstas — tai hemodializatorius, aparatas, kuriuo i§ or-
ganizmo Salinami galutiniai medziagy apykaitos produktai — riigstys,
Slapalas, kreatininas (azotiné medziaga Slapime) ir t. t.

Dirbtinio inksto aparato veikimas pagristas pusiau laidziy mem-
brany naudojimu. Viena tokios membranos puse cirkuliuoja kraujas, o
kita — dializuojantis tirpalas, susidarantis i§ jvairiy drusky ir vandens,
1 kurj dél koncentracijos skirtumo ir skirtingo spaudimo abipus mem-
branos (transmembraninio spaudimo) pereina nereikalingos medzia-
gos, t. y. vyksta biocheminis procesas — hemodializé. Dazniausiai nau-
dojami natrio, kalio, kalcio, magnio chloridai ir gliukozé. Membrana
gaminama i§ polimery, pvz., daznai naudojama hidratceliulioziné
membrana — membrana i§ celiuliozés acetato. Dirbtinis inkstas yra
stacionarus jrenginys (9.2 pav.), prie kurio ligonis gali biiti prijungia-
mas viena, du arba tris kartus per savait¢. Hemodializés procediira,
priklausomai nuo dializatoriaus membranos ploto ir ligonio buklés,
trunka 4—6 valandas.

Dirbtinio inksto veikimas pagristas dializés principu (9.3 pav.).
Ligonio kraujas i§ arterijos pro kateterj peristaltiniais siurbliais siur-
biamas i dializatoriy. Kraujo kreSuliy atsiradimas mazinamas antiko-
aguliantais (pvz., heparinu). Per pusiau laidzia membrang i§ kraujo
pasalinami §lapalas, kreatininas ir t. t. Apvalytas kraujas grazinamas i
organizma. Toks dirbtinis inkstas gali iSvalyti 150 litry skysc¢io per 24
valandas ir tuo metu pagaminama 1,5 litro $lapimo.
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9.2 pav. Dirbtinio inksto aparatas ir hemodializés procediira
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9.3 pav. Dirbtinio inksto veikimo schema

Pagal dializuojancio tirpalo sudétj hemodializ¢ gali buti acetatiné

(acetatai) ir bikarbonatiné (pvz., Na CO,).

Dirbtinio inksto aparato pagrindiniai elementai lieka tie patys,

nors §iy aparaty konstrukcija ir gamintojai yra skirtingi.
Pagrindiniai dirbtinio inksto aparato elementai (9.4 pav.):

» dializatorius — prietaisas, kuriame valomas kraujas. Jame yra
talpykla su dializuojanciu tirpalu. Kai kuriy modeliy dializa-
toriy bakas su dializuojanciu tirpalu yra atskirai nuo dializato-

riaus. Tokiu atveju jie sujungiami vamzdeliais;
» dializuojancio tirpalo siurblys;
* kraujo siurblys;

» darba kontroliuojantys prietaisai — jutikliai (slégio, temperatii-

ros ir kt.).
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9.4 pav. Dirbtinio inksto aparato schema

Siuolaikiniai dializés aparatai leidZia keisti dializés tirpalo, kalio,
natrio, kalcio koncentracija, temperatiira, pasalinti skysti, keisti diali-
z¢€s tirpalo hidrostatinj slégi.

Naudojami du dializatoriy tipai:

— ploksteliniai, kuriuose naudojamos ploksc¢ios membranos;

— kapiliariniai.

1960 m. F. Kiilas sukonstravo pirmaji plokstelini dializatoriy su
plokstelémis i§ polipropileno. Sis dializatorius ilga laika buvo sékmin-
gai naudojamas praktikoje.

Ploksteliniai dializatoriai padaryti i§ stac¢iakampio formos seri-
jos membrany, suguldyty viena ant kitos (9.5 pav.). Sie dializatoriai
sukonstruoti taip, kad i§ vienos plokstelés pusés teka kraujas, i ki-
tos priesinga kryptimi — dializatas. Siy dializatoriy triikumas — storas
kraujo sluoksnis, mazas efektyvumas.
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9.5 pav. Plokstelinis dializatorius

Antras dializatoriy tipas — kapiliariniai dializatoriai. 1970-yju
mety pradzioje amerikieciy firma ,,Cordis Dow* pagamino pirma ka-
piliarinj dializatoriy.

Pagrindiné kapiliarinio dializatoriaus (9.6 pav.) dalis — membra-
na, padaryta vamzdelio (kapiliaro) formos.

Kraujas

—»
Dializés
tirpalas

Skaiduly
pluostas

-

9.6 pav. Kapiliarinio dializatoriaus schema
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Vidinis kapiliaro skersmuo yra 200-300um, o sienelés storis kinta
nuo 5 iki 100 um. Storis priklauso nuo medziagos, i§ kurios pagaminta
membrana. Ploniausius kapiliarus (sienelés storis — apie Spum) pavyko
gauti i§ regeneruotos celiuliozés. Siy dializatoriy prana§umai — maZi ga-
baritai, kraujas pasiskirsto labai plonu sluoksniu, didesnis efektyvumas.

Dirbtinio inksto membranos. Membrana (9.7 pav.) — tai barjeras
tarp dvieju medziagy pavirSiy. Pusiau pralaidi membrana — tai membra-
na, pro kuria gali praeiti tik tam tikros (ne visos) medziagos. Pory dydis
membranoje lemia, kokia medziaga bus transportuojama. Pory skaicius
membranoje nusako, kiek medziagy bus transportuojama. Membranos
turi pasizymeti pralaidumu ir stiprumu, uztikrinti greita nereikalingy
medziagy pasalinima per membranos poras, atrinkti ir palikti kraujyje
visas naudingas molekules, turi buti biologiskai suderinama su krauju.

Kraujas ~ Membrana Dializatas

9.7 pav. Dirbtinio inksto membrana

Pirma karta dializei buvo panaudotas celofanas (klampus visko-
z¢s tirpalas). Pusiau laidziai membranai Siuo metu naudojamos tokios
medziagos:

1 — celiuliozé (modifikuota celiuliozé, pvz., kuprofanas);

2 — acetatceliulioze (pvz., Hemophan, Diacetate, Triacetate)

3 — polisulfidai (PS), poliakrilonitrilai (PAN), polimetilmetakry-
latai (PMMA), poliamidai, polietilenas

Kuprofano membrana gerai praleidzia mazas molekules ($lapala,
kreatinina), nepraleidzia dideliy molekuliy (kraujo elementy), be to, ji
yra labai patvari.
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Naujos kartos dializatoriuose vis dazniau jprastines kuprofano ir
celiuliozés acetato membranas keicia naujos polisulfidinés ir poliakri-
lonitrilo membranos.

Membranos pralaidumas apibiidinamas ultrafiltracijos koeficien-
tu, t. y. skyscio kiekiu mililitrais per minute, pereinanciu per membra-
na esant tam tikram slégiy skirtumui i§ abiejy membranos pusiy.

Kraujo paémimas. Norint aparatu tinkamai iSvalyti i§ paciento
organizmo kenksmingas medziagas, per minute per aparata turi prate-
kéti 250-450 ml kraujo. Be to, tiek pat kraujo turi buti grazinta paci-
entui. Kad buty galima toki dirbtinio inksto aparata pakankamai apru-
pinti krauju, pacientui reikia turéti labai gera vena, i kuria biity galima
idurti stora adata, ir dar ne viena, o dvi: kraujui paimti ir grazinti.

Kraujui paimti taikomi §ie metodai:

* Arterio-veniné fistulé. Pablogéjus inksty funkcijai iki tam tikro
lygio, t. y. kai inkstai nebei$skiria Slapimo, pacientams formuoja-
ma arterioveniné fistulé (jungtis) (9.8, 9.9 pav.). Geriausia fistu-
lg formuoti likus metams iki numatomos hemodializés pradzios.
Galima fistulg suformuoti ir likus iki gydimo keletui ménesiu.
Per ja vykdoma hemodializé. Vena sujungiama su arterija ir ta
jungtimi arterinis kraujas teka i vena. Sia operacija atlieka krau-
jagysliy chirurgai. [ vening fistulés dalj iduriamos dvi adatos: pro
vieng kraujas paimamas dializei, o pro kita — grazinamas.

ey

-

9.8 pav. Arterioveniné fistulé
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Galimos arteriovenings fistulés (jungties) formavimo vietos:

* riesai;

» dilbiai;
e Zastai;

e Slaunys.

Dazniausiai fistulé suformuojama, prijungus galving vena (v.
cephalica) prie stipininés arterijos (a. radialis) rieSo srityje ar prie
zasto arterijos (a. brahialis) Zasto apatiniame trec¢dalyje.

9.9 pav. Hemodializés metu kraujas teka per arteriovening jungtj (fistulg)

Fistulei pagaminti taikomi Sie arterioveninés fistulés formavimo
metodai:

* Autovena — to paties Zmogaus vena, paimta i§ kitos kiino
vietos. Galima didziaja poodzio vena paimti i$ Slaunies ar i$
blauzdos, t. y. paimti ir perkelti i ranka, o dilbyje arba Zaste
suformuoti kilpos pavidalo arba tiesig fistulg. Tokiu atveju sa-
koma, kad pacientui suformuota arterijos ir venos jungtis i$
autovenos, t. y. to paties Zmogaus venos, paimtos i$ kitos kiino
dalies.

* Alovena — kai vena fistulei suformuoti paimama i$ kito Zzmo-
gaus, giminaicio. Venos donoras turi biiti parinktas pagal imu-
nologinius rodiklius, kad buty geresnis donoro ir recipiento
atitikimas.

Taciau fistulés gali trombuotis, galimi infekciniai procesai fis-
tulés vietoje. Jeigu visi i8déstyti variantai negalimi, t. y. nepavyksta
suformuoti arteriovenings fistulés arba ji greitai praranda savo funkci-
ja, naudojama speciali dirbtiné kraujagyslé — kraujagyslés protezas
hemodializei atlikti (9.10 pav.). Tokia fistulé gerai ir ilgai funkcio-
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nuoja, jeigu joje intensyvi kraujo tékmé. Gaminama i§ sintetinés me-
dziagos: dazniausiai i$ politetraftorpolietileno PTFE (teflono). Vienas
kraujagyslés protezo galas jungiamas prie arterijos, kitas — prie venos.
Jungtis padaroma po oda.

9.10 pav. Arterioveniné fistulé:
1 — arterija; 2 — dirbtiné kraujagysleé is teflono

Dar vienas kraujo paémimo hemodializei metodas — intraveniniy
kateteriy panaudojimas. Dializés kateteris ikiSamas dazniausiai { viding
jungo vena (v. jugularis interna) ar poraktikauling vena (v. subclavia), re-
¢iau { Slaunies vena. Kateteris turi dvi atSakas ir du spindzius: vienas nau-
dojamas kraujui paimti, kitas — jam grazinti (9.11 pav.). Tokie kateteriai
yra maziausiai pageidaujamas biidas kraujui paimti — palyginti su arterio-
veninémis fistulémis ar protezais, labai didelé infekcijy (sepsio) rizika.

9.11 pav. Intraveninis kateteris:
1 — ikiStas i vena kateteris; 2 — dvi atSakos: kraujui paimti ir grazinti
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Nors sukurta daug biidy kraujui paimti, patikimas ir ilgaamzis
pri¢jimas prie kraujagysliy ir §iuo metu yra didziausias dirbtiniy inks-
ty trikumas.

Kontrolé. Ligonio saugumui uztikrinti reikia dializés metu kon-
troliuoti ligonio biukle ir hemodializés rezimus. Todél stengiamasi
dirbtinio inksto aparaty kontrolés sistemas tobulinti. Nuolat stebima
ne tik dializato temperattra, bet ir specialiais jutikliais fiksuojama
chemine dializato sudétis. Yra stebimas bendras dializato elektros lai-
dumas, kuris keiciasi drusky koncentracijai mazéjant ir didéjant. Tai
labai svarbus parametras, nes drusky koncentracijos sumazéjimas gali
sukelti eritrocity hemolizg, o $i — sunkias komplikacijas. Drusky kon-
centracijai didéjant, atsiranda hipertoning krizé.

Ultrafiltracijos dydis priklauso nuo transmembraninio spaudimo —
spaudimo abipus membranos, todél kontrolei placiai naudojami spau-
dimo jutikliai: matuojamas spaudimo dydis dializatoriuje. Keiciant
transmembraninj spaudima dializés metu, galima keisti ultrafiltracijos
dydi skirtinguose dializés etapuose, tai kai kuriems ligoniams biitina.
Siuolaikiné kompiuterizuota technika leidia §{ procesa valdyti pro-
gramiskai.

Siuolaikinés dializés sistemos taip pat turi specialius jutiklius, ku-
rie signalizuoja, kai { kraujq patenka nors mazas dializato kiekis (tai
labai pavojinga). Sie jutikliai vadinami membranos plysimo jutikliais.

Pagal Tarptautinés standarty organizacijos reikalavimus firmos,
gaminancios dializatorius, turi nurodyti i§samig dializatoriaus charak-
teristika, t. y.:

1 — medziagas, naudojamas konstrukcijoje;

2 —naudojamos membranos tipa ir medZziaga;

3 — darbo pavirsiaus plota;

4 — kraujo kanalo talpa;

5 — mazy ir vidutiniy daleliy (molekuliy) klirensa (klirensas
(angl. Clear — valyti). Klirensas yra filtracijos matas, iSreikStas
ml/min. Tai kraujo turis mililitrais, i§ kurio inkstai sugeba per 1 min.
iSvalyti tam tikra medziaga).
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6 — ultrafiltracijos faktoriai, ml/min. — membranos pralaidumas
per laiko vieneta;

7 — sterilizacijos metodas.

Peritoniné dializé (PD). Peritoninés dializés metu (9.12 pav.) per
specialy lanksty kateteri, ikista i pilvaplévés ertme netoli nuo bambos,
supilamas tam tikras tirpalas, i kurj per pilvapléve patenka nuodingos
medziagos ir vandens perteklius. Valantis tirpalas, vadinamas dializés
tirpalu, palickamas tam tikra laika pilvaplévés viduje. Skyséiai, me-
dziagy apykaitos produktai ir chemikalai pereina pro mazytes krauja-
gysles pilvaplévéje i dializés tirpala. Po keliy valandy §is ,,prisotintas®
tirpalas iSleidziamas i§ pilvo ertmés, drauge iSsineSdamas atliekas i$
kraujo. Tada vél pripildoma pilvo ertme Sviezio tirpalo, ir valymo pro-
cesas prasideda i$ naujo.

Taikant Sios rusies dializ¢ naudojama zmogaus pilvapléve, kad
kraujas biity isfiltruotas. Esant liekamajai inksty funkcijai, geriau pra-
déti nuo peritoninés dializés. Pralaidzios membranos vaidmenj atlicka
pilvapléve.

¥
.—— Dializatas

\ A ) } | Kateteris

9.12 pav. Peritoniné dializé

Procediiros metu paprastai ligoniai nieko nejaucia. Jei peritoni-
nés dializés metu pilant skystj i pilvo ertme skauda, naudojami kiti
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tirpalai. Paprastai paciento pilvo apimtis padidéja,nes i pilvo ertmg
supilami keli litrai specialiy skysciy.

Peritonine dialize gydomi ligoniai po mokymo kurso, procediiras
atlieka patys namuose arba darbe. Keisti tirpala pilvaplévés ertméje
reikia 4-5 kartus per diena, naktj tirpalas nekei¢iamas. Viena pakeiti-
mo procedira trunka apie 20 minuciy.

Pries pirma gydymo seansa chirurgas jstato maza, lanksty vamz-
delj, vadinama kateteriu, i pilvo ertmg. Nedidelé Sio vamzdelio dalis
lieka pilvo i3oréje, ja galima paslépti po drabuziais. Sis kateteris licka
ten nuolatos. Per ji supilamas ir iSleidziamas dializés tirpalas.

Peritoninés dializés tipai:

1. Nenutriikstama ambulatoriné peritoniné dializé (NAPD).
NAPD yra jprasciausia peritoniné dializ¢. Jai nereikia aparato. Ja ga-
lima atlikti bet kurioje Svarioje, gerai apSviestoje vietoje. Su NAPD
kraujas valomas nuolatos. Dializés tirpalas i§ plastmasinio maiSelio
per kateteri patenka i pilvo ertme. Tirpalas lieka pilvo ertméje, uz-
darius kateteri. Po 3—4 valandy valandu skystis iSleidziamas atgal {
maiseli. [pilama 1,5-2 litrai dializuojancio tirpalo. Paskui pilvo ertmé
per ta pati kateter] pripildoma $varaus tirpalo. Taigi valymo procesas
prasideda i$ naujo. Skystis pilvaplévéje kei¢iamas 4—5 kartus per para
rankiniu badu.

2. Automatiné peritoniné dializé (APD). APD yra kaip NAPD,
iSskyrus tai, kad aparatas, prijungtas prie kateterio, automatiskai pri-
pildo dializés tirpalo pilvo ertme ir idpila ji i§ jos. Sis aparatas daz-
niausiai prijungiamas nak¢iai ir atlieka procediira, kol zmogus miega.

NAPD atliekama savarankiskai. Jai nereikia aparato ar partnerio.
Taciau atliekant APD reikés aparato ir partnerio pagalbos (Seimos na-
rio, draugo ar sveikatos specialisto).

NAPD tirpalas lieka pilvo ertméje nuo 3 iki 6 valandy. Jo isleidi-
mo ir pakeitimo Svariu tirpalu procesas uztrunka nuo 30 iki 40 minu-
¢iy. Dauguma zmoniy keicia tirpala keturis kartus per diena.

APD gydymas trunka nuo 10 iki 12 valandy kas naktj.
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Jei anga, pro kuria kateteris ikistas i kiina, uzterSiama, gali iSsivys-
tyti peritonitas, arba pilvaplévés uzdegimas. Galima taip pat juo susirgti,
jei yra problema, sujungiant ar atjungiant kateteri su maiseliais.

Kiekvienas peritoninés dializés tipas turi pranasumy ir trikumuy
(9.1 lentelé).

9.1 lentelé. Peritoninés dializés metodo pranasumai ir triikumai

Peritoninés PranaSumai Trikumai
dializés tipas
NAPD 1. Galima atlikti procediira Reikia nepamirsti kasdien
savarankiskai tam tikrais laiko tarpais
2. Galima atlikti ja daugelyje | atklikti Sia procedura
viety

3. Nereikia aparato

APD Galima atlikti ja nakti miegant | Reikés aparato ir vietos jam

Implantuojamas inkstas. Kalifornijos San Francisko universi-
teto (UCSF) mokslininko Suvo Rojaus (Shuvo Roy) vadovaujama 10
skirtingy moksliniy tyrimy grupiy bendruomené 2010 metais pristate
nauja dirbtinio inksto prototipa. Naujoji sistema pagrista naujausiais
nanotechnologiju laiméjimais.

Suvo Rojaus komanda pirma karta pademonstravo dirbtinio
inksto technologija, kurig visiSkai realu sumazinti iki implantuojamo
aparato. Tai dviejy pakopuy sistema, susidedanti i$ tiikstan¢iy nano-
filtry, idéty i specialia biokasete (BioCartridge), kuri i§ kraujo Salina
toksinus. Sis savotiskas bioreaktorius pagamintas i§ dirbtiniy inksty
lasteles imituojanciy kanaléliy, kurie atlieka natiiraliy zmogaus inksty
metabolizmo ir vandens balanso palaikymo funkcijas. Savo darbui uz-
tikrinti sistema naudoja paties paciento kraujo slégi — taip filtruojama
be papildomy siurbliy.
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