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1. ROVID BEVEZETO

Feladatom egy adott akut hemodializis-gép modellalapi szimulaciés kornyezetének

plazmaterapidhoz torténd tovabbfejlesztése.

Leend6 mérnokként rendkiviil fontosnak tartom egy ilyen gyakorlatias téma feldolgozasat,
mivel az orvostechnikai kutatas-fejlesztés eredményei mindig is kulcsfontossagu szerepet

toltottek be az ember egészségének megobrzése terén.

2. BESZAMOLO
2.1 SZAKIRODALMI HATTER

A technoldgia fejl6désével egyre tobb és tobb betegséget, illetve egészséget hatraltato
tényezot képes az ember lekiizdeni. Azonban az emberi homeosztazis (a valtozo kiils6 és bels6
koriilményekhez val6 alkalmazkodas képessége, azaz a bels6 kdrnyezet viszonylagos dinamikus
allandosaganak fenntartisa) biztositasa egy torékeny egyensulyi allapot megérzését jelenti.
Ezen allapot szavatoldsat hivatottak a vesék tamogatni, amelyek szabdalyozasi funkci6ja altal
képes a szervezet hatast gyakorolni a vér slirliségére, pH-értékére és a vérplazmaban oldott
vegyiiletek koncentraciojara. Amennyiben a szervezetet fert6zés, mérgezés vagy egyéb sériilés
éri, a vesék funkcioja leallhat, amely sulyos rizikéfaktort jelent az emberi szervezet egésze

szamara.

A homeosztazis megbomlasanak elsé jele az urémia (avagy magyarul hugyvériiség) megjelenése
a szervezetben. Ez pedig arra enged kovetkeztetni, hogy a vesék nem képesek elegend6
mértékben ellatni a funkcidjukat (vagy rosszabb esetben azok ledlldsanak lehetiink tanui),
hiszen méreganyagok kezdenek el megjelenni a vérben. A veseelégtelenség problémaja szinte
(ha nem épp) egyidés az emberiség torténetével. A romai és a kézépkorban az urémiat forréd
fiird6kkel, izzadasterapiaval, érvagassal és beontéssel gydgyitottdk. A manapsag hasznalt
gyogykezelési mddszerek az ozmozis és a difftizid folyamatat is magukba foglaljak. Ezek a
természetben fellépo jelenségek segitenek a viz- vagy mas oldott molekuldk szallitdsaban. Az
els6 olyan tudomanyos feljegyzések, amelyek a mai terapidk alapjat képezik, a skét Thomas
Grahamtdl erednek, akit a ,dializis atyjaként” tartanak szamon. Az ozmdzist és diffizidt elséként
kémiai laboratériumokban hasznaltdk, mint olyan eljarast, amely képes kiilonvalasztani az

oldott molekuldkat vagy éppenséggel képes eltavolitani a vizet oldatokbdl féligatereszt6 hartyan
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keresztiill. Graham - korat megel6zve - el6irdnyozta ezen természetes modszerek orvosi

teruleten torténd felhasznalasat.

2.2 FELHASZNALOK CSOPORTJA

A dializis az elégtelen vesefunkcioval rendelkez6 betegek gyogykezelését jelenti, vagyis a
dializisgépek a karosodott vesék miikodését hivatottak tdmogatni, pétolni. A dializis szét
gyakran helyettesitik még a miivesekezelés kifejezéssel, hiszen a gyogykezelés soran a paciens

vesefunkciojat egy ,mesterséges vese”, vagyis egy gép (a dializisgép) latja el.

Két dializistipus létezik: akut (heveny) és krénikus (idilt) dializis. A betegeket a vese
megbetegedésének kiilonbozd formadi szerint kezelik akut vagy krénikus médon. A vese
funkcionalitasnak cs6kkenését vagy - rosszabb esetben - ledllasat veseelégtelenségnek (latinul:
insufficientia renalis) nevezziik. Akut esetben a veseelégtelenség a vese atmeneti, id6ben rovid
lefolyasu (néhany 6ra, nap, hét) funkciézavarat jelenti. Ezzel szemben krénikus esetben a vese
korlatozott funkcionalitdsa vagy leallasanak visszafordithatatlansdga miatt élethosszig tarto

kezelést igényel a paciens.

Kronikus veseelégtelenség esetén a paciens veséi rendkiviil korlatozott funkcionalitasa
(bizonyos feladatokat képes csak ellatni) vagy ledlldsa (teljes miikodésképtelenség)
veszélyezteti a paciens szervezetének egészét, ezért mivesekezelésre szorul. A rendszeres
dializiskezelés a paciens szervezetét, hormonhaztartasat, elektrolit-egyensulyat, vérnyomasat,
folyadékhaztartasat stabilizalja, a salakanyagokat Kitisztitja a szervezetébdl, azonban a vese
korlatozott funkcionalitdsa vagy ledlldsa miatt a paciens tovabbra is (élethosszig tartd)

miuvesekezelésre szorul.

Akut veseelégtelenség esetében a kivalté okok kozé sorolhaté mind testi, mind pedig lelki
okok - ilyenek példaul a sokkhatds, mérgezés, trauma, fert6zés, komoly vérveszteséggel jaréd
baleset, sériilés stb. Igy atmenetileg a vesék képtelenek ellatni a feladatukat elégséges
mértékben, azonban a gyégyulasi szakasz utan - nagy valdsziniiséggel - tjra képesek lesznek
teljes funkcionalitassal miikodni. Ezért az &tmeneti id6szak alatt az akut dializisgépek hivatottak

tdmogatni vagy - a vesék atmeneti 6sszeomlasa esetén - p6tolni a vesefunkciét.

A Kkidolgozott terapiaméd is valdjdban egy akut kezelési moéd. Ugyan ez funkcid
szempontjabdl nem dializiskezelés, mégis dializisgép végzi ezt a terdpiat is, mivel a miivesegép
tébbféle terdpia végrehajtasara is képes. (Ezért a kés6bbiekben az Gj gyogykezelést elvégezni

képes vesegépre dializisgépként is hivatkozom.) Att6l akut, hogy ebben az esetben ugyan a vesék
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teljesen épek, tehat normalis vesefunkci6é figyelhet6 meg, azonban a beteg vérét Kkiilsé
veszélyforras fenyegeti. Ez lehet példaul vérrak, vérmérgezés, fert6zés stb. Ilyenkor pedig a
paciens vérének nem sejtes elemeit tartalmazd, dn. vérplazmat sziikséges Kkicserélni a

szervezetben.

2.3 A VESEGEP ROVID, VAZLATOS FELEPITESE

A miivesegép-csaladok alkatrészei két jol elkiilonithetd csoportra oszthatok: cserélhetd és
nem cserélhetd elemek. Cserélhet6 elemek kozé tartozik példaul a terapias eldobhaté szerelék, a
filter, a folyadékot tarolé zsdkok és kamrak. Ezeket hivjak eldobhaté alkatrészeknek. Ezek
terapidnkénti cseréje kiilonosen is fontos a higiéniai okok miatt és a mindségromlas elkertilése
végett. A nem cserélhetdé elemek kozé tartoznak a hardverkomponensek (példaul: pumpak,
detektorok, szelepek stb.). Ezeket nem cserélik le minden terapia alkalmaval, mivel ezen
alkatrészek hardverparaméterei nagymértékben id6talléak, tovabba ezen részegységek cseréjét

higiéniai okok nem kovetelik meg.

A modellezett terapia aramlastanilag két korre oszthatd, amelyeket ,véroldalnak” és
svizoldalnak” neveziink. Ezt a két dramlastani kort a plazmafilter — amely tulajdonképp egy

féligatereszt6 membran szerepét jatssza - koti 0ssze, vagyis itt van csak atjaras a két kor kozott.

2.4 FEJLESZTETT MODELL

A dializisgépek funkcionalitdsi képessége egyszeriibben és konnyebben modellezhetd,
fejleszthetd virtualis kornyezetben. Egy ilyen virtualis berendezésmodell (azaz szimulacios
kornyezet, szimulator) segitségével teljes mértékben valosaghiien, illetve részegységektdl,

alkatrészektdl fliggetleniil modellezhetd a vesegép miikodése.

Feladatom egy Uj terapiamod fejlesztése volt egy mar korabbi, adott terdpiamodell alapjan.
Igy az el6z8, kész terapia modelljében alkalmazott blokkokat felhasznalhattam a sajat terapias

modellem fejlesztése alkalmaval.

Segitette a modell egészének atlathatésagat az egyes blokkok kiillonb6zé szinekkel torténd
szinezése. A szinek hasznalata nem a véletlen miive, hanem szandékos tervezés eredménye. A
fejlesztés soran torekedtem az atlathatdsagra, ezért igazodtam a terdpias szerelékrajzon lathaté

szinhasznalathoz.
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A modell egyik legalapvet6bb koncepcidja az un. metaadat-hordozas. Ezt a kovetkezd
példaval szemléltetem. Adott egy, az egyik végén zart cs6, amelybe folyadék aramlik; a cs6
folyadékkal valé toltottségét pedig egy szenzor figyeli. A cs6be a nyitott végén at folyamatosan
vizet toltlink, azonban a cs6 fizikailag véges, korlatozott méretei miatt az egy id6 utan megtelik.
Ekkor a cs6 folyadékkal valo telitédését a szenzor automatikusan érzékeli, s ledllitja a csébe
torténd folyadékaramlast. Ezt a val6 életben nem egy szenzor figyeli, hanem maga a természet, a
természeti torvények. Ezért ezt (irdnyitdstechnikai szempontbdl) visszacsatolasként

modelleztem.

2.5 SZOFTVERVERIFIKACIO

Utols6 1épésként sziikséges volt ellendrizni, hogy a virtualis kdérnyezet szimulalja-e a helyes
miikodést, azaz képes-e utdnozni a dializisgép miikodését (természetesen bizonyos
toleranciasémaval). Tehat ebben a fejezetben a gép és a modell illeszkedését vizsgaltam meg
teszteljardssal. A teszt sordn a virtudlis rendszermodellt (funkciondlisan) Osszevetettem a

dializisgéppel.

A szimulatorral elvégzett teszteket 0sszehasonlitva a gépi teszttel arra a kovetkeztetésre
jutottam, hogy az elkészitett terapia szimuldtora helyes dinamikaval (jelleghelyesség)
miikodéssel rendelkezik. A mérés soran nem az volt a 1ényegi szempont, hogy szamszer(ien
pontosan ugyanakkora nyomasértékeket mérjiink, hanem az, hogy a modell ugyanolyan jellegii
dinamikdt mutasson, mint a valédi vesegép. A jelleghelyes miikodés a gorbék tranziens

viselkedésén keresztiil mutatkozott meg.

2.6 KOSZONETNYILVANITAS

Koszonetet mondok egyetemi konzulensemen kiviil Golarits Istvan témavezetémnek a
cégnél, aki megtisztelt bizalmaval és a cégnél rendelkezésemre bocsatotta a sziikséges

eroforrasokat.

Tovabba koszonetet mondok gyakornoktarsaimnak és a cég minden munkatarsanak,

akikhez szintén barmikor barmilyen kérdéssel fordulhattam.

Koszonetet mondok még a Pro Progressio Alapitvanynak, amiért timogatta a kutatomunkam

elkésziltét.



