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OSSZEFOGLALO — A vérnyomds vdltozdsa befolydsolhatja az dramldstani jellem-
z8ket, és ezdltal a vesék hemodinamikdjdt is. Fél vesés dllapotban ez a hatds még
jelentésebb lehet. A veseartéria kornyezetének in vivo mérhetetlen dramldstani
jellemz&it numerikus dramldstani szimuldciéval hatékonyan lehet vizsgdlni. A ku-
tatds elsédleges célja annak bizonyitdsa volt, hogy a magas vérnyomds és az
izoldlt szisztolés hypertonia vdltozdsokat eredményez a veseartéria dramldstani
jellemzdiben, amelyek fél vesés esetben jelentdsebbek.

Mddszer: Egy véletlenszerlen kivdlasztott betegcsoport aorta-veseartéria jobb
és bal oldali eldgazdsi szogeit mértuk retrospektiv.mddon, in vivo. A veseartéria
dramldstani jellemzd8inek mérésére egy numerikus dramldstani szimuldcidsorozatot
végeztlink egészséges és fél vesés modelleken. A vérnyomdst el&szor fokozatosan
noéveltuk 120/80 Hgmm értékrdl 200/90 Hgmm értékig. Ezt kévetden az izoldlt szisz-
tolés hypertonia esetét szimuldltuk a diasztolés vérnyomdst fokozatosan csdkkent-
ve 200/50 Hgmm értékig. A szimuldcid kimend paraméterei a nyomds, turbulens
kinetikus energia, sebesség és térfogatdram értékei voltak a veseartéridk kilépd
keresztmetszetén.

Eredmény: A veseartéria-eldgazdsi szogek dtlaga a bal oldalon 78°, a jobb olda-
lon 66° volt. A szimuldcié eredményei azt mutattdk, hogy a magas vérnyomds és az
izoldlt szisztolés hypertonia kovetkezetesen vdltoztatjdk a veseartéria dramldstani
jellemzdit, fél vesés esetben nagyobb mértékben.

Konkluzidk: A vesét kdrosithatja a nagyobb nyomds, a turbulenciandvekedés
atherosclerosishoz vezethet a veseartéria eldgazdsdndl. Ezek a jellemz&k nagyobb
meértékben vdltoznak fél vesés dllapotban, igy ez veszélyesebb a vesére nézve. Az
dramldsi sebesség és térfogatdram értékei azonban nem fliggenek szignifikdnsan
a fél vesés dllapottdl.

Kulcsszavak: magasvérnyomdsbetegség, hemodinamika, veseartéria, szimuldcid,
fél vesés dllapot

Effect of blood pressure on the flow characteristics of the renal artery in the
case of healthy and single kidney condition

Csonka D, Szukits S, Bogner P, Koller A, Wittmann |, Hdber |, Horvath 1.

Summary — Changes in blood pressure may affect flow characteristics and thus
the haemodynamics of the kidneys as well. This effect may be more explicit in the
single kidney state. The in vivo unmeasurable flow characteristics can be effective-
ly estimated by numerical flow simulation. The primary aim of this study was to
demonstrate that hypertension and isolated systolic hypertension result in changes
of the flow characteristics of the renal artery that are more pronounced in the single
kidney condition.

Methods: Right and left renal artery branching angles were measured retro-
spectively in vivo in a randomly selected group of patients. A series of numerical
flow simulations were performed, healthy and single kidney models to measure
the flow characteristics of the renal artery. Blood pressure was first gradually
increased from 120/80 mmHg to 200/90 mmHg. Subsequently, the case of iso-
lated systolic hypertension was simulated by gradually decreasing diastolic blood
pressure to 200/50 mmHg. The output parameters of the simulation were the
pressure, turbulent kinetic energy, velocity and volumetric flow at the outlets of
the renal arteries.
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Results: The average of the renal artery branching angles was 78° on the left
side and 66° on the right side. The simulation results showed that hypertension and
isolated systolic hypertension consistently alter renal artery flow characteristics to a

greater extent in the case of single kidney.

Conclusions: The kidney can be damaged by higher pressures, and an increase
in turbulence may lead to atherosclerosis in the renal artery branching. These char-
acteristics are higher in the single kidney state; thus, it is more dangerous for the
kidney. Flow velocity and volumetric flow are not significantly dependent on the

single kidney state.

Keywords: hypertension, haemodynamics, renal artery, simulation, single kidney

Bevezetd gondolatok, el6zmények, hipotézis

A vérnyomas valtozésa a veseartériakban is megvaltoztathatja
az aramlastani tényezéket. Korabbi tanulmanyok szerint a he-
modinamika 0sszefliggésbe hozhato a szervek egészséges mu-
kodésével (1, 2). Az aramlasban végbemend vaéltozasok tehat
befolyasolhatjak a vesék mikodését is (3, 4).

Ezek alapjan feltételezhetd, hogy a vérnyomas veséket po-
tencidlisan kdrositd hatasai a veseartéridk aramlasi jellemzgivel
kifejezhet6k.

Széles korben kutatjak a fél vesével él6k vesemU(kodését,
és bizonyitottdk, hogy a vesebetegségek kockazata ezekben az
esetekben nagyobb, mint a két vesével él6knél (5, 6). A hemo-
dinamika hatasa a veseartériaban nagyobb lehet a fél veséjli ve-
sebetegek esetében. Kimutattak, hogy a m(itéti Uton szerzett és
a veleszlletett fél vesés allapotok vesefunkcidja nem kilénbozik
jelent@sen (7). Feltételezéseink szerint a fél vesés allapotban ér-
zékenyebb a vérnyomas valtozasaira a veseartéria hemodinami-
kai allapota.

A veseartéria hemodinamikajat a leghatékonyabban nume-
rikus aramlastani szimulaciéval (CFD) lehet vizsgéalni. Szamos
tanulmany hatékonyan kihasznalja a végeselemes szimulacid
elényeit a hemodinamika tertletén. A megfelel§en végrehajtott
végeselemes aramlastani szimulacié hatékony eszkodz in vivo
mérhetetlen értékek meghatarozésahoz (8—10).

Feltételezzlk, hogy a magas vérnyomas és az izolalt szisztolés
hypertonia hatdsa értékelhetd valtozasokat eredményez a ve-
seartéria aramlastani jellemz&iben. Feltételezzik tovabba, hogy
a fél vesés esetben ezek a véltozdsok jelentdsebbek lesznek. A
kutatds elGdleges célkitlizése ezeknek a feltételezéseknek a bi-
zonyitésa.

Anyag és modszer

Az adatgyl(jtés és az adatok felhasznaldsa a Pécsi Tudomany-
egyetem Regionalis Kutatasi Etikai Bizottsaga altal kiadott 7504-
PTE 2018. szamu etikai engedélynek megfelelGen tortént. Min-
den adat kezelése az 1992. évi LXIII., valamint az 1997. évi XLVII.
torvényeknek megfelel6en; valamint a Pécsi Tudomanyegyetem
Kutatasi, Fejlesztési és Innovacids Stratégia 3. szamu mellékle-
tének (,A tudomanyos kutatas etikai kodexe”) rendelkezései
szerint tortént.

Egy retrospektiv vizsgdlatban egy véletlenszerlen kivalasz-
tott betegcsoport aorta-veseartéria jobb és bal oldali elagazasi
szogeit mértiik in vivo, valamint a végeselemes modell ideali-
zalt geometridjanak meghatdrozasahoz végeztiink méréseket. A
szogméréseket 44 véletlenszer(en kivalasztott betegnél (29 nég,

15 férfi, atlagéletkor 60 év, maximalis életkor 76 év, minimalis
életkor 38 év) biplane rontgen katéteres angiografidval készilt
felvételeken végeztik. A veseartéria leagazasi szogét az aorta
és a veseartéria kozépvonalanak érintéje kozotti szogként hata-
roztuk meg a veseartéria szajadékanak kozelében. A két oldalon
mért értékek kozotti kilonbség szignifikanciajat kétmintas t-pro-
baval ellendriztlk, IBM SPSS Statistics 25 szoftver segitségével.

A vérnyomasvaltozas a veseartéria hemodinamikajara gyako-
rolt hatasainak meghatarozdsahoz egy numerikus dramlastani
szimuldcidsorozatot végeztiink, amely soran a veseartériak ki-
vezetd keresztmetszetérdl nyertiink adatokat. Az 6sszegy(jtott
geometriai adatok alapjan a CFD-szimulaciok futtatasédhoz a
veseartéria ledgazasainak idealizalt 3D modelljeit hoztuk létre.
Az idealizélt modellek lehet6vé teszik, hogy a szimulacio soran
elkllonitstk az eldgazasi szog hatasat mas tényez8ktél, mig az
MR- vagy CT-vizsgédlatokbdl létrehozott valds modellek mas za-
vard morfoldgiai kilonbségekkel is rendelkeznének (11), ame-
lyek torzitanak az eredményeket. A CFD-szimulaciot az AnSYS
Academic 2020 R2 programmal végeztik.

A végeselemes haldt 1,2 mm-es maximalis elemmérettel és
1,2-es novekedési rataval hoztuk létre, az érfalnal kezd6d6en 11
hexagonalis halézasu fali réteggel, ezen belll pedig teljesen tet-
raéderes haldval. Az elagazas kornyezetében 0,4 mm-es elem-
mérettel és 1,1-es novekedési rataval torténd haldfinomitast
alkalmaztunk. A hdlé elemszama 290 120 és 345 968 kozott van
anormal és 213 113 és 233 331 kozott a fél vesés modellekben.
Az Osszes tranziens aramlasi szimulacidét nyomasalapi megol-
ddval, rogzitett 0,025 masodperces iddléptékkel végeztik, 25
id6lépéssel, id6lépésenként legfeljebb 500 iteracidval. Az idd-
felbontas validalasanak érdekében egy 500 id6lépést alkalmazd
szimuldcidt is végeztiink a tobbi paraméter valtoztatdsa nélkil.
Megallapitottuk, hogy a 25 és 500 idlépéses mddszernél a ma-
ximalis értékek legnagyobb relativ kiilonbsége a nyomas esetén
3,92%, a térfogataram esetén 1,22%, a sebesség esetén 1,20%
és a TKE esetén 6,41% volt. A relativ hiba alacsony, ugyanakkor
az er6forras- és id6terhelés drasztikusan megné az 500 idélé-
pést alkalmazd modszer esetén, ezért a 25 id6lépést alkalmazd
moddszert hasznaltuk. Az aorta bemenetének peremfeltétele
egy szivciklus altal létrehozott tranziens sebességhullamforma
volt. Realizalhatd k-g viszkozitds modellt alkalmaztunk, amely
széles korben hasznalhatd, beleértve a hatarréteg-levalassal
jardé aramlasokat is, ami e tanulmany esetében nagy jelentéség-
gel bir.

A falkozeli hatdsok pontos modellezésének és a haloméret-
bél adddo hibak elkerilésének érdekében a Menter—Lechner-
féle (12) falkozeli szamitasi modszert hasznaltuk gorbuletkor-
rekcidval (13). A szimulacié soran a vér anyagmodellje newtoni,
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s(irlisége 1060 kg/m?3, viszkozitasa 0,003 Pas. A szimulacio kime-
né paraméterei a teruletre atlagolt nyomas-, TKE-, sebesség- és
térfogataram-értékek voltak a jobb és a bal veseartéria kilépd
keresztmetszetén.

A turbulens kinetikus energia, amely kdzvetlentl 6sszefiig-
gésbe hozhatd a veseartériaban kialakuld érelmeszesedéssel
(14), j6 aramlastani jellemz6 az érrendszeri dramldsok leirasara.
A turbulens kinetikus energia a turbulens fluktudaciok (u’;) to-
megegységre jutd kinetikus energiaja, szamitassal meghataroz-
hato a sebességkomponensek varianciainak feleként:

15— 1 (55 55,55 2 —
TKE (g ) uiu = 7 (U’xz + u/y2 +u’? >= 3 u”? (1)

Egy mennyiség terulettel sulyozott atlaga adja meg a legponto-
sabban az atlagos értékeket egy adott fellleten, és Ugy szamitha-
to ki, hogy az adott valtozo és a hald elemeinek a vizsgalt fellleten
lévé lapjanak fellletét paronként 6sszeszorozzuk, majd az 6sszes
ilyen szorzat 6sszegét elosztjuk a felllet teljes teriiletével (15):

Toda= 15, olal (2)

Az érfalra csuszasmentes peremfeltételt alkalmaztunk, az
erek kimend keresztmetszeteire pedig nyomaskivezetést.

Annak érdekében, hogy a fél vesés és kétvesés allapotban
Osszehasonlitsuk a vérnyomas valtozasainak hatasat a vesear-
téria aramlasi jellemzGire, egy Ujabb szimulacidsorozatot vé-
geztiink. Mindkét oldalon atlagos veseartéria-ledgazasi szoggel
(jobb oldalon 66°, bal oldalon 78°) felvett modellt hasznaltunk
kétvesés esetben. A fél vesés modellrél eltavolitottuk a jobb
oldali veseartériat, minden mas tekintetben megegyezd a két-
vesés modellel. A szimulacié paraméterei a sorozatnal minden
esetben azonosak. Osszesen 24 darab szimulaciét végeztiink,
12 fél vesés és 12 kétvesés modellen. Az 1. tablazatban foglalt
vérnyomasértékeket vizsgaltuk.

1. tdbldzat. A szimuldcid sordn felvett
vérnyomdsértékek (Hgmm)
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Szisztolés

Diasztolés

A szimulacidsorozatnal kezdetben noveltik a szisztolés és
diasztolés vérnyomast is, a magas vérnyomas értékelésének
érdekében, egészen 200/90 Hgmm értékig. A tovabbi mérések
esetén az izolalt szisztolés hypertoniat szimuldltuk, igy 200/90
Hgmm-rél csokkentettik a diasztolés vérnyomast a szisztolés
vérnyomas megtartasa mellett 200/50 Hgmm értékig.

Az eredmények nem mérésbél szdrmazo, hanem énkényesen
felvett bemend vérnyomds adatoibdl és eqgyéb vadltozokbdl, eg-
zakt mddon szamitott, pontos értékek, szords és bizonytalansd-
gok nélkiil. lgy az eredmények statisztikai elemzése nem lehet-
séges a korkorés érvelés hibdja nélkil. Mivel nincs mintavételi
eloszlas, szignifikanciatesztek sem végezhetdk.

Eredmények

A 44 véletlenszerien felvett személy aorta-veseartéria elagaza-
si szogeinek vizsgalatakor azt taldltuk, hogy a szog atlaga a bal
oldalon 78°, a jobb oldalon 66° volt. A két oldal szoge kozott
kilonbség szignifikdnsnak bizonyult (P=0,001).

A szisztoléban mért legnagyobb térfogataram (1. dbra) a
vérnyomas emelésével aranyosan novekszik, hasonloképp a
diasztoléban mért visszaaramlas (2. dbra). A magas szisztolés
mellett csokkentett diasztolés vérnyomas esetén a szisztolés
értékekben nem tortént jelentds valtozas, a diasztolés vissza-
aramlas nagyobb ardnyban nétt, mint a vérnyomas novelése-
kor. A térfogatdram fél vesés esetben a kiindulasi helyzetben
is nagyobb, mint egészséges esetben, és a vérnyomas nove-
|ése is nagyobb mértékben noveli a térfogataramot fél vesés,
mint egészséges esetben, igy a két allapot kozotti kalonbség
novekszik. Az izolalt szisztolés hypertonia esetén a fél vesés és
kétvesés allapot kozott nincs kilonbség a térfogataram tekin-
tetében.

1. dbra. Szisztoléban mért legnagyobb
térfogatdram-értékek a vérnyomds fliggvényében
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2. dbra. Diasztoléban mért legnagyobb
térfogatdram-értékek a vérnyomds fliggvényében
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A szisztoléban (3. dbra) és diasztoléban (4. dbra) mért leg-
nagyobb sebesség kismértékben novekszik a vérnyomas eme-
lésével. Az izoldlt szisztolés hypertonia esetén a szisztolés ér-
tékekben nem tortént jelentds valtozas, a diasztolés sebesség
novekedése viszont nagyobb ardnyu, mint a vérnyomas novelé-
sekor. Az aramlasi sebesség is nagyobb fél vesés, mint kétvesés
esetben, a kiindulasi helyzetben, és a vérnyomas novelése na-
gyobb mértékben noveli a sebességet fél vesés, mint egészsé-
ges esetben. Azaz izolalt szisztolés hypertonia esetén a fél vesés
és kétvesés allapot kozott nincs kilonbség az dramldsi sebesség
tekintetében.

3. dbra. Szisztoléban mért legnagyobb
sebességértékek a vérnyomds fiiggvényében
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4. dbra. Diasztoléban mért legnagyobb
sebességértékek a vérnyomds fliggvényében
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A legnagyobb szisztolés nyomasérték a veseartérian (5. dbra)
a vérnyomas emelésével sokkal nagyobb aranyban novekszik,
mint a térfogataram és az aramlasi sebesség. A diasztoléban
mért legnagyobb nyomas a vérnyomas emelésével nem valto-
zik (6. dbra). A magas szisztolés mellett csokkentett diasztolés
vérnyomas esetén a szisztolés értékekben nem tortént jelentés

véltozas, a diasztolés nyomas azonban a toredékére csokkent.
A kiindulasi helyzetben mért nyomas a fél vesés esetben is na-
gyobb, mint egészséges esetben, a vérnyomas novelése is na-
gyobb mértékben noveli a nyomast fél vesés, mint egészséges
esetben. Azaz izolalt szisztolés hypertonia esetén a fél vesés al-
lapotban jelentdsen nagyobb nyomasesés figyelhetd meg, mint
egészséges esetben.

5. dbra. Szisztoléban mért legnagyobb
nyomdsértékek a vérnyomds fliggvényében
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6. dbra. Diasztoléban mért legnagyobb
nyomdsértékek a vérnyomds fliggvényében
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A vérnyomas emelésével a legnagyobb szisztolés turbulens ki-
netikus energia a sebességhez hasonldan novekszik (7. dbra), a
diasztoléban mért TKE-érték viszont csak kismértékben (8. dbra).
Az izoldlt szisztolés hypertonia esetén a szisztolés TKE-értékekben
nem tortént jelentds valtozas, a diasztolés turbulencia viszont
nagymeértékben megnétt, egy torés figyelheté meg a diagra-
mon. A vérnyomas novelése egészséges és fél vesés esetben is
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nagymértékben noveli a szisztoléban mért turbulenciat, de a fél
vesés esetben ez a valtozas sokkal nagyobb mérték(, a két dllapot
kozott detektalhatd a kulonbség. Az izoldlt szisztolés hypertonia
esetén a szisztolés TKE-érték nem valtozik jelentésen, illetve a di-
asztolés érték fél vesés esetben kozel azonos Gtemben névekszik,
mint egészséges esetben, itt a kiilénbség nem szamottevd.

7. dbra. Szisztoléban mért legnagyobb
turbulens kinetikus energia értékei
a vérnyomds fliggvényében
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8. dbra. Diasztoléban mért legnagyobb
turbulens kinetikus energia értékei

a vérnyomds fliggvényében
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Megbeszélés, kovetkeztetések

A szimulaciésorozat eredményei alapjan a magas vérnyomas,
valamint az izolalt szisztolés hypertonia noveli a fél vesés és
kétvesés allapot aramlastani jellemz6i kozotti kiulonbséget. A
vérnyomas szimulalt valtozasai tehat hasonld jelleg, de jelen-
tésebb véltozast idéznek el fél vesés esetben.

A szisztolés vérnyomas emelése egészséges és fél vesés alla-
potban is hasonld valtozast idéz el6 a veseartériak kimenetén
mért dramlastani jellemzdkben. Azonban a fél vesés allapotban
a nyomas és turbulenciavaltozas nagyobb mértékd, mint ugyan-
olyan feltételek mellett kétvesés allapotban. A fél vesés allapot-
ban tehat a vérnyomas megemelkedésére érzékenyebb a vesék
hemodinamikaja a szisztolés fazisban.

A szimulalt izolalt szisztolés hypertonia esetén a veseartéria
kimenetén mért szisztolés nyomas és turbulenciaértékek nem
valtoznak szignifikdnsan, de a fél vesés és kétvesés allapot ko-
zOtt kilonbség megmarad. A diasztoléban mért értékek ebben
az esetben nagyobb mértékben véltoznak, mint a korabbi méré-
si pontokon, a nyomas- és TKE-gorbékben egy torés figyelhet§
meg. Ebben az esetben is a fél vesés allapotban nagyobb mér-
ték(i a nyomas és a turbulenciavaltozas.

A veseartéria kimenetén megnovekedett nyomas karosit-
hatja a parenchymat, a turbulenciandvekedés viszont athero-
sclerosishoz vezethet a veseartéria eldgazasanak kornyezeté-
ben. Ebbdl kovetkezhet, hogy a magas vérnyomas és az izolalt
szisztolés hypertonia fél vesés allapotban veszélyesebb a vesére
nézve, mint egészséges allapotban.

Az dramlasi sebesség és térfogataram értékeinek valtozasa
hasonld jellegli, mint a tobbi aramlasi jellemzé esetén, de ki-
sebb a kilonbség a fél vesés és az egészséges allapot kozott.
Ezek az értékek tehat nem fliggenek a fél vesés allapottol.

Bar azirodalom alapjan az él6 vesedonorok 6 és 15 év kdzott
kovetésiidGvel végzett vizsgalataban nincs bizonyiték a haldlozas
vagy a sziv- és érrendszeri betegségek magasabb kockazatara,
de a vérnyomas emelkedése és az alacsonyabb GFR hosszu ta-
von novelheti a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat (16).

Bizonyos tanulmanyok eredményei alapjan a fél vesés eset-
ben megfigyeltek magas vérnyomast, példaul fél vesés gyerekek
50%-dban taldltak magas vérnyomast vagy microalbuminuriat
(17). Egy masik tanulmanyban 190 vesedonor 45 hdnapnal
hosszabb kovetésénél a vizsgdlt donorok 10%-anal figyeltek
meg magas vérnyomast (18). Mashol rovid tavid komplikaciokat
mindossze a paciensek 8%-aban talaltak 871 vesedonor vizsga-
lata soran (19).

Mas tanulmanyok eredményei szerint nincs jelent8s vér-
nyomasvaltozas az él§ vesedonoroknal. Az EARNEST vizsgalat-
ban példaul azt taldltdk, hogy az él6 donoroknal 12 hénappal
az atlltetés utan nincs jelent8s valtozas a vérnyomasban és a
pulzushullam-sebességben 168 donort vizsgalva (20). Egy nagy
horderej( cikkben az él6 vesedonorokat és testvéreiket kont-
rollcsoportként vizsgélva azt taldltak, hogy a magas vérnyomas
aranya nem tér el szignifikdnsan a két 57 f6s csoport kozott (21).

Az irodalom alapjan tehat az él6 donorra valds utan a magas
vérnyomas kialakulasanak kockazata nem, vagy csak kismérték-
ben novekszik. Az eredményeink alapjan azonban a magas vér-
nyomas veszélyesebb fél vesések esetén, és ez indokolja, hogy
kiemelt figyelmet kapjanak a magas vérnyomassal és fél vesével
élék, annak ellenére, hogy a magasvérnyomas-betegség aranya
nem nagyobb, mint kétveséseknél.

Az é16 donoros vesetranszplantacié hosszu tavon biztonsa-
gossa tétele fontos feladat, egyrészt a hosszu élédonorvese-
varo lista és alacsony szamu cadaverdonor-vese miatt (22),
masrészt mert a vesetranszplantaltak tulélésének aranya na-
gyobb az él6 donortdl szdrmazd vese esetén, mint cadaver
vese esetén (23).

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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A tanulmdny korldtai

Az elagazasi szogek adatait egyetlen kdozpontbdl gydjtottik be, és
ez okozhat némi torzitast. Mint minden matematikai modellezés
esetén, mi is egyszer(sitést alkalmaztunk, és tobbek kozott felté-
teleztlk, hogy az elagazd erek keresztmetszetei tokéletes korok,
igy a szamitasainkban a mért kétdimenzids szoget alkalmazhattuk.
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A szerz6k koszonik a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont
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