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ÖSSZEFOGLALÓ – A vérnyomás változása befolyásolhatja az áramlástani jellem-
zőket, és ezáltal a vesék hemodinamikáját is. Fél vesés állapotban ez a hatás még 
jelentősebb lehet. A veseartéria környezetének in vivo mérhetetlen áramlástani 
jellemzőit numerikus áramlástani szimulációval hatékonyan lehet vizsgálni. A ku-
tatás elsődleges célja annak bizonyítása volt, hogy a magas vérnyomás és az 
izolált szisztolés hypertonia változásokat eredményez a veseartéria áramlástani 
jellemzőiben, amelyek fél vesés esetben jelentősebbek.

Módszer: Egy véletlenszerűen kiválasztott betegcsoport aorta-veseartéria jobb 
és bal oldali elágazási szögeit mértük retrospektív módon, in vivo. A veseartéria 
áramlástani jellemzőinek mérésére egy numerikus áramlástani szimulációsorozatot 
végeztünk egészséges és fél vesés modelleken. A vérnyomást először fokozatosan 
növeltük 120/80 Hgmm értékről 200/90 Hgmm értékig. Ezt követően az izolált szisz-
tolés hypertonia esetét szimuláltuk a diasztolés vérnyomást fokozatosan csökkent-
ve 200/50 Hgmm értékig. A szimuláció kimenő paraméterei a nyomás, turbulens 
kinetikus energia, sebesség és térfogatáram értékei voltak a veseartériák kilépő 
keresztmetszetén. 

Eredmény: A veseartéria-elágazási szögek átlaga a bal oldalon 78°, a jobb olda-
lon 66° volt. A szimuláció eredményei azt mutatták, hogy a magas vérnyomás és az 
izolált szisztolés hypertonia következetesen változtatják a veseartéria áramlástani 
jellemzőit, fél vesés esetben nagyobb mértékben. 

Konklúziók: A vesét károsíthatja a nagyobb nyomás, a turbulencianövekedés 
atherosclerosishoz vezethet a veseartéria elágazásánál. Ezek a jellemzők nagyobb 
mértékben változnak fél vesés állapotban, így ez veszélyesebb a vesére nézve. Az 
áramlási sebesség és térfogatáram értékei azonban nem függenek szignifikánsan 
a fél vesés állapottól.

Kulcsszavak: magasvérnyomásbetegség, hemodinamika, veseartéria, szimuláció, 
fél vesés állapot

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 Á, Wittmann I, Háber I, Horváth I.

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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A vérnyomás változása a veseartériákban is megváltoztathatja 
az áramlástani tényezőket. Korábbi tanulmányok szerint a he-
modinamika összefüggésbe hozható a szervek egészséges mű-
ködésével (1, 2). Az áramlásban végbemenő változások tehát 
befolyásolhatják a vesék működését is (3, 4).

Ezek alapján feltételezhető, hogy a vérnyomás veséket po-
tenciálisan károsító hatásai a veseartériák áramlási jellemzőivel 
kifejezhetők.

Széles körben kutatják a fél vesével élők veseműködését, 
és bizonyították, hogy a vesebetegségek kockázata ezekben az 
esetekben nagyobb, mint a két vesével élőknél (5, 6). A hemo-
dinamika hatása a veseartériában nagyobb lehet a fél veséjű ve-
sebetegek esetében. Kimutatták, hogy a műtéti úton szerzett és 
a veleszületett fél vesés állapotok vesefunkciója nem különbözik 
jelentősen (7). Feltételezéseink szerint a fél vesés állapotban ér-
zékenyebb a vérnyomás változásaira a veseartéria hemodinami-
kai állapota.

A veseartéria hemodinamikáját a leghatékonyabban nume-
rikus áramlástani szimulációval (CFD) lehet vizsgálni. Számos 
tanulmány hatékonyan kihasználja a végeselemes szimuláció 
előnyeit a hemodinamika területén. A megfelelően végrehajtott 
végeselemes áramlástani szimuláció hatékony eszköz in vivo 
mérhetetlen értékek meghatározásához (8–10).

Feltételezzük, hogy a magas vérnyomás és az izolált szisztolés 
hypertonia hatása értékelhető változásokat eredményez a ve-
seartéria áramlástani jellemzőiben. Feltételezzük továbbá, hogy 
a fél vesés esetben ezek a változások jelentősebbek lesznek. A 
kutatás elődleges célkitűzése ezeknek a feltételezéseknek a bi-
zonyítása.

Anyag és módszer

Az adatgyűjtés és az adatok felhasználása a Pécsi Tudomány-
egyetem Regionális Kutatási Etikai Bizottsága által kiadott 7504-
PTE 2018. számú etikai engedélynek megfelelően történt. Min-
den adat kezelése az 1992. évi LXIII., valamint az 1997. évi XLVII. 
törvényeknek megfelelően; valamint a Pécsi Tudományegyetem 
Kutatási, Fejlesztési és Innovációs Stratégia 3. számú mellékle-
tének („A tudományos kutatás etikai kódexe”) rendelkezései 
szerint történt.

Egy retrospektív vizsgálatban egy véletlenszerűen kiválasz-
tott betegcsoport aorta-veseartéria jobb és bal oldali elágazási 
szögeit mértük in vivo, valamint a végeselemes modell ideali-
zált geometriájának meghatározásához végeztünk méréseket. A 
szögméréseket 44 véletlenszerűen kiválasztott betegnél (29 nő, 

15 férfi, átlagéletkor 60 év, maximális életkor 76 év, minimális 
életkor 38 év) biplane röntgen katéteres angiográfiával készült 
felvételeken végeztük. A veseartéria leágazási szögét az aorta 
és a veseartéria középvonalának érintője közötti szögként hatá-
roztuk meg a veseartéria szájadékának közelében. A két oldalon 
mért értékek közötti különbség szignifikanciáját kétmintás t-pró-
bával ellenőriztük, IBM SPSS Statistics 25 szoftver segítségével.

A vérnyomásváltozás a veseartéria hemodinamikájára gyako-
rolt hatásainak meghatározásához egy numerikus áramlástani 
szimulációsorozatot végeztünk, amely során a veseartériák ki-
vezető keresztmetszetéről nyertünk adatokat. Az összegyűjtött 
geometriai adatok alapján a CFD-szimulációk futtatásához a 
veseartéria leágazásainak idealizált 3D modelljeit hoztuk létre. 
Az idealizált modellek lehetővé teszik, hogy a szimuláció során 
elkülönítsük az elágazási szög hatását más tényezőktől, míg az 
MR- vagy CT-vizsgálatokból létrehozott valós modellek más za-
varó morfológiai különbségekkel is rendelkeznének (11), ame-
lyek torzítanák az eredményeket. A CFD-szimulációt az AnSYS 
Academic 2020 R2 programmal végeztük.

A végeselemes hálót 1,2 mm-es maximális elemmérettel és 
1,2-es növekedési rátával hoztuk létre, az érfalnál kezdődően 11 
hexagonális hálózású fali réteggel, ezen belül pedig teljesen tet-
raéderes hálóval. Az elágazás környezetében 0,4 mm-es elem-
mérettel és 1,1-es növekedési rátával történő hálófinomítást 
alkalmaztunk. A háló elemszáma 290 120 és 345 968 között van 
a normál és 213 113 és 233 331 között a fél vesés modellekben. 
Az összes tranziens áramlási szimulációt nyomásalapú megol-
dóval, rögzített 0,025 másodperces időléptékkel végeztük, 25 
időlépéssel, időlépésenként legfeljebb 500 iterációval. Az idő-
felbontás validálásának érdekében egy 500 időlépést alkalmazó 
szimulációt is végeztünk a többi paraméter változtatása nélkül. 
Megállapítottuk, hogy a 25 és 500 időlépéses módszernél a ma-
ximális értékek legnagyobb relatív különbsége a nyomás esetén 
3,92%, a térfogatáram esetén 1,22%, a sebesség esetén 1,20% 
és a TKE esetén 6,41% volt. A relatív hiba alacsony, ugyanakkor 
az erőforrás- és időterhelés drasztikusan megnő az 500 időlé-
pést alkalmazó módszer esetén, ezért a 25 időlépést alkalmazó 
módszert használtuk. Az aorta bemenetének peremfeltétele 
egy szívciklus által létrehozott tranziens sebességhullámforma 
volt. Realizálható k-ε viszkozitás modellt alkalmaztunk, amely 
széles körben használható, beleértve a határréteg-leválással 
járó áramlásokat is, ami e tanulmány esetében nagy jelentőség-
gel bír.

A falközeli hatások pontos modellezésének és a hálóméret-
ből adódó hibák elkerülésének érdekében a Menter–Lechner-
féle (12) falközeli számítási módszert használtuk görbületkor-
rekcióval (13). A szimuláció során a vér anyagmodellje newtoni, 

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
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sűrűsége 1060 kg/m3, viszkozitása 0,003 Pas. A szimuláció kime-
nő paraméterei a területre átlagolt nyomás-, TKE-, sebesség- és 
térfogatáram-értékek voltak a jobb és a bal veseartéria kilépő 
keresztmetszetén.

A turbulens kinetikus energia, amely közvetlenül összefüg-
gésbe hozható a veseartériában kialakuló érelmeszesedéssel 
(14), jó áramlástani jellemző az érrendszeri áramlások leírására. 
A turbulens kinetikus energia a turbulens fluktuációk (u’i) tö-
megegységre jutó kinetikus energiája, számítással meghatároz-
ható a sebességkomponensek varianciáinak feleként:

Egy mennyiség területtel súlyozott átlaga adja meg a legponto-
sabban az átlagos értékeket egy adott felületen, és úgy számítha-
tó ki, hogy az adott változó és a háló elemeinek a vizsgált felületen 
lévő lapjának felületét páronként összeszorozzuk, majd az összes 
ilyen szorzat összegét elosztjuk a felület teljes területével (15):

Az érfalra csúszásmentes peremfeltételt alkalmaztunk, az 
erek kimenő keresztmetszeteire pedig nyomáskivezetést. 

Annak érdekében, hogy a fél vesés és kétvesés állapotban 
összehasonlítsuk a vérnyomás változásainak hatását a vesear-
téria áramlási jellemzőire, egy újabb szimulációsorozatot vé-
geztünk. Mindkét oldalon átlagos veseartéria-leágazási szöggel 
(jobb oldalon 66°, bal oldalon 78°) felvett modellt használtunk 
kétvesés esetben. A fél vesés modellről eltávolítottuk a jobb 
oldali veseartériát, minden más tekintetben megegyező a két-
vesés modellel. A szimuláció paraméterei a sorozatnál minden 
esetben azonosak. Összesen 24 darab szimulációt végeztünk, 
12 fél vesés és 12 kétvesés modellen. Az 1. táblázatban foglalt 
vérnyomásértékeket vizsgáltuk.

A szisztoléban mért legnagyobb térfogatáram (1. ábra) a 
vérnyomás emelésével arányosan növekszik, hasonlóképp a 
diasztoléban mért visszaáramlás (2. ábra). A magas szisztolés 
mellett csökkentett diasztolés vérnyomás esetén a szisztolés 
értékekben nem történt jelentős változás, a diasztolés vissza-
áramlás nagyobb arányban nőtt, mint a vérnyomás növelése-
kor. A térfogatáram fél vesés esetben a kiindulási helyzetben 
is nagyobb, mint egészséges esetben, és a vérnyomás növe-
lése is nagyobb mértékben növeli a térfogatáramot fél vesés, 
mint egészséges esetben, így a két állapot közötti különbség 
növekszik. Az izolált szisztolés hypertonia esetén a fél vesés és 
kétvesés állapot között nincs különbség a térfogatáram tekin-
tetében.

1. ábra. Szisztoléban mért legnagyobb 
térfogatáram-értékek a vérnyomás függvényében

2. ábra. Diasztoléban mért legnagyobb 
térfogatáram-értékek a vérnyomás függvényében

TKE def
=

1
2 u’i u’i = 1

2 u’x
2 + u’y

2 + u’z
2 2

3
= u’2

1
A ∫ ΦdA = 1

A
∑i=1

n Φi Ai

(1)

TKE def
=

1
2 u’i u’i = 1

2 u’x
2 + u’y

2 + u’z
2 2

3
= u’2

1
A ∫ ΦdA = 1

A
∑i=1

n Φi Ai (2)

Szisztolés 120 140 150 160 170 180 190 200 200 200 200 200
Diasztolés 80 90 90 90 90 90 90 90 80 70 60 50

1. táblázat. A szimuláció során felvett 
vérnyomásértékek (Hgmm)

A szimulációsorozatnál kezdetben növeltük a szisztolés és 
diasztolés vérnyomást is, a magas vérnyomás értékelésének 
érdekében, egészen 200/90 Hgmm értékig. A további mérések 
esetén az izolált szisztolés hypertoniát szimuláltuk, így 200/90 
Hgmm-ről csökkentettük a diasztolés vérnyomást a szisztolés 
vérnyomás megtartása mellett 200/50 Hgmm értékig.

Az eredmények nem mérésből származó, hanem önkényesen 
felvett bemenő vérnyomás adatoiból és egyéb változókból, eg-
zakt módon számított, pontos értékek, szórás és bizonytalansá-
gok nélkül. Így az eredmények statisztikai elemzése nem lehet-
séges a körkörös érvelés hibája nélkül. Mivel nincs mintavételi 
eloszlás, szignifikanciatesztek sem végezhetők.

Eredmények

A 44 véletlenszerűen felvett személy aorta-veseartéria elágazá-
si szögeinek vizsgálatakor azt találtuk, hogy a szög átlaga a bal 
oldalon 78°, a jobb oldalon 66° volt. A két oldal szöge közötti 
különbség szignifikánsnak bizonyult (P=0,001).
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Ezt a dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzői jog szabályozása alá esik.

Csonka Dávid, Szukits Sándor, Bogner Péter, Koller Ákos, Wittmann István, Háber István, Horváth Iván – HN 2023;27(1)

A szisztoléban (3. ábra) és diasztoléban (4. ábra) mért leg-
nagyobb sebesség kismértékben növekszik a vérnyomás eme-
lésével. Az izolált szisztolés hypertonia esetén a szisztolés ér-
tékekben nem történt jelentős változás, a diasztolés sebesség 
növekedése viszont nagyobb arányú, mint a vérnyomás növelé-
sekor. Az áramlási sebesség is nagyobb fél vesés, mint kétvesés 
esetben, a kiindulási helyzetben, és a vérnyomás növelése na-
gyobb mértékben növeli a sebességet fél vesés, mint egészsé-
ges esetben. Azaz izolált szisztolés hypertonia esetén a fél vesés 
és kétvesés állapot között nincs különbség az áramlási sebesség 
tekintetében.

változás, a diasztolés nyomás azonban a töredékére csökkent. 
A kiindulási helyzetben mért nyomás a fél vesés esetben is na-
gyobb, mint egészséges esetben, a vérnyomás növelése is na-
gyobb mértékben növeli a nyomást fél vesés, mint egészséges 
esetben. Azaz izolált szisztolés hypertonia esetén a fél vesés ál-
lapotban jelentősen nagyobb nyomásesés figyelhető meg, mint 
egészséges esetben.

3. ábra. Szisztoléban mért legnagyobb 
sebességértékek a vérnyomás függvényében

4. ábra. Diasztoléban mért legnagyobb 
sebességértékek a vérnyomás függvényében

5. ábra. Szisztoléban mért legnagyobb 
nyomásértékek a vérnyomás függvényében

6. ábra. Diasztoléban mért legnagyobb 
nyomásértékek a vérnyomás függvényében
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A legnagyobb szisztolés nyomásérték a veseartérián (5. ábra) 
a vérnyomás emelésével sokkal nagyobb arányban növekszik, 
mint a térfogatáram és az áramlási sebesség. A diasztoléban 
mért legnagyobb nyomás a vérnyomás emelésével nem válto-
zik (6. ábra). A magas szisztolés mellett csökkentett diasztolés 
vérnyomás esetén a szisztolés értékekben nem történt jelentős 
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A vérnyomás emelésével a legnagyobb szisztolés turbulens ki-
netikus energia a sebességhez hasonlóan növekszik (7. ábra), a 
diasztoléban mért TKE-érték viszont csak kismértékben (8. ábra). 
Az izolált szisztolés hypertonia esetén a szisztolés TKE-értékekben 
nem történt jelentős változás, a diasztolés turbulencia viszont 
nagymértékben megnőtt, egy törés figyelhető meg a diagra-
mon. A vérnyomás növelése egészséges és fél vesés esetben is 
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nagymértékben növeli a szisztoléban mért turbulenciát, de a fél 
vesés esetben ez a változás sokkal nagyobb mértékű, a két állapot 
között detektálható a különbség. Az izolált szisztolés hypertonia 
esetén a szisztolés TKE-érték nem változik jelentősen, illetve a di-
asztolés érték fél vesés esetben közel azonos ütemben növekszik, 
mint egészséges esetben, itt a különbség nem számottevő.

A szisztolés vérnyomás emelése egészséges és fél vesés álla-
potban is hasonló változást idéz elő a veseartériák kimenetén 
mért áramlástani jellemzőkben. Azonban a fél vesés állapotban 
a nyomás és turbulenciaváltozás nagyobb mértékű, mint ugyan-
olyan feltételek mellett kétvesés állapotban. A fél vesés állapot-
ban tehát a vérnyomás megemelkedésére érzékenyebb a vesék 
hemodinamikája a szisztolés fázisban.

A szimulált izolált szisztolés hypertonia esetén a veseartéria 
kimenetén mért szisztolés nyomás és turbulenciaértékek nem 
változnak szignifikánsan, de a fél vesés és kétvesés állapot kö-
zötti különbség megmarad. A diasztoléban mért értékek ebben 
az esetben nagyobb mértékben változnak, mint a korábbi méré-
si pontokon, a nyomás- és TKE-görbékben egy törés figyelhető 
meg. Ebben az esetben is a fél vesés állapotban nagyobb mér-
tékű a nyomás és a turbulenciaváltozás.

A veseartéria kimenetén megnövekedett nyomás károsít-
hatja a parenchymát, a turbulencianövekedés viszont athero-
sclerosishoz vezethet a veseartéria elágazásának környezeté-
ben. Ebből következhet, hogy a magas vérnyomás és az izolált 
szisztolés hypertonia fél vesés állapotban veszélyesebb a vesére 
nézve, mint egészséges állapotban.

Az áramlási sebesség és térfogatáram értékeinek változása 
hasonló jellegű, mint a többi áramlási jellemző esetén, de ki-
sebb a különbség a fél vesés és az egészséges állapot között. 
Ezek az értékek tehát nem függenek a fél vesés állapottól. 

Bár az irodalom alapján az élő vesedonorok 6 és 15 év közötti 
követési idővel végzett vizsgálatában nincs bizonyíték a halálozás 
vagy a szív- és érrendszeri betegségek magasabb kockázatára, 
de a vérnyomás emelkedése és az alacsonyabb GFR hosszú tá-
von növelheti a szív- és érrendszeri betegségek kockázatát (16). 

Bizonyos tanulmányok eredményei alapján a fél vesés eset-
ben megfigyeltek magas vérnyomást, például fél vesés gyerekek 
50%-ában találtak magas vérnyomást vagy microalbuminuriát 
(17). Egy másik tanulmányban 190 vesedonor 45 hónapnál 
hosszabb követésénél a vizsgált donorok 10%-ánál figyeltek 
meg magas vérnyomást (18). Máshol rövid távú komplikációkat 
mindössze a páciensek 8%-ában találtak 871 vesedonor vizsgá-
lata során (19).

Más tanulmányok eredményei szerint nincs jelentős vér-
nyomásváltozás az élő vesedonoroknál. Az EARNEST vizsgálat-
ban például azt találták, hogy az élő donoroknál 12 hónappal 
az átültetés után nincs jelentős változás a vérnyomásban és a 
pulzushullám-sebességben 168 donort vizsgálva (20). Egy nagy 
horderejű cikkben az élő vesedonorokat és testvéreiket kont-
rollcsoportként vizsgálva azt találták, hogy a magas vérnyomás 
aránya nem tér el szignifikánsan a két 57 fős csoport között (21).

Az irodalom alapján tehát az élő donorrá válás után a magas 
vérnyomás kialakulásának kockázata nem, vagy csak kismérték-
ben növekszik. Az eredményeink alapján azonban a magas vér-
nyomás veszélyesebb fél vesések esetén, és ez indokolja, hogy 
kiemelt figyelmet kapjanak a magas vérnyomással és fél vesével 
élők, annak ellenére, hogy a magasvérnyomás-betegség aránya 
nem nagyobb, mint kétveséseknél.

Az élő donoros vesetranszplantáció hosszú távon biztonsá-
gossá tétele fontos feladat, egyrészt a hosszú élődonorvese-
váró lista és alacsony számú cadaverdonor-vese miatt (22), 
másrészt mert a vesetranszplantáltak túlélésének aránya na-
gyobb az élő donortól származó vese esetén, mint cadaver 
vese esetén (23).

7. ábra. Szisztoléban mért legnagyobb
turbulens kinetikus energia értékei

a vérnyomás függvényében

8. ábra. Diasztoléban mért legnagyobb
turbulens kinetikus energia értékei

a vérnyomás függvényében
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Megbeszélés, következtetések

A szimulációsorozat eredményei alapján a magas vérnyomás, 
valamint az izolált szisztolés hypertonia növeli a fél vesés és 
kétvesés állapot áramlástani jellemzői közötti különbséget. A 
vérnyomás szimulált változásai tehát hasonló jellegű, de jelen-
tősebb változást idéznek elő fél vesés esetben.
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Csonka Dávid, Szukits Sándor, Bogner Péter, Koller Ákos, Wittmann István, Háber István, Horváth Iván – HN 2023;27(1)

A tanulmány korlátai
Az elágazási szögek adatait egyetlen központból gyűjtöttük be, és 
ez okozhat némi torzítást. Mint minden matematikai modellezés 
esetén, mi is egyszerűsítést alkalmaztunk, és többek között felté-
teleztük, hogy az elágazó erek keresztmetszetei tökéletes körök, 
így a számításainkban a mért kétdimenziós szöget alkalmazhattuk.
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