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Szamos olyan médszer ismeretes, amelyekkel a vese corticalis és medulla-
ris keringésére normalis koriilmények kozott jol egyezd értékek nyerheték. Ez
azt latszott igazolni, hogy valamennyi eljaras egyarant alkalmas a véraramlas
intrarenalis megoszlasanak meghatarozasara. Az egyes modszerekkel kiilon-
boz8 kisérleti allapotokban talalt rendkiviil eltér6 eredmények azonban két-
ségessé tették ezt a felfogast, és a modszerek elvének, valamint értékelhet§sé-
gének feliilvizsgalatara vezettek. (Aukland, 1976; Lameire et al. 1977).

E médszerek mindegyike azon a feltevésen alapul, hogy a vesében a cor-
ticalis és a medullaris érpalya parhuzamosan kapcsolt rendszerek. Ez aligha
vitathaté a praeglomerularis érszakaszon, de az tjabb morfolégiai adatok
alapjan csaknem bizonyos, hogy nem érvényes a postglomerularis érszakaszra
(Fourman, Moffat, 1971). Megfelel§ funkcionalis bizonyitékok hianyaban azon-
ban az eredeti felfogashan mindeddig nem kévetkezett be érdemleges valtozas.

Jelen kozlemény célja nem a kiillénbh6z6 modszerek kritikai értékelése,
hanem az intrarenalis érpalya elrendezésének funkcionalis médszerek (jelzett
microsphaer-: béka-vorosvérsejt- és Rb izotép frakcionalasi médszer) egyiittes
alkalmazasaval valé vizsgalata.

A microsphaer-médszer lényege, hogy a vesekeringésbe olyan alakos
elemeket juttatunk, amelyeknek dtmérdje meghaladja a glomerulus capillari-
sok atmérgjét, s ezaltal fennakadnak a glomerulusokban. A vese, ill. az egyes
kéregrétegek radioaktiv izotépokkal jelzett microsphaer-tartalmabél az tn.
referencia flow segitségével a vesén, ill. az egyes kéregrétegeken ataramlé vér
mennyisége meghatarozhaté (Stein és mtsai, 1973; Aukland, 1976; Lameire és
mtsai, 1977).

A Rb izotép frakcionalasi médszer azon alapul, hogy a vérkeringésbe
juttatott Rb-ot a szdvetek perctérfogat-frakciéjuk aranyaban viszonylag
rovid id§ alatt, gyakorlatilag teljes egészében felveszik. A vesében, ill. a vese
egyes szovet-frakciéiban talalt Rb-mennyiség, valamint az arterias diluciés
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gorbe alapjan a vese-véraramlas, ill. annak az egyes szovet-frakcick kozotti
megoszlasa mérhetd (Sapirstein, 1956; 1958).

A két modszer kozott az az alapvet§ kiilonbség, hogy a microsphaer
(béka-viorésvérsejt) médszerrel, minthogy a microsphaerek nem jutnak tudl a
glomerulusokon, a vesébe, ill. az egyes szovetrétegekbe praeglomerularisan
bearamlé vérmennyiség hatarozhaté6 meg. A Rb-mdédszer viszont, minthogy
a Rb donts tobbsége a postglomerularis capillarisokbél keriil az interstitumba,
majd innen a sejtekbe, a vesén, ill. az egyes szovetrétegeken postglomerularisan
ataramlé vér mennyiségét jelzi. A két modszerrel nyert eredmények 6sszeha-
sonlitasa tehat felvilagositast nytdjthat az intrarenalis érrendszer morfolégiai
elrendezédésérdl.

Modszerek

A kisérleteket 40 db 200—250 g silyd, CFY torzsl, vegyes nemi patka-
nyon végeztitk. A félszintetikus patkanytapon tartott allatokat a kisérlet
el6tt 12 6ran at éheztettiik, de vizfogyasztasukat nem korlatoztuk.

A kisérletek lefolydsa

Pentobarbital narkézisban (4 mg/100 g ip.) a jobb a. carotison és v.
jugularison keresztiil polietilén kaniilt (Portex pp. 10, ill. pp. 30) vezettiink a
bal kamraba, ill. jobb pitvarba, a bal a fermoralison at (pp. 25) pedig az
aortaba.

A preparalasok befejezése utan 15—20 perccel a carotis-kaniilén at 0.2 ml
®Tc-mal jelzett béka-vorésvérsejt szuszpenziét (kb. 0.2x10% vorssvérsejt,
7—10 uCi aktivitas) fecskendeztiink a bal kamraba, a femoralis-kaniilt meg-
nyitottuk és a kifoly6 vért az injekeié beadasa utan 30 sec-ig gytjtottiik.

A vérvétel befejezése utan kozvetleniil a jugularis-kaniilén at 0.2 ml-es
térfogatban 6—7 uC 8RbCl-ot juttattunk egyetlen gyors injekcié formajaban a
jobb pitvarba. Az injekcié beadasanak id8pontjatél kezdve folyamatosan
arterids vérmintakat vettink 0.63 sec-os frakciokban, 6sszesen 10 sec-ig
(15 minta).

A Rb beadasa utéan 60 sec-mal a laparotomias metszésbdl feltart veséket
a hilus lekotése utan eltavolitottuk, decapsulaltuk és silyukat lemértiik. Ezutan
a kéreghél, a kiilsg és belsd vel6bél megfelels silyt szovetmintakat vagtunk ki.
Az egész kéregallomanyt tartalmazé blockok egy részét két megkozelitéleg
egyforma vastagsagi kiilsé és belsd rétegre osztottuk. A szévetmintakat és a
vesemaradékot lemértiik és cc. kénsavban feloldottuk.

A beadott vordsvérsejt-szuszpenziét, Rb-oldatot, vér- és szévetmintakat
megfelelden higitottuk, majd aktivitasukat azonos térfogatban en ergiaszelektiv
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scintillatiés lyukkristallyal lemértiik a kisérlet utan azonnal és 2 nappal késébb,
amikor a Tc-mal jelezett beadott béka-vérosvérsejt szuszpenzié mar nem mu-
tatott a hattérnél nagyobb aktivitast. Az els§ mérés eredménye tehat a “Te-
és 86Rb-aktivitas dsszegét, a masodik mérés pedig a Rb-aktivitast adta. A két
mérési eredmény kiillonbsége megfelel a ®Tc-aktivitasnak, szamitasha véve
a 8Rb két mérés kozotti bomlasat.

A béka-virosvérsejtek “Tc-mal valé jelzése Baehler et al. (1973) médszere
szerint tortént. A béka-vorosvérsejtek atlagos hosszanti atméréje 25.5 p + 0.14
atlagos harant atmérgje 16.0 u 4 0.06 volt. A vorosvérsejt-szuszpenziéban ismé-
telt vizsgalattal sem volt tekercsképzdés kimutathaté: a vorosvérsejtek eredeti
alakjukat és nagysdgukat megtartottak. A béka-vorosvérsejteket tobb 6ran
at a béka-szérumhoz képest hiperozmotikus patkanyszérumban tartva sem
észleltiink rajtuk zsugorodasi jelenséget (hosszanti atmérg: 25.0 u 4 0.18).

Szamitasok

(1) Vese-véraramlas:
a) Jelzett béka-vorosvérsejt médszerrel (Te-RBF):

TCVCSC

Tec — RBF = - RF,

Cyér

ahol Teyese a vesében talalt, Te,; az a.femoralisbél a vérrel kiiiriil§ Tc-aktivi-
tast, RF pedig a referencia aramlast jelenti.
b) Rb-médszer alapjan (Rb-RBF):

RbﬁRBF=M,

5t
‘ CaRb dt
o

T
ahol Rb,,, a vesében talalt Rb-aktivitast, Y Cagy dt pedig az arterias Rb
0

diluciés gorbe alatti teriiletet jelenti az elsd keringésnek megfelelGen.

A véraramlasi értékekeket ml/min/g vese adtuk meg.

(2) A véraramlas intrarenalis megoszlasa:

a) A vesében talalt Tc-aktivitas gyakorlatilag teljes egészében a kéreg-
allomanyban van; a vel8 Tc-aktivitdsa az osszaktivitas atlag 2.2 + 0.38 9, -a.
A véraramlas intracorticalis megoszlasanak szamitasakor figyelembe kell ven-
ni, hogy a vese ellipszoid alakja kévetkeztében a , kiils§” kéreg a kéregallo-
many nagyobb hanyadat képezi, mint a ,,bels§” kéreg. McNay és Abe (1970)
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szerint a kéreg atlag 62.5 9, -a esik a kiilsé és atlag 37.5 9%,-a a belsé kéregre.

Megoszlas:
Kiils6 kéreg (0C) = -LS0C . 0,625
Cc
o1z Teic
Bels6 kéreg (IC) = —— - 0.375,
TCC

ahol Tege az 1 g kiilsg, Tey az 1 g belsé és Te. az 1 g teljes kéregben mért
Tec-aktivitast jelenti. :

b) A vesében talalt Rb-aktivitas atlag 85 9,-a a kéreg- és atlag 15 %,-a
a veldallomanyban van. A kéreg-vel§ silyviszonyaira az irodalomban altalaban
hasznalt 70 9, kéreg és 30 9, vel6 megoszlast alkalmaztuk. Figyelembe véve
a kiilsd és belsd kéreg megoszlasi aranyat, a kiilsé kéregallomanyt a vesesily
atlag 43.5 9%,-anak, a belsé kérget atlag 26.5 %,-dnak, a veldallomanyt pedig
atlag 30 9,-anak vettiik.

Megoszlas:
e Rbgc
Kiils§ kéreg (OC) = ——— - 0.435
vese
Belsé kéreg (IC) = Rbic 965
vese
Vels (M) = Rbyw_. 0.300 ;

vese

ahol Rbg. az 1 g kiils§, Rb;. az 1 g belsé kéregben, Rby az 1 g vel6ben,

Rb,. pedig az 1 g teljes vesében mért Rb-aktivitast jelenti.

vese
A kiils6 kérgen, ill. belsd kérgen, ill. velgn atdramlé vérmennyiséget

(OCBF, ill. ICBF, ill. MBF, ml/min/g vese) a Tc, ill. Rb megoszlasi értékeknek

a vese-véraramlassal (Te-RBF, ill. Rb-RBF) valé szorzasaval kapjuk.

Az eredmények statisztikai értékelésére a Student-féle egy mintas t

probat hasznaltuk.

Eredmények

Az 1. tablazatbél és az 1. abrabél lathaté, hogy a ¥Tc-mal jelzett béka-
-vorosvérsejt- és a 8 Rb-médszerrel mért vesevéraramlas értékek jol egyeznek.
Ugyanakkor a kiilsé kéreg Tc-médszerrel nyert szazalékos véraramlasa jelentd-
sen magasabb a Rb-médszerrel kapott értéknél. A belsé kéreg szazalékos vér-
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aramlasa a két moédszer alapjan kozel azonos, bar a Rb-érték statisztikailag
szignifikdnsan magasabb a Tc-értéknél. A vel6ben talalt Tc elhanyagolhatéan
csekély, a Rb-tartalom alapjan szamitott szazalékos véraramlas atlag 14.8 9,.

1. tablazat

A 9®Tc-mal jelzett béka-vérisvérseji- és a 36Rb-médszerrel nyert vese-véraramlds
és intrarenalis megoszlas értékek (X 4 S.E.)

9Tc-médszer (n = 40) 88Rb-médszer (n = 40)
RBF RBF
ml/min ocy | 1c9, M, ml/min ocy, | 109 M,
g vese g vese
2,53 75,8 24,0 2,2 2,48 57,8 27,4 14,8
0,21 1,17 1,16 0,38 0,19 1,11 0,95 0,71

L1 p<o00 | l
' p < 0,05

OC = kiilsd kéreg; IC = belsé kéreg; M = veld
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1. dbra A béka-vorosvérsejt- és a Rb-médszerrel mért vese-véraramlds kozotti osszefiiggés
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A vel§ véraramlasat a bels§ kéregben elhelyezked$ glomerulusokon ke-
resztill kapja, igy varhaté volna, hogy a bels§ kéregbhe dramlé vérmennyiség
a belsS kéreg és a vel§ véraramlasianak 6sszegével egyezzék. A Te-médszerrel
nyert atlag 26,2 9%,-os értékkel szemben azonban a Rb-mdédszer atlag 42,2 % -os
(belsé kéreg +- vel§) értéket mutat. A bearamlé és az ataramlé vérmennyi-
ség kozotti deficitet a be- és az ataramlé vérmennyiség kozott a kiilsé kéregben
mutatkozé ellentétes iranyi eltérés fedezi.

A 2. abra a Rb kéreg- és velGallomany koézotti megoszlasat mutatja a
jelzett béka-vorosvérsejtekkel mért RBF fiiggvényében. A vesearamlasnoveke-
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2. dbra A véraramlds corticalis, (RbCBF/TRBF) ill. medullaris (RbMBF/TRBF) frakciéja és a
vese-vérdaramlds kozotti osszefiiggés

désével a Rb corticalis frakciéja folyamatosan csokken, a Rb medullaris
frakciéja pedig folyamatosan n§. A vesedramlas novekedésekor tehat a Rb-
-médszerrel mért corticalis aramlas kevésbé, a medullaris aramlas pedig job-
ban ng, mint a vese-aramlas. A Rb corticalis és medullaris frakciéja, valamint
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az elektromagnetikus aramlasmérdvel mért vese-véraramlas kozott teljesen
azonos Osszefiiggést talaltunk kutyan végzett kisérleteinkben is.

A Rb corticalis frakciéjanak csokkenésében a kiils és a belsd kéreg kii-
16nb6z8 mértékben vesz részt (3. abra). Mig a kiilsé kéreg relativ Rb-tartalma
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3. abra A véraramlds Rb-moédszerrel mért intracorticalis megoszldsa és a vese-véraramlds ko-
zotti osszefiiggés (RbOCBF =kiils6 kéreg; RbICBF=Dbelst kéreg)

(Rb outercorticalis frakciéja) a vesearamlas névekedésével folyamatosan
csokken, és a ketté kozott szoros inverz korrelacié all fenn, addig a belsé kéreg
relativ Rb-tartalma (Rb innercorticalis frakciéja) a vesearamlastél figgetleniil
kozel allandé szinten marad, kozottiik korrelacié nem mutathaté ki. Ez arra
enged kovetkeztetni, hogy a Rb corticalis frakciéjanak a vesearamlas novekedé-
sével egyiitt jaro esése kizarélag a kiils6 kéreg relativ Rb tartalmanak csékke-
néséhél adodik.
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A Rb, ill. a Rb altal jelzett véraramlas intrarenalis megoszlasaban fellép§
valtozasok nem tiikrozddnek a Tc-mal jelzett béka-vifosvérsejtek,ill. az altaluk
indikalt véraramlas intrarenalis megoszlasanak valtozasaban (4. abra). Mind
a kiils6, mind a belsd kéreg relativ béka-vorosvérsejt-tartalma fiiggetlennek
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4. dbra A véraramlas jelzett béka-vorosvérsejt-modszerrel mért intracorticalis megoszlasa és a
vese-véraramlds kozotti osszefiiggés (Tc-OCBF =kiils kéreg; Tce-ICBF =Dbelso kéreg)

latszik a vesearamlastél, kozel dllandé értéket mutat. A vese-véraramlas nove-
kedésekor tehat azzal aranyosan n§ mind a kiils§, mind a bels§ kéregbe bearam-
16 vérmennyiség.

A két moédszerrel nyert eredmények tehat azt mutatjak, hogy a vese-
aramlas novekedésével a kiils§ kéregbe bearamlé és a kiilsd kérgen ataramlo
vér mennyisége kozotti kiillonbség fokozatosannd, a belsg kéregbe bearamlo és a
belsé kérgen, valamint a vel6n ataramlé vérmennyiség kozotti ellentétes iranyi
kiilsnbség fokozatos emelkedésével.
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Megbeszélés

Az I.tablazatbanfeltiintetett atlagértékek szerint a kiils§ kéregbe bearam-
16 (75.8 9%,), és a kiils§ kérgen ataramlé (57.8 9,) vérmennyiség kozotti kiilonb-
ség azzal magyarazhaté, hogy a kiilsé kéreg olyan praeglomerularis arteriola-
kat is tartalmaz, amelyek postglomerularis érteriilete a belsé kéreghen van.
A belsd kéreg praeglomerularis arteriolainak egy része ellatja a maradék belsd
kérget, mas része pedig a velGallomanyt.

Beeuwkes és Bonventre (1975) szerint a subcapsularis réteg glomerulusai-
bél ered§ proximalis pars convolutdkat és distalis tubulusokat az ugyanazon
glomerulusokbél szarmazoé (sajat) efferensek perfundaljak. Az ezekhez tartozo
praeglomerularis arteriolak alkothatjak tehat a kiilsé kéreg praeglomerularis
arteriolainak azon csoportjat, amelyek postglomerularis érteriilete a kiilsé
kéregre lokalizalodik (I. csoport). A kozépsd corticalis zéna glomerulusaibél
ered§ proximalis pars convolutakat, distalis tubulusokat, subcapsularis pars-
rectakat, Henle-kacsokat viszont mas, magasabban vagy mélyebben elhelyez-
keds glomerulusok efferensei latjak el. Az ezekhez tartozé praeglomerularis
arteriolak tehat részben a kiilsé kéreg praeglomerularis arterioldinak azon
csoportjabél, amelyek postglomerularis teriilete a bels§ kéreghen van (II.
csoport), részben pedig a bels§ kéreg praeglomerularis arteriolaibél (III. cso-
port) adédhatnak. A kéreg legbelsé (juxtamedullaris) rétegében fekvg glome-
rulusok efferensei vasa recta kiotegeket képeznek és a vel§ vérellatasat biz-
tositjak. A belsé kéreg praeglomerularis arterioldinak masik csoportja tehat
nem vesz részt a belsé kéreg postglomerularis vérellatasaban, hanem a vels-
allomanyt latja el (IV. csoport).

Funkcionalis vizsgalataink alapjan azonban ugy tiinik, hogy a vese-vér-
aramlas valtozasaval az egyes praeglomerularis arteriola csoportok altal ella-
tott postglomerularis érteriiletek megoszlasa is valtozik. Relative alacsony (1.0
ml/min/g) vesevéraramlas mellett a praeglomerularis arterioldk I. csoportja a
véraramlas atlag 63 9,-at, II. csoportja 13 9%,-at, III. csoportja 14 9,-at, IV.
csoportja pedig atlag 10 9%,-at kapja. Ezzel szemben relative magas (4.5
ml/min/g) vese-véraramlas esetén a véraramlas atlag 50 9% -a keriil az 1.,27 %;-a
a Il. és atlag 23 9,-a a III. és IV. csoportba tartozé praeglomerularis arterio-
lakon at a vesébe. Mas szoval, a vese-véraramlas emelkedésével a belsd kéreg
egész postglomerularis vérellatasa egyre inkabb a kiilsé kéreg I1. csoporti prae-
glomerularis arteriolaibél szarmazik, a belsd kéreg valmennyi, ITI. és IV. cso-
porti praeglomerularis arteriolaja pedig egyre inkabb a veld postglomerularis
véreallatasba kapcesolédik be. Az atrendez6dést sematikusan az 5. abra szem-
Iélteti.

Az efferens anastomosisok kérdésében a morfolégiai adatok bizonytala-
nok. Beeuwkes és Bonventre (1975), valamint Faarup et al. (1972) eredményei
alapjan efferens anastomosisok lehetdsége a superficialis cortexben nagy valé-
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szintiséggel kizarhat6. Bankir et al. (1973) szerint ugyanazon kéregréteg glo-
merulusainak vérellatasa szamotteven kiilonbdzhet egymastol, ha kiillsnb6z8
tipusu efferensekkel rendelkeznek. Nem lehetetlen, hogy a vérellatasban mu-
tatkozo kiilonbség kiilonb6z6 efferens kapcsolatokra utal. Az efferens arteriolak
variabilitisa féleg a kozéps8 (részben kiils§, részben belsd) corticalis réteg
glomerulusaira jellemzs. Fourman és Moffat (1971) a postglomerularis capillaris
szakaszon olyan kiterjedt Osszekottetéseket talaltak, amely lehetGvé tenné
egy diffiiz, a kéreg felszinétdl a papilla csiicsaig terjedd, dsszefiiggd postglomeru-
laris érrendszer feltételezését. Fourman és Moffat (1964, 1971) ennek alapjan

RBF: 1,0 ml /min/g

PRAEGLOMERUL ARIS POSTGLOMERULARIS

SZAKASZ SZAKASZ

KULSG "
KEREG bl 13%‘\—/_\;* } 63%

0 “
BELSO 2L% I 27%
KEREG

VELG

RBF. 45ml/min/g

PR AEGLOMERULARIS POSTGLOMERULARIS

SZAKASZ SZAKASZ

L 50% o~
KULSG 77% —\/L: } 50%
KEREG “ﬂ/\L

BELSO 23%
KEREG

VELO

5. dbra A vérdramlds intrarenalis megoszldsdnak vdzlata relative alacsony és relative magas
vese-véraramlds mellett
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felveti a veldallomany kett§s, a vasa rectan és a juxtamedullaris kéreg capilla-
risain keresztiil torténd vérellatasanak lehetdségét az aktualis haemodynamikai
viszonyoktél fiiggden. Fourman és Moffat (1964; 1971) megallapitasai sajat
eredményeink értelmezésének morfologiai alapjat képezhetnék. Ugyanakkor
azonban Rollhiuser et al. (1964) és Kriz et al. (1976), bar a capillarisok kozotti
kapesolatot szintén megallapitjak, tdlzottnak tartjak Fourman és Moffat ko-
vetkeztetéseit: szerintiik az osszekottetések szerepe lokalis vérellatasi valtoza-
sokra korlatozédik, dltalanos, az egész vesekeringést érintd jelentGségiiket két-
ségbe vonjak.

Sajat eredményeink megfelel§ morfolégiai bazis hianyaban is azt latsza-
nak igazolni, hogy a postglomerularis erek, legalabb is a mélyebb corticalis
rétegekben, nem kizarélag parhuzamosan, hanem parhuzamosan és sorosan
kapcsolt rendszert képeznek. Relative alacsony vese-véraramlasnal ennek az
elrendezddésnek funkcionalis kivetkezményei még nem nyilvanvaléak, a vér-
aramlas novekedésével azonban egyre inkabb szembetlingvé valnak. Ezzel
allhat sszefiiggésben az az idegen gaz kimosasi médszerek alkalmazéasa soran
szerzett tapasztalat is, hogy a vese-véraramlas valtozasakor nemcsak az egyes
komponensekbél szamitott véraramlas, hanem az altaluk reprezentalt szovet-
rész (vérellatasi teriilet) nagysaga is valtozik.

Osszefoglalis

Szerz6k a véraramlas intrarenalis megoszlasat vizsgaltak jelzett béka-
-vorosvérsejt- (microsophaer-) és Rb radioaktiv izotép frakcionalasi médszer
egyidejli alkalmazasaval patkanyban.

A kiilsé kéregbe bearamlé vérmennviséget a kiils§ kérgen ataramlé vér-
mennyiségnél magasabbnak, a bels§ kéreghe bearamlé vérmennyiséget a belsg
kérgen és a vel6n ataramlé vérmennyiségnél alacsonyabbnak talaltak. A kiilsg
kéreg praeglomerularis arteriolainak egy csoportja tehat a bels6 kéreg, a belsg
kéreg praeglomerularis arteriolainak egy csoportja pedig a vel§ postglomerularis
vérellatasaban vesz részt.

A vesekeringés valtozasaval azonban az egyes praeglomerulrais arteriola
csoportok altal ellatott postglomerularis érteriiletek megoszlasa véltozik. Ebbél
arra kovetkeztetnek, hogy a mélyebb kéregrétegek postglomerularis erei nem
parhuzamosan, hanem parhuzamos-sorosan kapcsolt rendszert képeznek. A
morpholégiai adatok ellentmondéak, de a funkcionalis vizsgalatok alapjan
igy tiinik, hogy az intrarenalis keringés az aktualis haemodynamikai (ellen-
allas) viszonyoktol fiiggGen hol dontSen a parhuzamosan, hol dént8en a sorosan
kapcsolt rendszerekere jellemzg véraramlas-megoszlast mutatja.
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