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INTRARENALIS KERINGÉS 
ÉS PARA-AMINO-HIPPURSAV (РАН) EXTRAKCIÓ* 

KÖVÉR GYÖRGY az orvostudományok kandidátusa és TOST HILDA 

Közlésre érkezett: 1977. XI. 18. 

Trueta és m u n k a t á r s a i 1947-ben közölt m o n o g r á f i á j u k b a n ve t ik fel elő-
ször az t a lehe tőséget , hogy a p a r a - a m i n o - h i p p u r s a v (РАН) e x t r a k c i ó j a a vese-
kérgen á t á r a m l ó v é r m e n n y i s é g függvénye . Reubi (1958) s ze r in t a vesében 
a nem-eor t ica l i s v é r á r a m l á s az a lább i képle t te l l e n n e s z á m o l h a t ó : 

nem-cor t iea l i s v é r á r a m l á s = 
E РАН 

-ФАН 
100 

1 0 0 - H c t I 

ahol a C P A H a P A H c learance t az E P A H а Р А Н e x t r a k c i ó t és a H c t az a r té -
r iás v é r h a e m a t o k r i t é r t éké t j e l en t i . Pilkington és mtsai (1965) megerősí t ik 
ezt a megf igyelés t . A z o n b a n az a fel tételezés, h o g y alacsony p l a z m a Р А Н kon-
cen t rác ióná l a vesekérgen á t á r a m l ó vérből а Р А Н te l j e s egészében kiválasztó-
d ik és a m e d u l l á b a n semmifé le k ivá lasz tás n incs , a valóságot n a g y m é r t é k b e n 
leegyszerűs í t i . Nissen (1968) k i m u t a t t a , hogy а Р А Н e x t r a k c i ó j a a cortexen 
á t á r a m l ó vérből n e m te l j e s és v a n bizonyos f o k ú k ivá lasz tás a medul lar is re-
g iókban is. Megf igyel te , hogy e m e l k e d e t t u re t e r n y o m á s n á l és v o l u m e n expan-
sio a l a t t a cort ical is Р А Н e x t r a k c i ó csökken t . Mi magunk (Kövér és mtsai 
(1974), Kövér és mtsai (1976)) összhangban m á s o k megfigyelésével k u t y á b a n 
az E p a h é r t éke t 0 ,75-nek t a l á l t u k . Mivel a t e l j e s vesevelő v é r á r a m l á s n a k 
m a x i m á l i s felső h a t á r a a te l jes j u x t a m e d u l l a r i s nephron v é r á r a m l á s lehet , 
a m e l y n e k ér téke a t e l j e s vesén á t á r a m l ó v é r m e n n y i s é g (RBF) m i n t e g y 10 % - a 
(Stein és mtsai (1971)), az E P A H 0,75-ös é r t éke i nkomple t t cor t ica l is Р А Н 
e x t r a k c i ó t jelez. N é h á n y szerző a r á n y l a g nagy f iz io lógiás sóolda t terhelés és a 
vesében előidézet t j e l en tős vasod i l a t ác ió a l a t t f i g y e l t e meg az E P A H a lacsony 
é r t é k r e (0,30—0,40-re) való esését , (Farley és Friedler (1965/a, 1965/b), ezek-
ben a k ísér le tekben a medul la r i s v é r á r a m l á s n e m v o l t több m i n t a vesekérgen 
á t á r a m l ó vé r me nny i ség 15 % . Az E P A H c s ö k k e n é s é t mi m a g u n k (Kövér és 
mtsai (1972)) és m á s o k is a k k o r f i gye l t ük meg, a m i k o r a vese v é r á r a m l á s fo-
k o z ó d o t t . Í gy а Р А Н ex t r akc ió csökkenésének o k a a pos tg lomeru la r i s kapil lá-
ris á r a m l á s fokozódás lehe t , a m i az t e redményez i , hogy a t u b u l u s se j teknek 
kevesebb ide jük v a n а Р А Н fe lvé te lére , i l letve szekréc ió já ra . 

*A Magyar Tudományos Akadémia Orvosi Tudományok Osztálya tudományos ülésén 
(1977. május) tartot t előadás alapján. 
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16 KÖVÉR TOST 

Más ik lehetőség, hogy a cort ical is erek között v a n n a k o lyanok , amelyek 
a vér t az arteriolás rendszerből a pe r i t ubu la r i s kapi l lar is hálózat k i i k t a t á s á v a l 
közve t l enü l a vénákba vezet ik . Ezek az ágak l ehe tnek olyanok, a m e l y e k glo-
merulus e lő t t i ar ter iole afferensből v i sz ik a vért a v é n á k b a ( S h u n t ö k ) , vagy 
amelyek a glomerulus u t á n i arteriola efferensből f u t n a k a vénákhoz , (Kiigelgen 
és mtsai (1959), Gömöri és mtsai (1961 ), Gömöri és mtsai (1965)). A corticalis 
vér ezen u t a k o n á t j u t v a nem ju t a P A H - o t szekretá ló szövetekhez, így ebből 
a vérbő l nincs Р А Н k iválasztás . A t e l j e s corticalis Р А Н ex t rakc ió t t e h á t az 
szabja meg , hogy a cor texen á t á r a m l ó vérnek m e k k o r a hányada j u t el a para-
amino-h ippursava t k ivá lasz tó t u b u l a r i s sejtekhez. 

Kísér le te inkben különböző v a s o a k t i v anyagok veseműködésre k i fe j t e t t 
h a t á s á t t a n u l m á n y o z t u k . A s z á m u n k r a érdekes kérdés az volt , h o g y a vesében 
előidézet t vasokonst r ikció , illetve vasodi la tác ió , h o g y a n befolyásol ja a vese 
n á t r i u m - és vízür í tését . A h a e m o d y n a m i k a i vá l tozások a nephron különböző 
szakasza inak működésvál tozásá t e redményezhe t ik , ezért fontos v o l t annak 
ismerete , hogy in t rarenal i s ker ingésátrendeződés sze repe t já t szot t -e a fo lyama-
tok előidézéséhen. Az intrarenal is ke r ingésá t rendeződés egyik i n d i k á t o r a éppen 
az e lőbb e lmondo t t ak szerint az E P A H lehet. J e l e n m u n k á n k b a n az E P A H 

és az in t rarenal i s h a e m o d y n a m i k a kapcso l a t á t keressük . 

Módszerek 

Kísér le te inket Nembutá l l a l (25 ing/kg i.v.) a l t a t o t t 17—30 kg súlyú 
m i n d k é t nemből s zá rmazó korcs k u t y á k o n végeztük. 

A kísérletet megelőző 24 ó r á b a n az állatok csak vizet f o g y a s z t o t t a k . 
A l t a t á s u tán l u m b a r i s metszésből fe l tá r tuk a b a l vesehilust és a ba l vena 

renal is t szil ikonozott gumicsővel a n a s t o m o z á l t a t t u k a bal vena jugu la r i s ex-
t e r n á v a l . A csövön levő elágazás l e h e t ő v é te t te , hogy közvetlenül m é r j ü k a bal 
vesén á t á r a m l ó vérmennyiséget és vesevénás v é r m i n t á t vegyünk . Az anasto-
mozis lé t rehozás e lő t t az állatok 0 ,1 ml hepar in t kap t ak t e s t s ú l y kg-ként 
i n t r a v é n á s á n . 

Mindké t oldali a r té r ia és vena feinoralist k ip repa rá l t uk és k a n ü l ö z t ü k a 
vérvé te lekhez és az in fúz iók adásához . Az egyik a r t é r i a femoralishoz csat lakoz-
t a t o t t h iganyos vérnyomásmérőve l m é r t ü k és reg isz t rá l tuk az a r t é r i á s vérnyo-
más t a kísérlet egész i dő t a r t ama a l a t t . 

Alsó médián laparo tomiából f e l t á r t u k a hó lyago t és az u r é t e r e k e t vékony 
Polye thy len ka té ter re l kanülöz tük . 

Ál l a t a inkban e n y h e fiziológiás-só diurézist i d é z t ü n k elő, ú g y , hogy az 
a l t a t á s u t á n 10 ml 37 °C meleg f iz iológiás sóoldatot ad tunk t e s t s ú l y kg-ként 
i.V., m a j d ezt követően 40 ml f iz iológiás sóoldatban oldva pa ra -amino-h ippur -
sava t ( Р А Н ) és inu l in t ad tunk i .v. o l y a n mennyiségben, hogy a p l a z m a Р А Н 
koncen t rác ió 2 mg % az inulin koncen t r ác ió 30 mg % legyen. 
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INTRARENALIS KERINGÉS ÉS РАН EXTRAKCIÓ 17 

A f e n n t a r t ó adagot f iz iológiás s ó o l d a t b a n oldva, á l l a n d ó in fúz ióban 
0.25 ml /kg /pe rc sebességgel i n t r a v é n á s á n a d t u k . 

Az á l l andó infúzió m e g i n d í t á s a u t á n h a t v a n perccel h á r o m , egymás t kö -
v e t ő t íz perces pe r iódusban v i z s g á l t u k a v e s e m ű k ö d é s t , úgy, h o g y a két u r e t e r -
ből ü r ü l ő v ize le te t szepará l t an g y ű j t ö t t ü k . M i n d e n periódus k ö z e p é n a r t é r i á s 
és ve sevénás v é r m i n t á t v e t t ü n k és m é r t ü k a vesén á t á r a m l ó v é r m e n n y i s é g e t 
a ve sevénábó l k i fo lyó vérrel m é r ő h e n g e r és s t o p p e r ó r a segí tségével . 

A kont ro l i -pe r iódusok u t á n a vizsgál t a n y a g o k a t v é k o n y t ű v e l közvet le-
n ü l a b a l a r t é r i a renal isba i n f u n d á l t u k . Az a n y a g o k a t fiziológiás sóo lda tban ol-
d o t t u k és az in fúz ió sebessége 0 ,5 ml /perc v o l t . 

10 pe rce t v á r t u n k az e g y e n s ú l y k i a l a k u l á s á r a , ma jd 2 e g y m á s t k ö v e t ő 
10 perces pe r iódusban v i z sgá l tuk a v e s e m ű k ö d é s t . 

A kísér le t befe jez téve l a v ize le t és a p l a z m a Р А Н k o n c e n t r á c i ó j á t Smith 
és mtsai. (1945) az inulin k o n c e n t r á c i ó t Little (1949) módsze réve l h a t á r o z t u k 
meg . 

A c l ea ranceka t (C P A H , C i n u l i n ) és e x t r a k c i ó k a t ( E p A H , E i n u l i n ) a szoká-
sos f o r m u l á v a l s zámol tuk . 

A h a e m a t o k r i t é r téke t H a w s k l e y m i k r o h a e m a t o k r i t c e n t r i f u g á v a l h a t á -
r o z t u k meg. A vizelet n á t r i u m - k o n c e n t r á c i ó j á t l áng fo tomé te r r e l m é r t ü k . 

A d a t a i n k a t a vese összes vascu la r i s e l l ená l lásának ( R v e s e / k g ) k ivéte lével 
100 g vesesú ly ra számol tuk és í gy t ü n t e t j ü k fe l t á b l á z a t a i n k b a n . 

A sz igni f ikancia s zámolásá ra a S t u d e n t fé le egymintás , , t " p r ó b á t hasz-
n á l t u k . 

Eredmények 

E r e d m é n y e i n k összefoglalva az I—-VI. t á b l á z a t b a n t a l á l h a t ó k . A t á b l á -
z a t o k a d a t a i a b a l vese p a r a m é t e r e i t t ü n t e t i k fe l . K í sé r l e t e inkben m i n d a k o n t -
ro l i -pe r iódusok , m i n d az in fúz iós pe r iódusok a l a t t s tac ionár ius á l lapot v o l t , 
azaz az egyes pe r iódusokban m é r t v e s e p a r a m é t e r e k h i b a h a t á r o k o n belül egyez-
t e k , ezér t az azonos k ö r ü l m é n y e k közö t t k é s z í t e t t pe r iódusoknak az á t l agábó l 
s z á m o l t u k a t á b l á z a t b a n f e l t ü n t e t e t t é r t éké t , és a n n a k a d j u k m e g a szórását . 

H á r o m , a vesében vasokons t r i kc ió t és h á r o m , a vesében vasod i l a t ac ió t 
e lőidéző a n y a g h a t á s á t v i z sgá l t uk . 

Az I . t á b l á z a t b a n a n o r a d r e n a l i n in fúz ió h a t á s á r a l é t r e j ö v ő vá l tozások 
l á t h a t ó k . A vesében előidézett v a s o k o n s t r i k c i ó t a C P A H c s ö k k e n é s e kíséri és 
а Р А Н ex t r akc ió n e m vá l toz ik . A g lomerulus f i i t r ác ió j e len tős csökkenésé t a 
v izele t - és n a t r i u m ü r í t é s k i f e j e z e t t esése k ö v e t i . 

A I I . t á b l á z a t b a n az ang io tens in v e s e m ű k ö d é s r e gyakorol t h a t á s a l á t h a t ó . 
Megf igye lhe tő , hogy amikor a vesében j e l en tő s vasokons t r ikc ió j ö n létre az 
E p a h é r t éke h a t á r o z o t t a n eme lked ik . Az ang io tens in c s ö k k e n t e t t e a glome-
r u l u s f i i t r ác ió t , és a n n a k k ö v e t k e z t é b e n a v e s é k b e n a víz- és n a t r i u m ü r í t é s 
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18 KÖVÉR -TOST 

I. Táblázat 

Noradrenalin infúzió a bal artéria renalisba 
0,05 fig/kg/perc 

X ± SD 
n = 1 1 

Kontroli- Infúziós 
л % periódusok periódusok л % 

Vérnyomás Hgmm 120 ± 20 115 ± 19 - 3 ± 9 
Rvese/kg 1,52 ± 0,55 169, ± 0,47 + 8 ± 13* 
RBF d i r ml/perc 478 ± 83 416 ± 54 - 1 3 ± 12** 

СРАН ml/perc 265 ± 62 177 ± 64 - 3 0 ± 24** 

EpAH 0,73 ± 0,09 0,70 ± 0,08 - 4 ± 9 
Cinulin ml/perc 81 ± 24 52 ± 23 - 3 4 ± 25 

Finulin 0,22 ± 0,04 0,21 ± 0,05 - 3 ± 17 
Vizeletürítés ml/perc 2,24 ± 0,88 1,50 ± 0,97 - 2 6 ± 39* 

U Na X V /íEq/pere 290 ± 121 144 ± 111 - 5 9 ± 29** 

* p < 0,05 
** p < 0,01 

II. Táblázat 

Angiotensin infúzió a bal artéria renalisba 
0,05 pg/kg/perc 

£ ± SD 
n = 14 

Kontroli-
periódusok 

Infúziós 
periódusok л % 

Vérnyomás Hgmm 123 ± 13 121 ± 20 - 1 ± 10 

R v e s e / k g 1,60 ± 0,39 2,50 ± 0,66 +59 ± 20** 
RBF d j r ml/perc 487 ± 1 1 7 307 ± 83 - 3 9 ± 9** 
Срд|_| ml/pere 239 ± 71 146 ± 80 - 4 2 ± 19** 

EpAH 0,77 ± 0,08 0,86 ± 0,06 + 11 ± 5** 

Cinulin ml/perc 75 ± 17 60 ± 22 - 2 5 ± 22* 

Ejnulin 0,29 ± 0,09 0,42 ± 0,14 +48 ± 26** 
Vizeletürítés ml/perc 2,31 ± 1,42 1,23 ± 1,00 - 4 7 ± 46* 
U N a X V |UEq/perc 307 ± 208 128 ± 145 - 6 3 ± 39** 

* p < 0 , 0 5 
** p < 0 , 0 1 
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INTRARENALIS KERINGÉS ÉS Р А Н EXTRAKCIÓ 1 9 

h a t á r o z o t t a n e s e t t . É r d e m e s m e g e m l í t e n i , h o g y b á r c s ö k k e n t a g l o m e r u l u s 
f i i t r á c i ó az i n u l i n e x t r a k c i ó e m e l k e d e t t . 

III. Táblázat 

Intravénás indomethacin infúzió 
0,01 mgjkgjperc 

5 ± SD 
n = 1 6 

Kontroll 
periódusok 

Infúziós 
periódusok 4 % 

Vérnyomás Hgmm 133 ± 17 145 ± 16 + 12 ± 10** 
R v e s e / k g 1,84 ± 0,36 2,58 ± 0,43 + 4 6 ± 24** 
RBF d i r ml/perc 447 ± 89 346 ± 59 - 2 2 ± 11** 

CpAH ml/perc 243 ± 57 172 ± 42 - 2 7 ± 17** 

EpAH 0,76 ± 0,05 0,80 ± 0,06 + 9 ± 9** 
cinulin ml/perc 68 ± 18 69 ± 19 + 4 ± 16 

Einulin 0,27 ± 0,09 0,38 ± 0,10 + 28 ± 29** 
Vizeletürítés ml/perc 3,19 ± 1,82 2,02 ± 0,89 — 30 ± 49* 
U N a V /tEq/perc 432 ± 255 291 ± 117 — 23 ± 37* 

* p < 0 , 0 5 
** p < 0 , 0 1 

IV. Táblázat 

Dopamin infúzió a bal artéria renalisba 
1 Hg/bg/perc 

X ± SD 
n = 10 

Kontroli- Infúziós 
A % periódusok periódusok A % 

Vérnyomás Hgmm 124 ± 18 116 ± 18 - 6 ± 8* 
R v e s e / k S 1,47 ± 0,33 1,19 ± 0,28 —19 ± 8** 
TlBFdir ml/perc 525 ± 113 603 ± 124 + 16 ± 18* 

СРАН ml/perc 254 ± 55 233 ± 67 - 5 ± 33 

EpAH 0,71 ± 0,04 0,69 ± 0,07 - 3 ± 7 

Cinulin m l / p e r c 82 ± 20 70 ± 21 — 13 ± 26* 
R inu l in 0,33 ± 0,09 0,30 ± 0,11 —4 ± 42 
Vizeletürítés ml/perc 1,67 ± 0,71 1,35 ± 0,56 - 9 ± 42 

ÜNa X V jtiEq/perc 243 ± 168 149 ± 97 — 30 ± 28* 

* p < 0 , 0 5 
** p < 0 , 0 1 
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2 0 KÖVÉR - T O S T 

A I I I . t á b l á z a t b a n 16 k u t y á b a n k a p o t t e redménye ink l á tha tók , a m i k o r 
az i n t r avénásán adot t indomethac in i n f ú z i ó ha tására l é t r e jö t t v e s e m ű k ö d é s 
vá l tozásoka t t ü n t e t t ü k fel . A pros tag land in szintézis b é n í t á s a u tán a vesében 
jelentős vasokons t r ikc ió fe j lőd ik ki, a m i k o r a vesén á t á r a m l ó vé rmenny i ség 
csökken. E z t a csökkenést а РАН e x t r a k c i ó szignif ikáns emelkedése kíséri . 
Vál toza t lan glomerulus m ű k ö d é s me l l e t t indomethac in ha tására a v izele t -
ürítés és a n á t r i u m k i v á l a s z t á s csökken. 

A IV . t á b l á z a t a d a t a i t 10 k u t y á b a n n y e r t ü k , a m i k o r a bal vese a r t é r i á b a 
dopamin t i n f u n d á l t u n k . M i n t a t áb láza t a d a t a i m u t a t j á k , a dopamin csökken-
t e t t e a vesék összes vascu la r i s el lenál lását , megnövelte a vesén á t á r a m l ó vér-
mennyiséget , ami t azonban nem kísért а Р А Н ex t rakc ió vál tozása. D o p a m i n 
ha tásá ra c sökken a g lomerulus fii tráció, a m i t a n a t r i u m ü r í t é s szignif ikáns csök-
kenése k ísér , de nem vá l toz ik a vesék v ize le te lvá lasz tása . 

N a g y dózisú acetylcliolin ha t á sá t v izsgál tuk 9 k u t y á b a n , és a k a p o t t 
e r edményeke t az V. t á b l á z a t b a n t ü n t e t t ü k fe l . Az acetylchol in jelentős m é r t é k -
ben e l l az í to t t a a veseereket és k i fe jeze t ten n ő t t a vesén á tá ramló v é r m e n n y i -
ség, ami t a C P A H k i f e j eze t t esése k í sé r t , ugyanakkor jelentősen c s ö k k e n t a 
Р А Н e x t r a k c i ó is. Acetylchol in h a t á s á r a a glomerulus fi i tráció is c s ö k k e n t , 
ami t a z o n b a n sem a vizeletelválasztás , s e m a n a t r i u m ü r í t é s csökkenése nem 
követe t t . 

A V I . t áb l áza t a d a t a i 12 k u t y á b a n n y e r t e redményeinke t t a r t a l m a z z a , 
amikor a b a l ar tér ia rena l i sba b r a d y k i n i n t i n f u n d á l t u n k . A b r a d y k i n i n j e len tős 

V. Táblázat 

Acetylcholin infúzió a bal artéria renalisba 
0,05 mg/hglperc 

X ± SD 
n = 9 

Koiitroll-
perióduBok 

Infúziós 
periódusok ó % 

Vérnyomás Hgmin 

Rvese/kg 

RBF d i r ml/perc 
С Р А н ml/perc 
EpAH 

Cinulin ml/perc 
Einulin 
Vizeletürítés ml/perc 
U N a X V /íEq/perc 

1,56 ± 0,41 
472 ± 110 
228 ± 66 

0,73 ± 0,06 

87 ± 30 
0,25 ± 0,04 
2,28 ± 1,64 
317 ± 354 

116 ± 8 
0,93 ± 0,26 
734 ± 186 
197 ± 122 

0,61 ± 0,07 
63 ± 19 

0,15 ± 0,05 
2,69 ± 2,05 
317 ± 354 

107 ± 6 - 8 ± 6** 
- 4 0 ± 11** 
+52 ± 24** 
- 1 7 + 41 
- 1 8 ± 10** 
- 3 0 ± 30* 
- 3 8 ± 13** 
+46 ± 115 
+ 3 8 ± 97 

* p < 0,05 
** p < 0 , 0 1 
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INTRARENALIS KERINGÉS ÉS РАН EXTRAKCIÓ 21 

ére l l azu lás t idéze t t elő a vesében, a vesén á t á r a m l ó v é r m e n n y i s é g k i fe jeze t t en 
n ő t t . E z t a v é r á r a m l á s n ö v e k e d é s t n e m kísér te a C P A H v á l t o z á s a , de k i fe je -
z e t t e n csökkent az E P A H . B r a d y k i n i n infúz ió a l a t t c sökken t a g lomerulus 
f i i t r á c i ó , u g y a n a k k o r a v i ze l e tü r í t é s és n a t r i u m k i v á l a s z t á s a vesében n e m 
v á l t o z o t t . 

VI. Táblázat 

Bradykinin infúzió a bal artéria renalisba 
0 02 fig/kg/perc 

' Si ± SD 
n = 12 

Kontroli- Infúziós л % periódusok periódusok л % 

Vérnyomás Hgmm 1 2 5 ± 15 1 2 0 ± 15 - 3 ± 10 

Rvese/kg 1 , 5 8 ± 0 , 4 3 1 , 1 6 ± 0 , 3 6 - 2 5 ± 1 8 * * 

RBFdir ml/perc 4 9 7 ± 112 6 4 3 ± 1 6 8 + 3 3 ± 2 6 * * 

СРАН ml /perc 1 8 5 ± 6 8 1 9 7 ± 5 6 + 7 ± 3 0 

E P A H 0 , 7 0 ± 0 , 0 8 0 , 6 2 ± 0 , 1 0 - 1 3 ± 1 1 * * 

c i n u l i n m l / p e r c 6 8 ± 3 0 6 2 ± 3 0 - 1 3 ± 1 1 * * 

Ejnul in 0 , 2 0 ± 0 , 0 8 0 , 2 0 ± 0 , 0 8 + 7 + 3 

Vizeletürítés ml/perc 2 , 4 3 ± 1 ,80 3 , 3 9 ± 2 , 4 0 + 4 2 ± 7 0 

U N a xV/iEq/'pere 2 6 1 ± 2 0 7 3 0 4 ± 2 3 0 + 2 4 ± 7 9 

* * p < 0 , 0 1 

Kísé r l e t e inkben a vesén á t á r a m l ó vé rmenny i ség v á l t o z á s a és а Р А Н 
e x t r a k c i ó vá l t ozása közö t t k e r e s t ü k a k a p c s o l a t o t , amelyből az in t ra rena l i s 
ke r ingés re p r ó b á l u n k k ö v e t k e z t e t n i . 

A kont ro l i -per iódusok és i n f ú z i ó s per iódusok R B F d i r é r t é k e i és az u g y a n -
a k k o r t a l á l t E p a h é r t éke i közö t t regressziót s z á m o l t u n k . 

A regressziós egyenes e g y e n l e t e : 
У = — 0,00018x + 0,8794 

az r = — 0,387-nek adódo t t , a m i a z t m u t a t j a , h o g y az egyenes sz ign i f ikánsan 
el tér a v ízsz in tes tő l , ( p < 0 , 0 5 ) . 

Megbeszélés 

Kísé r l e t e inkben mind é r s z ű k í t ő , mind é r t á g í t ó a n y a g o k k a l i déz tünk elő 
vese v é r á r a m l á s v á l t o z á s t . Csak a z o k b a n az e se tekben t a l á l t u n k vá l tozás t az 
E P A H - b a n , ahol a veseker ingésben je lentős módosulások k ö v e t k e z t e k be , 
m i n t a z megf igye lhe tő volt az ang io t ens inne l és i n d o m e t h a c i n n a l előidézet t 
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vasokonst r ikció , i l letve az acety lehol innal és b r a d y k i n i n n e l lé t rehozot t vaso-
di la táció során. Ez a megfigyelés n a g y valószínűséggel k izár ja azt a t é n y t , 
hogy az E p A H módosulása kísér le te inkben a t u b u l u s s e j t e k specif ikus Р А Н 
szekréciós t evékenység vá l tozásának köve tkezménye lenne . Az E P A H vál to-
zásának oka k ísér le te inkben t e h á t a megvá l tozo t t vese vérkeringés. 

А Р А Н ex t rakc ió vá l t ozásá t e redményezhe t i : 
1. lia a vese vérker ingésében ar ter io-venosus s h u n t - ö k nyílnak meg, illetve 

zá ródnak . 
2. amikor a vese vé r á r amlá s olyan te rü le teken fokozódik , vagy csökken, 

ahol nincs Р А Н k ivá la sz tá s (pl. medul lar i s áramlás) v a g y 
3. ha а Р А Н ex t r akc ió vé rá ramlás függő a v e séb en . 
Kísér le t i a d a t a i n k összessége az t m u t a t j a , hogy h a a vese vé rá ramlás t 

zérusra ex t rapo lá l juk , а Р А Н ex t rakc ió nem 1,0, h a n e m csak 0,87, ami azt 
je lent i , hogy a vesén á t á r a m l ó vérmennyiség 13—15 % - a olyan veseszöveten 
á raml ik á t , ahol b iz tosan nincs Р А Н k iválasztás . Ez az é r ték pontosan egyezik 
Aukland és Loyning (1969) megfigyelésével és jól összeegyezte thető Schermann 
és Thurau (1965) k o r á b b i észlelésével. 

A valóságban az E P A H é r téke 0,70 és 0,77 k ö z ö t t mozog a kontrol l -
-per iódusokban , amely szer int a vér min t egy 23—30 % - a áramlik á t o lyan része-
ken a vesében, ahol n incs Р А Н k ivá lasz tás . 

Különböző b e a v a t k o z á s o k h a t á s á r a az E P A H 0 ,86 (angiotensin) és 0,61 
é r ték (acetylcholin) k ö z ö t t vá l tozha t , a vé rá ramlás vá l tozásának mér téké tő l 
függően . Ami azt je len t i , hogy a vé rnek 14—39 % - a á r amo lha t á t o lyan terü-
le teken, ahol nincs Р А Н k ivá lasz tás . 

Kísér leteink egy részében Rb-86 accumulációs módszerrel is v izsgá l tuk 
a vesén á t á r amló vé rmenny i sége t , ahol a Rb-86 e x t r a k c i ó t is vizsgál tuk a vesé-
ben. A módszer le í rására , egy előző köz l eményünkre h iva tkozunk , (Kövér és 
mtsai (1974)). V izsgá la ta inkban a Rb-86 ext rakció t és а Р А Н ex t rakc ió t szám-
szerint azonosnak t a l á l t u k . A Rb-86 ex t rakc ió és a vesén á táramló vé rmenny i -
ség kapcso la tának t a n u l m á n y o z á s á n á l a regressziós egyenes 

y = — 0,00051x + 0,9926-nak a d ó d o t t , ahol 
r = — 0,460 vo l t és p < 0 , 0 2 . 
A rub id ium a veseszövet minden részében fe lvéte l re ke rü lhe t , ezért 

é r the tő , hogy i t t a v é r á r a m l á s nul lá ra ex t rapolá l t é r t ékéné l az ER b_8 6 közel 
l - n e k adódik . 

Mivel k ísér le te inkben az E P A H és E R t r 8 6 h i b a h a t á r o k o n belül egyezet t , 
és a különböző beava tkozásokná l pá rhuzamosan v á l t o z o t t , fe l té te lezhe t jük , 
hogy az а Р А Н , i l le tve Rb-86 nem ke rü l t fe lvéte l re , avagy k ivá lasz tás ra a 
vesében, amelyik n e m j u t o t t el a fe lvevő vagy szekre tá ló sejtekhez. 

А Р А Н ex t rakc ió és a Rb-86 accumula t ióva l m é r t vesén á t á r a m l ó vér-
mennyiség kapcso la tá t Hársing és Bartha (1966) v i z sgá l t ák , és arra a megálla-
p í t ás ra j u t o t t a k , hogy az E P A H a vesekérgen á t á r a m l ó vérmennyiség indi-
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ká to ra . Kísér leteikben n e m а РАН e x t r a k c i ó t és R b - 8 6 ext rakció t hasonl í to t -
t á k össze. 

Nagy és mtsai (1972) a vesén á t á r a m l ó vé rmennyiség és a Rb-86 accumu-
la t ióval m é r h e t ő vese v é r á r a m l á s t ( n u t r i t i v flow) hason l í t o t t ák össze, és megfi-
gyel ték, hogy a vese t e l j e s v é r á r a m l á s á n a k mintegy h a r m a d a a Rb-86 kiválasz-
t á s szempont jábó l i ne r t érpályákon (ar ter io-venosus shunt-ökön) keresztül 
j u t h a t vissza a vesevénába . 

Je len megbeszélésben nem k í v á n o k kitérni az egyes vasoak t iv anyagok-
n a k a vesék na t r ium és v ízk ivá lasz tás ra gyakorolt h a t á s á r a , mivel ez jóval 
megha l ad j a a dolgozat ke re te i t . A j e l en leg használ t v a s o a k t i v a n y a g o k ilyen 
i r ányú ér tékelését előzőleg részben e lvégez tük , (Kövér és mtsai (1972)), most 
csak azt k í v á n j u k megjegyezn i , hogy az egyes a n y a g o k n a k a veseparaméte rekre 
gyakorol t h a t á s a megegyezik az i roda lmi ada tokka l . 

I t t csak azokat a veseműködés vá l tozásoka t e m l í t j ü k meg, ame lyek az 
in t rarenal i s keringés v á l t o z á s r a engednek köve tkez te tn i . Ezek az acetylchol in 
és b radyk in in infúzió a l a t t f igyelhetők meg k i fe jeze t t en , ahol a g lomerulus 
f i i t ráció esését nem kíséri sem a v ize le tür í tés , sem a n a t r i u m ü r í t é s csökkenése. 
А Р А Н ex t rakc iónak a csökkenése ezekben a k ísér le tekben valószínűleg a me-
dullar is vé rá ramlás fokozódásának t u l a j d o n í t h a t ó . 

A vasodi la ta tor a n y a g o k ha tásá ra a vesében l é t r e j ö t t vé rá ramlás fokozó-
dás azonban teljes egészében nem í r h a t ó a medul lar is véráramlás fokozódás 
te rhére , t ek in t e t t e l a r r a , h o g y ilyen menny i ségű vér (a te l jes vese vé rá ramlás 
30—50 % - a ) nagy valószínűséggel a v e s e velőn á t á r a m o l n i nem t u d . Ezekben 
a kísér le tekben a g lomeru lus fiitráció csökkent , f e l t ehe tően az ar ter io la effe-
rensben l é t re jövő érel lazulás miat t , a m i a corticalis e r ek vascularis ellenállásá-
n a k csökkenését kell, h o g y eredményezze, így a corticalis vé r á r amlá s is 
fokozódo t t . 

Ugyanez következ ik be akkor is , ha pos tg lomerular is é rszakaszokban 
olyan é rpá lyák nyí lnak m e g , amelyek a v é r t a t u b u l u s o k a t körülvevő kapil lar is 
szakaszról egyenesen a v é n á s rendszerbe vezetik. 

Az ar ter io-venosus shun t -ök j e l en l é t é t a vesekéregben bizonyí tó morfoló-
giai ada tok száma nem t ú l sok, de ezek valószínűsí t ik o lyan érpályák je lenlé té t , 
amelyeken a vér a vesében az artériás rendszerből közve t l enü l a vénásba j u t . 

E redménye ink m a g y a r á z a t á n á l fe l kell t é t e l eznünk a vesekéregben olyan 
é r p á l y á k a t , amelyek a v é r t olyan u t a k o n száll í t ják á t az ar tér iás rendszerből a 
vénásba , hogy a vér nem k e r ü l ér in tkezésbe a PAH- t szekretá ló se j tekkel . 

A vasokons t r ic tor anyagokka l k a p o t t e redménye ink t á m o g a t j á k előbbi 
e lképzelésünket . Angiotens in infúzió a l a t t a C P A H j e l en tős csökkenése mellet t 
j ö n létre az E P A H emelkedése . 

Összeségében k ísér le te ink arra e n g e d n e k köve tkez t e tn i , hogy az Ердн 
vál tozásából köve tkez t e tn i t u d u n k az in t ra rena l i s h a e m o d y n a m i k a módosulá-
sá ra , elsősorban a medul la r i s keringés vá l tozásá ra . A z o n b a n a te l jes vesében 
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kia lakuló Р А Н ex t rakc ió nagysága nemcsak a vesekérgen és vesevelőn á t á r a m -
ló vé rmennyiség függvénye , h a n e m az is befo lyásol ja , hogy a vesekérgen á t -
á ramló vé rmennyiség hányad része n e m tud e l j u t n i olyan tubu lusszakaszokhoz , 
amelyekben а Р А Н szekréció, k ivá lasz tá s meg tö r t én ik . 

Kísér le te ink a lap ján úgy t ű n i k , hogy а Р А Н k iválasztás s zempon t j ábó l 
iner t vé rá ramlás i f rakció a t e l j es vesevérá ramlás 14—39 % - á t t e h e t i ki a vese-
működés re h a t ó tényezőktő l f ü g g ő e n . Természetesen ezen f r a k c i ó n a k is f o n t o s 
szerepe van a vese na t r ium- és v í zk ivá l a sz t á sának szabá lyozásában . 

összefoglalás 

Kísér le te inkben a vesében vasocons t r ikc ió t (noradrenal in , angiotensin , 
indomethac in ) és vasodi la tációt (dopamin , acetylcholin, b r ad y k in in ) előidéző 
anyagok h a t á s á t vizsgál tuk, és az in t rarenal is h a e m o d y n a m i k a és а Р А Н e x -
t r akc ió kapcso la t á t t a n u l m á n y o z t u k . 

Megá l l ap í to t tuk , hogy a kont ro l i -per iódusok során az E P A H 0,70 és 0 ,77 
é r ték közö t t vá l toz ik . 

А Р А Н ex t rakc ió vá l tozása csak akkor köve tkeze t t be a vesében, a m i k o r 
a vese h a e m o d y n a m i k á b a n j e len tős vá l tozások j ö t t e k létre (a vá l tozás a t e l j e s 
vesevérá ramlás 22—52 %-a) . 

Az egyes k í sé r le t soroza tokban az E P A H 0,61—0,86-os é r tékek k ö z ö t t 
vá l toz ik a kü lönböző vasoak t iv szerek ha t á sá ra . E z annyit j e l e n t , hogy a vesén 
á t á r a m l ó te l jes vérmennyiség 14—39 %-a á r a m o l h a t á t o lyan t e rü le teken , 
ahol nincsen Р А Н k iválasztás . 

Kísér le te ink a r ra engednek köve tkez te tn i , hogy a m e d u l l á n á t á r a m l ó 
vé rmennyiség képezi jelentős h á n y a d á t a n n a k a vérnek, ame lybő l a vesén 
á t h a l a d v a nincs Р А Н k ivá lasz tás . 

E r e d m é n y e i n k a lapján fe l té te lezzük, hogy a vesekéregben is v a n n a k 
olyan u t a k , ame lyek megnyílva a v é r t az ar tér iás rendszerből a v é n á s rendszerbe 
vezet ik anélkül , hogy a vérből Р А Н k iválasztás tö r ténne . 

IRODALOM 

Aukland, K., és Loyning, E.W.: Acta physiol. Scand. 79, 95 (1970). 
Earley, L.E., és Friedler, R.M.: J . clin. Invest . 44, 929 (1965). 
Earley, L.E., és Friedler, R.M.: J . clin. Invest . 44, 1875 (1965) 
Gömöri, P., Nagy Z„ Jakab, J., és Vajdy, V.: Acta physiol. Acad. Sei. hung. 20, 379 (1961). 
Gömöri, P., Nagy Z6, Zolnai В., Jakab, J., és Mészyros, A.: Magy. Tud. Akad . Orv. Biol. Oszt . 

Közi. 15, 247 (1965). 
Hársing, L. és Bartha, J. : Acta physiol. Acad. Sei. hung. 30, 225 (1966). 
Kövér, G., Tost, H. és Stimácz, É.: Acta physiol. Acad. Sei. hung. 42, 111 (1972). 
Kövér, G., Tost, H., és Szőcs, É.: Orvostudomány, 23, 311 (1972). 
Kövér, G., Bartha, J. és Stimácz, É.: Arch, internat. Physiol. Bioch. 82, 285 (1974). 

Orvostudomány 29, 1978 



INTRARENALIS KERINGÉS ÉS РАН EXTRAKCIÓ 2 5 

Kövér, G., Bartha, J., és Tost, H.: Internat. Urol . Nephrol. 8, 237 (1976). 
Kiigelgen, A., Kuhlo, В., Kuhlo, W., és Otto, Kl., J. Die Gefässarchitektur der Niere. Thieme 

S tu t t ga r t (1959). 
Little, J.M.: J . Biol. Chem. 180, 747 (1949). 
Nagy, Z„ Mészáros, A., Kalocsai, T. és Tóth, G. : Orvostudomány 23, 331 (1972). 
Nissen, O.J. : Acta physiol. scand. 73, 329 (1968). 
Pilkington, S.A., Binder, R. de Hass, J.C.M. és Pitts, R.F.: Am. J . Physiol. 208) 1107 (1965). 
Reubi, F.: Helv . Med. Acta 25, 516 (1958). 
Schermann, J., és Thuran, K. : Pflügers Arch. 283, 171 (1965). 
Smith, J.W., Finkelstein, N., Aliminosa, L., Crawford, B. és Graber, M.: J . clin. Invest . 24, 

388 (1945). 
Stein, J.H., Ferris, F.F., Huprich, J.E., Smith, T.C. és Osgood, R.W.: J . clin. Invest . 50, 

1429 (1971). 
Trueta, J., Barclay, A.E., Daniel, P.M., Franklin, K.J. és Princhard, M.M.L.: Studies of the 

renal circulation. Oxford. Blackwell Scientif ic Publications, 1947. 

2* Orvostudomány 29, 1978 


	29.kötet / 1. sz.
	KÖVÉR GYÖRGY és TOST HILDA: Intrarenalis keringés és para-amino-hippursav (PAH) extrakció������������������������������������������������������������������������������������������������

	Oldalszámok������������������
	15���������
	16���������
	17���������
	18���������
	19���������
	20���������
	21���������
	22���������
	23���������
	24���������
	25���������


