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INTRARENALIS KERINGES
ES PARA-AMINO-HIPPURSAV (PAH) EXTRAKCIO*

KOVER GYORGY az orvostudominyok kandiddtusa és TOST HILDA

Kozlésre érkezett: 1977. XI. 18.

Trueta és munkatarsai 1947-ben kozolt monografiajukban vetik fel els-
szor azt a lehet§séget, hogy a para-amino-hippursav (PAH) extrakciéja a vese-
kérgen ataramlé vérmennyiség fliggvénye. Reubi (1958) szerint a vesében
a nem-corticalis véraramléas az alabbi képlettel lenne szamolhaté:
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ahol a Cp,y; a PAH clearancet az Ep,; a PAH extrakeiot és a Het az arté-
rias vér haematokrit értékét jelenti. Pilkington és misai (1965) megerdsitik
ezt a megfigyelést. Azonban az a feltételezés, hogy alacsony plazma PAH kon-
centraciénal a vesekérgen ataramlé vérbgl a PAH teljes egészében kivalaszto-
dik és a medullaban semmiféle kivalasztas nincs, a valésagot nagymértékben
leegyszerisiti. Nissen (1968) kimutatta, hogy a PAH extrakciéja a cortexen
ataraml6 vérbgl nem teljes és van bizonyos fokid kivalasztas a medullaris re-
giékban is. Megfigyelte, hogy emelkedett ureter nyomasnal és volumen expan-
sio alatt a corticalis PAH extrakcié csokkent. Mi magunk (Kévér és misai
(1974), Kovér és misai (1976 ) ) 6sszhangban masok megfigyelésével kutyaban
az Ep,y értéket 0,75-nek talaltuk. Mivel a teljes vesevel§ véraramlasnak
maximalis fels6 hatara a teljes juxtamedullaris nephron véraramlas lehet,
amelynek értéke a teljes vesén ataramlé vérmennyiség (RBF) mintegy 10 9,-a
(Stein és misai (1971)), az Ep,y 0,75-6s értéke inkomplett corticalis PAH
extrakciot jelez. Néhany szerz§ aranylag nagy fiziolégias séoldat terhelés és a
vesében elGidézett jelentds vasodilatacié alatt figyelte meg az Ep,; alacsony
értékre (0,30—0,40-re) valé esését, (Earley és Friedler (1965/a, 1965/b), ezek-
ben a kisérletekben a medullaris véraramlas nem volt t6bb mint a vesekérgen
ataramlé vérmennyiség 15 9. Az Ep,, csokkenését mi magunk (Kovér és
misai (1972)) és masok is akkor figyeltik meg, amikor a vese véraramlas fo-
kozédott. Igy a PAH extrakei6 csokkenésének oka a postglomerularis kapilla-
ris aramlas fokozédas lehet, ami azt eredményezi, hogy a tubulus sejteknek
kevesebb idejiik van a PAH felvételére, illetve szekrécigjara.

*A Magyar Tudomédnyos Akadémia Orvosi Tudomanyok Osztilya tudoményos iilésén
(1977. majus) tartott eldadds alapjdn.
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16 KOVER —TOST

Masik lehetdség, hogy a corticalis erek kozott vannak olyanok, amelyek
a vért az arteriolas rendszerbél a peritubularis kapillaris halézat kiiktatasaval
kozvetleniil a véndkba vezetik. Ezek az agak lehetnek olyanok, amelyek glo-
merulus el§tti arteriola afferensbél viszik a vért a vénakba (Shunték), vagy
amelyek a glomerulus utani arteriola efferenshél futnak a vénakhoz, (Kiigelgen
és mtsat (1959 ), Gomori és misai (1961 ), Gomori és mtsai (1965)). A corticalis
vér ezen utakon atjutva nem jut a PAH-ot szekretalé szovetekhez, igy ebbdl
a vérbél nincs PAH kivalasztas. A teljes corticalis PAH extrakciot tehat az
szabja meg, hogy a cortexen atiramlé vérnek mekkora hinyada jut el a para-
amino-hippursavat kivéalaszté tubularis sejtekhez.

Kisérleteinkben kiilonb6z6 vasoaktiv anyagok vesemiikodésre kifejtett
hatasat tanulméanyoztuk. A szaimunkra érdekes kérdés az volt, hogy a vesében
elsidézett vasokonstrikcig, illetve vasodilatacié, hogyan befolyasolja a vese
natrium- és viziritését. A haemodynamikai valtozasok a nephron kiilonbh6z6
szakaszainak miikédésvaltozasat eredményezhetik, ezért fontos volt annak
ismerete, hogy intrarenalis keringésatrendezidés szerepet jatszott-e a folyama-
tok elgidézésében. Az intrarenalis keringésatrendez&dés egyik indikatora éppen
az el6bb elmondottak szerint az Ep,y lehet. Jelen munkankban az Ep,y
és az intrarenalis haemodynamika kapcsolatat keressiik.

Médszerek

Kisérleteinket Nembutéllal (25 mg/kg i.v.) altatott 17—30 kg silyd
mindkét nemhél szairmazoé kores kutyakon végeztiik.

A kisérletet megel§z§ 24 6raban az allatok csak vizet fogyasztottak.

Altatas utan lumbaris metszésbél feltartuk a bal vesehilust és a bal vena
renalist szilikonozott gumics§vel anastomozaltattuk a bal vena jugularis ex-
ternaval. A csévon levi§ elagazéas lehet8vé tette, hogy kozvetleniil mérjiik a bal
vesén ataramlé vérmennyiséget és vesevénas vérmintat vegyiink. Az anasto-
mozis létrehozas eltt az allatok 0,1 ml heparint kaptak testsily kg-ként
intravénasan.

Mindkét oldali artéria és vena femoralist kipreparaltuk és kaniiloztik a
vérvételekhez és az infiziok addsdhoz. Az egyik artéria femoralishoz csatlakoz-
tatott higanyos vérnyomasmérdvel mértiik és regisztraltuk az artérias vérnyo-
mast a kisérlet egész id8tartama alatt.

Als6 median laparotomiabél feltartuk a hélyagot és az urétereket vékony
polyethylen katéterrel kaniiloztiik.

Allatainkban enyhe fiziologias-sé diurézist idéztiink el, gy, hogy az
altatas utan 10 ml 37°C meleg fiziol6gias séoldatot adtunk testsuily kg-ként
i.v., majd ezt kovetGen 40 ml fiziol6gias séoldatban oldva para-amino-hippur-
savat (PAH) és inulint adtunk i.v. olyan mennyiségben, hogy a plazma PAH
koncentracié 2 mg 9%, az inulin koncentracié 30 mg %, legyen.
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INTRARENALIS KERINGES ES PAH EXTRAKCIO 1T

A fenntarté adagot fiziolégias séoldatban oldva, allandé infizishban
0.25 ml/kg/perc sebességgel intravénasan adtuk.

Az allandé infizié meginditdsa utdn hatvan perccel hadrom, egymast ko-
vetd tiz perces periédusban vizsgaltuk a vesemiikodést, igy, hogy a két ureter-
bél iiriil6 vizeletet szeparaltan gydjtottiik. Minden periédus kézepén artérias
és vesevénas vérmintat vettiink és mértiikk a vesén ataramlé vérmennyiséget
a vesevénabol kifoly6 vérrel méréhenger és stopperdra segitségével.

A kontroll-periédusok utan a vizsgalt anyagokat vékony tiivel kozvetle-
niil a bal artéria renalisba infundaltuk. Az anyagokat fiziologias séoldatban ol-
dottuk és az infizi6 sebessége 0,5 ml/perc volt.

10 percet vartunk az egyensily kialakuldsara, majd 2 egymast kovetd
10 perces periédusban vizsgaltuk a vesemiikodést.

A Kkisérlet befejeztével a vizelet és a plazma PAH koncentraciéjat Smith
és misai. (1945) az inulin koncentraciot Little (1949 ) médszerével hataroztuk
meg.

A clearancekat (Cpay, Cinuin) 68 extrakcidkat (Epay, Einun,) @ szoka-
sos formulédval szamoltuk.

A haematokrit értéket Hawskley mikrohaematokrit centrifugaval hata-
roztuk meg. A vizelet natrium-koncentraciéjat langfotométerrel mértiik.

Adatainkat a vese dsszes vascularis ellenallasanak (Ryege/q) kivételével
100 g vesesilyra szamoltuk és igy tiintetjiik fel tablazatainkban.

A szignifikancia szamolasara a Student féle egymintas ,,t”” prébat hasz-
naltuk.

Eredmények

Eredményeink osszefoglalva az I—VI. tablazatban talalhaték. A tabla-
zatok adatai a bal vese paramétereit tiintetik fel. Kisérleteinkben mind a kont-
roll-periédusok, mind az infiiziés periédusok alatt stacionarius allapot volt,
azaz az egyes periédusokban mért veseparaméterek hibahatarokon beliil egyez-
tek, ezért az azonos koriilmények kozott készitett periédusoknak az atlagabél
szamoltuk a tablazatban feltiintetett értékét, és annak adjuk meg a szérasat.

Harom, a vesében vasokonstrikciét és harom, a vesében vasodilataciét
el§idéz6 anyag hatasat vizsgaltuk.

Az I. tablazatban a noradrenalin infiizié hatéasara létrejové valtozasok
lathatok. A vesében el8idézett vasokonstrikeiét a Cppyy csokkenése kiséri és
a PAH extrakcié nem valtozik. A glomerulus filtracié jelentds csokkenését a
vizelet- és natriumiirités kifejezett esése koveti.

A II. tablazatban az angiotensin vesemi{ikodésre gyakorolt hatasa lathaté.
Megfigyelhet§, hogy amikor a vesében jelentds vasokonstrikcié jon létre az
Ep,y értéke hatarozottan emelkedik. Az angiotensin csékkentette a glome-
rulus filtraciét, és annak kévetkeztében a vesékben a viz- és natriumiirités
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18 KOVER — TOST

I. Tablazat

Noradrenalin infizié a bal arteria renalisba

0,05 ug/kg/perc
x + SD
n, = 11
e porbhmak 4%
Vérnyomds Hgmm 120 - 20 115 + 19 —-3+9
Ryese/kg 1,52 4+ 0,55 169, - 0,47 +8 4 13*
RBF,;, ml/perc 478 + 83 416 + 54 —13 4+ 12%*
Cpay ml/perc 265 + 62 177 4 64 —30 4 24**
Epany 0,73 4+ 0,09 0,70 + 0,08 —4+9
Cinulin ml/perc 81 4 24 52 4+ 23 —34 4+ 25
0,22 -+ 0,04 0,21 +0,05 | —3+17
Vizeletiirités ml/perc 2,24 4 0,88 1,50 + 0,97 —26 + 39*
Una X V uEq/pere 290 + 121 144 + 111 —59 4 29**
* p<0,05
**  p<0,01
II. Tablazat
Angiotensin infizié a bal artéria renalisba
0,05 ug/kg/perc
x + SD
n = 14
Kontroll- Infaziés
periédusok periédusok 4%
Vérnyomas Hgmm 123 4+ 13 121 + 20 —14+10
Ryesn/kg 1,60 + 0,39 2,50 + 0,66 +59 4 20**
RBFg;, ml/perc 487 4 117 307 + 83 —39 4 9**
Cpany ml/pere 239 4+ 71 146 + 80 —42 + 19**
- 0,77 - 0,08 0,86 - 0,06 +11 4 5**
Cinulin ml/perc 75 4+ 17 60 4 22 —25 4 22%
Einutin 0,29 + 0,09 0,42 + 0,14 +48 + 26**
Vizeletiirités ml/perc 2,31 + 1,42 1,23 + 1,00 —47 + 46*
Una X V uEq/perc 307 + 208 128 4+ 145 —63 + 39**

* p<0,05
* p<0,01
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INTRARENALIS KERINGES ES PAH EXTRAKCIO 19

hatarozottan esett. Erdemes megemliteni, hogy bar csokkent a glomerulus
filtracié az inulin extrakcié emelkedett.

III. Tablazat

Intravénds indomethacin infiizié
0,01 mg/kg/perc

2*

x + SD
n=16
B s porsbiusek 4%
Vérnyomds Hgmm 133 + 17 145 + 16 +12 4 10**
Ryese /kg 1,84 + 0,36 2,58 -+ 0,43 +46 & 24%*
RBF g, ml/perc 447 4 89 346 + 59 —22 4 11**
Cpay ml/pere 243 + 57 172 + 42 —27 4 17**
Bt 0,76 -+ 0,05 0,80 + 0,06 494+ 9+
Cinuiin ml/perc 68 + 18 69 + 19 +4+16
. 0,27 + 0,09 0,38 -+ 0,10 +28 4 29%*
Vizeletiirités ml/perc 3,19 + 1,82 2,02 4 0,89 —30 + 49*
Una V uEq/pere 432 + 255 291 + 117 —83 4 37
* p<0,05
s+ p<0,01
IV. Tablazat
Dopamin mfuzw a bal artéria renalisba
#g/kg/perc
x + SD
n=10
Kontroll- Infhziés
periédusok periédusok 4%
Vérnyomds Hgmm 124 4+ 18 116 + 18 —6 + 8*
Ryese/kg 1,47 + 0,33 1,19 + 0,28 —19 4+ 8**
RBF, ml/perc 525 + 113 603 + 124 -+16 + 18*
Cpan ml/perc 254 + 55 233 + 67 —54 %
Epan 0,71 + 0,04 0,69 + 0,07 -3+ 7
Cinutin ml/pere 82 + 20 70 + 21 —13 + 26*
Einutin 0,33 + 0,09 0,30 + 0,11 —4 4 42
Vizeletiirités ml/perc 1,67 + 0,71 1,35 + 0,56 —9 4 42
Una X V uEq/perc 243 4- 168 149 + 97 —30 £+ 28*

* p<0,05
** p<0,01
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20 KOVER - TOST

A III. tablazatban 16 kutyaban kapott eredményeink lathaték, amikor
az intravénéasan adott indomethacin infizié hatasara létrejott vesemiikodés
valtozasokat tiintettiik fel. A prostaglandin szintézis bénitasa utan a vesében
jelent8s vasokonstrikeié fejlédik ki, amikor a vesén ataramlé vérmennyiség
csokken. Ezt a csokkenést a PAH extrakeié szignifikans emelkedése kiséri.
Valtozatlan glomerulus miikodés mellett indomethacin hatasara a vizelet-
iirftés és a natriumkivalasztas csokken.

A TV. tablazat adatait 10 kutyaban nyertiik, amikor a bal vese artériaba
dopamint infundaltunk. Mint a tablazat adatai mutatjak, a dopamin csokken-
tette a vesék Osszes vascularis ellenallasat, megnovelte a vesén ataramlé vér-
mennyiséget, amit azonban nem kisért a PAH extrakcié valtozasa. Dopamin
hataséara csokken a glomerulus filtracié, amit a natriumiirités szignifikans csék-
kenése kisér, de nem valtozik a vesék vizeletelvalasztasa.

Nagy doézisi acetylcholin hatasat vizsgaltuk 9 kutyéban, és a kapott
eredményeket az V. tablazatban tintettiik fel. Az acetylcholin jelents mérték-
ben ellazitotta a veseereket és kifejezetten nétt a vesén ataramlé vérmennyi-
ség, amit a Cp,py kifejezett esése kisért, ugyanakkor jelentfsen csokkent a
PAH extrakcié is. Acetylcholin hatasara a glomerulus filtracié is csékkent,
amit azonban sem a vizeletelvalasztias, sem a natriumiirités csokkenése nem
kovetett.

A VI. tablazat adatai 12 kutyaban nyert eredményeinket tartalmazza,
amikor a bal arteria renalisba bradykinint infundaltunk. A bradykinin jelentds

V. Tablazat

Acetylcholin infizié a bal artéria renalisba
0,05 _mg/kg/perc

x + SD
ne= 9
o i 49
Vérnyomas Hgmm 116 + 8 107+ 6 —8 + 6**
Ryese/kg 1,56 -+ 0,41 0,93 + 0,26 —40 4 11**
RBFy;, ml/perc 472 + 110 734 4+ 186 452 4 24**
Cpany ml/perc 228 4 66 197 + 122 —17 + 41
Epan 0,73 + 0,06 0,61 + 0,07 —18 4+ 10**
Cinulin ml/perc 87 + 30 63 + 19 —30 4+ 30*
Einutin 0,25 4 0,04 0,15 + 0,05 —38 + 13**
Vizeletiirités ml/perc 2,28 1+ 1,64 2,69 + 2,05 +46 + 115
Una X V uEq/perc 317 + 354 317 + 354 438 + 97
* p=0.05

** p<0,01
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INTRARENALIS KERINGES ES PAH EXTRAKCIO 21

érellazulast idézett el§ a vesében, a vesén ataramlé vérmennyiség kifejezetten
ndtt. Ezt a véraramlas novekedést nem kisérte a Cp,y viltozasa, de kifeje-
zetten csokkent az Ep,y. Bradykinin infizié alatt csokkent a glomerulus
filtracio, ugyanakkor a vizeletiirités és natriumkivalasztas a vesében nem

valtozott.
VI. Tablazat
Bradykinin inftizié a bal artéria renalisba
0,02 uglkg/perc
X + SD
n=12
K 11- Inftzié
per(i’gc;::ok pe:i6d|:u:k 4%
Vérnyomis Hgmm 125 4+ 15 120 + 15 —34+10
Ryese/kg 1,58 + 0,43 1,16 + 0,36 —25 4 18**
RBFdir ml/perc 497 + 112 643 4- 168 +33 + 26**
Cpay ml/perc 185 4 68 197 + 56 +7 4+ 30
EpaH 0,70 -+ 0,08 0,62 + 0,10 —13 4+ 11**
Cinulin ml/perc 68 -+ 30 62 + 30 —13 + 11**
Einulin 0,20 -+ 0,08 0,20 4 0,08 +74+ 3
Vizeletiirités ml/perc 2,43 + 1,80 3,39 + 2,40 +42 + 70
Una xVuEq/perc 261 + 207 304 + 230 +24 4+ 79
¥* p< 0,01

Kisérleteinkben a vesén ataramlé vérmennyiség valtozasa és a PAH
extrakecié valtozasa kozott kerestiik a kapcesolatot, amelybdl az intrarenalis
keringésre prébalunk kévetkeztetni.

A kontroll-periédusok és infiiziés periédusok RBF;, értékei és az ugyan-
akkor taldlt Ep ., értékei kozott regressziot szamoltunk.

A regressziés egyenes egyenlete:

y = — 0,00018x + 0,8794
az r = — 0,387-nek adédott, ami azt mutatja, hogy az egyenes szignifikansan
eltér a vizszintestél, (p<<0,05).

Megbeszélés

Kisérleteinkben mind érsziikitd, mind értagité anyagokkal idéztiink eld
vese véraramlas valtozast. Csak azokban az esetekben talaltunk viltozast az
Epay-ban, ahol a vesekeringésben jelentés mdédosulasok kovetkeztek be,
mint az megfigyelhet volt az angiotensinnel és indomethacinnal el§idézett
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22 KOVER —TOST

vasokonstrikeid, illetve az acetylcholinnal és bradykininnel létrehozott vaso-
dilatacié soran. Ez a megfigyelés nagy valészintiséggel kizarja azt a tényt,
hogy az Ep,y médosuldsa kisérleteinkben a tubulussejtek specifikus PAH
szekrécios tevékenység valtozasanak kovetkezménye lenne. Az Ep,. valto-
zasédnak oka kisérleteinkben tehat a megvaltozott vese vérkeringés.

A PAH extrakcié valtozasat eredményezheti:

1. ha a vese vérkeringésében arterio-venosus shunt-6k nyilnak meg, illetve
zarédnak.

2. amikor a vese véraramlas olyan teriileteken fokozédik, vagy csékken,
ahol nines PAH kivalasztas (pl. medullaris dramlas) vagy

3. ha a PAH extrakei6é véraramlas fiiggd a vesében.

Kisérleti adataink sszessége azt mutatja, hogy ha a vese véraramlast
zérusra extrapolaljuk, a PAH extrakcié nem 1,0, hanem csak 0,87, ami azt
jelenti, hogy a vesén ataramlé vérmennyiség 13—15 9,-a olyan veseszioveten
aramlik at, ahol biztosan nincs PAH kivalasztéas. Ez az érték pontosan egyezik
Aukland és Loyning (1969 ) megfigyelésével és jol 6sszeegyeztethetd Schermann
és Thurau (1965) korabbi észlelésével.

A valésaghan az Ep,, értéke 0,70 és 0,77 kozott mozog a kontroll-
-periédusokban, amely szerint a vér mintegy 23—30 9,-a aramlik at olyan része-
ken a vesében, ahol nincs PAH kivalasztas.

Kiilsnb6z8 beavatkozasok hatasara az Ep,y 0,86 (angiotensin) és 0,61
érték (acetylcholin) kozdtt valtozhat, a véraramlas valtozasinak mértékétsl
fiiggGen. Ami azt jelenti, hogy a vérnek 14—39 9-a aramolhat at olyan terii-
leteken, ahol nincs PAH kivalasztas.

Kisérleteink egy részében Rb-86 accumuliciés médszerrel is vizsgaltuk
a vesén ataramlé vérmennyiséget, ahol a Rb-86 extrakeiot is vizsgaltuk a vesé-
ben. A médszer lefrasara, egy el6z6 kozleményiinkre hivatkozunk, (Kévér és
mitsai (1974) ). Vizsgalatainkban a Rb-86 extrakciot és a PAH extrakciot szam-
szerint azonosnak talaltuk. A Rb-86 extrakei6 és a vesén ataramlé vérmennyi-
ség kapcsolatanak tanulmanyozasanal a regressziés egyenes

y= — 0,00051x + 0,9926-nak adédott, ahol

r= — 0,460 volt és p<C0,02.

A rubidium a veseszovet minden részében felvételre keriilhet, ezért
érthetd, hogy itt a véraramlas nullara extrapolalt értékénél az Eg g kozel
1-nek adédik.

Mivel kisérleteinkben az Ep,py és Eg, g6 hibahatarokon beliil egyezett,
és a kiilonb6z8 beavatkozasoknal parhuzamosan valtozott, feltételezhetjiik,
hogy az a PAH, illetve Rb-86 nem keriilt felvételre, avagy kivéalasztasra a
vesében, amelyik nem jutott el a felvevs vagy szekretalo sejtekhez.

A PAH extrakcié és a Rb-86 accumulatiéval mért vesén ataramlé vér-
mennyiség kapcsolatat Harsing és Bartha (1966) vizsgaltak, és arra a megalla-
pitasra jutottak, hogy az E;,, a vesekérgen dtaramlé vérmennyiség indi-
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INTRARENALIS KERINGES ES PAH EXTRAKCIO 2

katora. Kisérleteikben nem a PAH extrakciot és Rb-86 extrakciét hasonlitot-
tak ossze.

Nagy és mtsai (1972 ) a vesén ataramlo vérmennyiség és a Rb-86 accumu-
latioval mérhet6 vese véraramlast (nutritiv flow) hasonlitottak éssze, és megfi-
gyelték, hogy a vese teljes véraramlasanak mintegy harmada a Rb-86 kivalasz-
tas szempontjabdl inert érpalydkon (arterio-venosus shunt-6kén) keresztiil
juthat vissza a vesevénaba.

Jelen megbeszélésben nem kivanok kitérni az egyes vasoaktiv anyagok-
nak a vesék natrium és vizkivalasztasra gyakorolt hatasara, mivel ez jéval
meghaladja a dolgozat kereteit. A jelenleg hasznalt vasoaktiv anyagok ilyen
iranyi értékelését elézéleg részben elvégeztiik, (Kovér és misai (1972)), most
csak azt kivanjuk megjegyezni, hogy az egyes anyagoknak a veseparaméterekre
gyakorolt hatasa megegyezik az irodalmi adatokkal.

Itt csak azokat a vesemikodés valtozasokat emlitjiik meg, amelyek az
intrarenalis keringés valtozasra engednek kovetkeztetni. Ezek az acetylcholin
és bradykinin infizié alatt figyelhet6k meg kifejezetten, ahol a glomerulus
filtracié esését nem kiséri sem a vizeletiirités, sem a natriumiirités csokkenése.
A PAH extrakciénak a csokkenése ezekben a kisérletekben valészintileg a me-
dullaris véraramlas fokozédasanak tulajdonithaté.

A vasodilatator anyagok hatasara a vesében létrejott véraramlas fokozé-
das azonban teljes egészében nem irhaté a medullaris véraramlas fokozédas
terhére, tekintettel arra, hogy ilyen mennyiségli vér (a teljes vese véraramlas
30—50 9,-a) nagy val6szintiséggel a vese veln ataramolni nem tud. Ezekben
a kisérletekben a glomerulus filtracié csokkent, feltehet8en az arteriola effe-
rensben létrejovéd érellazulas miatt, ami a corticalis erek vascularis ellenallasa-
nak csokkenését kell, hogy eredményezze, igy a corticalis véraramlas is
fokozédott.

Ugyanez kovetkezik be akkor is, ha postglomerularis érszakaszokban
olyan érpalyak nyilnak meg, amelyek a vért a tubulusokat kériilvevé kapillaris
szakaszrél egyenesen a vénas rendszerbe vezetik.

Az arterio-venosus shunt-6k jelenlétét a vesekéreghen bizonyité morfols-
giai adatok szdma nem tul sok, de ezek valészintsitik olyan érpalyak jelenlétét,
amelyeken a vér a vesében az arterias rendszerbél kézvetleniil a vénasba jut.

Eredményeink magyarazatanal fel kell tételezniink a vesekéregben olyan
érpalyakat, amelyek a vért olyan utakon szallitjak at az arterias rendszerbdl a
vénasba, hogy a vér nem keriil érintkezésbe a PAH-t szekretalé sejtekkel.

A vasokonstrictor anyagokkal kapott eredményeink tamogatjak elébbi
elképzelésiinket. Angiotensin infizié alatt a Cp,y jelent8s csokkenése mellett
jon létre az Ep,y emelkedése. ‘

Osszeségében kisérleteink arra engednek kovetkeztetni, hogy az Epay
valtozasabél kovetkeztetni tudunk az intrarenalis haemodynamika médésula-
sara, elsésorban a medullaris keringés valtozasira. Azonban a teljes vesében
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kialakulé PAH extrakecié nagysaga nemcsak a vesekérgen és vesevelgn ataram-
16 vérmennyiség fiiggvénye, hanem az is befolyasolja, hogy a vesekérgen at-
aramlé vérmennyiség hanyad része nem tud eljutni olyan tubulusszakaszokhoz,
amelyekben a PAH szekrécié, kivalasztas megtorténik.

Kisérleteink alapjan dgy tiinik, hogy a PAH kivalasztas szempontjabél
inert véraramlasi frakecié a teljes vesevéraramlas 14—39 9,-at teheti ki a vese-
miikédésre haté tényez8ktdl fiigg8en. Természetesen ezen frakcionak is fontos
szerepe van a vese natrium- és vizkivalasztasanak szabélyozasaban.

Osszefoglalds

Kisérleteinkben a vesében vasoconstrikciét (noradrenalin, angiotensin,
indomethacin) és vasodilataciét (dopamin, acetylcholin, bradykinin) el§idézd
anyagok hatasat vizsgaltuk, és az intrarenalis haemodynamika és a PAH ex-
trakeié kapesolatat tanulmanyoztuk.

Megallapitottuk, hogy a kontroll-periédusok soran az Ep .y 0,70 és 0,77
érték kozott valtozik.

A PAH extrakecié valtozasa csak akkor kévetkezett be a vesében, amikor
a vese haemodynamikéaban jelent8s valtozasok jottek létre (a valtozas a teljes
vesevéraramlas 22—52 9-a).

Az egyes kisérletsorozatokban az Ep,y 0,61—0,86-0s értékek kozott
valtozik a kiilonb6z§ vasoaktiv szerek hatasara. Ez annyit jelent, hogy a vesén
ataramlo teljes vérmennyiség 14—39 9-a aramolhat 4t olyan teriileteken,
ahol nincsen PAH kivalasztas.

Kisérleteink arra engednek kévetkeztetni, hogy a medulldn ataramlé
vérmennyiség képezi jelent§s hanyadat annak a vérnek, amelybél a vesén
athaladva nincs PAH kivalasztas.

Eredményeink alapjan feltételezziik, hogy a vesekéregben is vannak
olyan utak, amelyek megnyilva a vért az arterias rendszerb§la vénas rendszerbe
vezetik anélkiil, hogy a vérb6l PAH kivalasztas torténne.
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