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A tumorok névekedése soran jelentSs jonnan képzédott érteriilet kap-
csolodik be a keringésbe, amely méar morpholégiai tulajdonsagai miatt is saja-
tos keringés-szabalyozasi mintazatok megismerését teszi lehet§vé. A tumorok
vérkeringésének elemzése tehat egyrészt a koros keringés regulacié mechaniz-
musaiba, a tumor és a gazdaszervezet keringési kolesonhatasaiba nydjthat
bepillantast, masrészt gyakorlati vonatkozasai sem kizartak.

Azirodalomban csak szérvanyosan talalhatok adatok, amelyekben kiilon-
féle experimentalis tumorok keringését vizsgaltak. Kisérletsorozatainkban
patkanyokba Guérin carcinoma sejteket implantaltunk és a tumor névekedésé-
nek, a tumoros anaemianak, az alfa adrenerg illetve beta receptorok gatlasa-
nak, vagy stimulédsinak, a fokozott sympathikus idegi aktivitasnak (vérezte-
téses hypotenzio, carotis sinus hypertenziv reflex) hatasait tanulméanyoztuk
a tumor és a kiilonb6z6 szervek keringésére.

Metodika

Kisérleteinket a CFY torzsbdl (LATI, Go6d6ll8) szarmazé him patkanyo-
kon, 20 normal csoportban és 24 tumoros csoportban, dsszesen 714 allaton
végeztiik.

1. Altaldnos médszerek

18—24 6rai éheztetés utan 40 mg/kg natriumpentobarbitallal i.p. altattuk
a patkanyokat. A vérnyomast az a. carotisban folyamatosan kévettiik higa-
nyos manometerrel. A perctérfogat szervfrakeioéit izotép indikétor frakcionalasi
médszerrel hataroztuk meg (Sapirstein 1956 és 1958, Takdcs és mtsai 1964).

*A Magyar Tudomdnyos Akadémia Orvosi Tudomdnyok Osztdlya tudoményos iilésén
(1977. maéjus) tartott eladas alapjdn.
**Jelenlegi munkahely: Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonologiai Intézet, 1529 Budapest
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28 TAKACS— DEBRECZENI— FARSANG

E célbél 8—10 uCi 8RbCl-t és 1.0—1.5 pCi *I-antipyrint injicialtunk 0.2 ml
physiologias séoldatban a v. femoralisba. Az izotépok beadasa utan a perc-
térfogatot Evans-kék diluciéval hataroztuk meg. Az allatokat a perctérfogat-
mintak gytijtése utan 5—10 sec-mal telitett KCl oldattal (i.v.) 6ltiik meg.

Az egész test radioaktivitast a szervek radioaktivitasanak osszegeként
hataroztuk meg. Az agy keringésének méréséhez kiils§ standardot hasznaltunk.
Az evisceralds és a nyidzas utan visszamaradt vazat ,,t6bbi’’-nek nevezziik, a-
melynek f6 tomegét a vazizomzat adja, a kozponti idegrendszer, endocrin
mirigyek, csont, kotdszovet, inak, sth. mellett.

2. Tumeor oltdas

Patkanyokban fenntartott Guérin carcinoma sejteket (Oberling és mtsai
1933) aether narcosisban a jobb oldali axillaris regioba oltottuk steril kériilmé-
nyek kozott. Transzplantalaskor tumor sejt szamolast nem végeztiink. Vélet-
lenszerden valogatott tumoros allatainkban a transzplantalas utin 6—22
nappal végeztiik kisérleteinket. Az allatok spontéan elhullasa a 21. napon kez-
dédott és nem élték tudl a 30. napot. Kisérleteinkben csak minimalis necrotikus
teriileteket talaltunk, dgyhogy azok téomegének kiilon meghatarozasat nem
tartottuk sziikségesnek. 40 db patkanyban vizsgéltuk a vese és a tumor 8Rb
felvételét és az egész test *Rb radioaktivitasanak aranyat az id§ fiiggvényében.
10—20—40—60 sec-mal azizotép injicialasa utén a csoportok kozott szignifikans
eltérést nem talaltunk. Tehat az els§ keringési id6 utan a tumorokban mért
8Rb bomlas és az egész test radioaktivitasdnak aranya nem viltozott. igy a
8Rb akkumulacié alapjan a Guérin carcinoma véraramlasa mérhets (Takdcs
és mtsai 1974 és 1975.). Eredményeink megegyeznek Gullino és Grantham (1961)
tovabba Zairelli és Fowler (1974) adataival.

3. Vérexztetés

Alacsony perctérfogatot kisérleteinkben a keringd vérvolumen akut
csokkentésével hoztunk létre: 5—10 perc alatt véreztetéssel az allatok vérnyo-
mésat 40, vagy 70 Hgmm-re csokkentettiik és tovabbi 10—20 percig — sziikség
szerint vérvételekkel — a vérnyomast az adott szinten (-4 2.5 Hgmm) —
tartottuk.

4. Haematocrit

A haematocritot Hawskley microhaematocrit centrifugaval (12.000 g
5 percen at) hataroztuk meg. A haematocrit értékeket nem korrigaltuk.
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5. Transzfuzié

A tumoros éllatoknak a keringési paraméterek meghatirozasa el6tt
42—44 o6raval mosott patkany vordsvérsejtet (Hte = 66 9) infundaltunk
i.v. 1 ml/100 g testsily mennyiséghen.

6. Carotis sinus hypertenziv reflex

A carotis sinus hypertenziv reflex (CSHR) kivaltasa céljabél az a. carotis
communisokat a sinus alatt és a sinus felett az a. carotis internikat és exter-
nikat mindkét oldalon lekotsttik. A vérnyomasemelkedés 3—5 sec alatt
érte el maximumat (a vérnyomaést ezekben a kisérletekben az a. femoralisban
mértiik folyamatosan), és a vizsgalt idGtartam alatt (el6kisérletekben kb. 90
min) a vérnyomasemelkedés allandé volt. Az almitétes kisérletsorozatunkban
is kipreparaltuk az ereket, de a lekétéseket nem végeztiik el. A perctérfogat
meghatarozasahoz sziikséges mintakat a CSHR csoportban is a carotis com-
munis csonkjabol gydjtottiik.

7. Protokoll

Véletlenszert valogatassal a tumoros allatokat a kisérleti tervnek meg-
felel§ csoportokba osztottuk. A nem tumoros allatokat normdl allatoknak ne-
vezziik.

8. Gyagyszerek

Az alfa adrenerg receptorokat phenylephrin infiziékkal (0.1—0.3—1.0—
3.0 ug/100g/min 5 percen at) stimulaltuk; gatlas céljabol a perctérfogat megha-
tarozasa el6tt 3—4 6raval 1 mg/100 g phenoxybenzamint adtunk i.v.

A beta adrenerg receptorokat 0.01—0.03—0.1—0.3 xg/100g/min isoprote-
renol infiziéval 5 percen keresztiil stimulaltuk; gatlas céljabél a perctérfogat
meghatarozasa el6tt 15—20 perccel 0.2 mg/100g propranololt adtunk i.v. A ki-
sérlet soran alkalmazott doézisok és koncentraciok a vegyiiletek séira szamitott
értékek. A gatl6 gyogyszerek hatdsossaganak ellendrzése az agonistara jellem-
z6nek tartott reakeié hianyanak, vagy a ,,megforditott hatasok” megfigyelésén
alapult.

9. Keringési valtozok

A perctérfogat szervirakciéja a szerv radioaktivitasanak és az egész test
radioaktivitasanak hanyadosa, amelyet 9,-ban adtunk meg. A perctérfogat,
a perctérfogat szervfrakciéja és a szerv silya ismeretében a 100 g silyi szerv
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nutritiv véraramlasat szamitottuk. A kozepes vérnyomas és a szervaramliasok
1ismeretében a szervek (nutritiv) keringési ellenallasat hataroztuk meg. Szami-
tasainknal feltételeztiik, hogy a centralis vénds nyomas 0 Hgmm. Az alkal-
mazott médszerrel a kettds keringésti szervek (tiidd és maj) vérellaitasa nem

vizsgalhaté (Takdcs és mtsai 1964 ).

10. Biometriai analizis

Az egyes kisérletsorozatokban a kezeletlen és kezelt normal, valamint a
tumoros csoportokat Student-féle 2 mintas ¢-teszttel; ha a varianciak kiilon-
boztek (F-teszt), d-teszttel hasonlitottuk ssze.

A tumoros patkanyok adatainak felhasznaldsaval a novekvd tumorsily
fiiggvényében a tumorok egyes szervekben el8idézett keringési valtozasait
regresszié analizissel vizsgaltuk. A regressziés egyenletek 6sszehasonlitasakor
aregresszios koefficiensek és a szabad tagok eltérését vizsgaltuk. Meghataroztuk
tovabba azon x; hatarértékeket, amelyek kozott, vagy kiviill, az ugyanazon x;
értékhez tartozd, a két regressziés egyenletbdl szamitott y; értékekek p —
0.05 szignifikancia szinten kiilsnboznek. Egyes esetekben abrainkat egyszert-
sitendd, linearis fiiggvénytranszformaciét alkalmaztunk abbél a célbél, hogy a
regressziés egyenesek egy tetszdlegesen valasztott értéknél kozos pontban
metsszék az ordinatat. A fiiggvénytranszformacié lényege: a regressziés koeffi-
cienst a valasztott metszéspont és a regressziés egyenlet szabad tagjanak ha-
nyadosaval szoroztuk meg.

A biometriai analizist (Snedecor és Cochran 1967, Hajiman 1968, Armitage
1971, Svab 1973) kis digitalis szamitégépen végeztiik.

Eredmények és megbeszélés

Az eredmények részletes ismertetése meghaladja a kozlemény kereteit ;
ezért csak a legfontosabbnak tartott valtozasokat foglaljuk 6ssze.

I. A tumor nagyvérkiri keringési hatdsat

A tumor transzplantalt allatok nagyvérkéri keringésében mélyrehato
valtozasok kévetkeznek be. A tumor névekedésével (0.39—84.0 g) aranyosan
nétt a szivindex, csokkent a vérnyomas és a TPR (1. abra).

A tumoros patkanyokban a szervek keringését — a vese és a myocardium
kivételével — a véraramlas jelentds fokozédasa és valamennyi szerv keringési
ellenallasanak csokkenése jellemezte. A kezeletlen normal allatokhoz hasonlitva
a tumoros allatokban a 100 g szervsiilyra szamitott véraramlasérték atlagban

35—064 9%,-kal magasabb volt a bélben, b8rben, a ,,t6bbi-’ben és a lépben; a
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vizsgalt szervek keringési ellenallasa atlaghan 29—51 9,-kal csokkent (2. és
3. abra).

Meghataroztuk a haematocrit értékeket a tumor implantalasa utan 7—13
—20 nappal. A haematocrit érték (n = 21) a kontroll 47.1 4 0.59 9,-rél
31.0 4- 0.52 9,-ra csokkent (4. abra).

A tumoros-anaemia megsziintetése céljabol vordsvértest-transzfizidkat
alkalmaztunk. A tumoros transzfundalt csoportban a hematocrit értékek nem

Vny : Y=1170(+221}-0556( +0064)x
G Y-2LS105)s0702(+0000K  Hardim
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1. dbra Szivindex, vérnyomds és TPR valtozdsok a tumor stlyédnak fiiggvényében

kiilsnbéztek a normal kezeletlen allatokhoz hasonlitva, azonban a TPR értéke
a tumoros csoportban alacsonyabb volt (5. abra).

A TPR viltozasok oka tehat kizarélag az anaemia nem lehet, bar a vo-
rosvértest transzfizié (a kontroll tumoros csoporthoz hasonlitva) a TPR-t
valamelyest novelte.

Az alfa adrenerg receptorok (phenylephrin) és a beta receptorok stimu-
laciéjanak (isoproterenol) TPR hatéasait a log-dézis hatas osszefiiggésekben a 6.
abran mutatjuk be. Phenylephrin hatasara a normal (N) és a tumoros (Tu)
allatokban az egész test keringési ellenallasa egyarant fokozddott; a regresszios
egyenesek parhuzamosak és kiilonboznek. A tumoros allatokban a phenyleph-
rin — Wilder (1967) ,,kezdeti érték térvényének” megfeleléen — a dézissal
aranyos, intenzivebb vasoconstrictiot hozott létre, mint a normal allatokban.
A normal allatokban — az irodalmi adatokkal egybehangzéan — isoproterenol
a TPR értékeket csokkentette; ezzel szemben a tumoros allatokban még az al-
kalmazott legnagyobb dézisu isoproterenol infiizié sem befolyasolta.
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32 TAKACS -DEBRECZENI— FARSANG

Ugy latszik, hogy a tumoros allatok nagyvérkori keringése (TPR) alfa
adrenerg receptorok ingerlésére fokozottan, beta adrenerg agonistara kevésbhé
érzékeny, mint a normal allatok. E megallapitasunkkal 6sszhangban vannak a
receptorgatlé szerekkel végzett kisérletek eredményei is.
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2. abra A szervek vérdaramldsdnak (normalizélt) vdltozédsa a tumor sily fiiggvényében

A 70 Hgmm-re, illetve a 40 Hgmm-re véreztetett tumoros allatok TPR
valtozasait a 7. abran tiintettiik fel. A kezeletlen és a 70 Hgmm-re véreztetett
csoportban a TPR a tumor silygyarapodasaval ardnyosan csokkent. A 40
Hgmm-re véreztetett tumoros allatainkban a TPR korrelalatlan volt a tumor
sillyal. Ugy tilinik, hogy a véreztetés hatasira az egész test keringési ellenallas
novekedés a 70 Hgmm-re véreztetett csoportban csak a kis silyd tumoroknal
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3. dbra A szervek keringési ellendlldsdnak (normalizélt) viltozdsa a tumor sily fiiggvényében
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4. d@bra A Guérin carcinomas patkdnyok haematocrit értékei
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5. dbra Vorosvértest transzflizié hatdsa tumoros patkdnyok teljes peripherias ellendlldsira

jon létre, mig a 40 Hgmm-re véreztetett csoportban a 23.5 g-nal silyosabb
tumoroknal figyelhet§ meg. A véreztetett csoportokban talalt TPR értékek
nem kiilsnbéztek, ha a tumor silya mar elérte a 35.8 g-ot.
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6. Gbra Phenylephrin és isoproterenol hatdsa a TPR-re (d6zis-hatds osszefiiggések)
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7. dbra TPR viltozdsok véreztetett dllatokban a tumor sily fiiggvényében

Véreztetéses hypotenzioban a perctérfogat redistributioja alakul ki:

a perctérfogat vese és bdr frakciéja csokken, az agy, a sziv és a ,,t6bbi” frak-
ciéja novekszik (Sapirstein és mtsai 1960, Takdcs és mtsai 1962). A perctérfo-
gat frakcidk ezen valtozasai mind a normal, mind a tumoros allatokban meg-

talalhaték (8. abra).
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8. dbra Perctérfogat frakcidk viéltozdsa véreztetett normél és tumoros patkdnyokon
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A valtozasok irdanya mindkét csoportban (normil és tumoros) — lép
frakcié kivételével — megegyezett. Hasonloképpen, a keringési ellenallas
valtozasok aranya a carotis sinus hypertenziv reflex alatt sem kiilsnbozott
mindségileg a normal és a tumoros csoportokban.

Osszefoglalva: a tumor névekedése a perctérfogat és a szervek vérkerin-
gésének emelkedésével, valamint a megfelels érteriiletek ellenallasinak csok-
kenésével jar egyiitt. Az altalanos értagulat oka részben az anaemia, részben
az alfa adrenerg ténus csokkenése, illetve a beta adrenerg receptorok aktivita-
sanak fokoz6dasa lehet. A reflexes adaptatié a tumoros allatokban mindgségileg
nem kiilonbo6zik a normal allatoktol.

I1. A Guérin carcinoma keringése

Nem talaltunk szignifikans korrelaciot a tumor silya és a siilyegységre
szamitott véraramlas értékek kozott: a legkisebb és a legnagyobb tumor 100 g
silyra szamitott véraramlasi értékei nem tértek el. Rogers és mtsai (1969)
hasonlé megfigyelést tettek horesog egyik amelanotikus melanoma tumortorzsé-
ben.

A Guérin carcinoma vérellatasat (19.6 ml/min/100g) az irodalomban talal-
haté6 mas adatokkal 6sszehasonlitani a hystologiai és species eltérések miatt,
illetve a necrosis nagysaga miatt igen nehéz. Horcségben az amelanotikus mela-
5-szor nagyobb, mint a bér

noma témegegységre szamitott véraramlasa kb 2

C :Y=-0129(+1556k02971+0 065 )x
A Y= 0.49(+033)+ 0183(+Q009)x
F 1Y= 105¢0.426)+ 0 265+0012) x
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9. bra A Guérin carcinoma nem siilystandardizilt véraramldsa (A), keringési ellendlldsa (R),
conductantidja (C) és perctérfogat frakciéja (F) a tumor saly fiiggvényében
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és 3—10-szer nagyobb, mint az izom véraramlasa (Edlich és mtsai 1966).
Ugyancsak hércsog masik amelanotikus melanoma térzsének (Rogers és mtsai
1969) témegegységre szamitott véraramlasa (27 ml/min/100g) a bér tomeg-
egységre szamitott véraramlasaval kb megegyezett és kb 2—3-szorosa volt
az izom véraramlasanak. Hystologiailag kiilob6z6 experimentalis patkany
tumorok véraramlasa 4—8 ml/min/100g-ra becsiilhet§ (Gullino és Grantham

1961, Gump és White 1968).
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100

«
50 il
o& Y =-238(+ 2.4) + 308(2 9.1 Igx
p Nincs korreldcid
0
%
] 12 Percterfogat frakcid
84
L L:Y=167(+ 226)-321(+084) Igx
p: Nincs korreldcid

- |g ng/100g/nin
0 1 2 3 4

10. dbra Phenylephrin és isoproterenol hatdsa a tumor keringési ellendlldsdra és perctérfogat
frakciéjara (dézis-hatds dsszefiiggések)

A Guérin carcinoma gyarapodasaval a tumor teljes (nem silystandar-
dizalt) véraramlasa, conductanciaja és perctérfogat frakciéja mutatott szigni-
fikans korrelaciot (9. dbra). Az ellenallas valtozasok nem irhaték le linearis
egyenlet segitségével. Ha az ellenillas helyett az ellenéllas reciprokat, a con-
ductantiat szamoltuk, linearis dsszefiiggést kaptunk.

Az alfa, illetve a beta adrenerg stimulacié log-dézis — tumor ellenallas
osszefiiggéseit mutatja 10. dbra: phenylephrin kifejezetten fokozta a Guérin
carcinoma keringési ellenallasat. Isoproterenol infiizi6 utan nem tértek el az
értékek a kezeletlen allatok értékeitdl.

A receptor gatlokkal tortént elGkezelések utan (phenoxybenzamin vagy
propranolol) a Guérin carcinoma véraramlasa egyarant csékkent (11. abra).
A 38.5 g-nal nagyobb tumorokban a phenoxybenzamin vagy propranolol elg-
kezelés a keringési vezetSképességet csokkentette (12. abra). A tumorok con-
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TUMOR VERARMLAS
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11. Gbra Phenoxybenzamin és propranolol hatdsa a Guérin carcinoma nem stlystandardizilt
vérdramldsdra a tumor stly fiiggvényében

ductantidjanak meghatarozasaban a beta adrenerg receptorok szerepére utal
a propranolol gatlas hatésa, mig a phenoxybenzamin kezelés hatasat masodla-
gosnak, a csokkent vérnyomas kovetkezményének tartjuk.

TUMOR CONDUCTANTIA
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12. dbra Phenoxybenzamin és propranolol hatdsa a Guérin carcinoma nem silystandardizalt
keringési vezetSképességére a tumor sily fiiggvényében
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TUMOROK VERARAMLASA
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13. ébra Tumorok stlystandardizdlt vérdramldsa véreztetéses hypotenziéban a tumor sily
fiiggvényében

TUMOROK CONDUCTANTIAJA
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14. dbra Tumorok nem stlystandardizalt keringési vezetGképessége véreztetéses hypotenziéban
a tumor sily fiiggvényében
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A tumorok teljes véraramlasa a kontroll és véreztetett csoportokban a
tumor silyaval aranyosan nétt (13. dbra). Véreztetés hatasara azonban a na-
gyobb silyd tumorok nutritiv véraramlasa aranyosan kisebb volt (a regressziés
koefficiensek eltértek). A tumorok conductantiaja a kontroll és véreztetett
csoportokban a tumor siillyal aranyosan fokozédott (14. abra). Véreztetés hata-
sara a nagyobb silyd tumorok vezetSképessége nagyobb mértékben csokkent
mint a kisebb silyd tumorok vezetSképessége. Ugy tinik, hogy 70 Hgmm-es
vérnyomas mellett a Guérin carcinoma ereinek keringési vezetSképessége mi-
nimumra siillyed.

TUMOROK PERCTERFOGAT FRAKCIOJA
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15. d@bra Tumorok perctérfogat frakcidja véreztetéses hypotenziéban a tumor sily
fiiggvényében

Véreztetés kovetkeztében a nagyobb silyd tumorok perctérfogat frak-
ci6i a tumor sillyal aranyosan kisebbek voltak, mint a kezeletlen allatokban
(15. abra).

Osszefoglalva: Kisérleteinkben a Guérin carcinoma vérellatasa alacsonyabb
volt a vazizomzat véraramlasanal és kb. megegyezett a bér véraramlasaval.
A Guérin carcinoma tehat az alacsony vérellatasi ,,szervek”™ kozé sorolhaté.
A névekvé Guérin carcinoma azonban még igy is a perctérfogat egyre jelentd-
sebb részét veszi fel: a tumor vérellatasa szélsé esetben a perctérfogat 25 % -at
is elérheti.

A Guérin carcinoma erei alfa adrenerg stimuléaciéra kifejezetten érzéke-
nyek, mig a beta receptor stimulaciéra alig, vagy egyaltalan nem valaszolnak.
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Az alfa és a beta adrenerg receptorok géatlasa a tumor erek conductantiajat
csokkenti. Sympathicus vasomotor aktivacié (carotis sinus hypertenziv reflex,
véreztetés) a tumor erek keringési ellenallasat fokozza. Kisérleti eredményeink
osszhangban allnak azzal a hypothezissel, hogy a tumor névekedése idején a
tumor erekben egyre kifejezettebb béta jellegli tonus alakul ki.

PHENYLEPHRIN (3ug/100g/min i.v.)
Ellendllds vdltozdsok

7

A% TPR Agy Sziv Vese Beél Tobbi BSr  Tumor

N

N

100 \\
78
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+ 25

=25

16. dabra Phenylephrin hatdsa a szervek keringési ellendlldsdra Guérin carcinomds patkdnyok-

ban. Az oszlopok a kezelt és a kezeletlen tumoros csoportok azonos keringési parametereinek

kozépértékei kozotti 9, -os eltérését jelolik. Az elsé oszlop a TPR viltozdst mutatja. Ezutdn a

szerveket rangsorolva tiintetjiik fel Ggy, hogy a TPR utan a legkisebb valtozas, az dbra jobb
oldaldn a legkifejezettebb viltozds (vasoconstricto) lathatd

II1. A tumor és a szervek keringési kilcsonhatdsai

A kévetkezd abrakon a tumor és a kiilonboz8 szervek keringési ellen-
allasanak viszonylagos alakulasat mutatjuk be. Az els6 oszlop mindig a TPR-re
vonatkozik: ezutan kévetkeznek a szervek a valtozas mértéke szerint rang-
sorolva. Az abra jobb oldalan, a széls6 helyen mindig az a szerv talalhato,
amelynek keringési ellenallasa az adott beavatkozas kévetkeztében a leginkabb
fokozédott, tehat ahol a legkifejezettebb volt a constrictio.

Phenylephrin (3 xg/100g/mini.v.) aTPR-tkb. 50 9,-kal fokozta (16. abra).
A tumor erek keringési ellenédllasa a szervekénél kifejezettebben novekedett
(kb 150 9,).

Phenoxybenzamin elfkezelés utin a TPR és a legtobb szerv keringési
ellenéllasa csokkent (17. abra). A tumorokban a rezisztencia fokozédott; ez fel-
tevésiink szerint passziv jelenség és a vérnyomas-siillyedésre vezethetd vissza.

A beta adrenerg receptorok stimulalasa (isoproterenol infizié, 0.1 ug/
100g/min, i.v.) altalanos vasodilatatiot és vérnyomascsokkenést okozott. Ki-
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PHENOXYBENZAMIN (1mg/100g iv.)
Ellendllds valtozdsok

A% et b s ;
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17. dbra Phenoxybenzamin hatdsa a szervek keringési ellendlldsdra Guérin carcinomds pat-
kényokban. Jel6lés, mint a 16. abran.4

zarélag a tumor ereinek ellenallasa fokozédott (18. abra). Az ellenéllasnsveke-
dést itt is masodlagosnak tartjuk és a vérnyomas csokkenésének tulajdonitjuk.

Propranolol adagolasa utan a szervekben altalaban nem tapasztaltunk
jelentds ellenallas-valtozasokat; a myocardium és a tumor ereiben vasocon-
strictio volt megfigyelhet§ (19. abra). El6bbi a myocardialis depressio kévet-
kezménye lehet, (Davis és mtsai 1969, Whitsitt és Lucchesi 1967), utébbi a beta
adrenerg ténus felfiiggesztésével magyarazhaté.

A carotis sinus hypertenziv reflex hatasira szamos szervben észleltiink

vasoconstrictiot; a legintenzivebb hatas a tumor és a b6r erekben mutatkozott
(20. abra).

ISOPROTERENOL  (0,1mg/100g/min iv.)
Ellendllds valtozdsok

A TPR Sziv Agy Tobbi Bel Bor  Vese Tumor
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18. dbra Isoproterenol infuzié hatdsa a szervek keringési ellenallasira Guérin carcinomas
patkdnyokban. Jelolések, mint a 16. dbran
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PROPRANOLOL (02 mg/100g_iv. )
Ellendllds valtozdasok

TPR Agy  Tobbi Bor Vese Bel Sziv Tumor
2%
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19. dbra Propranolol hatdsa a szervek keringési ellendlldsidra Guérin carcinomds patkdnyokban
Jelolés, mint a 16. abran

Véreztetés utin a TPR mindkét csoportban magasabba valt. Ez els8sor-
ban a vese, a b6r és a tumor ereinek vasoconstrictiéjara vezethetd vissza. A tu-
mor erek ellenallasanak fokozédasa a masik két szervben észlelhetd eltéréseket
jelentGsen meghaladta (21. abra). A kiilonb6z§ irdnyt és mértéki rezisztencia-
valtozas eredménye a — jol ismert (Sapirstein 1958, Sapirstein és mtsai 1960,
Takdcs és mtsai 1962) — véreztetéses perctérfogat redistributio. Ez a perc-
térfogat 1j elosztasat jelenti, amelynek soran egyes szervek (agy, coronariak,
bél, ,,t6bbi”’) perctérfogat frakciéja nd, masoké (vese, bér) kisebbé valik. Utéb-
biak kozé tartozik a perctérfogat tumor frakeiéja is (22. abra).

CAROTIS SINUS REFLEX
Ellendllds vdltozdsok

A% TPR  Agy  Sziv  Vese  Bél Tobbi Tumor  Br
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20. dbra Carotis sinus reflex hatdsa a szervek keringési ellendlldsdra Guérin carcinomds pat-
kdanyokban. Jelolés, mint a 16. abran
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VEREZTETESES HYPOTENSIO
Ellendllas valtozdsok

A%

TPR Agy Sziv Bel Tobbi Vese B&r Tumor
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21. dbra Véreztetés hatésa a szervek keringési ellendlldsdra Guérin carcinomds patkdnyokban.
Jelolés, mint a 16. dbrdn

VEREZTETESES HYPOTENSIO
Percterfogat szervfrakcidinak valtozdsa

Agy Sziv Bel Tobbi BGr Vese Tumor
%

72 72
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22. abra A szervek perctérfogat frakciéinak viltozdsa véreztetett Guérin carcinomds patka-
nyokban. Jelolés, mint a 16. dbran

o

N

Osszefoglalva: Kisérleteinkben azt tapasztaltuk, hogy a tumor ereinek
gyakorlatilag egyetlen valasz-mintazata lehetséges, és ez mindig a rezisztencia
emelkedése, az aktiv vagy passziv vasoconstrictio. El6bbi esetben a tumor
keringése jelentGsen hozzajarulhat a keringési homeostasis megdrzéséhez.

Osszefoglalds

Guérin carcinomas patkanyokban receptor-stimulalé (phenylephrin,
isoproterenol), receptor-gatlé elSkezelés (phenoxybenzamin, propranolol),
véreztetéses hypotenzié és carotis sinus hypertenziv reflex hatasat vizsgaltak a

nagyvérkéri keringéseloszlasra Sapirstein izotép indikator frakcionalasi méd-
szerével.
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A tumor névekedése a szivindex és a szervek véraramlasinak emelkedé-
sével, valamint a megfelels ellenallasok csokkenésével jar egyiitt. Az altalanos
értagulat oka részben a tumoros-anaemia, részben az alfa adrenerg érténus
csokkenése, illetve a beta receptorok aktivitasanak fokozédasa lehet. A reflexes
adaptatio a tumoros allatokban mindségileg nem kiilsnb6zott a normal alla-
toktol.

Eredményeik arra utalnak, hogy a tumor ereinek gyakorlatilag egyetlen
valasz-mintazata lehet: ez mindig rezisztencia emelkedés, aktiv vagy passziv
(a vérnyomas csokkenése okozta) vasoconstrictio. E16bbi esetben a tumor ke-
ringése jelentGsen hozzajarulhat a keringési homeostasis meg6rzéséhez.

Halankat fejezziik ki Németh Laszlé dr-nak (Orsz. Onkolégiai Intézet)

a Guérin-carcinoma rendelkezésiinkre bocsatasaért.

Készonetet mondunk Albert Karola, Vajda Dezs6né, Karai Antal és
Szarvassy Imre asszisztenseknek szorgalmas munkajukért és értékes segit-
ségiikért.
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