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K ö z l é s r e é r k e z e t t : 1 9 7 7 . V I I . 8 . 

Korább i m u n k á k b ó l i smer t , hogy az angiotensin in t raa r te r ia l i s (renal is 
és femoralis) és por ta l is vénás adásának k i sebb pressor h a t á s a van, m i n t h a 
ugyanez t a dózist a sys temás keringésbe a d j u k [Biron és mtsai (1968), 
Chamber la in és mt sa i (1966), H a a s és m t s a i (1968), Hodge és mtsai (1967), 
Regoli és Vane (1966)]. 

Je len m u n k á n k b a n a por ta l i s vénába a d o t t angiotensin csökkent pressor 
vá laszának mechan izmusá t v izsgá l tuk a l t a t o t t p a t k á n y o k b a n . 

Anyag és módszer 

Anyag: 1. Szinte t ikus Asp 1 -annd-Yal 5 -angiotensin I I (Hyper t ens in , CIBA) 
2. Jelölet len Asp 1-amid-Yal 5-angiotensin I I és t r í c i u m m a l jelzett Asp ] -

amid-(Tyr-3H)4-Val5-angiotensin I I 
3. Szinte t ikus b r a d y k i n i n ( B R S 640, Sandoz) 
4. Acethylchol in (Acecholin, L e m m a t e e t Boinot) 
5. Tr i ton X-100 (SERVA) 
6. Aquasol ( N E 260, N E N ) 
7. Protosol (NEF-935 , N E N ) 

Az inak t ív és ak t ív angio tens in I I szintézise: Mind a r ad io inak t iv , m i n d a 
t r í c iummal je lze t t Asp1-amid-(Typ-3H)4-Val5-angiotensin I l - t , azonos reakció-
schema a lap ján , a k o r á b b a n közöl t e l j á r á sunk tó l [Mező és Teplán (1971)] 
kissé eltérő m ó d o n á l l í to t tuk elő. 

A t r í c iummal je lzet t L- t i roz in t a 3 ,5-dibróm-L-t i roz in ka ta l i t ikus 
t r ic iumozásával kész í t e t tük el, amelye t r ad io inak t i v L- t i roz innal h íg í to t tunk 
a sok lépéses pep t idsz in te t ikus m u n k a számára kedvező fa j lagos r ad ioak t iv i t á sú 
(140 mCi/mmol) 3 H-L- t i roz inná . Ez t m e t a n o l b a n t ioni lklorid segítségével 
ész te res í te t tük , és az így k a p o t t 3H-L-t i rozin-met i lészterhez vegyes -savanhidr id 
módszerre l kapcso l tuk a Z - A r g ( N 0 2 ) - Y a l - 0 H - t , mivel Schwarz és B u m p u s 
(1959) által pub l iká l t ada tokka l szemben ez a módszer jobb t e rme lé s t és k ö n y -
n y e b b e n t i sz t í tha tó véde t t t r ipep t idész te r t b iz tos í t . A v é d e t t t r ipep t idész te r t 

Orvostudomány 28, 1977 



310 S O N K O D I — T I C H Y - V A R G A - MEZŐ - T E P L Á N 

t e t r a h i d r o f u r á n b a n ná t r i umh id rox id o l d a t t a l h idrol izá l tuk , és a Z - A r g ( N 0 2 ) -
Val - (Tyr - 3 H)-OH t r ipep t ide t a reakcióelegyből s avany í t á s sa l n y e r t ü k ki. 
A benzi loxi-karboni l (Z) védőcsopor to t jégecetes b rómhid rogénsavva l t á v o -
l í t o t t uk el, és a nyers t r i p e p t i d h id robromido t d imet i l formamidos közegben 
t r ie t i lamin je lenlé tében kapcso l tuk Z-Asn-ONp-vel az i roda lomból i smer t el já-
ráshoz [Walz és mtsa i (1969)] hasonlóan. A véde t t N- te rmina l i s t e t r a p e p t i d e t 
(Z-Asn-Arg(N0 2 ) -Val- (Tyr- 3 H) — OH) vegyessavanhidr id módszerrel kapcso l t uk 
az N-terminál is t e t r a p e p t i d tercier-but i lészterhez (H-Val -His -Pro-Pre -Ot -Bu) , 
melyet Schröder (1964) módszerével á l l í t o t tunk elő. Ugyanis azt t a p a s z -
t a l t u k , hogy a tercier-but i lészter amel l e t t , hogy k i t ű n ő védelmet b iz tos í t , 
e l távol í tása is sokkal e lőnyösebb, min t a ko rábban á l t a l u n k használ t met i l -
észter védőcsopor té . A terc ier-but i lész ter acidolízise u t á n a védet t o k t a p e p t i -
det szilikagél osz lopkromatográf iáva l t i s z t í t o t t uk . Az ok tapep t id rő l a védő-
csopor toka t ka ta l i t ikus hidrogénezéssel t ávo l í t o t t uk el. A nyers Asp 1 -amid-
(Tyr-3H)4-Val5-angiotensin I l - t karboxi-meti lcel lulóz oszlopon a m m ó n i u m -
acetá tos gradiens elucióval k r o m a t o g r a f á l t u k és az i rodalmival megegyező 
f iz ikai-kémiai pa ramé te rekke l rendelkező Asp 1-amid-(Tyr- 3H) 4-Val 5-angiotensin 
I l -höz j u t o t t u n k , me lynek faj lagos rad ioak t iv i t ása 120 mCi/mmol. Az így 
előáll í tot t t r í c iummal j e l ze t t angiotensin számos biológiai vizsgálat cé l já ra , 
különösen a szervezetben való eloszlás vizsgála tára jól haszná lha tó , és t apasz -
t a l a t u n k szer int észrevehető radiol i t ikus bomlás nélkül k b . 2 évig t á r o l h a t ó . 

Módszer 

Kísérleteinkhez 220 — 300 g-os, h í m Wis ta r tö rzsű p a t k á n y o k a t használ -
t u n k . 

Az ar tér iás középnyomás t 6 mg/100 g pen tobarb i ta l l a l ( N e m b u t a l ) 
a l t a to t t á l l a tokban m é r t ü k . A jobb a r t é r i a carodsba k a n ü l t k ö t ö t t ü n k és ezt 
a S t a t h a m n y o m á s m é r ő f e j és Heilige nyomásmérő rendsze ren keresztül Heilige 
mul t i sc r ip torhoz k ö t ö t t ü k . Az anyagok beadásához a por ta l i s véna egyik oldal-
ágá t és a penis véná t k a n ü l á l t u k meg. 

Angiotensinase a k t i v i t á s megha tá rozásához a v é r t az aorta és a por ta l i s 
véna egyidőben t ö r t é n t punkc ió jáva l v e t t ü k le éterrel a l t a t o t t p a t k á n y o k b ó l . 
A p lasma m i n t á k a t 10 és 30 percig i n k u b á l t u k s t a n d a r d angiotensin II-vel 
[Dauda (1968)], és azok presszor a k t i v i t á s á t l abora tó r iumunkbó l közöl t mód-
szer szerint biológiai t i t rá lássa l h a t á r o z t u k meg [Sonkodi és mt sa i (1970)]. 
Az angiotensinase a k t i v i t á s á t az angio tens in presszor akt ivi tás csökkenése 
száza lékában fe jez tük ki . 

A por ta l i san a d o t t je lze t t angio tens in epével t ö r t é n ő k ivá lasz tá sának 
megha tá rozásához az epeveze tékbe poliet i lén k a n ü l t veze t tünk . 30 perces 
pe r iódusokban az epét k é t óráig g y ű j t ö t t ü k és az egyes f r akc iók r ad ioak t iv i t á sá t 
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m e g h a t á r o z t u k . Ugyanezekben az á l la tokban k a n ü l t k ö t ö t t ü n k a hó lyagba 
a je lze t t anyag vizele t te l tör ténő k ivá lasz tásának megha tá rozásához és az u re th -
rá t l e k ö t ö t t ü k . A v ize le te t 120 perc ig egy f r a k c i ó b a n g y ű j t ö t t ü k . A kielégítő 
h id rá i t s ág biztosí tása érdekében az á l la toknak a gyomrába 2 ml /100 g 5%-os 
dex t rose t ad tunk a j e l ze t t angiotensin I I injekció a d á s á t megelőzően. 

Az in t r apor t a l i s an és sys temás vénásan a d o t t je lzet t angiotens in ao r t ába 
való megjelenését ú g y vizsgáltuk, h o g y a jelzett a n y a g beadása u t á n a Record 1-
es t ű v e l megpungá l t aor tából 5 mp-es f rakciókat g y ű j t ö t t ü n k 30 mp-ig. A vér-
m i n t á k a t 10 percig 2000 rpm-el cen t r i fugá l tuk , és az így nyer t s e r u m m i n t á k 
rad ioak t iv i t á sá t m e g h a t á r o z t u k . 

Az epe-, i l le tve s e r u m m i n t á k rad ioak t iv i t á sának megha tá rozásához 
azokból 0,1 ml-t v e t t ü n k , ezekhez 10 ml scintillációs koktélt a d t u n k . A kokté l 
összetétele: egy rész Tr i ton-X-100, k é t rész t o l u o l b a n oldott P P O (2,5-Difenil-
oxazol ; 4g (1) és P O P O P (l ,4-Di-[2-(5-fenil)-oxazoil]-benzol); 0,05 g (1) vol t . 
24 órás inkubálás u t á n Packard l iquid-scinti l lációs műszerrel m é r t ü k a radio-
a k t i v i t á s t . 

Az in t rapor ta l i san és sys temás vénába a d o t t jelzett angio tens in I I m á j -
fe lvé te lének v izsgá la tához 15 és 30 mp-el a b e a d á s u t á n éter a l t a t á s b a n kivet-
t ük az ál latok m á j á t , és a májszövet r ad ioak t iv i t á sá t mér tük . 100 m g májszöve-
t e t 1 ml Pro toso lban 24 óráig szobahőmérsék le ten állni h a g y t u k , m a j d ehhez 
10 ml Aquasol t a d t u n k , és további 24 óráig i n k u b á l t u k . A rad ioak t iv i t á s t ezú t ta l 
is P a c k a r d liquidscintillációs műszer re l m é r t ü k . 

Az e redmények stat iszt ikai értékelése a S tuden t - fé le „ t " p r ó b á v a l t ö r t é n t . 
A számszerű a d a t o k a t az á t lagok ^ s t andard h i b á j á b a n (SE) fe jez tük k i . 

Eredmények: 

Vérnyomásválasz : 
Az MTA Izo tóp in téze tében szintet izál t , á l t a l u n k haszná l t angiotensin-

I l - t presszorválasz szempont jábó l a Hyper tens inne l (CIBA) hason l í t o t t uk 
össze. Biológiai t i t r á l á s sa l végzet t v izsgá la ta inkka l azt t a l á l tuk , hogy az ú j o n -
nan szintet izál t je löl t és jelöletlen angiotensin I I presszorválasza 97,2 ^ 6 ,6%-a 
volt a hype r t ens innek . A vena p o r t a e b a adot t 0 ,5, 1,2 és 4 ng/100 g angiotensin 
11 in jekc iók lényegesen kisebb presszorválaszt a d n a k , mint ugyanezen dózisok 
sys t emás vénába t ö r t é n t adása. 

Az 1. ábra egy pa tkány presszorválaszai t m u t a t j a be a sys t emásan és 
por t a l i san különböző dózisokban a d o t t angiotensin I I in jekciókra . A por ta l i san 
a d o t t angiotensin I I dózisokra k a p o t t presszorválasz kb . fele vo l t a sys t emásan 
a d o t t n a k . 

A 2. ábra h é t , az előbbivel azonos módon vizsgál t állat presszorválaszai-
nak á t l a g á t és s zó rásá t ábrázol ja . 
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1. ábra. K ü l ö n b ö z ő d ó z i s ú a n g i o t e n s i n I I s y s t e m á s é s p o r t a l i s v é n á s a d á s a u t á n m é r t v é r n y o m á s -
v á l a s z o k e g y p a t k á n y b a n 

• • s y s t e m á s v e n a 

0,5 1 2 U ng/100g 

2. ábra. K ü l ö n b ö z ő d ó z i s ú a n g i o t e n s i n I I s y s t e m á s é s p o r t a l i s v é n á s a d á s a u t á n i v é r n y o m á s -
v á l a s z o k á t l a g a h é t p a t k á n y b a n 

Vasodilatátorok hatása a vérnyomásválaszra 

A b r a d y k i n i n h a t á s á t 11 á l l a tban vizsgál tuk (3. ábra) . 2 ng/100 g angio-
tens in I I sys t emás vénásan adva 16,3 + 1Д Hgmm-es , míg portalis v é n á s adás 
8,6 + 0,9 H g m m - e s á t lag vé rnyomásvá la sz t okozo t t . H a az angio tens in I I - t 
0,2 ng/100 g dózisú b radyk in inne l e g y ü t t a d t u k a por ta l i s vénába, ugyano lyan 
presszorválaszt k a p t u n k (8,7 + 1,1 H g m m ) , mint a m i k o r azonos dózisú angio-
tens in I I - t b r a d y k i n i n né lkül a d t u n k . 
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4. ábra. A n g i o t e n s i n I I s y s t e m á s é s p o r t a l i s v é n á s , v a l a m i n t a n g i o t e n s i n I I é s a c e t y l c h o l i n 
p o r t a l i s v é n á s a d á s a u t á n m é r t v é r n y o m á s v á l a s z o k á t l a g a 

10 á l l a tban vizsgáltuk az acetylcholin h a t á s á t (4. áb ra ) . A 2 ng/100 g 
angiotensin sys temás adására ezú t t a l 19,3 1,7 Hgmm-es , portal is vénás 
in jek t ióra 8,8 i 0,8 Hgmm-es presszorválaszt k a p t u n k . Ha a por ta l i s v é n á s a n 
a d o t t angiotens in II-höz 1 ng/100 g acetylchol in t a d t u n k , a presszorválasz 
lényegében n e m vá l tozo t t (9,0 i 0,9 H g m m ) . Sem a b radyk in in , sem az acetyl-
cholin eml í t e t t dózisai ö n m a g u k b a n emlí tésre méltó vé rnyomásvá la sz t n e m 
okoz tak . U g y a n c s a k nem befo lyáso l ták az angiotensin I I -ve l e g y ü t t sys temás 
vénásan adva a presszorválaszt . Az eml í te t t vasodi la tá to rok dózisának növe-
lése már depresszorválaszt okozo t t rendszer in t , és az angiotensin I I -vel e g y ü t t 
a d v a a presszorválaszt c sökken te t t e . 
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Angiotensinase aktivitás 

A m i n t az az 5. á b r á b ó l k i tűnik , a 12 p a t k á n y sys t emás és portal is kerin-
géséből n y e r t v é r m i n t á i b a n neutrál is pH-ná l n e m ta lá l tunk szignif ikáns 
különbséget sem a 10 perces (az a o r t á b a n 33,3 ± 4,1, a vena po r t aeban 30,0 + 
4 ,0%) , sem a 30 perces inkubálással k a p o t t (az a o r t á b a n 67,7 ^ 3,7 a vena 
p o r t a e b a n 71,4 ^ 3 , 1 % ) angiotensinase ak t iv i tás é r t ékekben . 

< i n k u b á c i ó s idő 

5 . ábra. A p o r t a l i s é s s y s t e m á s v é r a n g i o t e n s i n a s e a k t i v i t á s a s z á z a l é k b a n k i f e j e z v e p H 5 , l - e s 
é s p H 7 , 4 - e s k ö z e g b e n 

S a v a n y ú pH-ná l ( p H 5,1) már szignifikáns kü lönbsége t t a l á l t u n k a ké t 
keringési t e rü le t k ö z ö t t ; míg az aor tából nye r t v é r m i n t á k h o z adot t angiotens in 
II-ből 10 perces i nkubá lá s u t án 9,1 ^ 1 ,2% bomlo t t el, addig a portal is véná-
ból ve t tbő l 16,7 i 1 , 6 % (p<C0,001). Ugyanezek az é r t ékek 30 perces i n k u b á -
lás u t á n 22,9 ± 1,9, i l le tve 31,2 ± 2 , 6 % vol tak ( p < 0 , 0 2 ) . 

Az ábrákból a z o n b a n az is k i tűn ik , hogy az enz imkapac i tás s a v a n y ú 
pH-n lényegesen kisebb vo l t , mint neut rá l i son . 

Jelzett angiotensin II epével és vizelettel történő kiválasztása 

H a t á l la tnak 10 ng/100 g 3 H-angiotens in I l - t a d t u n k be a portal is ker in-
gésbe. A m i n t az a 6. á b r á n látszik, az első 30 percben a beado t t r ad ioak t iv i t á s 
mindössze 1,7 ^ 0 , 3 % - a (226,6 ^ 35,9 d p m ) ürü l t az epével , a t o v á b b i f r a k -
ciókban pedig az ürülés szinte e lhanyagolha tó . A ké tó rá s g y ű j t ö t t v ize le tben 
a beado t t r ad ioak t iv i t á s 3,1 ^ 1,0%-a (563,1 i 196,8 d p m ) volt k i m u t a t h a t ó . 
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7 . ábra. J e l z e t t a n g i o t e n s i n I I s y s t e m a s é s p o r t a l i s v é n á s a d á s a u t á n a o r t á b ó l n y e r t s z é r u m -
m i n t á k r a d i o a k t i v i t á s s z á z a l é k a 

Jelzett angiotensin aortában való megjelenése 

A t t ó l függően, hogy a 10 ng/100 g 3 H-angiotens in systemás (6 ál lat) 
vagy por ta l i s vénába (6 ál lat) a d t u k , az aor tából már az első 5 percben g y ű j t ö t t 
vé r f rakc iók rad ioak t iv i t á sában je lentős különbséget ész le l tünk (7. á b r a ) . Míg 
a s y s t e m á s vénába a d o t t r ad ioak t iv i t á s 1,5 ± 0 , 4 % - á t m é r t ü k az a o r t á b a n , 
addig por ta l i s vénába a d o t t n a k 0,2 + 0,1 % - t (p < 0,001). A második és 10 m p 
közöt t i f rakc ióban a különbség t o v á b b n ő t t . A sys temás v é n á b a ado t t r ad ioak -
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t iv i tásnak u g y a n i s 5,5 i 0 , 3 % - á t (ami ebben a c sopor tban a m a x i m u m vol t ) , 
a portalis v é n á b a ado t tnak a z o n b a n csak az 1,3 ^ 0,1 % - t t a l á l t u k az a o r t á b a n 
(p-<0,001). A ha rmad ik 10 és 15 mp közö t t i f r akc ióban a sys temás v é n á b a 
a d o t t r ad ioak t iv i t á s aor tás v é r b e n mért része je lentősen c sökken t ; 2,3 ^ 0 , 3 % 
vo l t . A por ta l i s vénába a d o t t je lzet t a n y a g a o r t á b a n meg je l en t része ugyan-
akkor 2,1 ^ 0 , 1 % - r a e m e l k e d e t t , és ezzel lényegében elérte a sys temásan kezelt 
csoport ebben az időben m é r t é r téké t . A ké t fé leképpen kezel t csoportok aor tá -
b a n megjelent r ad ioak t iv i t á s á t laga a t o v á b b i a k b a n fokoza tosan csökkent , 
de a két csopor t közöt t k ü l ö n b s é g nem volt k i m u t a t h a t ó . 

Jelzett angiotensin májfelvétele 

Ezút ta l is 10 ng/100 3 H-angio tens in t a d t u n k a sys temás vénába és a vena 
por taeba 10 —10 a l ta to t t p a t k á n y n a k . Mindké t csoportból az ál latok felének 
(5 — 5 állat) 15 m p , a másik fe lének (szintén 5 — 5 állat) 30 m p múlva k i v e t t ü k 
a m á j á t és m e g h a t á r o z t u k azok rad ioak t iv i t á sá t . A 15 mp-es kísérletnél a 
nedves m á j s z ö v e t 1 g-ja 1 1 , 6 % - á t t a r t a l m a z t a a b e a d o t t r ad ioak t iv i t á snak 
akkor , ha az t a vena p o r t a e b a , és mindössze 5 ,7%-á t , ha a sys temás v é n á b a 
a d t u k (8. áb ra ) . A két csopor t közöt t a kü lönbség jelentős ( p < 0 , 0 1 ) . A 30 m p 
m ú l v a k ive t t m á j a k n á l a po r t a l i s an kezelt c sopor tban je len tős akt ivi táscsök-
kenés volt k i m u t a t h a t ó , és a beado t t a k t i v i t á s n a k ezú t t a l 7 ,4%-á t m é r t ü k . 

I I s y s t e m á s i n j e k c i ó 

Х////Л po r tá l i s i n j e k c i ó 

M á j ®H ang io tens in I i . f e l v é t e l e 

8. ábra. 1 5 é s 3 0 m á s o d p e r c c e l a j e l z e t t a n g i o t e n s i n I I s y s t e m á s - é s p o r t a l i s v é n á s a d á s a u t á n 
n y e r t m á j s z ö v e t r a d i o a k t i v i t á s s z á z a l é k a 
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A sys temásan kezelt c s o p o r t b a n a csökkenés mér téke lényegesen kisebb vol t , 
a megfelelő ér tékeket i t t 4 , 9 % - n a k t a l á l t u k . A két c sopor t közöt t a kü lönbség 
m á r lényegesen csökkent , de még mind ig szignifikáns vo l t ( p < 0 , 0 5 ) . 

Megbeszélés 

Je len v i z sgá la t a inkban magunk is k i m u t a t t u k p a t k á n y b a n azt a ko rább i 
észlelést [Chamber la in és m t s a i (1964), H o d g e és mtsai (1967), Lary és Led igham 
(1969)], miszer int az angio tens in I I v e n a por taeba t ö r t é n ő inj iciálásával kisebb 
presszorválaszt k a p t u n k , m i n t h a az a n y a g o t a sys temás vénás keringésbe a d j u k . 
Haas és m t s a i (1968,1969,1973) az angio tens in ku tya v ég t ag a r t e r i á j áb a való adá-
sának csökkent presszorválaszát v izsgá l ták , és azt t a l á l t á k , hogy a n n a k vasodi-
l a t á to rokka l (b radykinfn , acetylcholin, papaver in ) va ló együt tes adása a presz-
szorválaszt növeli [Haas éz mtsai (1969)]. E redménye ike t úgy m a g y a r á z t á k , 
hogy az angiotensin a v é g t a g a r t e r i o l á k b a n lokális vasokons t r ikc ió t okoz, és 
ez megakadályozza a n n a k systemás ker ingésbe j u t á s á t , és ez a vasokonst r ikció 
védhe tő ki — az eml í t e t t szerzők szer in t — vasod i la tá to rokka l . Ehhez hason-
lóan mi is vizsgál tuk a vasod i l a t á to rok h a t á s á t Haas és mtsa i ál tal ha szná l t t a l 
nagy jábó l azonos dóz i sban , de v é d ő h a t á s t nem észle l tünk. Kísérleteink során 
mi is azt a dózist k e r e s t ü k , amelyik ö n m a g á b a n depresszorválaszt n e m okoz, 
de az angiotensinnel e g y ü t t adva esetleg a presszorválaszt növeli. Mind a b r ady -
kinin, m i n d az acetylcholin dózisának növelése már depresszorválaszt okozot t , 
és az angiotensinnel e g y ü t t adva a presszorválaszt i n k á b b csökkente t te . Ezek 
a lap ján az t kell f e l t é t e l eznünk , hogy az angiotensin n e m okoz a por ta l i s rend-
szerben vasokons t r ikc ió t , vagy ha igen, az vasodi la tá torokka l nem védhe tő . 

H a a s és mtsai (1968, 1969, 1973) és a sa já t v izsgá la ta inka t egybeve tve , 
nem látszik kétségesnek, hogy az angiotens in k isebb vérnyomásvá lasza , ill. 
nagyobb el tűnése a po r t a l i s keringésben más módon j ö n létre, m i n t a végtag-
a r t e r i ában . 

H a a s és mtsai e m l í t e t t m u n k á j a a l a p j á n a köve tkező további l ehe tőségek 
merü l tek fel m a g y a r á z a t k é n t : 

1. az arteriolák vasokons t r ikc ió j a , ez azonban az angiotensin por ta l i s 
keringésbe való fccskendezése esetén n e m jön szóba, 

2. gyors in t ravasa l i s enz imat ikus inakt ivá lás , 
3. az angiotensin e g y részének e l tűnése a per ivascular is té rben permeabi l i -

tás - fokozódás ú t j án , és végül 
4. az angiotensin re tenciója v a g y inakt ivá lása . 

ad 2. Vizsgáltuk az angiotensinase ak t iv i t ásá t neutrá l is és s a v a n y ú p H 
mellet t . Neutrá l is p H - n á l semmi kü lönbsége t nem észlel tünk a k é t é r te rü le t 
ak t iv i tása közöt t . S a v a n y ú pH-nál a v e n a po r t aeban nagyobb angiotensinase 
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ak t iv i t á s t t a l á l t u n k . Az enz imkapac i t á s , ill. enz imat ikus b o n t á s a vérben m é g 
neut rá l i s p H - n á l is tú l kicsi ahhoz , hogy az eml í t e t t jelenség o k a k é n t akárcsak 
részben is szóba jö j jön, s a v a n y ú pH-ná l ez még lényegesen k i sebb . Az egyéb-
k é n t már k o r á b b i m u n k á k b ó l [Bakhle és m t s a i (1969), Hodge és mtsai (1967)] 
is ismert , h o g y szintet ikus angiotens in inak t ivá lása a vé rben relat ive lassú. 

ad 3. Ki kel le t t zá rnunk az t a lehetőséget is, hogy az epével vagy vizelet tel 
ü rü l jön n a g y o b b mennyiségű angiotensin . Az e redményeinkből ú g y tűnik , hogy 
angio tens invesz tés mind a két he lyen az időt f igyelembe véve e lhanyago lha tó . 

ad 4. E z e k u t á n a m á j b a n való re tenció v a g y inakt ivá lás kérdését kel le t t 
v izsgálnunk. Mindenekelő t t a r r a k í v á n t u n k vá lasz t kapni , hogy h a jelzett angio-
tens in t a d t u n k a portalis, i l le tve sys temás ár terüle t re , abbó l menny i j u t az 
ao r t ába . Mint e redménye inkből lá tszik, rövid időközökben v e t t aor tás vé r f r ak -
c iókban a r ad ioak t iv i t á s a vé rnyomásvá las sza l arányosan a lacsonyabb vo l t , 
h a az ang io t en t in t a vena p o r t a e b a fecskendez tük . Ebből ú g y tűn ik , hogy a 
r ad ioak t iv i t á s , amelye t röviddel a beadás u t á n az ao r t ában m é r t ü n k , legalábbis 
t ú l n y o m ó rész t presszor ak t ív , je lze t t angio tens in . 

Azt , h o g y a m á j va lóban v i s sza t a r t j a az angiotensint , b izony í t j a , hogy 
a je lzet t s zá rmazék beadása u t á n 15 mp-cel a m á j r ad ioak t iv i t á sa lényegesen 
n a g y o b b volt akko r , ha az in jekc ió t a vena p o r t a e b a ad tuk . H a az injekció u t á n 
30 mp-cel t ö r t é n t a vizsgálat , a por ta l is vénásan kezelt csoport m á j á n a k radio-
ak t iv i t á sa j e len tősen csökkent , de még mindig szignif ikánsan nagyobb vo l t , 
m i n t a sys temás vénásan kezelt csopor té . 

Ezen v izsgá la tok a l ap j án az is va lósz ínűnek látszik, hogy a m á j b ó l 
lassan ürül ki a r ad ioak t ív anyag , amely m á r valószínűen n e m presszor a k t í v . 
E z az észlelés egyébkén t a 3. ké rdés fe l t evésünke t is érinti, a m e n n y i b e n a radio-
a k t i v i t á s csökkenés arra u ta l , hogy az anyag n e m a perivascularis t é rben t ű n i k 
el. Tovább i v izsgá la tok szükségesek annak kiderí tésére, hogy az angiotensin 
m á j re tenciója mi lyen mechan izmus ú t j á n jön lé t re . 

Összefoglalás 

A p a t k á n y vena por taeba fecskendeze t t angiotensin I I p resszorak t iv i tása 
k isebb volt , m i n t a sys temás vénás keringésbe a d o t t é . A presszorválasz-csökke-
n é s t a por ta l i s keringésbe egyide jű leg bev i t t vasod i la tá to rok (bradykin in , 
acetylchol in) n e m befolyásol ták . J e l ze t t angio tens in in t r apor ta l i s adása u t á n 
a m á j a r ad ioak t iv i t á s jelentős részét v i s s za t a r t o t t a , és csak t ö r e d é k é t választot -
t a ki az epével. A portal is vé rben m é r t angiotens inase akt iv i tás lényegében n e m 
kü lönbözö t t a sys temás ker ingésben mér t ak t iv i t ás tó l . A presszorválasz-csök-
kenés oka az vo l t , hogy a por ta l i san ado t t angiotens in I I egy része nem j u t o t t 
be a sys temás keringésbe. T o v á b b i vizsgálatok szükségesek a n n a k eldöntésére, 
h o g y a m á j b a n á tmenet i leg v i s szamarad t angio tens in II-vel mi tö r t én ik . 
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