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A vesevé rá ramlásnak és a v é r á r a m l á s vesén belüli megosz lásának vizs-
gá la ta m i n d kísérleti, mind kl in ikai kö rü lmények közöt t f on to s fe lada t . Az 
u tóbb i megha t á rozá sá r a a lege l te r jed tebb módszerek a Rb 8 e - fe lvéte l és a r ad io -
ak t ív ine r t gáz kimosási technika ( K e t y , 1951; Ladefoged és Pedersen, 1968; 
Sapirs te in , 1956,1958; Tho rnbu rn és mtsa i , 1963). A Rb86 i zo tóp módszer h á t r á -
n y a , hogy a kísérletben csak egyet lenegyszer , a kísérlet végén lehet v é r á r a m -
lást mérn i , mer t beadása u tán az á l la to t egy perc múlva m e g kell ölni, e lőnye 
viszont , h o g y szem ellenőrzése mel le t t a szövet tani sze rkeze tnek p o n t o s a n 
megfelelően vágunk a veséből kéreg és ve lő min táka t és ha t á rozzuk m e g a 
vesén belül i áramlási megoszlást (Hárs ing és mtsai , 1967; Sapirstein, 1956, 
1958). A gáz kimosással a kísérlet során az áramlásmérés u g y a n többször is 
megisméte lhe tő , ezzel szemben n e m h a t á r o z h a t ó meg p o n t o s a n , hogy a ka-
p o t t sebesség ér tékek a veseszövet mely ik részének á r a m l á s á t j e l lemzik 
(Ladefoged és Pedersen, 1968; K e t y , 1951; Tho rnbu rn és m t s a i , 1963). Az iro-
dalmi a d a t o k szerint a két módszerrel normál i s k ö r ü l m é n y e k közöt t vég-
zet t mérések teljes vese-véráramlás i ( T R B F ) értékei jól egyeznek egymássa l 
és a d i rek t ú ton mért ér tékekkel is, de a vesén belüli megoszlásban már j e l en tős 
az el térés (Hárs ing és mtsai , 1967; Ladefoged és Pedersen , 1968; Sapi rs te in , 
1958; T h o r n b u r n és mtsa i , 1963). 

Az e redmények nemcsak a megha tá rozásuk ra h a s z n á l t módszerektő l , 
de a kísér le t i körü lményektő l is függenek . A xenon és a r u b i d i u m módszerre l 
k a p o t t á r amlás i é r tékek közöt t a l egnagyobb eltérések az uré tere lzárásos kí-
sér le tekben t a lá lha tók . 

U r é t e r nyomás növekedésekor a vesevé rá ramlásban és annak megosz-
lásában a d iure t ikus á l lapot tól függően igen e l len tmondók az e r edmények 
(Carlson és Sparks, 1970; F rank l in és Se lku r t , 1964; Gi lmore , 1964; Gosk , 
1966; Miyazak i és McNay 1971; Se lkur t , 1963). K u t y á b a n m é g összehasonlí t-
ha tó víz és sóürítés mel le t t is l e í r tak csökken t , illetve e m e l k e d e t t vesevérá ram-
lást és vá l toza t l an , illetve m e g v á l t o z o t t vesén belül i á ramlásmegosz-
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lás t . Ezért m é r t ü k k ísér le te inkben Rb86 felvétellel , Xe1 3 3-kimosással és elekt-
romagnet ikus á ramlásmérőve l (ÁM) a vese v é r á r a m l á s á t és az á ramlás meg-
oszlását no rmá l i s k ö r ü l m é n y e k között és u r é t e r elzárás a l a t t . 

Inyag és módszer 

Kísér le te inket m i n d k é t nemű, 15—26 kg tes t sú lyú k u t y á k o n p e n t o b a r -
bi ta l narkóz isban (30 mg/kg) végeztük. A veséket középvona l i hasmetszésből 
t ranszper i toneál isan t á r t u k fe l és az a r t é r i a femorál ison keresztül 0,38 m m 
belső és 0,64 m m külső á t m é r ő j ű f luorokarbon ka té te r t v e z e t t ü n k fel az a r t é r i a 
renálisba. E l e k t r o m a g n e t i k u s á ramlásmérő észlelőt (Nycot ron , D r a m o n , 
Norvégia) he lyez tünk n é h á n y esetben m i n d k é t oldali, de legtöbbször csak a 
ba l artéria renál is ra . A 0 - p o n t o t a kísérlet elején és v é g é n kont ro l lá l tuk az 
érzékelőtől disztál isan l e szor í tva az a r t é r i á t . A femorális a r té r iában és az uré-
te rben a n y o m á s t S t a t h a m e lek t romanométe r re l f o l y a m a t o s a n reg i sz t rá l tuk . 

A Xe 1 3 3 - a t (kb. 50/rCi) 0,1—0,5 ml fiziológiás sóo lda tban oldva gyors 
injekció f o r m á j á b a n j u t t a t t u k a ka té teren keresztül a vesear té r iába . A kolli-
mál t NaJ (TI) k r i s t á ly -de t ek to r t kb. 8 cm- re helyeztük a vese fölé úgy , hogy 
az egész szerv a látótéren b e l ü l essék. A de t ek to r t logar i tmikus r a t emé te r r e l 
kö tö t tük össze és az a k t i v i t á s t d i rekt í róval reg isz t rá l tuk . Mind a n o r m á l 
á l la tokban, m i n d az uré te r e lzá r t esetekben t öbb xenon-kimosás i görbé t ve t -
t ü n k fel és az utolsót m i n d e n k o r a r u b i d i u m késedelem nélküli beadása kö-
ve t t e . A kb . 50 ,uCi Rb86 i z o t ó p o t gyors in jekc ióval a v é n a juguláris e x t e r n á b a 
a d t u k . A b e a d á s kezdetétől k é t másodpercenkén t v é r m i n t á k a t ve t tünk 40 má-
sodpercen ke resz tü l az a r t é r i a femorálisból. Pontosan az in jekciót k ö v e t ő első 
perc végén a k é t vesét l e f o g t u k és e l t ávo l í to t tuk . A v é r b e n és a szöve tekben 
t a lá l t ak t iv i t á sbó l a p e r c t é r f o g a t o t és T R B F - o t a k o r á b b i a k b a n leírtak szer in t 
számoltuk, (Hár s ing és m t s a i , 1966). 

A Xe1 3 3-kimosási g ö r b é t Thorburn és mtsai (1963) szerint é r t é k e l t ü k . 
A mult iexponenciál is görbét n é g y monoexponenciál is görbe eredőjének t e k i n t v e 
graf ikusan e lőál l í to t tuk az egyes összetevőket . A k a p o t t egyenesekből kö-
v e t k e z t e t t ü n k — az au to rad iograph iás b izonyí tékok i smere tében (Thorburn és 
mtsa i , 1963) — a kéreg, a külső- , és belső velő, v a l a m i n t a perirenális zsír-
szövet á r a m l á s á r a : 

_ 0 ,693 -Я 
* ml-min—-g-i — m , , Г ' " О 

T i (sec) 

A veseszövetekre а Я megoszlási h á n y a d o s t a h a e m a t o k r i t (Ht) i smere té -
ben a következőképpen s z á m o l t u k (Ladefoged és Pedersen 1968): 

Я = 0 ,70 г ' 6 9 

1,05 + 0 , 0 1 3 - H t 
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A zsírszövetre a 9,8-es megoszlási koeff ic iens t ha szná l t uk . 
Az eredő görbe egyes összetevőinek az o r d i n á t á r a való ex t rapo lá lásáva l 

m e g k a p t u k a négy t á ro lónak ( compar tmen t ) r e l a t í v t é r f o g a t á t ( K % ) . (1. sz. 
ábra) 

T1/2 
(sec) 

4 
15 
64 
311 

F . 0 , 6 9 3  
K _ T1 /2 
(min"1) (ml g-1-min"1) (%) 

10,39 
2,77 
0,65 
0,13 

7,27 
1,94 
0,45 
1,32 

К 

75 
15 
7 
3 

FxK 
(%) 

545 
29 
3 
4 

F 

(%) 

93,8 
5,0 
0,5 
0,7 

6,93 4,85 100 581 100,00 

£ с 
О Q1 

^ .о 

""О) > 
X о 

9 min 

1. ábra: Xe133-kimosási görbe és a számított paraméterek 

A tel jes vese á t á r a m l á s t az a lábbiak szer in t számol tuk : 

T R B F ml-min - ' -g—1 
F, • K , % + F 2 • K 2 % + F 3 • K 3 % + F 4 • K 4 % 

100 

A vizsgálatok első so roza tában csak a mérésekhez szükséges műté t i be-
ava tkozás t ö r t én t . Kihaszná lva , hogy hasi m ű t é t e k h a t á s á r a a vé rnyomás 
gyakor ta esik, a lacsony perfúziós nyomás me l l e t t is ké sz í t e t t ünk Xe1 3 3-ki-
mosási görbét , m a j d 6%-os d e x t r á n infúziót a d t u n k és a v é r n y o m á s helyre-
állítása u t á n a méréseket megisméte l tük . E g y á l la tban 3—4 mérést végez-
tünk . 

Az u ré te r elzárásos kísér le tekben az á l l a tok fo lyama tosan 6 % m a n n i t o t 
és 0 ,7% NCl-ot t a r t a l m a z ó infúz ió t k a p t a k 2 ml • m i n - 1 sebességgel. A k o n t -
rollmérések u t á n e lzá r tuk az u r é t e r t és a méréseke t megisméte l tük . Az u r é t e r 
nyomás s tabi l izálódása (50—90 H g m m ) u t á n 15—20 perccel ve t t ük fel az 
utolsó xenon görbét . E z t a r u b i d i u m beadása k ö v e t t e . 

Áramlás i é r t ékeke t g r amm vesesűlyra számol tuk . Az á ramlásmérőve l 
k a p o t t kont ro l l á ramlás i é r t ékeke t uréter e lzárás esetén az ellenkező oldal i 
vese sú lyáva l o sz to t tuk . Ada t a ink szerint no rmá l i s k u t y á b a n a ké t vese sú lya 
közöt t nincs szignif ikáns különbség. 
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Eredményeink 

A 9 no rmá l a l t a t o t t k u t y á n összesen 29 Xe1 3 3-kimosási görbé t készítet-
tünk , az á t lagos X e - T R B F 5 , 0 1 ^ 0 , 2 m l • g m i n - 1 vo l t . U g y a n a k k o r az áram-
lásmérővel 4,97rb0,22 ml • g _ 1 - m i n _ 1 á r a m l á s t m é r t ü n k (I . sz. t á b l á z a t ) . 

I. sz. táblázat 

Xe1 3 3-kimosási technikával mér t nut r i t iv vesevéráramlás 9 k u t y á n (29 mérés á t l aga) 

F K% F% 

Kéreg 7 ,08±0 ,34 57,0 ± 2 , 1 81 ,5±1 ,8 
K ü l s ő velő 2 ,35±0,14 29 ,5±1,9 16,9±1,6 
Belső velő 0 ,35±0 ,03 7 ,7±0 ,6 0 , 7 ± 0 , 1 
Perirenalis zsír 0,46 ± 0 , 0 2 5 ,8±0 ,9 0 ,9±0 ,2 

T R B F 5,01 ± 0 , 2 2 100 100 
Á M - T R B F 4 ,97±0 ,22 

F : Véráramlás ml • g _ 1 • m i n - 1 

K % : Az egyes t á ro lók / compar tmen tek /%-os nagysága 
F % : Áramlás a T R B F % - b a n 
Á M - T R B F : Elek t romagnet ikus áramlásmérővel mért T R B F 

A 9 á l la tban Rb 8 6 - t a l mérve a T R B F 4,45 ± 0,40, az ennek megfelelő 
xenon á r a m l á s 4,99 T: 0,39, ezalat t az á ramlásmérővel mért é r t é k pedig 
5,20 ± 0 ,43 ml • g - 1 • m i n - 1 volt ( I I . sz. táb láza t ) . 

II. sz. táblázat 

A vese n u t r i t i v véráramlása (ml • g ~ ' • m l - 1 ) Rb8 e-felvétel és Xe l s 3 -k imosás a l ap j án számolva 
(9 mérés á t laga) 

Rb»» Xe133 

Kéreg 5 , 2 8 ± 0 , 6 2 7 , 5 2 ± 0 , 4 3 
Külső velő 2 , 8 4 ± 0 , 3 6 2 , 6 0 ± 0 , 1 5 
Belső belő 1 , 2 6 ± 0 , 3 2 0 , 4 2 ± 0 , 0 7 
Perirenalis zsír 0 , 5 0 ± 0 , 1 0 

T R B F 4 , 4 5 ± 0 , 4 0 4 , 9 9 ± 0 , 3 9 
ÁM-TRBF 5 ,20±0 ,43 

T R B F : A teljes vesevéráramlás 
Á M - T R B F : Elek t romagnet ikus áramlásmérővel mért T R B F 

A xenonna l és az e l ek t romagne t ikus á ramlásmérővel n y e r t á ramlás i 
ér tékek á t l a g a között n incsen szignif ikáns különbség. A rub id ium és a xenon 
á t lagok, v a l a m i n t a r u b i d i u m és az á r amlá smérő á t l agok között i kü lönbségek 
sz igni f ikánsak (p < 0,05). A xenonna l mér t ké regáramlás is sz ignif ikánsan 
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ÁM 

2. ábra: Xe 1 3 3 -mal és e lek t romagnet ikus á r amlásmérőve l m é r t T R B F (ml • g - 1 • m i n - 1 ) közti 
összefüggés 

3. ábra: R b ^ - t a l és e lek t romagnet ikus á r amlásmérőve l m é r t T R B F (ml • g - 1 • m i n - 1 ) közt 
összefüggés 

magasabb , m i n t a rub id ium-kéregá ramlás , a külső ve lő á t lagér tékei közel azo-
nosak, a belső velőnél pedig a rub id ium-é r t ékek á t l a g a közel háromszorosa a 
xenonénak . A X e - T R B F és az Á M - T R B F ér tékek közöt t a kor re lác ió szig-
ni f ikáns (r = 0,89; p < 0,01) hason lóképpen a R b - T R B F és az Á M - T R B F 
értékei k ö z ö t t (r = 0,93; p < 0,01), va l amin t a R b - T R B F és a X e - T R B F 
közöt t is (r = 0,86; p < 0,01). (2, 3, 4 . sz. ábra.) N e m volt sz ignif ikáns kor-
reláció, a zonban az egyes veserészek r u b i d i u m m a l és xenonnal m é r t á ramlása i 
közöt t ( R b - X e : kéreg: r = 0,52; p > 0 , 0 5 ; külső ve lő : r = 0 ,46; p > 0 , 0 5 ; 
belső velő: r = 0,17; p > 0 , 0 5 ) . (5, 6. 7. sz. ábra.) 
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Y=0,815+0,73X 
r=0,86 
p<0,01 

1 2 3 4 5 6 7 X e m 

4. ábra: Xe 1 8 S -ma l és R b ^ - t a l m é r t T R B F (ml • g - 1 • m i n - 1 ) közt i összefüggés 

Rb86 

6 -

5 

4 

3 

2 -

1 

r=0,f.2 
p>0,05 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Х е ш 

5. ábra: X e 1 3 3 - m a l és Rb 8 6- tal m é r t ké reg v é r á r a m l á s k ö z ö t t i ö s sze függés 

14 ku tyában az uré te r elzárás ha tásá ra a n y o m á s fokoza tosan 50—90 
H g m m - r e emelkedet t és a m a x i m u m elérése u t án legtöbbször n é h á n y Hgmm-rel 
c sökken t . Az ar tér iás vé rnyomás á l l a n d ó volt v a g y kissé emelkede t t . Az elekt-
romagne t ikus á ramlásmérőve l k a p o t t vesevérá ramlás kezdetben emelkedet t , 
m a j d csökkent . A csökkenés legkife jezet t ebb az u r é t e r nyomás s tabi l izálódása 
u t án vo l t . A kísérlet végén 7 ese tben a lacsonyabb, 5 esetben u g y a n a k k o r a , 2 
esetben pedig m a g a s a b b volt az á r a m l á s , mint a ki indulási é r t é k . Az átlagos 
vesevéráramlás 256 ^ 15 ml • m i n _ 1 - r ő l 224 ^ 12 ml • min " ' - r e csökkent 
(p <7 0,05), a vá l tozás á t laga —9,2 ^ 4 ,4%. Az u r é t e r elzárt vese megduzzad t 
és a kísérlet végére sú lya á t lagosan 21,7 ± 2 , 2 % - k a l nagyobb l e t t , mint az 
ellenoldali veséé. 

A rub id iummal m e g h a t á r o z o t t T R B F je len tősen csökkent : a n e m elzárt 
és a l ekö tö t t u ré t e rű vesék között i különbség 36,8 ^ 3 ,0%. Az á r amlásmérő -
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Rb86 

5-

4-

3-

2 -

. r=0,46 
p>0,05 

1 ! 1 
1 2 3 4 Xe133 

6. ábra: Xe 1 3 3 -ma l és R b ^ - t a l m é r t k ü l s ő velő v é r á r a m l á s k ö z ö t t i összefüggés 

Rb66 

1,8-

1,6 

1,4- • 

1,2 

1,0 

0,8 

0 6 -

04-

0 2 -

0,2 04 00 08 1,0 Xe'33 

7. ábra: Xe 1 3 3 -ma l és Rb 8 6 - ta l m é r t be l ső velő v é r á r a m l á s közö t t i ö s sze függés 

vei m é r t súlyegységre v o n a t k o z t a t o t t T R B F csak 19,4 ^ 4 ,7%-ka l csökkent 
(p < 0,01). A R b - T R B F / Á M - T R B F a r á n y a kont ro l lhoz képest 0,923 ± 0,035-
ről 0,705 ^ 0,064-re csökkent (p <7 0,01). U g y a n a k k o r a Rb-módszerre l ki-
f e j eze t t in t rarenál is vé rá ramlás á t rendeződés vol t megf igyelhető . A kérgi 
á r a m l á s az elzárt u r é t e r ű vesében 38,1 %-ka l c sökken t , a külső ve lőben 67,8%-
kal , a belső velőben pedig 70,5 % - k a l esett az á r a m l á s ( I I I . sz. táblázat ) 
Ezzel szemben a xenon kimosás a l a p j á n számítot t T R B F 23%-kal emelkedet t 

r=0,17 
p>0,05 
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III . sz. táblázat 

Az nré te r elzárás h a t á s a a vese vé r á r amlá sá r a , illetve a véráramlás in t ra rená l i s megoszlására 
Rb8 6-felvétel alapján s z á m o l v a , ml • g - 1 • m i n - 1 . (14 mérés á t l aga ) 

Normál vese Elzárt vese 

Kéreg 4,59 ± 0 , 4 7 2 ,86±0,25 
Kül ső velő 3,01 ± 0 , 3 3 0 ,97±0 ,19 
Belső velő 1,32 ± 0 , 2 2 0 ,39±0 ,08 

R b - T R B F 4,16 ± 0 , 3 0 2 ,46±0,25 
Á M - T R B F 4 ,58*±0,28 3 ,54±0,24 
Vesesúly (g) 57,3 ± 6 , 2 70,6 ± 9 , 4 

* Az áramlásmérővel az elzárás e l ő t t mért érték, az ellenkező oldali vesesúlyra számítva. 

(p <C 0,05). A x e n o n kimosással egyidejűleg á ramlásmérőve l m é r t és szövet 
súlyegységre s z á m í t o t t T R B F a kísérlet végére 16,4%-kal c sökken t . Ezért a 
X e - T R B F / Á M - T R B F arány a k o n t r o l l 0,932 ± 0,98-ról az elzárás a l a t t 
1 ,365 ± 0,12-re emelkedet t (p < 0,05). 

A Xe-módszerre l mérve n e m ta lá l tunk in t rarenál i s v é r á r a m l á s i á t rende-
z ő d é s t az uréter e lzárás ha tására . A z első compar tmen ten , t e h á t fe l té te lezhetően 
a kérgen , keresztül á ramlot t a kont ro l l á l l a p o t b a n a te l jes vesevéráramlás 
87 ,8 ± 6,1 %-a , az uréter e l zá rás u tán pedig 86,3 ± 5 , 9 % - a ( p > 0 , 0 5 ) . 
( I V . sz. táb láza t . ) 

IV. sz. táblázat 

Az u ré t e r elzárás h a t á s a a vese v é r á r a m l á s r a , illetve a véráramlás in t ra rená l i s megoszlására 
Xe1 3 3-kimosás alapján s z á m o l v a , ml • g - 1 • m i n - 1 (14 mérés á t l aga ) 

U r é t e r elzárás előtt Uréter elzárás u tán 

F K% F K % 

Kéreg 
Külső velő 
Belső velő 
Perirenalis zsír 

5 , 8 5 ± 0 , 5 3 
1 , 5 9 ± 0 , 2 5 
0 , 3 5 ± 0 , 0 9 
0 , 5 2 ± 0 , 0 9 

62 ,4±4 ,6 
20,4 ± 2 , 9 

8 ,8±1 ,4 
8 , 3 ± 2 , 3 

6 ,95±0,56 
1 ,80±0,19 
0 ,37±0 ,03 
0 ,63±0 ,13 

6 2 , 1 ± 5 , 6 
2 2 , 1 ± 3 , 8 

6 , 4 ± 1 , 5 
9,5 ± 2 , 1 

Xe -TRBF 
ÁM-TRBF 

4 , 0 9 ± 0 , 4 0 
4 , 5 3 ± 0 , 2 9 

100 
100 

4 ,92±0,55 
3 ,73±0,16 

100 
100 

Xe1 3 3-TRBF: A Xe133-kimosás a l a p j á n számított T R B F 
ÁM-TRBF: Az e lekt romagnet ikus áramlásmérővel m é r t T R B F 

Megbeszélés 

Az e lek t romagnet ikus á ramlásmérőve l és a xenon-kimosás i módszerrel 
a l t a t o t t k u t y á b a n normál is k ö r ü l m é n y e k közöt t m é r t vesevéráramlás i ér tékek 
jó l egyeznek. A Rb-módszerre l n y e r t értékek enné l valamivel a lacsonyabbak , 
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de az e l ek t romagne t ikus á ramlásmérővel és a Rb-módszerre l , va lamin t a X e -
kimosási módszerrel és a Rb-módszerre l k a p o t t ér tékek közö t t szoros ko r r e -
láció áll f enn . A vesevéráramlás i é r t é k e k b e n m u t a t k o z ó szoros kor re lác ió 
ellenére a Xe-kimosás i és a Rb-módszerre l m e g h a t á r o z o t t kéreg- , va l amin t velő-
vé rá ramlás , vagyis a vesevéráramlás in t r a rená l i s megoszlására vona tkozó ér-
tékek közö t t nem m u t a t h a t ó ki korreláció. 

A Rb-módszerné l a renális s zöve teknek jól megha t á rozo t t részét vág-
juk ki és az abban t a l á l t ak t iv i t ás a l ap ján számol juk a súlyegységre v o n a t k o z ó 
vé rá r amlás t , (Hárs ing és mtsa i , 1966). A Xe-módszerné l az eredő görbe m o n o -
exponenciál is összetevői a d j á k az egyes ré tegekből va ló eliminációs sebessé-
get. A négy egyenes meredeksége je len tősen különbözik egymástól és az au to -
rad iographiás v izsgála tokkal azt t a l á l t ák , h o g y ezek á l t a l ában a kéreg, a kü lső- , 
a belső velő, v a l a m i n t a perirenális zs í rszövet á r amlásá t jellemzik ( T h o r n -
burn és mtsa i , 1963). 

A je lze t t mikroszferákkal végze t t v izsgála tok b i zony í t j ák , hogy a kéreg 
á ramlása az egyes mesterségesen szé tvá la sz to t t r é t egeken belül is e l té rő 
(Ka tz és mtsa i , 1971; Slotkoff és mtsa i , 1971). Tehát a xenon-kimosási görbé-
nek lá tszólag egységes első monoexponenciá l i s összetevője végső soron meg-
számlá lha ta t l an komponens összege, a m e l y komponensek között lépcsőze-
tes á ramlás i különbségek, á tmene tek v a n n a k . 

H a fe l té te lezzük például , hogy a d o t t esetben a legbelsőbb kérgi zóna 
á ramlása a vascular is ellenállás növekedése mia t t úgy csökken, hogy i n k á b b 
a külső velő vé rá ramlásához válik hason lóvá , akkor az első monoexponenciá l is 
görbe, ame ly á l t a lában a kérgi á r amlás t jel lemzi, most csak külső ko r t i ká l i s 
t e rü le tek á ramlásá t reprezen tá l j a . E n n e k megfelelően m e g n ő a második com-
p a r t m e n t e n á t á ramló vér mennyisége, a m e l y ebben az esetben a kü lső velőn 
kívül a legbelsőbb kéregrész á ramlásá t is t a r t a l m a z z a . 

Kísé r le tünkben u g y a n a b b a n az á l l a t b a n a perfúziós nyomásnak m á r kis 
vál tozása je lentős el térésre veze te t t az első tároló ( compar tmen t ) n a g y s á g á -
ban anélkül , hogy különösebb vá l tozás t k a p t u n k volna az ugyanabból a k imo-
sási görbéből m e g h a t á r o z o t t T R B F - b e n . E n n e k megfelelően az első c o m p a r t -
men t nagysága 35%- tó l 74%-ig (át lag 5 7 % ) t e r j ed t , a másod ik c o m p a r t m e n t é 
pedig 12%- tó l 42%- ig (á t lag 25,5%). 

Uré t e r elzárás a l a t t a második k ísér le t - soroza tban 1—U/2 óra u t á n a 
direkt ú t o n mér t te l jes vesevéráramlás szignif ikánsan csökkent , a n n a k elle-
nére, hogy az első fé ló rában jelentős emelkedés volt. Az i roda lomban t a l á l h a t ó 
eltérő e redmények t e h á t a különböző i d ő p o n t b a n t ö r t é n ő méréssel r é szben ma-
gya rázha tók . (Frankl in és Se lkur t ; 1964, Gilmore, 1964; Selkurt , 1963). 
A súlyegységre s zámí to t t áramlás még vá l toza t l an T R B F mellett is c sökken 
az elzárás ha t á sá r a l é t re jövő oedema m i a t t . Uré ter elzárás ha tására az e lek t ro-
magne t ikus á ramlásmérővel , a rub id ium-módszer re l , v a l a m i n t a xenon k imo-
sási t echn ikáva l k a p o t t vesevéráramlás i é r t ékek közö t t jelentős kü lönbségek 
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j ö t t e k létre. A kísérlet végére a xenon-á ramlás magasabb, a rub id ium-á ramlás 
ped ig a l ac sonyabb lett, m in t a kissé c sökken t direkt ú ton n y e r t T R B F - é r t é k . 
A három módsze r r e l mért T R B F értékek k ö z ö t t normális á l l apo tban meglevő 
szignifikáns korre lác ió is m e g s z ű n t . 

A két kísér le tsorozat k ö z ö t t viszont n e m volt elvi kü lönbség és az u r é t e r -
elzárásos k í sé r l e t ek kontroll é r t éke i is jól egyez tek az előző sorozat á r amlá s -
értékeivel. M á s r é s z t a xenon és rub id ium-áramlás mérések u g y a n a b b a n az 
á l la tban t ö r t é n t e k . Ezért az u r é t e r elzárás ha t á sá r a a k é t módszerrel észlelt 
ellenkező i r á n y ú változások n e m m a g y a r á z h a t ó k a kísérleti kö rü lmények kü -
lönbözőségével , hanem csak a módszerekben re j lő okokkal . 

A K 4 2 , i l le tve a Rb86 a z é r t a lkalmas véráramlás mérésére , mer t gyors 
injekciós b e a d á s u t án az ex t r akc ió s h á n y a d o s u k magas és a legtöbb sze rvben 
egyforma. Az első keringésnél a szervekből kifolyó vénás vérben t a l á l h a t ó 
mennyiségük i gen csekély, t e h á t a szervek k ö z ö t t i megoszlásuk a vé rá ramlás -
sa l arányos (Sapi rs te in , 1956, 1958). Ez csak akkor lehetséges, ha az i n d i k á t o r 
t r a n s z p o r t j a a v é r b ő l a s zöve t ekbe a k a d á l y t a l a n , nem függ az áramlás n a g y s á -
gá tó l , vagyis a diffúziós sebessége és eloszlási tere a szövetekben elég n a g y . 
A Rb ion a t r a n s z p o r t s zempon t j ábó l а К ionhoz hasonlóan viselkedik. 

Uréter e l zá rás alatt a R b 8 6 teljes megoszlási tere, azaz a vesén belül i 
kicserélhető ká l ium-menny i ség n e m vá l tozo t t , viszont a l é t r e j ö t t oedema m i a t t 
a z egységnyi s zöve t r e v o n a t k o z t a t v a c sökken t . Az egységnyi súlyú szövet vé r -
áramlásához t a r t o z ó ká l ium- rak tá rnak a csökkenése g á t o l h a t j a a Rb8 6-felvé-
t e l é t . Meghosszabbodot t u g y a n a k k o r a szöve t i oedema köve tkez tében a kapi l -
lár isok és a cel lulár is kálium készle t közöt t i diffúziós ú t is. Mindez c sökken t -
h e t i az ind iká to r felvételét és í g y a számí to t t á r amlás hamisan alacsony é r t éké -
hez vezethet . 

Mivel a f o l y a d é k a k k u m u l á c i ó a ve lőben nagyobb, m i n t a kéregben, ez 
a h iba velőnél különösen k i f e j eze t t lehet. E z m a g y a r á z h a t n á a Rb-módszer re l 
k a p o t t in t r a rená l i s áramlási á t r endeződés t . A rubidium á r a m l á s n a k az u r é t e r 
elzárás ha t á sá r a létrejövő vá l t ozá sának ez a m a g y a r á z a t a fel tételezéseken a lap-
szik , és ezek b izonyta lansága mia t t a v e s é n belül l é t r e jövő tényleges vér-
á ramlás á t r endeződés lehetőségét nem z á r h a t j u k ki. 

Az inert g á z kimosási módszerekkel m e g h a t á r o z h a t ó az egységnyi sú ly ra 
eső véráramlás , lia ismert az i l le tő gáznak a szövetekből va ló eltűnési sebes-
sége, va lamin t a megoszlási hányadosa ( K e t y , 1951; T h o r n b u r n és m t s a i , 
1963). A Xe 1 3 3 szövet/vér megoszlási h á n y a d o s értéke 50-es haematokr i t ese-
t é n 0,7 (Andersen és Ladefoged , 1965; 1967; Ladefoged és Pedersen, 1968). 
A Xe1 3 3-nak v é r b e n , fehér jében , zsírban és sóolda tban m é r t oldási a d a t a i b ó l 
(Miyazaki és McNay , 1971; Y e h és P e t e r s o n , 1963, 1965) k i számí tha tó , 
h o g y a vizelet re ten t io ja köve tkez tében , a m e l y a vesesúlyok átlag 2 2 % - o s 
emelkedését e redményez te , a megoszlási h á n y a d o s je lentősen csökken és ez 
számí tásunk sze r in t a T R B F - é r t é k 10—12%-os felülbecsüléséhez vezet. A xe-
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non- techn ikáva l k a p o t t magas vesevéráramlás i é r tékeket ( 3 6 % - o s növeke-
dést) ez csak részben magyarázza meg . 

A xenon-módszer re l uréter e lzárás a la t t vérá ramlás i á t r endeződés nem 
mérhe tő . A vese el lenáramlásos mechan izmusa azonban a ve lőbő l az inert 
gáz k imosásá t je lentősen m ó d o s í t h a t j a . Lehetséges ezért , hogy a velőre kapot t 
é r tékek n e m a tényleges áramlást j e len t ik . É p p e n ezért az, hogy a xenon-mód-
szerrel n e m k a p t u n k vesén belüli á ramlás i á t rendeződés t , nem z á r j a ki a ru-
b i d i u m m a l ta lá l t redis t r ibut io meglé té t . 

Összefoglalás 

Kísér le te inkben különböző módszerekkel v izsgál tuk a l t a t o t t k u t y á b a n 
normál is k ö r ü l m é n y e k között és u r é t e r elzárás a l a t t a teljes vesevé rá ramlás t 
és a vé rá ramlás vesén belüli megosz lásá t . A X e 1 3 3 és Rb 8 6-módszerrel , vala-
min t az e lek t romagne t ikus á ramlásmérőve l k a p o t t teljes vesevérá ramlás i ér-
t ékek normál is á l l a tokban egymássa l megegyeznek , de a Xe és R b módszerrel 
k a p o t t in t rarenál i s á ramlás megoszlási értékei egymással nem összevethetők. 
Mérsékelt fokú m a n n i t diuresisben az uré ter e lzárás ha tásá ra a xenon-vese-
á ramlás magasabb , a r ub id ium-á ramlá s pedig a lacsonyabb, m i n t az áramlás-
mérővel mér t é r t é k . R u b i d i u m m a l mérve a v é r á r a m l á s in t ra rená l i s redistri-
bu t io j a j ö t t létre, xenonnal m é r v e a vé rá ramlás megoszlása n e m vá l tozo t t . 
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