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A vesevéraramlasnak és a véraramlas vesén beliili megoszlasinak vizs-
galata mind kisérleti, mind klinikai kériillmények kozott fontos feladat. Az
utébbi meghatarozasara a legelterjedtebb médszerek a Rb8-felvétel és a radio-
aktiv inert gaz kimosasi technika (Kety, 1951; Ladefoged és Pedersen, 1968;
Sapirstein, 1956, 1958; Thornburn és mtsai, 1963). A Rb* izot6p moédszer hatra-
nya, hogy a kisérletben csak egyetlenegyszer, a kisérlet végén lehet véraram-
last mérni, mert beaddsa utan az allatot egy perc milva meg kell 6lni, elénye
viszont, hogy szem ellendrzése mellett a szovettani szerkezetnek pontosan
megfelelden vagunk a vesébdl kéreg és vel6 mintakat és hatarozzuk meg a
vesén beliili aramlasi megoszlast (Harsing és mtsai, 1967; Sapirstein, 1956,
1958). A gaz kimosassal a kisérlet sordan az aramlidsmérés ugyan tébbszor is
megismételhetd, ezzel szemben nem hatarozhaté meg pontosan, hogy a ka-
pott sebesség értékek a veseszovet melyik részének aramlasat jellemzik
(Ladefoged és Pedersen, 1968; Kety, 1951; Thornburn és mtsai, 1963). Az iro-
dalmi adatok szerint a két mdédszerrel normalis koriilmények kozott vég-
zett mérések teljes vese-véraramlasi (TRBF) értékei jol egyeznek egymassal
és a direkt titon mért értékekkelis, de a vesén beliili megoszlasban mar jelentds
az eltérés (Harsing és mtsai, 1967; Ladefoged és Pedersen, 1968; Sapirstein,
1958; Thornburn és mtsai, 1963).

Az eredmények nemcsak a meghatarozasukra hasznalt médszerektdl,
de a kisérleti koriilményektdl is fiiggenek. A xenon és a rubidium médszerrel
kapott aramlasi értékek kozott a legnagyobb eltérések az uréterelzarasos ki-
sérletekben talalhaték.

Uréter nyomas névekedésekor a vesevéraramlashan és annak megosz-
lasiban a diuretikus allapottél fiiggGen igen ellentmondék az eredmények
(Carlson és Sparks, 1970; Franklin és Selkurt, 1964; Gilmore, 1964; Gosk,
1966; Miyazaki és McNay 1971; Selkurt, 1963). Kutydban még 6sszehasonlit-
haté viz és séiirités mellett is leirtak csokkent, illetve emelkedett vesevéraram-
last és valtozatlan, illetve megvaltozott vesén belili aramlasmegosz-
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last. Ezért mértiik kisérleteinkben Rb® felvétellel, Xel33-kimosassal és elekt-
romagnetikus aramlasmérgvel (AM) a vese véraramlasat és az aramlas meg-
oszlasat normalis kériilmények kozott és uréter elzaras alatt.

Anyag és maodszer

Kisérleteinket mindkét nemi, 15—26 kg testsilyd kutyakon pentobar-
bital narkézisban (30 mg/kg) végeztiikk. A veséket kézépvonali hasmetszéshdl
transzperitonedlisan tartuk fel és az artéria femorilison keresztil 0,38 mm
belsd és 0,64 mm kiilsé atmérgjd fluorokarbon katétert vezettiink fel az artéria
renélisba. Elektromagnetikus aramlasméré észlelst (Nycotron, Dramon,
Norvégia) helyeztiink néhany esetben mindkét oldali, de legtébbszér csak a
bal artéria renalisra. A 0-pontot a kisérlet elején és végén kontrollaltuk az
érzékel6tsl disztalisan leszoritva az artériat. A femoralis artéridban és az uré-
terben a nyomast Statham elektromanométerrel folyamatosan regisztraltuk.

A Xe!33-at (kb. 50uCi) 0,1—0.5 ml fiziolégias s6oldatban oldva gyors
injekeié formajaban juttattuk a katéteren keresztiil a veseartéridba. A kolli-
malt NaJ (TI) kristaly-detektort kb. 8 cm-re helyeztiik a vese f6lé dgy, hogy
az egész szerv a latétéren beliil essék. A detektort logaritmikus rateméterrel
kotottik 6ssze és az aktivitast direktiréval regisztraltuk. Mind a normal
allatokban, mind az uréter elzart esetekben t6bb xenon-kimosasi gorbét vet-
tiink fel és az utolsét mindenkor a rubidium késedelem nélkiili beadasa ko-
vette. A kb. 50 uCi Rb8¢ izot6pot gyors injekciéval a véna jugularis externaba
adtuk. A beadas kezdetétdl két masodpercenként vérmintakat vettiink 40 ma-
sodpercen keresztiil az artéria femoralisb6l. Pontosan az injekeiét kovetd elsd
perc végén a két vesét lefogtuk és eltavolitottuk. A vérben és a szovetekben
talalt aktivitasbél a perctérfogatot és TRBF-ot a korabbiakban leirtak szerint
szamoltuk, (Harsing és mtsai, 1966).

A Xe!33-kimosasi gorbét Thorburn és mtsai (1963) szerint értékeltiik.
A multiexponencialis gorbét négy monoexponencialis gorbe eredéjének tekintve

2

grafikusan el@allitottuk az egyes osszetevSket. A kapott egyenesekbdl ko-

vetkeztettiink — az autoradiographias bizonyitékok ismeretében (Thorburn és
mtsai, 1963) — a kéreg, a kiilsG-, és bels§ veld, valamint a perirenalis zsir-

szovet aramlasara:

0,693-1

F IIETIPRE = e
ml-min—'.g T% (sec)

A veseszovetekre a 1 megoszlasi hanyadost a haematokrit (Ht) ismereté-
ben a kovetkez8képpen szamoltuk (Ladefoged és Pedersen 1968):

1,69

A= 070
1,05 4+ 0,013-Ht
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A zsirszovetre a 9,8-es megoszlasi koefficienst hasznaltuk.

Az eredd gorbe egyes osszetevdinek az ordinatara valé extrapolalasaval
megkaptuk a négy tarolénak (compartment) relativ térfogatat (K%). (1. sz.
abra) '
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. dbra: Xe'®3-kimosdsi gorbe és a szamitott paraméterek

A teljes vese ataramlast az aldbbiak szerint szdmoltuk:

— FI'Kl% +F2‘K2% + F3’K3% + FA'KA%

—_1 =

TRBle-min—‘-g 100

A vizsgalatok elsd sorozataban csak a mérésekhez sziikséges miitéti be-
avatkozas tortént. Kihasznélva, hogy hasi mititétek hatdsara a vérnyomas
gyakorta esik, alacsony perfiziés nyomas mellett is készitettiink Xe!33-ki-
mosasi gorbét, majd 69%,-0s dextran infiziét adtunk és a vérnyomas helyre-
allitdsa utan a méréseket megismételtiik. Egy allatban 3—4 mérést végez-
tiink.

Az uréter elzarasos kisérletekben az allatok folyamatosan 69, mannitot
és 0,79, NCl-ot tartalmazé infiziét kaptak 2 ml - min—?! sebességgel. A kont-
rollmérések utén elzartuk az urétert és a méréseket megismételtiik. Az uréter
nyomas stabilizalédasa (50—90 Hgmm) utan 15—20 perccel vettiik fel az
utolsé xenon gorbét. Ezt a rubidium beadasa kovette.

Aramlasi értékeket gramm vesesilyra szdmoltuk. Az aramlasmérével
kapott kontroll dramlési értékeket uréter elzaras esetén az ellenkez§ oldali
vese stilyaval osztottuk. Adataink szerint normalis kutyaban a két vese silya
kozott nines szignifikans kiilonbség.
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Eredményeink

A 9 normal altatott kutyan 6sszesen 29 Xe'33-kimosasi gorbét készitet-
tiink, az atlagos Xe-TRBF 5,014-0,2 ml - g—1-min"!volt. Ugyanakkor az dram-
lasmérgvel 4,974+0,22 ml - g—1-min—1 dramlast mértiink (I. sz. tablazat).

I. sz. tablazat

Xe'33-kimosasi technikdval mért nutritiv vesevérdramlds 9 kutyédn (29 mérés dtlaga)

F K% P
Kéreg 7,08+0,34 57,0+2,1 81,5+1,8
Kiilss vels 2,354+0,14 29,5+1,9 16,9+1,6
Bels6 vels 0,35+0,03 7,74+0,6 0,740,1
Perirenalis zsir 0,46+0,02 5,8+0,9 0,9+40,2
TRBF 5,014-0,22 100 100
AM-TRBF 4,97-+0,22

F: Vérdaramlds ml - g—1 - min—!

K9, : Az egyes tdrolok/compartmentek/9, -os nagysdga

E9%: Aramlds a TRBF 9 -ban

AM-TRBF: Elektromagnetikus dramldsmérgvel mért TRBF

A 9 allatban Rb®-tal mérve a TRBF 4,45 4 0,40, az ennek megfelel§
xenon aramlas 4,99 4+ 0,39, ezalatt az aramlasmérével mért érték pedig

5,20 + 0,43 ml - g=1' - min—1 volt (II. sz. tablazat).

II. sz. tablazat

A vese nutritiv véraramldsa (ml - g=1 - ml—1) Rb%¢-felvétel és Xe!?3-kimosds alapjdn szdmolva
(9 mérés atlaga)

Rbsﬁ XelES
Kéreg 5,28+0,62 7,524+0,43
Kiilss vels 2,84-+0,36 2,6040,15
Bels6 bels 1,2640,32 0,42-+0,07
Perirenalis zsir 0,50-+0,10
TRBF 4,454-0,40 4,994-0,39
AM-TRBF 5,204-0,43

TRBF: A teljes vesevéraramlds
AM-TRBF: Elektromagnetikus dramlasmérével mért TRBF

A xenonnal és az elektromagnetikus &ramlasmérgvel nyert aramlasi
értékek atlaga kozott nincsen szignifikans kiilonbség. A rubidium és a xenon
atlagok, valamint a rubidium és az dramlasmérg atlagok kézotti kiillonbségek
szignifikansak (p << 0,05). A xenonnal mért kéregaramlas is szignifikdnsan
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3. d@bra: Rb®-tal és elektromagnetikus dramldsmérgvel mért TRBF (ml - g1
osszefiiggés

177

- min~") k§zti

- min—1!) kozt

magasabb, mint a rubidium-kéregaramlas, akiilsG vel§ atlagértékei kozel azo-
nosak, a bels§ vel6nél pedig a rubidium-értékek atlaga kozel haromszorosa a
xenonénak. A Xe-TRBF és az AM-TRBF értékek kozott a korrelacié szig-
nifikans (r = 0,89; p < 0,01) hasonléképpen a Rb-TRBF és az AM-TRBF
értékei kozott (r = 0,93; p < 0,01), valamint a Rb-TRBF és a Xe-TRBF
kozott is (r = 0,86; p < 0,01). (2, 3, 4. sz. dbra.) Nem volt szignifikéns kor-
relacié, azonban az egyes veserészek rubidiummal és xenonnal mért aramlasai

kozott (Rb-Xe: kéreg: r = 0,52; p > 0,05; kiils§ vel§: r = 0,46; p > 0,05;

belsé vel: r = 0,17; p > 0,05). (5, 6. 7. sz. 4bra.)
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5. dbra: Xe'®3-mal és Rb%-tal mért kéreg vérdramlds kozotti osszefiiggés

14 kutyaban az uréter elzaras hatésira a nyomas fokozatosan 50—90
Hgmm-re emelkedett és a maximum elérése utan legtébbszér néhany Hgmm-rel
csbkkent. Az artérias vérnyomas allandé volt vagy kissé emelkedett. Az elekt-
romagnetikus dramlasmérgvel kapott vesevéraramlas kezdetben emelkedett,
majd csokkent. A csékkenés legkifejezettebb az uréter nyomas stabilizalédasa
utan volt. A kisérlet végén 7 esetben alacsonyabb, 5 esetben ugyanakkora, 2
esetben pedig magasabb volt az d4ramlas, mint a kiindulasi érték. Az atlagos
vesevéraramlas 256 -~ 15 ml - min—1-r6l 224 - 12 ml - min—!-re csokkent
(p << 0,05), a valtozas atlaga —9,2 - 4,49,. Az uréter elzart vese megduzzadt
és a kisérlet végére silya atlagosan 21,7 4 2,29,-kal nagyobb lett, mint az
ellenoldali veséé.

A rubidiummal meghatérozott TRBF jelent8sen csikkent: a nem elzart
és a lekotott uréterd vesék kozotti kiilonbség 36,8 + 3,0%,. Az dramlasmérd-
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7. dbra: Xe'33-mal és Rb%-tal mért belst vels véraramlas kozotti osszefiiggés

vel mért silyegységre vonatkoztatott TRBF csak 19,4 + 4,79%,-kal csokkent
(p <0,01). A Rb-TRBF/AM-TRBF arany a kontrollhoz képest 0,923 4- 0,035-
rél 0,705 4 0,064-re csokkent (p << 0,01). Ugyanakkor a Rb-médszerrel ki-
fejezett intrarenalis véraramlas atrendezddés volt megfigyelhetd. A kérgi
aramlas az elzart uréterd vesében 38,19,-kal csokkent, a kiils§ vel6ben 67,89,-
kal, a belsd velében pedig 70,59%,-kal esett az aramléas (III. sz. tablazat)
Ezzel szemben a xenon kimosas alapjan szamitott TRBF 239,-kal emelkedett
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III. sz. tablazat

Az uréter elzdrds hatdsa a vese véraramlasara, illetve a vérdramlds intrarenalis megoszldsdra
Rb%¢-felvétel alapjin szdmolva, ml - g=1 - min—1. (14 mérés dtlaga)

Normil vese Elzart vese
Kéreg 4,59 10,47 2,86+0,25
Kiils6 veld 3,01 40,33 0,97+0,19
Belss vels 1,32 40,22 0,394-0,08
Rb-TRBF 4,16 40,30 2,46-+0,25
AM-TRBF 4,58% 40,28 3,544-0,24
Vesestly (g) 57,3 46,2 70,6 +9.,4

* Az dramldsmérével az elzdrds el6tt mért érték, az ellenkezd oldali vesestilyra szémitva.

(p < 0,05). A xenon kimosassal egyidejlileg aramlasmérgvel mért és szovet
silyegységre szamitott TRBF a kisérlet végére 16,49,-kal csokkent. Ezért a
Xe-TRBF/AM-TRBF arany a kontroll 0,932 4 0,98-r61 az elzaras alatt
1,365 + 0,12-re emelkedett (p < 0,05).

A Xe-médszerrel mérve nem talaltunk intrarenalis véraramlasi atrende-
z8dést az uréter elzaras hatasara. Az els§ compartmenten, tehat feltételezhetden
a kérgen, keresztiil aramlott a kontroll allapotban a teljes vesevéraramlas
87,8 4- 6,19%,-a, az uréter elzaras utdn pedig 86,3 - 5,99%:-a (p >0,05).
(IV. sz. tablazat.)

IV. sz. tablazat

Az uréter elzdrds hatdsa a vese véraramldsra, illetve a vérdramlds intrarendlis megoszldsira
Xe!%-kimosds alapjan szdmolva, ml - g=! - min—! (14 mérés dtlaga)

Uréter elzaras el6tt Uréter elzaras utan

F K% F K%
Kéreg 1 5,854+0,53 62,44-4,6 6,954-0,56 62,14-5,6
Kiilsg vels [ 1,5940,25 20,4+2,9 1,804-0,19 22,143.8
Bels veld 0,35+0,09 8,8+1,4 0,374-0,03 6,4+41,5
Perirenalis zsir 0,524+-0,09 8,3+2,3 0,634+0,13 9,54+2,1
Xe-TRBF 4,09+0,40 100 4,9240,55 100
AM-TRBF 4,53+0,29 100 3,734+0,16 100

Xe!3-TRBF: A Xe!%-kimosds alapjdn szdmitott TRBF
AM-TRBF: Az elektromagnetikus dramldsmérével mért TRBF

Megbeszélés

Az elektromagnetikus aramlasmér§vel és a xenon-kimosasi médszerrel
altatott kutyaban normalis kériillmények kozott mért vesevéraramlasi értékek
jol egyeznek. A Rb-médszerrel nyert értékek ennél valamivel alacsonyabbak,
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de az elektromagnetikus aramlasmérdvel és a Rb-médszerrel, valamint a Xe-
kimosasi médszerrel és a Rb-médszerrel kapott értékek kozott szoros korre-
lacio all fenn. A vesevéraramlasi értékekben mutatkozé szoros korrelacié
ellenére a Xe-kimosasi és a Rb-médszerrel meghatarozott kéreg-, valamint vels-
véraramlas, vagyis a vesevéraramlas intrarenalis megoszlasara vonatkozé ér-
tékek kozott nem mutathaté ki korreldcio.

A Rb-médszernél a renalis szoveteknek j6l meghatarozott részét vag-
juk ki és az abban talalt aktivitas alapjan szamoljuk a silyegységre vonatkozé
véraramlast, (Harsing és mtsai, 1966). A Xe-moddszernél az eredd gorbe mono-
exponencialis osszetevdi adjak az egyes rétegekbél val6 eliminéciés sebessé-
get. A négy egyenes meredeksége jelentGsen kiilonbozik egymastél és az auto-
radiographias vizsgalatokkal azt talaltak, hogy ezek altalaban a kéreg, a kiils6-,
a bels§ veld, valamint a perirenalis zsirszévet aramlasat jellemzik (Thorn-
burn és mtsai, 1963).

A jelzett mikroszferakkal végzett vizsgalatok bizonyitjak, hogy a kéreg
aramlasa az egyes mesterségesen szétvalasztott rétegeken belill is eltérd
(Katz és mtsai, 1971; Slotkoff és mtsai, 1971). Tehat a xenon-kimosasi gorbé-
nek latszolag egységes els6 monoexponencialis dsszetevGje végsé soron meg-
szamlalhatatlan komponens osszege, amely komponensek kozott lépcsdze-
tes aramlasi kiilonbségek, dtmenetek vannak.

Ha feltételezziik példaul, hogy adott esetben a legbelsébb kérgi zona
aramlasa a vascularis ellenéllas novekedése miatt igy csokken, hogy inkabb
a kiils§ veld véraramlasahoz valik hasonléva, akkor az els§ monoexponencialis
gorbe, amely altalaban a kérgi aramlast jellemzi, most csak kiils¢ kortikalis
teriiletek aramlasat reprezentalja. Ennek megfelelden megné a masodik com-
partmenten ataramlé vér mennyisége, amely ebben az esetben a kiils§ veldn
kiviil a leghels6bb kéregrész aramlasat is tartalmazza.

Kisérletiinkben ugyanabban az allatban a perfiziés nyomasnak mar kis
valtozasa jelentds eltérésre vezetett az elsd tarolé (compartment) nagysaga-
ban anélkiil, hogy kiilsnésebb véltozast kaptunk volna az ugyanabbdél a kimo-
sasi gorbébdl meghatarozott TRBF-ben. Ennek megfelelGen az elsé compart-
ment nagysaga 359%,-t6l 749,-ig (atlag 579%,) terjedt, a masodik compartmenté
pedig 129,-t6l 429%,-ig (atlag 25,59%,).

Uréter elzaras alatt a masodik kisérlet-sorozatban 1—11/, 6ra utan a
direkt tdton mért teljes vesevéraramlas szignifikansan csokkent, annak elle-
nére, hogy az elsé féloraban jelentds emelkedés volt. Az irodalomban talalhaté
eltérd eredmények tehat a kiilonb6z6 id6pontban térténd méréssel részben ma-
gyarazhatok. (Franklin és Selkurt; 1964, Gilmore, 1964; Selkurt, 1963).
A silyegységre szamitott dramlas még valtozatlan TRBF mellett is csokken
az elzaras hatasara létrejovd oedema miatt. Uréter elzaras hatasara az elektro-
magnetikus dramlasmérével, a rubidium-médszerrel, valamint a xenon kimo-
sasi technikaval kapott vesevéraramlasi értékek kozott jelentds kiillonbségek
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jottek létre. A kisérlet végére a xenon-aramlas magasabb, a rubidium-aramlas
pedig alacsonyabb lett, mint a kissé csokkent direkt dton nyert TRBF-érték.
A hirom médszerrel mért TRBF értékek kozott normalis allapotban meglevd
szignifikans korrelacié is megsziint.

A két kisérletsorozat kozott viszont nem volt elvi kiilsnbség és az uréter-
elzarasos kisérletek kontroll értékei is jol egyeztek az el8z8 sorozat dramlas-
értékeivel. Masrészt a xenon és rubidium-aramlas mérések ugyanabban az
allatban torténtek. Ezért az uréter elzaras hatasira a két modszerrel észlelt
ellenkez§ irany1d valtozasok nem magyarazhaték a kisérleti korillmények kii-
16nboz6ségével, hanem csak a médszerekben rejlé okokkal.

A K22, illetve a Rb%® azért alkalmas véraramlas mérésére, mert gyors
injekciés beadas utan az extrakeiés hanyadosuk magas és a legtébb szervben
egyforma. Az elsd keringésnél a szervekbdl kifolyé vénas vérben talalhaté
mennyiségiik igen csekély, tehat a szervek kozotti megoszlasuk a véraramlas-
sal aranyos (Sapirstein, 1956, 1958). Ez csak akkor lehetséges, ha az indikator
transzportja a vérbdl a szovetekbe akadalytalan, nem fiigg az aramlas nagysa-
gatél, vagyis a diffiziés sebessége és eloszlasi tere a szévetekben elég nagy.
A Rb ion a transzport szempontjabél a K ionhoz hasonléan viselkedik.

Uréter elzaras alatt a Rb®® teljes megoszlasi tere, azaz a vesén beliili
kicserélhetd kalium-mennyiség nem valtozott, viszont a létrejétt oedema miatt
az egységnyi szovetre vonatkoztatva csdkkent. Az egységnyi silyu szévet vér-
aramlasihoz tartozé kalium-raktarnak a csdkkenése gatolhatja a Rb®0-felve-
telét. Meghosszabbodott ugyanakkor a széveti eedema kévetkeztében a kapil-
larisok és a cellularis kalium készlet kozotti diffiziés 1t is. Mindez csokkent-
heti az indikator felvételét és igy a szamitott aramlas hamisan alacsony értéké-
hez vezethet.

Mivel a folyadék akkumulacié a vel6ben nagyobb, mint a kéregben, ez
a hiba velénél kiilonosen kifejezett lehet. Ez magyarazhatna a Rb-médszerrel
kapott intrarenalis dramlasi atrendezdést. A rubidium aramlasnak az uréter
elzarés hatasara létrejovs valtozasanak ez a magyarazata feltételezéseken alap-
szik, és ezek bizonytalansaga miatt a vesén belil létrejovd tényleges vér-
aramlas atrendezddés lehet§ségét nem zarhatjuk ki.

Az inert gaz kimosasi médszerekkel meghatéarozhaté az egységnyi silyra
es$ véraramlas, ha ismert az illetd giznak a sziévetekbdl valé eltinési sebes-
sége, valamint a megoszlasi hanyadosa (Kety, 1951; Thornburn és mtsai,
1963). A Xel3? szovet/vér megoszlasi hanyados értéke 50-es haematokrit ese-
tén 0,7 (Andersen és Ladefoged, 1965; 1967; Ladefoged és Pedersen, 1968).
A Xe'¥-nak vérben, fehérjében, zsirban és séoldatban mért oldasi adataibél
(Miyazaki és McNay, 1971; Yeh és Peterson, 1963, 1965) kiszamithatd,
hogy a vizelet retentioja kovetkeztében, amely a vesesilyok atlag 229-0s
emelkedését eredményezte, a megoszlisi hanyados jelentdsen csokken és ez
szamitédsunk szerint a TRBF-érték 10—129-os feliilbecsiiléséhez vezet. A xe-
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non-technikaval kapott magas vesevéraramlasi értékeket (369;-0s noveke-
dést) ez csak részben magyarazza meg.

A xenon-médszerrel uréter elzaras alatt véraramléasi dtrendezddés nem
mérhetd. A vese ellenaramlidsos mechanizmusa azonban a vel6bd4l az inert
gaz kimosasat jelent8sen médosithatja. Lehetséges ezért, hogy a veldre kapott
értékek nem a tényleges aramlast jelentik. Eppen ezért az, hogy a xenon-méd-
szerrel nem kaptunk vesén beliili aramlasi atrendezddést, nem zarja ki a ru-
bidiummal talalt redistributio meglétét.

Osszefoglalds

Kisérleteinkben kiilonb6z8 médszerekkel vizsgaltuk altatott kutyaban
normalis kériilmények kozott és uréter elzards alatt a teljes vesevéraramlast
és a véraramlas vesén belilli megoszlasat. A Xe'3? és Rb*-médszerrel, vala-
mint az elektromagnetikus dramlasmérgvel kapott teljes vesevéraramlasi ér-
tékek normalis allatokban egymassal megegyeznek, de a Xe és Rb médszerrel
kapott intrarenalis dramlas megoszlasi értékei egymassal nem 6sszevethetdk.
Mérsékelt foki mannit diuresisben az uréter elzaras hatasara a xenon-vese-
aramlas magasabb, a rubidium-aramlas pedig alacsonyabb, mint az aramlas-
mérével mért érték. Rubidiummal mérve a véraramlas intrarenalis redistri-
butioja jott létre, xenonnal mérve a véraramlas megoszlasa nem valtozott.
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