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A n a t r i u m ür í tés idegi szabályozásának , a t ubu la r i s t r anspo r t fo lyamatok 
esetleges közvet len neural is r egu la t io jának kérdése sokat v i t a t o t t és számos 
rész le tében még nyí l t kérdés. A köve tkezőkben néhány , e l sősorban efferens 
szabályozás főbb részletét i s m e r t e t j ü k sa já t v izsgála ta ink lényegesebb ered-
ménye inek összefoglalásával együ t t . 

A vese gazdag adrenerg beidegzése á l t a lánosan ismert. Barajas (1964, 
1973), Wägermark és mtsa i (1968) és m á s o k vizsgála ta i igazolták a jux tag lome-
rular is se j tek innervác ió já t . Acetylchol inesterase t a r t a lmú idegros toka t is 
k i m u t a t t a k a vesén belül (McKenna és Angelakos, 1968). A t u b u l u s o k beideg-
zését sokszor v i t a t t á k . Barajas és Müller (1972, 1973) ú j abb l é n y és elektron-
mikroszkópos e redményei azonban az t b izony í t j ák , hogy adrenerg és cholinerg 
ros tok közvet lenül kapcso lódha tnak proximalis és distalis t u b u l u s o k basalis 
m e m b r á n j á h o z . Ezek az e redmények a sympa th i cus idegrendszer tubular is 
í unc t iok ra gyakorol t h a t á s á n a k morphológiai a l a p j á t j e len the t ik . 

Az in t rarenal is baroreceptorok jelenlétét Ábrahám (1959) igazolta. A 
köze lmúl tban Ninomiya és mtsa i (1973) k i m u t a t t á k , hogy a veseidegek 
ak t iv i t á sa barorecep tor - függő komponensekbő l álló sympa th icus kisülés is. 

A vese idegeinek re f lex-ak t ivá lása vagy e lekt romos ingerlése vasoconstr ic-
t iot okoz a vé rá ramlás ( R B F ) és a f i i t r ác ió (GFB) köve tkezményes csökkenésé-
vel. Ez a vasocons t r ic tor ha tás e lsősorban az a lpha receptorokhoz k ö t ö t t . Beta-
adrenerg izgatás renal is vasod i l a ta t io t e redményez , amint ezt Fenyvesi és 
Kállay (1970) és mások b i zony í to t t ák . A vesekeringés dopamine rg vasodila-
t a t o r szabályozásá t is i smer t e t t ék (Bell és Lang, 1973; Hollenberg és mtsai , 
1973), és ref lex cholinerg vasod i la ta t io t is le í r tak (Stinson és m t s a i , 1969). 

A MacFarlane (1970) által közöl t , acetylchol innal k ivá l to t t reno-renalis 
vasocons t r ic tor ref lex г páros szervek spinalis re f lex-összeköt te tésének példája . 

A sympa th icus act ivi tas fokozódása vagy ka techo laminok a lka lmazása 
többfé le módon bífc lyáso lha t ja a N a ür í tés t . 

A vese idegeinek erőteljes ingerlése a G F B csökkenésére v e z e t és követ-
kezményesen a Na ür í tés is mérséklődik . Hasonló h a t á s észlelhető katechola-

* A X X Y I . Nemzetköz i Éle t tan i Kongresszuson (New Delhi, India, 1974) t a r t o t t felkért 
r e f e r á t u m a lap ján . 
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m i n o k n a k vasoconstrictiót okozó adag ja iva l . Homer Smith (1951) és Berne (1952) 
egya rán t arra k ö v e t k e z t e t t e k , hogy a vese n a t r i u m ürí tése függet len az idegi 
ha tások tó l , ha a f i i t r ác ió konstans. Más szóval, az adrenerg s t imuláció Na 
v i ssza ta r tó ha tásáér t c sak G F R vá l tozások lennének felelősek. Később azonban 
igazol ták , hogy a vé rez t e t é s t követő je len tős s y m p a t h i c u s akt iv i tás fokozódás-
kor n a t r i u m retent io észlelhető még bármiféle G F R változás e lő t t (Gill és 
Casper, 1969). A vese idegeinek sze lekt ív izgatása csökkent n a t r i u m ürítést 
okoz, ez azonban G F R változással u g y a n c s a k n e m kapcsolatos (La Grange és 
mtsai , 1973). Ké t ség te lennek tűnik , h o g y az excret ios-resorptios vá lasz nagy-
m é r t é k b e n az ingerlés in tens i t ásának és az a l k a l m a z o t t dósisnak a függvénye . 
A szisztémás, ex t ra rena l i s köve tkezmények u g y a n i s elfedhetik a tényleges 
renalis h a t á s t . Így p l . a ka techo laminok d iure t icus-na t r iure t icus ha t á sá t is 
le í r ták (Green és Sim, 1961), ez a z o n b a n inkább a v é r n y o m á s emelkedésének és 
nem specialis ve se -ha t á snak t u l a j d o n í t h a t ó . 

A veseidegek enyhe izgatása v a g y kis dósis noradrenal in infus io ja az 
in t ra rena l i s keringés megvá l toz t a t á sa ú t j á n is be fo lyáso lha t j a a N a ürí tést . 
Pomeranz és mtsai (1968) közölték, h o g y olyan f o k ú idegingerlés, a m e l y a teljes 
vé r á r amlás t nem befolyásol ja , a kü l ső corticalis per i tubular is capillarisok 
vére l lá tásá t csökkent i , míg a külső ve lőben azt f okozza . A felületes, fe l tehetően 
kisebb reabsorpt ív k a p a c i t á s ú n e p h r o n o k csökkent vérel lá tása a n a t r i u m vissz-
s z a t a r t á s t fokozná. Decompensal t sz ívelégtelenségben, tehát a sympa th i cus 
ak t iv i t á s és a keringő ka techo laminok szint jének fokozódásakor hason ló jellegű 
keringési red i s t r ibu t io t t apasz t a l t ak Barger és m t s a i (1959, 1966). Vizsgála-
t a i k b a n noradrenal in intrarenal is in fus io já t Na r e t en t io követ te a haemody-
namika i k ö v e t k e z m é n y e k nagy vá l toza tossága ellenére. Másrészt Rector és 
mtsai (1972) noradrena l in ha tásban n e m t a p a s z t a l t a k változást az int rarenal is 
keringés eloszlásában. Cant és Vander (1973) o lyan dósis noradrena l in alkal-
mazásáva l , amely a t e l j e s R B F és G F R értéket n e m befolyásolja, elkülöníteni 
igyekeztek a Na ü r í t é s r e és a keringési d is t r ibut iora gyakorolt h a t á s t . Azt t a -
lá l ták , hogy az i lyen kis adagok is csökkent ik a N a ür í tés t , és ez n e m magya-
r á z h a t ó sem GFR, s e m R B F vál tozássa l , illetve ezek intrarenalis eloszlásának 
módosulásával . Gill és Casper (1969) korábbi vé leményéve l egyezően úgy t a r t -
ják , h o g y az an t ina t r iu re t i cus ha t á s oka a pe r i tubu la r i s fizikai t ényezők vál-
t o z á s á b a n keresendő. 

Szelektív alpha és beta adrenerg s t imulác iónak a tubular is N a resorpt iora 
k i f e j t e t t ha tásá t i l le tően nincs t e l j e sen k ia lakul t vélemény. Gill és Casper 
(1971, 1972) úgy t a l á l t á k , hogy a-s t imulác ió fokozza , /З-izgatás csökkenti a 
t ubu la r i s Na- resorp t io t haemodynamika i vá l tozások nélkül is. Következ te -
t ésük az volt , h o g y adrenerg i zga t á s vagy b l o k á d közvetlenül befolyásolja 
a t ubu la r i s N a - t r a n s p o r t o t , celluláris szinten a cikl ikus monofoszfá tok révén. 
Másrészt Stein és m t s a i (1972), v a l a m i n t Strandhoy és mtsai (1974) punctios 
kísér le te ikben a p rox imal i s N a - t r a n s p o r t a- v a g y /З-adrenerg szabályozását 
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n e m t u d t á k megerős í teni . Más kísérletek e redménye i arra u t a l n a k — clearance 
t e c h n i k á k a lka lmazásáva l , — hogy propranolo l fe l tehetően direkt módon 
fokozza a p rox imal i s Na-resorp t io t (Cacciaguda és mtsai , 1973^. Miután a 
p h e n o x y b e n z a m i n r ó l azt is közöl ték , hogy a n e p h r o n dis tal isabb segmentumai -
b a n csökkenti a Na-resorp t io t (Strandhoy és m t s a i , 1974), a kísérleti e redmé-
n y e k jelenleg m é g n e m teszik l ehe tővé biztos köve tkez te tések levonásá t a sze-
l ek t í v izgatás v a g y blokád mechan izmusá t i l letően. T o v á b b bonyol í t j a a 
p rob l émá t , hogy b e t a adrenerg izga tás vagy b l o k á d fi i tráció red i s t r ibu t io t oko-
zó ha t á sá t is l e í r t ák (Greven, 1974). 

Vander (1965), Bunag és m t s a i (1966) és mások is b i zony í to t t ák , hogy a 
veseidegek izga tása a renin felszabadulást fokozza . Ez a ha t á s megf igye lhe tő a 
vese artériás n y o m á s széles vá l tozása i mel le t t (La Grange és mtsai , 1973). 
A m i n t azt a n e m f i l t rá ló vese p r e p a r á t u m o n b i zony í to t t ák (Johnson és m t s a i , 
1971), az idegizgatás reninmobil izáló ha tása a h a e m o d y n a m i k a i vá laszoktól 
függe t len . É rdekes és jelentős megfigyelés, h o g y az agytörzs pressor te rü le té-
n e k elektromos ingerlése je len tősen fokozza a ren in termelés t és ez a h a t á s a 
vese idegeinek épségétől függ, de R B F vá l tozásokka l nem kapcsol t (Richard-
son és mtsai , 1974). A ca techolaminok az isolált pe r fundá l t vesében is mobili-
z á lnak renint és Vandongen és m t s a i (1973) e redményei a l á t á m a s z t j á k a véle-
m é n y t , hogy a sympa th i cus ak t iv i t á s direkt in t rarenal is h a t á s t gyakorol a 
r en in fe l szabadulás ra . Kétségte lennek tűn ik , h o g y a renin te rmelés neurogén 
szabá lyozásában az int rarenal is beta r ecep to roknak d ö n t ő szerepük v a n 
(Ganong, 1973). 

Cholinerg izgatás, azaz acetylcholin (ACh) különböző dosisainak in t r a -
renal is infusioja je lentős vasodi la ta t io t okoz. A C F R vá l toza t l an m a r a d h a t , 
a véráramlás és az e lekt ro ly tür í tés fokozódik. A natr iuresis t i l letően a velő-
ker ingés fokozódásának szerepét ve te t t ék fel Pintér és mtsa i (1964) és igazol-
t á k Hársing és m t s a i (1966). Más módszerrel dolgozva Carrière és mtsai (1971) 

a külső velő á r a m l á s á t vá l toza t l annak t a l á l t ák és keringési á t rendeződés t sem 
észleltek. Punc t ios v izsgá la tokban Stein és m t s a i (1971) acetylchol in h a t á s b a n 
a proximalis t u b u l a r i s hydros ta t i cus nyomás emelkedését és a Na resorpt io 
egyide jű csökkenését észlelték. Willis és Knox (1972) d e m o n s t r á l t á k , hogy 
ACh vasod i l a t a t ioban a perfusios nyomás a per i tubula r i s é r t e rü le ten fokozo t t . 
Lehetséges t e h á t , hogy a per i tubula r i s kö rnyeze t fizikai t ényezőinek megvál-
tozása lenne felelős az ACh h a t á s b a n csökkenő proximal is r eabsorp t ioé r t . 

A vese ide igenek a Na ür í tésé t szabályozó szerepét t ö b b e n arra a meg-
figyelésre h i v a t k o z v a u t a s í t o t t á k el, amely szer in t a transplantált vese sóinfusi-
óra ugyanúgy reagá l , mint az innervá l t (Bricker és mtsai , 1956; 1958). Más 
a d a t o k szerint (Bálint és mtsa i , 1956, 1956a) az au to t r anszp l an t á l t vese dener-
vációs effectust m u t a t . Ké tség te len azonban , hogy a vese t r a n s p l a n t a t i o j a 
számos h a e m o d y n a m i k a i és egyéb köve tkezménnye l jár a sebészi beava tkozás , 
szervperfusio s t b . m i a t t . í g y nehéz annak a pontos megítélése, hogy mely 
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ha t á s t u l a j d o n í t h a t ó a vese idegek h i á n y á n a k és mely magának a t r a n s p l a n -
t a t i o n a k . 

Nizet (1967) kísér leteiben az isolait perfundált vese tubular is Na-resorp-
t io ja csökkent , és a m i n t azt Bahlmann és mtsa i (1967) igazolták, a t á m a d á s -
pon t a proximal is t ubu lus . 

Claude Bernard (1859) észlelte elsőnek, hogy a n n . splanchnici á tmetszése 
a l t a t o t t k u t y á k vizelet ür í tését fokozza. Marshall és Kolls (1919) n a g y kísér-
leti anyagon b i zony í to t t ák , hogy a sp lanchnico tomiá t a víz és chlorid ürítés 
je lentős fokozódása követ i isotoniás és hyper ton iás sóterheléskor eg y a rán t . 
Gangl ionbéní tás n icot innal megszün te t t e a jelenséget . Később a szerzők egy 
része a denerválás ilyen irányií h a t á s t a l a n s á g á t közöl te . Az a l k a l m a z o t t el-
j á r á sok sp lanchnicotomia (Klisiecki és mtsa i , 1933), exp lan tá l t vese (Rhoads 
és mtsa i , 1934), és a u t o t r a n s p l a n t a t i o (Maluf 1943) vo l t ak . A víz és chlor 
ür í tés t az operál t és ép oldalon e g y f o r m á n a k t a l á l t ák hyd ropen i ában és víz-
terheléskor . A leg több szerző azonban a l t a t o t t k u t y á k b a n a denerválás diure-
t icus-na t r iure t icus h a t á s á t f igyel te meg. Miután éber á l la tokban a jelenség 
e lmarad t (Smith, 1951; Berne, 1952; Surtshin, 1952; Bálint és mt sa i , 1958), 
a köve tkez te té s az vol t , hogy az a l t a t á s okozta s y m p a t h i c u s izgalom az inner-
vá l t vese G F R - j é t és n a t r i u m ür í tését csökkente t te , vagyis a „dene rva t ios 
p o l y u r i a " a l ta tás i m ű t e r m é k . Ezt az á l láspontot cá fo l t ák Kaplan és mtsai 
(1953), Fischer és mtsa i (1957) és mások eredményei . Bizonyí to t t , h o g y de-
nervá lás na t r iures i s t okoz éber á l l a tokban is. A köze lmúl tban Michaelis és 
Gilmore (1972) kísérleteiben négy éber k u t y a közül h á r o m b a n kife jezet t diuresis 
és na t r iures is vol t a vese denerválása u t á n . Az is emlí tésre méltó, hogy a kate-
cholaminokka l szembeni denervat ios tú lérzékenység a vesében is t a p a s z t a l h a t ó 
(Beme, 1952). Í g y i n k á b b az lenne v á r h a t ó , hogy a sympaíh icus ak t iv i t á s 
á l ta lános fokozódása és a keringő ka techolamin-sz in t emelkedése a denervál t 
szerv f i i t rác ió já t csökkentené . 

A renalis sympathectomia h a e m o d y n a m i k a i köve tkezménye i t i l letően a 
legfontosabb kérdések egyike, hogy v a j o n G F R vá l tozások felelősek-e a nat-
r iure t icus h a t á s é r t ? A már eml í te t t szerzők éppúgv m i n t Kamm és Levinsky 
(1965) vé leménye az vol t , hogy csekély, esetleg nem is mérhe tő G F R és/vagy 
R B F emelkedés veze tne a denervál t vese fokozot t só- és vízürí téséhez. Mások, 
így Sartorius és Burlington (1956), Blake (1962), Fischer és m t s a i (1956) 
igazol ták , hogy k u t y á b a n és nyú lban , sp lanchnico tomia , hilaris és per iar ter ial is 
denervá lás egya rán t a G F R és R B F vá l tozása nélkül okozot t fokozo t t víz- és 
Na ür í tés t . Dresser és mtsa i (1971) szerint a denervál t ku tyavesében a tubu la r i s 
resorpt io csökken, ha a perfusios n y o m á s növekszik. A fokozot t G F R oki 
szerepét k i zá r j ák Bonjour és mtsai (1969) e redményei . Kísér le te ikben a 
denerva t ios na t r iures is függet len vol t a G F R vál tozása i tó l és microgolyók 
in t rarenal i s in jec t io jáva l elért 4 0 % - n y i f i i t ráció csökkenés a po lyu r i á t nem 
s z ü n t e t t e meg. Az is f igyelemre mél tó , hogy oly e l térő beava tkozások , mint 
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thoracal is spinalis á tme t szés (Bálint és Fekete, 1958) vagy p reop t i cus laesio 
(Keeler, 1972), na t r iures i shez veze tnek vá l toza t lan vagy akár c sökken t f i l t rá-
ciómellet t is. 

Egyoldal i sp lanchnicotomia renalis h a t á s a i t t öbb k ísér le tsorozatban 
tanulmányoztuk laboratóriumunkban. A t o v á b b i a k b a n „vese-denervá lás"-on 
sp lanchnicotomiát é r t ü n k kutyakísér le te inket i l l e tően . 

Kísérleti módszereinkből az a lábbiaka t e m e l j ü k ki: Vizsgála ta inkhoz 
mindké t nemből s z á r m a z ó korcs k u t y á k a t h a s z n á l t u n k . A n . splanchnicus 
maior t ba l oldalon s ter i l kö rü lmények között á t m e t s z e t t ü k . A l t a t á s r a pento-
b a r b i t a l t (Nembuta l ) haszná l tunk 25 mg/kg a d a g b a n in t r avénásán . A kísér-
letekre á l ta lában a m ű t é t u tán 7 —14 nappal k e r ü l t sor. Hydropen ia s csopor-
t u n k b a n az állatok 72 órá t s z o m j a z t a k . Isotoniás volumen ex p an s io t a tes t -
súly 3 % - á n a k megfelelő mennyiségű physiologiás só gyors, n é h á n y perc alat t i 
in fus io jáva l , ma jd 0,5 ml/min/kg a d a g további a d á s á v a l hoztunk l é t r e . A hypo-
toniás expansio során ugyani lyen fo lyadékmenny i sége t a d t u n k , azonban az 
oldat 40 mEq/1 Na- t , 10 mEq/1 K - t és 20 g/l g lucoset t a r t a l m a z o t t (Takács és 
mtsa i , 1971). 
A G F R - t inulin c learance-val m é r t ü k , az inul int a d iphenylamin módszerrel 
(Harrison, 1942) h a t á r o z t u k meg. A vese p lasma-á ramlásá t a P A H clearance 
és ex t rac t io a lap ján számol tuk , az analízis Bratton és Marshall (1939) módsze-
rével t ö r t é n t . Az osmolar i tás t F iske-osmometerre l , a Na és К koncen t rác ióka t 
l ángfo tomet r iáva l m é r t ü k . A k a r b a m i d megha tá rozásá ra a m o n o x i m o x y d a s e 
fé lmikro módszert (Coulombe és Favreau, 1963) a lka lmaz tuk . Az anorganikus 
foszfát mérése Fiske és Subbarow (1925) módszerével tör tént . 

Az in t rarenal is keringés eloszlását a Deutsch és Dreichlinger (1963), 
v a l a m i n t Hársing és Pelley (1965) á l t a l a vesekeringésre adap tá l t 8 ( lRb-accumu-
latios el járással v izsgá l tuk (Bencsáth és Takács, 1971). 

Az artériás és vese-vénás v é r m i n t á k oxygen tel í tet tségét ref lexiós oxy-
me t r i áva l mér tük ( K i p p and Zonen haemoref lec to r , Delft , Hol landia) . Az 
oxygen t a r t a l m a t a mic rohaematoc r i t módszerrel megha tá rozo t t haematocr i t 
(Hawskley-cent r i fuga) és a te l í te t tségi ér tékekből számoltuk (Szalay és mtsa i , 
1974). 

A v é r m i n t á k ren in -ac t iv i t á sá t Boucher és m t s a i (1964) e l j á rásáva l mér-
t ü k és a pressor ac t iv i t á s t ng angiotensin 11/100 ml p lasma/3 ó incubatio 
é r t ékben fe jeztük ki (Bencsáth és m t s a i , 1972). 

Pa tkányk í sé r l e t e inkhez be l tenyész te t t f e h é r nőstény (Sac lay , Francia-
ország) és CFY h ím (LATI , Gödöllő) p a t k á n y o k a t haszná l tunk . Az á l la tokat 
50 m g / k g pen tobarb i t a l l a l in t raper i tona l i san a l t a t t u k . A micropunct ios 
kísér le tekhez a Gottschalk és Mylle (1956) sze r in t i p repará lás t haszná l tuk , 
t e h á t a bal vesét in s i tu kész í t e t tük elő. 

A GFR- t 3 H-methoxy- inu l i nna l mértük, az inul in koncent rác ió t a p lasma 
és v i z e l e t m i n t á k b a n , va lamint a t u b u l u s - p u n c t a t u m o k b a n e g y a r á n t l iquid 
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scint i l la t ióval h a t á r o z t u k meg. A vizele t és p lasma m i n t á k Na-K koncent rá -
cióját l áng fo tome t r i áva l , a p u n c t a t u m o k é t a Morei és Lucarain (1966) szer-
kesz te t te micro-spec t ro lángfo tomete r re l (Saclay), i l l e tve Aminco he l ium glow 
fo tométe r re l (Budapes t ) mér tük . A vizele t , p lasma és p u n c t a t u m osmolar i tá-
sát Ramsay-Brown (1955) typusu u l t ramicro-osmometer re l , i l l e tve Knauer 
fé lmicro-osmometerre l el lenőriztük. Az individuális nephron- f i l t r ác ió t a TF/P 
inulin é r t ék (azaz a t u b u l u s folyadék és a plasma koncen t rác ió inak hányadosa ) 
és a p u n c t a t u m mennyiségének i smere tében k i számol tuk . Másrészt , az egyedi 
nephron f i i t r ác ió in t ra rena l i s e loszlásának megha tá rozásá ra Hanssen (1963) 
módszerének de Rouffignac és Bonvalet (1970) á l ta l i módosí tásá t , a 14C-ferro-
cyanid e l j á rá s t a l k a l m a z t u k (Bencsáth és mtsai , 1971; Bencsáth és m t s a i , 1972). 

A denervatios diuresis és natriuresis, amit va l amenny i k í sé r l e tünkben 
észlel tünk, a G F B vál tozása i tó l f ü g g e t l e n volt. J ó l szemlélteti ez t 1. sz. áb-
ránk , ame lyen l á tha tó , hogy isotoniás sóval mérséke l ten terhelt k u t y á k b a n a 
denervál t vese több ml/min-os vizele t - és több m i n t 400 ^ E q / m i n na t r i um 
ürítési t öbb l e t e G E B emelkedéssel n e m kapcsola tos . 

A n a t r i u m és v ízür í tés sp lanchnico tomiá t k ö v e t ő jellegzetes vál tozásai t 
demons t rá l j a a 2. sz. á b r a . H y d r o p e n i á s , normál á l l apo tú , isotoniás és hypo-
toniás sóval terhel t á l l a tokban e g y a r á n t jelentős f o k ú denervat ios diuresis 
és na t r iures is je lentkezik , függet lenül a só- és v ízür í tés abszolút é r t éke inek szé-
les h a t á r o k közöt t i vá l tozása i tó l (Takács és mtsai , 1971). 

É r d e k e s volt megf igye lnünk , h o g y az in t ac t és a sp lanchnicotomisá l t 
oldal közö t t i százalékos eltérések m i n d a négy á l l a p o t b a n hason lóak vol tak, 
így a Y eltérése 100—130% vo l t , az UN aV különbsége 90 — 1 5 0 % (3. sz. 

ábra) , U / P osm 15 — 2 5 % - a l volt a l ac sonyabb , míg a f i l t r á l t Na ü r í t e t t f ract ioja 
(EN a ) — hasonlóan az excretal t N a - h o z — 90 — 1 5 0 % - a l f o k o z ó d o t t (4. sz. 
ábra) . í g y ezen vizsgála tokból ü g y t ű n i k , hogy a denervatios diuresis és 
natr iures is a só- és v ízür í tés különböző á l lapota ihoz igazodik. Meg kel l jegyez-
zük, bogy egyik c sopor tban sem ész l e l t ünk sz igni f ikánsan magasabb GFB- t a 
sp lanchnicotomia o lda lán . 

Az előzőekben vázo l tuk , hogy a sympa th i cus ingerlésre beköve tkező 
intrarenalis keringési változások b e fo lyá so lha t j ák a N a ürí tést . M i u t á n a sym-
pathicus ingerlést k ö v e t ő e n a belső k é r e g v é r á r a m l á s á t ta lá l ták f o k o z o t t n a k , 
azt v á r h a t n ó k , hogy denerválás az ellenkező i r á n y b a n hasson. Valóban, 
Lackner és McKay (1971) 1 3 3Xe-kimosási módszert a lka lmazva , a f e lü l e t e s kéreg 
denerválásra beköve tkező á ramlás fokozódásá t í r t á k le. Azonban, h a renalis 
s y m p a t h e c t o m i a a velőkeringést növe lné az osmot icus velőgrádiens következ-
ményes k imosásával , a víz- és Na ü r í t é se ugyancsak fokozódna . 

Más k í sé r le t soroza ta inkban t e h á t megmér tük a 8 6Bb módszerrel a vérá-
ramlás vesén belüli eloszlását és m e g h a t á r o z t u k a kéreg-velői Na-g rad iens t is 
(Takács és Bencsáth, 1967; Bencsáth és Takács, 1971). Az 5. sz. á b r a az inner-
vál t és dene rvá l t vesék kéreg és velő á ramlásában t a p a s z t a l t százalékos eltéré-
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ml/min 
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0 
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1. ábra: Denerválás hatása k u t y á k víz- és na t r ium ürítésére. Közepes sódiuresis (a t es t -
súly 4%-a) . A jelentős fokú denervatios diuresis és nat r iures is GFR emelkedéssel nem k a p -

csolatos. 

2. ábra: Denervat ios diuresis és natr iuresis különböző hydráltsági á l lapotokban. I t t és 
valamennyi áb rán I = az innervá l t , D = a denervá l t vesére vona tkozó adat . 
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3. ábra: A víz és sóür í tés száza lékos e l térései a vizsgált n é g y á l l a p o t b a n h a s o n l ó nagy-
ságúak az a b s z o l ú t k ü l ö n b s é g e k széles h a t á r a i el lenére. 

U/P osm :Na 
Ai. 

20 

A'l. 
150-] 

Ю0 

50 

P <001 <001 <0.001 <0001 

4. ábra: A vizelet o s m o l a r i t á s á b a n és a f i l t r á l t Na ü r í t e t t f r a c t i o j á b a n a d e n e r v á l t 
o l d a l o n sz ign i f ikáns csökkenés, i l l e tve emelkedés v o l t megf igye lhe tő . 

seket szemlél tet i . H y d r o p e n i a s és n o r m á l k u t y á k b a n m i n d a külső, mind a 
belső velő á ramlása sz ignif ikánsan fokozo t t volt a d e n e r v á l t oldalon. A külső 
velő keringése nőt t az i so ton ias expandá l t csopor tban , míg a hypo ton iá s só-
terhel t á l l a tokban a be l ső velő á r a m l á s a volt sz igni f ikánsan emelkede t t . 
Hydropenias á l l a ta inkban a kérgi á ramlás is mérsékel ten fokozódot t . 
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V E L Ő 

6 9 

5. ábra: Splanchnicotomia hatása az intrarenalis keringés eloszlására. A medullaris 
keringésfokozódás legjelentősebb a hydropeniás csoportban. 

p <001 <001 <0.001 <0.001 <001 <001<0001<0001 

VELÖKERINGÉS 
KÜLSŐ , 4 . BELSŐ ml /min 

6. ábra: A víz és na t r i um ürítés, va lamint a velőkeringés abszolút különbségei inner-
vált és denervá l t vesék közöt t . A legjelentősebb víz- és Na-ürítés különbségekhez a legkisebb 

velőkeringési eltérések tar toznak. 

<005 <401 <005 
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pEq / 9 
130 • 

K E R E G V E L O 
KULSÔ BELSŐ 

• О = HYDROPENIÁS 
• • = NORMÁL 
А Л = ISOTONIÁS 

7. ábra: Denerválás a Na velőgradienst lényegében n e m befolyásolja. Volumen expansióban a 
gradiens a két o lda lon egyaránt csökken. A 7. és 8. á b r á n az üres jelek a denervál t oldal értékei. 

A Na- és vízürí tésben, va lamin t a velőkeringésben t apasz t a l t abszolút 
eltéréseket a 6. sz. ábrán t ü n t e t t ü k fel. Jól l á t h a t ó , hogy hydropen iás k u t y á k -
b a n a velőker ingés fokozódása abszolút é r t é k b e n véve is a legje lentősebb vol t 
(a külső ve lő : 63 ml/min, a be lső : 28 ml /min különbséggel) . Az is k i tűn ik az 
ábrából , hogy hydropen iá tó l hypotonias expansióig a véráramlásbe l i különb-
ségek mérsék lőd tek . Ezzel szemben , a l egnagyobb na t r iu re t i cus különbség e 
k é t csopor tban vol t t a lá lha tó (Bencsáth és m t s a i , 1972). A cort ico-medullar is 
Na-gradiens lényegében n e m vál tozot t dene rvá lá s h a t á s á r a (7. sz. ábra ) . 
Amin t az v á r h a t ó volt , a g rad iens csökkent a vo lumen e x p a n d á l t c sopor tokban , 
az egyetlen sz ignif ikáns kü lönbség azonban a ké t oldal k ö z ö t t normál á l la tok 
külső m e d u l l á j á b a n j e l en tkeze t t . 

Két k ü l ö n csoportban, a velő N a - t a r t a l m á n a k megha t á rozá sako r kü -
lönbséget n e m t a l á l t unk az inne rvá l t és d e n e r v á l t vesék k ö z ö t t (8. sz. ábra ) . 
Emlí tésre mé l tó , hogy hasonlóképpen nem vo l t különbség a v í z t a r t a l o m b a n sem. 

A desympa th i sa l t vesék vizelet-osmolaritása következe tesen csökkentnek 
bizonyul t . T o v á b b i kísér leteket végeztünk t e h á t , amelyekben a véráramlás i 
distr ibutio méréséve l egyidejűleg a szöveti osmolar i tas t , u rea - és Na-koncen t -
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JÁEREG VELo 
Ш э о belső 
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• , Д - ISOTONIÁS 

8. ábra: A szöveti Na- ta r ta lom (és v íz ta r t a lom) a denervá l t és innervált vesékben nem 
különbözött. 

r á c i ó k a t is m e g h a t á r o z t u k . Ezeke t a kísérleteket mérsékelt sódiuresis létre-
hozása u t án i n d í t o t t u k . 

A denervatios diuresis és na t r iu res i s a vizelet osmolaris és u r ea koncent-
r ác ió inak szignif ikáns csökkenésével j á r t együt t , míg az e lekt ro ly t -koncent -
r á c i ó b a n eltérést n e m ta lá l tunk (9. sz. ábra). Megjegyezni k í v á n j u k , hogy hyd-
ropen i a s és normál k u t y á k b a n a vizelet Na-koncent rác ió ja is je lentősen foko-
zo t t vo l t a denervá l t oldalon. 

A szöveti ana lys i s adata i t a 10. sz. ábra összegezi. A belső velő osmoticus 
és u r e a koncent rác ió ja je lentősen csökkent, m í g az előző e redményekhez 
hason lóan , a vé r á r amlá s csak a kü l ső velőben fokozódo t t . A szövet i Na kon-
cen t rác iók (az á b r á n nem t ü n t e t t ü k fel) nem kü lönböz tek . 

E redménye ink azt b i zony í t j ák , hogy sp lanchnico tomia a medullaris 
ke r ingés többé-kevésbé jelentős fokozódásá t e redményezi . Kétségte len azonban, 
l iogy a denervatios natr iuresis n e m tek in the tő egyszerűen e ker ingési vál tozás 
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9. ábra: S p l a n c h n i c o t o m i a u t á n a v ize le t -osmola r i t a s c sökkenése az u rea k o n c e n t r á c i ó 
megfe leződéséve l tá rsu l . Az e l e k t r o l y t - k o n c e n t r á c i ó k ( ebben a c s o p o r t b a n ) n e m vá l toz tak . 

SZÖVETI OSMOLARITAS 
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10. ábra: A szövet i o s m o l a r i t a s s z ign i f ikáns kü lönbsége a belső velőben a d e n e r v á l t 
ve sék urea k o n c e n t r á c i ó j á n a k j e l e n t ő s c sökkenésébő l adódik . Az á r a m l á s n e m f o k o z o t t (köze-

pes sóexpans ió ; a t e s t s ú l y 40/,,-a). 
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eredményének . A legnagyobb víz- és sóürí tési eltérések a legcsekélyebb á r a m -
lási különbségekkel j á r t a k e g y ü t t . A vizele t osmolar i tas csökkenésének oka 
elsősorban a belső velőben és a végleges vizele tben a l acsonyabb urea koncen t -
ráció. Miután a vérá ramlás vá l t oza t l an vol t ebben a s e g m e n t u m b a n , a sp lanch-
nicotomia tubu la r i s h a t á s á r a kell k ö v e t k e z t e t n ü n k . 

Kilcoyne és Cannon (1971) a thoraca l i s vena cava inferior acut beszű-
kí tésekor a külső kérgi á r a m l á s csökkenését észlelték; vesedenerválás fe l füg-
geszte t te , de nem előzte m e g az e lvál tozást . Schrier és Humphreys (1971) azt 
t a l á l t ák , hogy ebben a kóros á l lapotban a d o t t sóinfusio na t r iu re t icus h a t á s á t 
h e x a m e t h o n i u m és p h e n o x y b e n z a m i n részlegesen v isszaá l l í to t ta , u g y a n a k k o r a 
vese denervá lásá t h a t á s t a l a n n a k í tél ték. Judy és mtsai (1971) megfigyel ték, hogy 
isotoniás sóinfusio kapcsán a vese idegeinek e lektromos act ivi tása és a Na 
ür í tés közöt t fo rd í to t t az összefüggés. A köze lmúl tban Slick és mtsai (1974) 
demons t r á l t ák , hogy acu t v e n a cava beszűkí téskor vesedenerválás , p h e n o x y -
benzamin v a g y guane th id in ú t j á n p rovoká l t natr iures is n e m m a g y a r á z h a t ó 
sem a szisztémás keringés, sem az in t ra rena l i s h a e m o d y n a m i k a , illetve a vese-
vérá ramlás in t rarenal is d i s t r ibu t io j ának vál tozásaival . E r e d m é n y ü k jó össz-
h a n g b a n van s a j á t megfigyeléseinkkel és va lóban , úgy t ű n i k , hogy a denerva-
tios nat r iures is mechan i zmusában az in t ra rena l i s ker ingés á t rendeződésének 
legfeljebb másodlagos szerepe lehet. 

Tovább i k ísér le te inkben azt v izsgá l tuk , hogy ú n . distalis diureticum-
blokád milyen hatássa l bír a desympath i sa t ios na t r iures is re . E v izsgá la tokban 
chlorothiazidot és f u ro semide t ad tunk in t r avénásán egyoldalon splanchnico-
tomisa l t k u t y á k n a k (Bencsáth és mtsai , 1971). 11. sz. á b r á n k m u t a t j a , hogy a 
denervál t vese előző so roza tokban ta lá l t na t r iure t icus t öbb l e t e — százalékos 
ér tékben ki fe jezve — 5,0 mg/kg chlorothiazid és 0,5 m g / k g furosemid adagra 
je lentősen csökken, m a j d 1,5 — 5,0 mg/kg furosemid h a t á s b a n teljesen e l tűn ik . 
Hason lóképpen , a n a t r i u m ürítés százalékos kü lönbsége is mérséklődik , 
m a j d megszűnik (12. sz. áb ra ) , amint a Na-ür í tés m i n d k é t oldalt j e len tősen 
emelkedik a drog h a t á s á r a . Meg kell j egyeznünk , hogy chlorothiazid és a leg-
kisebb dosis furosemid adásakor a re la t ív különbség mérséklődése me l l e t t a 
denervat ios diuresis és na t r iures is abszolú t értéke m e g n ő t t . Ez az észlelés 
közvetve a sp lanchn ico tomia proximalis tubu la r i s h a t á s á r a uta l . A vese dener-
válása a f i l t r a t u m proximal i s r eabsorp t io já t csökkenthe t i és a distalis diuret i -
cum blokád köve tkez t ében ez a többle t — legalább is részben — a végleges 
vizeletbe kerü lhe t . N a g y o b b dosisok ezt a ha t á s t e l fedhe t ik az igen in tens iv 
saluresis m i a t t . Megjegyezzük, hogy Hart és Blake (1967) masszív osmot icus 
terheléskor ugyancsak a denervat ios je lenség el tűnését észlelték. 

A vese dene rvá l á sának a víz- és n a t r i u m ü r í t é s r e gyakorolt h a t á s á t 
k u t y á k o n és nyu lakon v izsgál ták . Bencsáth (1971) s ikerrel r e p r o d u k á l t a a 
denervat ios jelenséget a l t a t o t t patkányokon is. N o r m á l ál lapotú és isotoniás 
sóval t e rhe l t p a t k á n y o k ugyancsak j e len tős diuresissel és natr iuresissel rea-
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11. ábra: Chlorothiazid és furosemid hatása a denervat ios polyuriára. A hydropeniában, 
normál ál lapotban, iso- és hypotoniás sóexpansióban észlelt százalékos eltérés mérséklődik, 

majd el tűnik. 
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1 ' HVPOTOMÁS ЩЦ CHOROTMAZIOE FXIROSEXOE 
12. ábra: A denervat ios natriuresis, min t százalékos exretios többlet , chlorothiazid és 

kis dosis furosemid ha tásban mérséklődik, nagyobb adagra pedig megszűnik. 
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gá l t ak acut vese-denervá lásra . A renal is s y m p a t h e c t o m i a tubular i s t ámadás -
p o n t j á n a k t i sz tázása cél jából Bencsáth, Bonvalet és de Rouffignac (1971, 1972) 
micropunctios k ísér le teket f o l y t a t t a k a Saclay-i l abo ra tó r iumban . N o r m á l álla-
p o t ú a l t a t o t t p a t k á n y o k b a n control c learance per iódusoka t és azok a l a t t meg-
e j t e t t t ubu lu s -punc t i oka t a vese acu t denerválása köve t t e . Ez e s e t b e n a nn. 
splanchnici maior et minor á tmetszése és az a. renalis proximalis h a r m a d á n az 
adven t i t i a lefe j tése j e l en te t t e a dene rvá lá s t . A denervat ios diuresis megjele-
nését köve tően azonos i d ő t a r t a m ú per iódusok köve tkez tek tubu lus punc t iova l . 

A vizelet vál tozói t a 13. sz. ábra m u t a t j a . A f i i t rác ió a cont ro l j o b b és a 
denervá l t bal vesében nem kü lönbözö t t , sympa thec tomia u tán ( U / P ) Na je-
lentősen fokozódo t t , (U/P) In csökkent . A percdiuresis kl>. megkétszereződöt t , 
míg a n a t r i u m ür í tés négyszeresére emelkede t t . 

A 14. sz. ábrából k i tűn ik , hogy denervá lás u t á n mind a késői proximalis, 
mind a korai distalis (TF/P) In ér ték szignif ikánsan csökkent . A m i n t azt már 
előzőleg je lez tük , (U/P) In hason lóképpen , szignif ikánsan a l acsonyabb volt. 

Blake (1962) ve t e t t e fel, hogy egy esetleges intracorticalis GFR redistri-
bute a felületes kéreg i r ányába szerepet j á t s zha t a denervat ios je lenség létre-
j ö t t é b e n . Ezen elgondolást a l á t ámasz t an i l á t szo t t ak Blake és Jurf (1968) és 
Jurf és Blake (1971) eredményei . A denerva t ios na t r iures i s t n y ú l b a n jelentő-
sebb fokúnak t a l á l t ák , m i n t k u t y á b a n , és a szabadvíz resorptio is csökkent , 
ami k u t y á b a n szintén nem volt t a p a s z t a l h a t ó . F igyelembe véve a r ö v i d Henle-
kacsú felületes nephronok eloszlását a k é t speciesben, a f i i t ráció-át rendeződés 
oki szerepére köve tkez t e t t ek . 

A p rob l émá t közvet len módszerekkel Bencsáth és mtsai (1972) vizsgálták 
p a t k á n y o k o n . Az individuál is nephron f i i t rációt a 1 4C-ferrocyanid t echn ikáva l , 
nephron-microdissec t ioval vizsgál ták nondiure t icus és isotoniás sóterhelt 
á l la tokon. A typusos denervat ios diuresis és natr iures is ellenére a superficialis/-
j ux t amedu l l a r i s nephron f i i t ráció v i szonya nem vá l tozo t t s y m p a t h e c t o m i a 
u t á n , azaz, G F R redis t r ibut io nem volt t apa sz t a lha tó . 

U j a b b v izsgá la ta inkban chronicus denerválás ha tása i t t a n u l m á n y o z t u k 
l a b o r a t ó r i u m u n k b a n , nondiure t icus a l t a t o t t p a t k á n y o k o n . A ba l vesé t — az 
előzőekhez hasonlóan — 1 — 2 hét te l a micropunct ios kísérletek e lő t t denervál-
t u k . Punc t ios cont ro lként szigorúan azonos körü lmények közöt t t a r t o t t állatok 
innervá l t ba l veséi szolgáltak. Második control az egyoldalon dene rvá l t pa t -
k á n y o k ellenoldali veséje vol t . A 15. sz. ábra demons t rá l j a , hogy a denervál t 
vese f i i t rác ió ja egyik controlétól sem t é r t el. (U/P) osm je lentősen csökkent , 
míg (U/P) Na n ő t t a controlokhoz v i szonyí tva . 

A két control közöt t sem a vizelet , sem a Na ürítés nem kü lönbözöt t . 
A denervá l t vesék azonban sz ignif ikánsan több vizet és Na- t excre tá l tak , 
m i n t az i nne rvá l t ak (16. sz. ábra) . 

A késői proximalis tubu la r i s (TF /P ) In éppúgy mint (U/P) I n értéke a 
control punc t ios ér tékekhez v i szonyí tva lényegesen csökkent . Kiemelendő, 
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13. ábra: Acut vesedenervá lás hatása p a t k á n y o k víz és sóürítésére. A v í z - é s ná t r ium-
ürítés j e l e n t ő s fokozódását a f i i t ráció vá l tozása nem okozha t ja . 

<.01 <.01 <.001 
14. ábra: Acut d e n e r v á l á s t követően m i n d a késői p rox imal i s , mind a kora i distalis 

T F / P I n , va lamint U / P I n is jelentősen csökkennek. 

hogy ennek mértéke az acut denerváláskor észlelt (TF/P) In mérséklődéshez 
hasonló (17. sz. ábra). 

A kísérletek eredményeiből következik, hogy patkányban az acut vagy 
chronicus vesedenerválás a filtrátum proximalis tubularis reabsorptiojának 
15—20%-os csökkenését eredményezi. A acut denerválás micropunctios vizs-
gálatának adataiból az is kiderül, hogy egyidejűleg a natrium medullaris kör-
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osm 

15. ábra: Chronicus denerválás u t á n vál tozat lan G F R mellet t a vizelet osmolari tas csök-
ken. a Na koncen t rác ió pedig j e len tősen emelkedik. С = control, m i n d k é t oldalon innervá l t 

veséjű p a t k á n y , I = jobb-oldal i innervált vese, D = hal-oldali denervál t vese. 

A - P < 0 S 
« A A ~ P«roi 
• » « ( á á á - P « D O I 
* - D-Ii A - D - C 

V U N a V 

16. ábra: A denerva t ios diuresis és natriuresis p a t k á n y b a n chronikus beavatkozás u t á n 
is je lentős . 

forgása fokozódik . Mégis, a Henle-kacs f u n c t i o j á n a k r e a d a p t a t i o j a nem t u d j a 
kompenzálni a proximalis resorpt ios depressiot és így végül is natr iuresis kelet-
kezik. E redménye inke t egyér te lműen megerősí t i Slick és mtsa inak (1974) 
megfigyelése. A mellkasi v e n a cava infer ior beszűkí tése u t á n v é g r e h a j t o t t 
vesedenerválás nat r iures is t okozot t , a proximal is resorpt io egyidejű gá t lásáva l . 
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17. ábra Chronicus renalis s y m p a t h e c t o m i a a késői proximalis ( T F / P ) I n és (U/P) I n 

k i fe jezet t csökkenését okozza. 

Fokozo t t Na-ür í tés t észleltek így akkor is, amikor a vé rnyomás és a perc-
t é r foga t csökkent . í g y nemcsak p a t k á n y b a n , hanem k u t y á b a n is közve t len 
punct ios el járással b i zony í to t t , hogy renalis s y m p a t h e c t o m i a a proximal is 
t ubu l a r i s N a - t r a n s p o r t o t m e g v á l t o z t a t j a . 

Kísé r le te inkben az in t ra- és pe r i tubu la r i s n y o m á s o k a t nem vizsgál tuk . 
Ké tség te len , hogy a per i tubula r i s környeze t nyomásv i szonya inak esetleges 

egvá l tozása t i sz tázásra vá r . Mégis, a glomerulusf i l t ráció, a vese vé r á r amlá s 
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18. ábra: Az oxygen felhasználás és a Na-resorpt io közöt t sz ignif ikáns a korreláció 
i nne rvá l t és denervá l t vesékben is. A regressios egyenesek meredeksége nem különbözik . 
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és ezek in t rarenal is eloszlásának vá l toza t lansága a l ap j án valószínű, hogy ezek 
a nyomások sem v á l t o z n a k je len tősen . 

A renalis s y m p a t h e c t o m i a proximalis t u b u l a r i s t á m a d á s p o n t j á n a k bizo-
ny í t á sa u t án f e lmerü l a kérdés, hogy vajon az aktív Na - t r anspo r t csökken-e, 
avagy a sejt membrán-permeabilitás változik m e g . Kramer és Deetjen (1960), 
Lassen és mtsai (1961) a lapvető vizsgálatai óta számos szerző megerős í te t te a 
ma m á r á l ta lánosan e l fogadot t t é n y t , hogy a v e s e oxygen fe lhasználása és a 
Na visszaszívódás k ö z ö t t igen szoros kapcsolat v a n . A na t r ium t r anspor t vál-
t ozá sának kérdését t e h á t ügy köze l í te t tük meg, h o g y meg h a t á ro z tu k innervál t 
és denervál t vesék tubu la r i s Na-resorp t io já t ( T R F N a ) és oxygen fogyasz tásá t 
( Q 0 2 ) normál á l l a p o t b a n , isotoniás sóexpansióban és furosemid a d á s á t követően 
a l t a t o t t , egyoldal t sp lanchnicotomisá l t k u t y á k o n . Denerva t ios natr iuresis 
va l amenny i á l l a p o t b a n észlelhető vol t (Szalay és mtsa i , 1974). 

A 18. sz. áb ra a tubular i s n a t r i u m reabsorp t io és az oxygen felhasználás 
v i szonyá t ábrázol ja normál á l l apo tú és sóexpandá l t k u t y á k b a n . A szignifikáns 
korreláció mellet t az innervá l t és a denervál t v e s é k között kü lönbség nem vo l t 
t a l á lha tó , azaz a regressios egyenesek meredeksége nem t é r t el. Hasonlót 
t a p a s z t a l t u n k a furosemid-kezel t csopor tban is (19. sz. ábra). Az előző csoport-
hoz viszonyí tva a T R F N a / Q 0 2 h á n y a d o s értéke szignif ikánsan csökkent , azon-
b a n a denervál t és innervá l t vesékre vonatkozó regressios egyenesek meredek-
sége nem kü lönbözö t t . 

A resorbeál t n a t r i u m és a felhasznált o x y g e n viszonyának vá l toza t lan-
ságából arra k ö v e t k e z t e t h e t ü n k , hogy vesedenervá lás a n a t r i u m activ resorpti-
o j á t csökkenti a proximal is t u b u l u s b a n , és m e m b r á n p e r m e a b i l i t á s i vál tozá-
soknak a je lenségben lényegesebb szerepük n incs . 

A denerválás proximalis t ubu la r i s t á m a d á s p o n t j á n a k igazolása felveti a 
ké rdés t , hogy a rena l i s sympa thec tomia befo lyáso lha t ja -e más anyagok proxi-
malis t r a n s p o r t j á t ? 

A kérdés t i s z t á z á s á t célzó kísérleteinkből foszfátterhelés h a t á s a i t összegezi 
a 20. sz. ábra . F o s z f á t növekvő dosisainak i n f u s i o j á r a a p l a smakoncen t rác ió 
olyan ér tékeket é r t el, amelyeknél a t ubu la r i s resorptio max imál i s (Tm). 
Szembetűnő, hogy a denervál t vesék foszfá t - resorpt io ja v a l a m e n n y i p lasma 
koncentrác iónál sz igni f ikánsan a lacsonyabb. E z e n e redményünk azt demonst-
r á l j a , hogy a t u b u l u s f u n c t i o denervá lás t köve tő megvál tozása egyéb reabsorp-
t ív f o l y a m a t o k a t is é r i n t h e t . 

Vander és Miller (1964), Tobian (1965) és m á s o k vizsgálatai a lap ján á l t a -
lánosan e l fogadot t , h o g y a vese denerválása a renin felszabadulás csökkenését 
eredményezi . A kü lönfé le kísérleti elrendezések és eljárások t i s z t á z t á k , hogy ez 
a h a t á s a vese h a e m o d y n a m i k a vál tozásai tól f ü g g e t l e n . Miután a na t r i um ür í t é s 
és a renin fe l szabadulás egya rán t megváltozik a vese denerválása u tán , ok i 
összefüggésük fe l té te lezhető . T o v á b b i k ísér le te inkben ezt a lehetőséget vizs-
gá l tuk . Megha tá roz tuk ku tyák innervá l t és d e n e r v á l t veséinek renin produc-
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19. ábra: Furosemid a Q 0 2 / T R F N a h á n y a d o s t mindkét o lda lon egyaránt c sökken t i . 

mg/min/lOOml GFR 
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20. ábra: Foszfá t te rhelés során a denervá l t vese kisebb resorp t ios kapaci tása az összes 
p l a s m a - P 0 4 koncen t rác iókná l s z e m b e t ű n ő . 
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21. ábra: A denervat ios diuresist és natr iuresist a vese v é n á s vér plasma r en in activitas 
(RVRA) és a renin secretio (RSR) suppressioja kíséri, a r t . = artériás p lasma renin activitas. 

tioját (vese vénás vér plasma renin activités és renin secretio) normál állapot-
ban, isotoniás sóterhelésben és furosemid saluresisben (Bencsáth és mtsai, 
1972; Bencsáth és mtsai, 1975). 

A 21. sz. ábra mutatja, hogy a denervatios diuresis és natriuresis a plasma 
renin activitas és secretio jelentős csökkenésével jár együtt normál kutyákban. 
Hasonló volt a helyzet sóexpansio kapcsán is. 

A furosemid csoport jellemzőit a 22. sz. ábra foglalja össze. A denervatios 
jelenség jellegzetes eltűnése GFR változások nélkül jött létre. Említésre méltó, 
hogy a fiitráció a control periódusokban észleltektől nem tért el. A denervatios 
natriuresis eltűnését azonban nem kísérte a renin különbségek megszűnése. 
A plasma renin activitas alacsonyabb maradt és a secretio az innervált oldalé-
nak mintegy harmada volt csak. 

A filtrált natrium ürített fractiojában és a renin secretioban talált száza-
lékos eltéréseket a 23. sz. ábrákon tüntettük fel. Így is jól látható, hogy a 
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22. ábra: Furosemid (5 mg/kg) ha tására a denervat ios je lenség eltűnik, a ren in-produc-
tióban a z o n b a n továbbra is szignifikáns depressio észlelhető. 

normál állapotban és isotoniás sóexpansióban jelentős natriuresis eltűnése a 
renin secretio suppressioját lényegében nem befolyásolta. 

Eredményeink azt bizonyítják, hogy a denervatios natriuresis és az 
egyidejűleg csökkent renin felszabadulás között közvetlen oki kapcsolat nincs. 
Egészen más natriureticus stimulust alkalmazva Keeler és Hawkins (1974) 
igazolták, hogy patkányban a preopticus laesiot követő natriuresis a plasma 
renin activitas változásaival nem függ össze. 

Eredményeink nem nyújtanak információt arra vonatkozóan, hogy az 
adrenerg receptorok milyen módon vesznek részt a denerválást követő renin 
válaszban. Azt azonban igazolni látszanak, hogy a sympathectomia után csök-
kenő renin felszabadulás nem a macula densa-hoz kerülő Na és a juxtaglomeru-
laris apparátus közötti kölcsönhatás, ún. tubulo-glomerularis feed-back 
következménye. Valószínűsíthető, hogy a Na tubularis resorptiojának és a 
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23. ábra: A tubular is Na- re jec t io és a renin secret ioban ta lá l t százalékos különbségek 
alakulása jó l demons t rá l j a , hogy a denervat ios natr iures is e l tűnése nem von ja maga u t á n a 

renin secre t ioban t apasz ta l t csökkenés megszűn té t . 

renin fe l szabadulásnak közös efferens sympa th i cus ú t j a v a n , direkt kölcsön-
hatás azonban nem áll f e n n közöt tük . 

A r i tka idiopathiás orthostaticus hypotoniában j e len tkező komplex a u t o n o m 
idegrendszeri zavar b izonyos szempontból vascular is és szöveti desympa th i sa -
tio kór tan i egységének is t ek in the tő . E be tegek jel legzetesen fokozot t n a t r i u r e -
sissel vá laszolnak sóinfus ióra (Parrish, 1957, Wagner, 1959), amiér t a c sökken t 
tubular is resorpt io felelős (Shear, 1963). U g y a n a k k o r Na-megvonás s zámos 
esetben n e m eredményez sóvissza tar tás t . Exogen ka techo laminokka l szembeni 
hypersensi t iv i tas , a lacsony keringő katechol-sz int , a renin és aldosteron r egu-
latio zavara , a mobil isat io h iánya velejárói l ehe tnek a kó rképnek (Kállay és 
Bencsáth, 1970). Igen érdekes , hogy guane th id inne l kezelt f i a t a l egészséges 
emberek Na-megvonáskor t o v á b b r a is veszí tenek sót , jó l lehet az a ldos teron 
excret ioja fokozódik (Gill és Bartter 1966). Mindeneset re az id iopathiás o r t h o -
stat icus hypo ton ia renal is részjelensége a denerválás i h a t á s r a emlékez te t . 

E g y id iopath ias o r thos ta t i cus h y p o t o n i á b a n szenvedő be tegünk N a -
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VÉRNYOMÁS 

t t 
24. ábra: Id iopa th ias o r thos ta t i cus hypo ton i a . A Na-megvonás (t, t, 10 m E q / n a p be-

vitel) súlyos hypotens io t , a s e rum Na csökkenését provokál ja , vá l t oza t l an vagy enyhén emel-
k e d e t t Na-excre t io mellet t . 

m e g v o n á s k o r észlelt vá laszá t demons t r á l j a a 24. sz. ábra . E g y napi sómegvonás 
— a b e v i t t mennyiség 10 m E q volt — f e k v ő á l lapo tban is súlyos vé rnyomás 
esést és a p l a s m a Na drasz t ikus csökkenését okozta . U g y a n a k k o r , az ü r í t e t t Na 
mennyisége lényegében n e m vá l tozo t t . Megjegyezzük, hogy a hypo tens iv 
episod ren invá lasz t egyá l ta lán nem p rovoká l t . Ez, a h u m á n kó r t anbó l ve t t 
példa is jó l szemlélteti , h o g y a s y m p a t h i c u s idegrendszernek és a vese-idegek-
nek je le tős szerepük lehet a vese n a t r i u m ürí tésének szabá lyozásában . 

Az i roda lom ada ta i t és s a j á t kísér let i e redményeinke t összegezve az aláb-
b iaka t á l l a p í t h a t j u k meg: 

i.) A vese idegeinek intenzív ingerlése és ka techolaminok n a g y o b b dosisai 
Na - re t en t io t okoznak a vasoconst r ic t io m i a t t csökkenő G F R ú t j á n ; 

ii.) Enyhe idegizgatás v a g y kis a d a g ka tecbolamin a tubu la r i s Na-resorp-
t io t fokozza , vese-denerválás a t r a n s p o r t o t csökkenti anélkül, hogy aká r a 
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teljes vese véramlás és /vagy glomerulus fiitráció, a k á r a 
vé r á r amlá s és/vagy f i i t rác ió intracorticalis eloszlása, 

aká r a 
kéreg-velői keringés distributioja módosu lna , 
iii.) A vese desympath isá lása csökkent i a 

— natrium és egyéb anyagok activ t r a n s p o r t j á t a proximalis t u b u l u s b a n ; 
— a renin secre t io vá l tozása nincs közve t l en összefüggésben a Na resorptio 

csökkenésével . 
Mindezekből a sympa th i cus ad rene rg rendszer direkt és/vagy médiáit 

tubular i s h a t á s á r a kell k ö v e t k e z t e t n ü n k . 

A kísérletek kivitelezését önzet len és lelkes m u n k á j u k k a l Va jda Dezsőné, Albert K a r o l a , 
Asztalos La josné , B a r á z Józsefné , Ka ra i Antal, K é r i Gáborné , K u k u c s k a János , Lul i ty I s t v á n , 
Szerdahelyi E r i k a és Vártok József t e t t ék lehetővé. Munká juké r t ezú ton is köszöne tünke t fe-
jezzük ki. 
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