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Az agyi Ærterület a szervezet elsırendß fontossÆgœ � vitÆlis � Øs ezen 
felül speciÆlis Ørrendszere. A relative magas agyi vØrÆramlÆs biztosítÆsÆt Øs 
lehetı Ællandó szinten t a r t Æ sÆ t keringØsszabÆlyozó mechanizmusok összehan-
golt mßködØse teszi lehetıvØ. A központi idegrendszer � az agy � a vØrkerin-
gØs szabÆlyozÆsÆban fontos szerepet jÆtszik, ezØrt ha az agy vØrellÆtÆsa nem 
kielØgítı, ez az egØsz vØrkeringØs-regulatio megvÆltozÆsÆhoz, romlÆsÆhoz ve-
zethet . Az agyi Ørrendszer különös, sajÆtos jellegØt a következı tØnvezık 
okozzÆk: 1. Az agyi erek a zÆrt, merev koponyaüregben foglalnak helyet. 
A l iquornyomÆs vÆltozÆsai az agyi erekre hatÆst gyakorolnak Øs fordí tva az 
agyi vØrÆramlÆs vÆltozÆsai a l iquornyomÆst bizonyos mØrtØkben Ætmenetileg 
megvÆl toz ta t jÆk . 2. Gyógyszeres, idegrendszeri behatÆsokra az agyi erek gyak-
ran mÆskØppen reagÆlnak, mint az egyØb Ærterületek (pl. a fej i erek). 3. Az agyi 
szövetek oxygen, anyagcsere igØnye között igen jelentıs különbsØg van (pl. 
szürke ÆllomÆny � fehØr ÆllomÆny), ezØrt az agyi vØrÆramlÆs localis elosztÆsa, 
szabÆlyozÆsa eltØr a legtöbb ÆrterületØtıl. 

Jelen munkÆmban az Øletkor, a vØrnyomÆs, a sympathicus idegrendszer, 
a vØrviscositas agyi vØrkeringØsre gyakorolt hatÆsÆt t anu lmÆnyoztam Øp Ælla-
potban (normÆlis agyi Ørrendszer eseteiben). Külön vizsgÆltam az agyi vØr-
ÆramlÆs perctØrfogat rØszesedØsØnek kØrdØsØt. VizsgÆlataim alapjÆt közel 200 
organikus idegrendszeri betegsØgben vagy feji ØrelzÆródÆsban nem szenvedı 
betegen vØgzett agyi keringØsvizsgÆlatok kØpeztØk. 

VizsgÆlat tÆrgya, eredmØnyek 

Az agyi vØrkeringØs vizsgÆlatÆra, az agyi vØrÆramlÆs mØrØsØre human 
kísØrleteinkben a vØnÆs izotópdilutiós Øs nitrogen oxydulos metliodikÆt hasz-
nÆl tuk. 

VØnÆs izotóp-dilutiós módszerünkkel az agyi vØrÆramlÆs mØrØsØt a vena 
jugularis interna proximalis szakaszÆn vØgzett kettıs punctio segítsØgØvel 
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vØgeztük, izotópkØnt 131J-t a lkalmaztunk. Módszerünk kivi te lØt Øs rØszleteit 
rØgebbi munkÆnkban rØszletesen közöltük (Solti Øs mtsai 1966). A módszer 
a totalis agyi vØrÆramlÆs, i l letve az agyi fØl teke (hemisphaerium) totalis vØr-
ÆramlÆsÆnak meghatÆrozÆsÆra alkalmas. VizsgÆlataink kisebb rØszØben, fıleg 
kezdetben, az agyi vØrÆramlÆs mØrØsØre a nitrogenoxydulos eljÆrÆst alkalmaz-
t u k . A technikai kivitel Øs a mØrØs rØszletei rØgebbi munkÆnkban olvasható 
(Solti Øs mtsai 1961). 

NØhÆny szót a fent eml í t e t t kØt agykeringØs vizsgÆló eljÆrÆs sajÆtossÆ-
gairól, elınyeirıl, korlÆtairól. A vØnÆs izotóp-dilutiós, ellenÆrainlÆsos módszer 
a totalis agyi vØrÆramlÆs mØrØsØt teszi lehetıvØ A mØrØsek gyorsan ismØtelhe-
t ı k , ezØrt gyors agykeringØsvÆltozÆsok követØsØre hasznÆlható. A mØrØsi 
h ibahatÆr nagyszÆmœ ellenırzı mØrØseink szerint kicsi, ^ 5 % . A módszer fı 
elınye az, hogy egyidejßleg vØgzett perctØrfogat meghatÆrozÆssal együt t 
lehetsØges az agyi keringØsvÆltozÆsoknak az ÆltalÆnos vØrkeringØs vÆltozÆsai-
v a l való egybevetØs. A nitrogenoxydulos módszer 100 g agyi szövetre szÆmí-
t o t t nutritiv agyi vØrÆramlÆst mØri. Az agyi vØrÆramlÆs mØrØsØhez 10’ szüksØ-
ges, ezØrt gyorsabb keringØsvÆltozÆsok követØsØre, gyógyszerhatÆsok tanul -
mÆnyozÆsÆra a módszer nem igen alkalmas. A mØrØsi h ibaha tÆ r sajÆt mØrØseink 
Øs irodalmi ada tok alapjÆn k b . – 10%. Az eljÆrÆs fıleg azØr t szorult hÆ t tØ rbe 
az utóbbi idıben, mivel a vØr N 2 0- t a r t a lmÆnak meghatÆrozÆsa hosszadalmas 
m u n k Æ t igØnyel. 

Az agyban rövidpÆlyÆs arterio-venosus shunt-keringØs normÆlis körül-
mØnyek között alig van, a n u t r i t i v agyi vØrÆramlÆs Øs a to ta l is agyi vØrÆram-
lÆs ØrtØkei alig tØrnek el egymÆstól . EzØrt Ø r the tı az, hogy az N20-os módszer-
rel mØrt nutr i t iv agyi vØrÆramlÆs teljes agyra szÆmított Ør tØkei (az agy sœlyÆt 
1500 g-nak szokÆs a szÆmítÆsokban felvenni) jól egyeztek a to ta l is agyi vØrÆram-
lÆs ØrtØkeivel. Ellenırzı vizsgÆlatainkban, azonos betegeken mind a kØt mód-
szerrel xØgzett agyi keringØsvizsgÆlatokban az N 2 0-s módszer Øs a vØnÆs izotóp 
dilutiós methodika eredmØnyei szoros correlatiót m u t a t t a k . Az agyi 0 2 - fe l -
vØte l t az agyi vØrÆramlÆs Øs az agyi arteriovenosus 0 2 -különbsØg hÆnyadosÆ-
ból szÆmítottuk ki. A vØr 0 2 - t a r t a l m Æ t Kipp-fØle oxymØterrel mØrtük meg. 
KeringØsvizsgÆlatainkbari a perctØrfogatot a festØk-dilutiós elv alapjÆn Evans-
kØk (50 mg i. v.) adÆsÆval ha tÆ roz tuk meg. 

1. Az agyi vØrkeringØs normÆlis ØrtØkei, az Øletkor hatÆsa az agyi vØrkeringØs 

szabÆlyozÆsÆra. 

Az agyi vØrkeringØs normÆlis , Ætlagos fıbb mutatói mØrØseink alapjÆn 
a következık: CBF = 850 ml illetve 55,5 ml/100 g szövet (N 2 0-s módszerrel), 
CVR = 9500 dyn . sec. c m - 5 , illetve 1,78 H g m m pro ml per 100 g agyi szövet 
( N 2 0 - S módszerrel), CM02C = 54,0 ml/min, illetve 3,35 ml/min pro 100 g 
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agyszövet (N 2 0-s módszerrel). Agyi glucosefelvØtel (CMGIC) = 80 mg/min, 
illetve 5 mg/min pro 100 g. agyszövet (N 2 0-s methodikÆval). MØrØseink ered-
mØnyei az idevonatkozó irodalom adataival jól egyeznek. Az agyi vØrÆramlÆs 
tehÆ t a szervezet össz-vØrÆramlÆsÆt � perctØrfogatÆt � tekintve szÆmot-
tevı mennyisØg, míg 100 g-ra szÆmított szöveti ÆramlÆst illetıen az agy mint-
egy közØphelyet foglal el a nagy szöveti ÆramlÆssal rendelkezı szervek (pl. 
vesØk, szív) Øs az alacsony vØrÆramlÆsœ szövetek (bır, izom stb.) közöt t . 

Az agyi vØrkeringØs Øs az Øletkor közötti összefüggØs tanulmÆnyozÆsa 
rØgi Øs ma is v i t a to t t kuta tÆs i területe az agykeringØs-vizsgÆlatoknak. 

VizsgÆlataink bevezetıjekØnt az N 2 0-s módszerrel mØrt agyi vØrÆramlÆs 
ØrtØkeit hasonl í tot tuk össze f iatalkorœ (20�30 Øves), közØpkorœ (30�60 Øves) 
Øs idıskorœ, agykeringØs szempontjÆból nem kÆrosodott betegeken. Az iro-
dalmi adatokkal egyezıen a f ia ta lkorœak esetØben magas, idısebb koriíak 
esetØben alacsonyabb agyi vØrÆramlÆst ta lÆl tunk. Ezu tÆn a kØrdØs pontosabb 
vizsgÆlatÆra az agyi � totalis -� vØrÆramlÆsmØrØssel együtt (vØnÆs izotóp-
dilutiós módszer) ÆltalÆnos keringØsvizsgÆlatot vØgeztünk 58/12 fiatalkorœ, 
35 közØpkorœ Øs 11 idıskorœ agyi vØrkeringØsi betegsØgben nem szenvedı 
egyØnen. KísØrleteink fıbb eredmØnyeit az 1. sz. ÆbrÆn oszlopdiagramok 
segítsØgØvel t ü n t e t t ü k fel. 

Amint az ÆbrÆn lÆtható, az agyi vØrÆramlÆs f i a ta lkorban sígnificansan ma-
gasabb, idıs korban significansan alacsonyabb a közØpkorœakØhoz kØpest. Az 
agyi � szÆmítot t � vascularis resistentia fordítva viselkedik. Kiemelendı az, 
hogy az agyi vØrÆramlÆs perctØrfogat-rØszesedØse � szÆzalØka � idısebb korœ 
egyØneknØl magasabb, mint fiatal korban . Az agy oxygenfelvØtele, az agyi 
szövetek oxygenfogyasztÆsa idıs korban kissØ csökken, míg a f ia ta l Øs közØp-
korœak között az agyi oxygenfelvØtelt illetıen nincs különbsØg. 

2 . A sympathicus idegrendszer szerepe az agykeringØs szabÆlyozÆsÆban. 

A vegetat ív idegrendszer, elsısorban a sympathicus idegrendszer agyi 
vØrkeringØs regulatióban betöl töt t szerepØrıl kevØs ismerettel rendelkezünk, 
a ma ÆltalÆnosan kØpviselt felfogÆs szerint azonban a vegetatív idegrendszer 
agyi vascularis resistentiÆra gyakorolt hatÆsa � mÆs ÆrterületekØhez kØpest 
� igen csekØly. 

VizsgÆlataink cØlja annak tanulmÆnyozÆsa volt � az ellentØtes irodalmi 
adatok mia t t �, hogy hogyan vÆ l toz ta t ja meg a ganglion stel latum blocki-
rozÆsa (agyi, illetve feji Ærterülethez haladó sympathicus impulsusok kikap-
csolÆsa) az agyi vØrÆramlÆst Øs az agyi vascularis ellenÆllÆst. 

VizsgÆlatainkat 10 betegen vØgeztük N 2 0-s módszerrel vØgzett agyi vØr-
ÆramlÆsmØrØs segítsØgØvel. Az alapØrtØkek regisztrÆlÆsa utÆn elvØgeztük a 
ganglion stel latum fØloldali novocain blockirozÆsÆt, ma jd a hatÆs beÆll ta utÆn 
(azonos oldali pupillaszßkület, coniunctiva belöveltsØg, szemhØj ptosis) meg-
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Q = < 3 0 Ø v ^ = 30 -60 Øv | = > 6 0 Ø v 

1. Æbra. Életkor h a t Æ s a az agyi vØrker ingØsre 

i smØte l tük mØrØseinket . A 10 be teg közül nØgy esetben Øszleltünk a ganglion 
s te l la tum blockÆd u t Æ n jelentıs agyi vascularis resis tent ia csökkenØst , illetve 
agyi vØrÆramlÆs- fokozódÆs t . Mind a nØgy esetben az agyi vascularis resistentia 
alap � kiindulÆsi � ØrtØke magas vo l t . A s ta t i sz t ika i analysisek szerint a kØ t 
csoport sympath icus bØní tÆsra reagÆló , illetve n e m reagÆló be tegek kiindulÆsi 
agyi vØrÆramlÆsa Øs vascularis res i s ten t iÆ ja közö t t significans különbsØg vol t . 
KísØrleteink fıbb eredmØnyei t a 2. sz. ÆbrÆn szemlØl te t jük. 

Amin t az Æ b r Æ n lÆ tható , emelkede t t agyi vascularis resis tent ia esetØben 
ganglion stel latum b lockÆdjÆ ra az agyi erek ellenÆllÆsa nagymØr tØkben csök-
ken, normÆlis � n e m emelkedett � a g y i Ørresis tent ia esetØn nem vÆl tozik. 

3. A vØrnyomÆs szerepe az agyi vØrkeringØsben. 

A vØrnyomÆsnak az agyi vØ rÆ ramlÆs ra , agyi vascularis ellenÆllÆsra gya-

korol t ha tÆsa sok v i t Æ r a adott oko t a kØrdØs vizsgÆla ta sorÆn. Az egyik fel-
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2. Æbra. Az agyi v Ø r Æ r a m l Æ s Øs vascular is resistentia vÆ l tozÆsa ganglion s te l la tuin b lockÆd jÆ ra 

fogÆs szerint az agyi vØrÆramlÆs a vØrnyomÆs vÆltozÆsaitól nagymØrtØkben 
függ, míg a mÆsik � œjabban inkÆbb elfogadott � nØzet szerint az agyi Ør-
területnek jelentıs autoregulatioja van Øs a vØrnyomÆs-vÆltozÆsok az agyi vØr-
el lÆtÆst alig befolyÆsoljÆk. Idevonatkozó elıvizsgÆlataink arra uta l tak, hogy 
a vØrnyomÆs hirtelen csökkenØsØre az agyi vØrÆramlÆs Ætmenetileg megkiseb-
bedik (Solti 1966). 

A vØrnyomÆs acut vÆl tozÆsÆnak agyi vØrkeringØsre k i fe j te t t hatÆsÆnÆl 
sokkal fontosabb az, hogy hogyan vÆltozik meg az agyi vØrÆramlÆs, illetve az 
agykeringØs szabÆlyozÆsa ta r tósan magas (hypertonia) vagy tar tósan alacsony 
(hypotonia) vØrnyomÆs esetØn ? A kØrdØs tanulmÆnyozÆsÆra hat hypotoniÆs 
egyØnen (vØrnyomÆs Ætlagos Ør tØke: 95/60) Øs kilenc hypertoniÆs betegen (vØr-
nyomÆs Ætlagos Ør tØke: 190/110) agyi Øs systemÆs vØrkeringØs-vizsgÆlatot vØgez-
t ü n k Øs az eredmØnyeket 51 normotoniÆs egyØn (vØrnyomÆs Ætlagos ØrtØke: 
140/80) megfelelı paramØtereivel hasonlítottuk össze. EredmØnyeinket grafiku-
san a 3. sz. Æbra szemlØlteti. 

Az agyi vØrÆramlÆs sem hypotoniÆban, sem tar tósan magas vØrnyomÆs 
eseteiben � hypertonia � nem t Ø r t el significansan a normÆlis ØrtØktıl. Ugyan-
csak nem volt eltØrØs az agykeringØs perctØrfogat-rØszesedØsØben, ezzel szem-
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3. Æbra. V Ø r n y o m Æ s h a t Æ s a az agyi ker ingØsre 

ben az agyi vascularis resistentia hypotoniÆban csökkent, hypertoniÆban 
megnövekedet t . 

4 . A vØrviscositas megvÆltozÆsÆnak � anaemia, illetve polycythaemia � 

hatÆsa az agyi vØrkeringØsre 

A vØr viscositÆsÆnak megvÆltozÆsa, mint ismeretes, a vascularis resis-
t en t i Æ t jelentısen módosít ja . A különbözı Ørterületek azonban nem egyforma 
mØrtØkben, illetıleg nem mindig hasonló módon reagÆlnak a vØrviscositas vÆl-
tozÆsÆra . VizsgÆlataink cØlja annak tanulmÆnyozÆsa volt , hogy hogyan módo-
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4. Æbra. Agyi vØ rker ingØs vÆ l tozÆsa anaemia, i l le tve po lyey thaemia ha tÆ sÆ ra 

sul az agyi vØrkeringØs regulatiója nagyfokœ anaemia, illetıleg polyeythaemia 
eseteiben. KísØrleteinket 10 anaemiÆban (haematokri t ØrtØke: 26�33 vol %) 
Øs 9 polyeythaemiÆban (haematokrit ØrtØke: 51�58 vol %) szenvedı betegen 
vØgeztük. MØrØseink adatait a megfelelı paramØterek normÆlis ØrtØkeivel 
hasonlí tot tuk össze. EredmØnyeinket a 4. sz. Æb rÆn demonstrÆl juk. 

Az agyi vØrÆramlÆs � amint az ÆbrÆn lÆ tha tó �anaemiÆban nagymØrtØk-
ben Øs significansan megnı. Az agyi vascularis resistentia polyeythaemia 
hatÆsÆra kórosan megnı, míg anaemiÆban jóval kisebb a normÆlisnÆl. Az agyi 
02-felvØtel � az agyi szövet oxygenfogyasztÆsa � mind anaemiÆban, mind 
polyeythaemiÆban alacsonyabb a normÆlisnÆl. Kiemelendı vØgül az, hogy az 
agyi vØrÆramlÆs perctØrfogat-rØszesedØse anaemiÆban alacsony. 
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5 . A perctØrfogat vÆltozÆsÆnak hatÆsa az agyi vØrkeringØsre; az agyi vØr-

ÆramlÆs perctØrfogat-rØszesedØse. 

A perctØrfogat vÆltozÆsai egyes Ærterületek (pl. a bır, izom) vØrÆramlÆsÆ t 
nagymØrtØkben, mÆsokØt (pl. szív) kevØsbØ befolyÆsoljÆk. Az agyi vØrkeringØst 
illetıen nagyon kevØs adat ta l rendelkezünk a perctØrfogat Øs agyi vØrkeringØs 
között i összefüggØseket tekintve. VizsgÆlataink egyik cØlja annak tanulmÆ-
nyozÆsa volt , hogy milyen az agyi vØrkeringØs alacsony Øs milyen magas perc-
tØrfogat eseteiben. A kØrdØs vizsgÆlatÆra agyi vØrÆramlÆs-mØrØseket vØgeztünk 
10 alacsony perctØrfogattal (CO = <7 4,0 l /min, ill. Cl = <T2,5 l/min/m2) Øs 
12 magas � emelkedett � perctØrfogat ta l (CO = > 7 , 5 l/min, ill. Cl = > 4 , 3 
l/min/m2) rendelkezı egyØnen. KeringØsi adataikat a normÆlis perctØrfogatœ 
egyØnek megfelelı ØrtØkeivel ve te t tük össze. Fontosabb eredmØnyeink az 5. 
sz. ÆbrÆn lÆ tha tók . 

Az ÆbrÆn megfigyelhetı az, hogy az agyi vØrÆramlÆs magas perctØrfogat 
esetØn a normÆlisnÆl kifejezetten, significansan magasabb, az agyi vascularis 
resistentia pedig jóval alacsonyabb. Ezzel szemben alacsony perctØrfogat 
mellett az agyi vØrÆramlÆs Øs agyi vascularis ellenÆllÆs a normÆlis hatÆron 
belül marad. A következı vizsgÆlt kØrdØs az volt, hogy milyen az agyi vØrÆram-
lÆs normÆlis perctØrfogat-rØszesedØse Øs hogyan vÆltozik meg az agykeringØs 
perctØrfogat fract iója különbözı keringØsvÆltozÆsok Øs kórkØpek sorÆn. Nagy-
szÆmœ � több szÆz esetben vØgzett � mØrØseink szerint az agyi vØrÆramlÆs 
perctØrfogat-szÆzalØka normÆlisan Ætlagosan 17,5%. Az agyi vØrÆramlÆs perc-
tØrfogat-rØszesedØsØt nagyszÆmœ esetben különbözı Ællapotokban tanulmÆ-
nyozva, jelentıs eltØrØst a normÆlis Ør tØktıl nØgy kórkØpben � alacsony perc-
tØrfogat, cardialis decompensatio, anaemia, magas perctØrfogat � Øszleltünk. 
EredmØnyeink összefoglalÆsÆt a 6. sz. ÆbrÆn tün te t tük fel. 

Amint lÆ tható , alacsony az agy perctØrfogat-rØszesedØse anaemiÆban Øs 
magas perctØrfogatœ keringØsi Æ l lapotban. Ezzel szemben kifejezetten magas 
az agy perctØrfogat-rØszesedØse alacsony perctØrfogattal jÆró keringØsi Ællapot-
ban Øs cardialis decompensatióban. 

MegbeszØlØs 

Az agyi vØrkeringØs paramØterei t különbözı Øletkorœ csoportok között 
többen összehasonlítottÆk mÆr. Idıs korban a kØrdØst vizsgÆlók Æ l ta lÆban az 
agyi vØrÆramlÆs megkisebbedØsØt ta lÆ l tÆk Freyhan Øs mtsai (1951), Schieve 

Øs Wilson (1953), Fazekas Øs mtsai (1953), Mangold (1954), Kety 1956), Faze-

kas Øs mtsai (1955), Bernsmeier Øs Gottstein (1958), Bernsmeier (1959) ). Ezen 
� rØgi � közlØsek eredmØnyeinek ØrtØkelØsØt azonban rendkívül nehezíti az, 
hogy a fent idØzett vizsgÆlatok ugyan idıskorœ, de csak rØszben egØszsØges, 
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5. Æbra. A p e r c t Ø r f o g a t Øs az agyai ker ingØs között i összefüggØs 

rØszben mÆr eleve kÆrosodott agyi keringØsß egyØneken törtØntek. F ia ta l -
korœak agyi vØrkeringØsØre vonatkozóan jóval kevesebb vizsgÆlati ada t t a l 
rendelkezünk Schieve Øs Wilson (1953), Bernsmeier Øs Gottstein (1958), 
Bernsmeier (1959), Kennedy (1967): a szerzık többsØge f i a t a l korban az agyi 
vØrÆramlÆst magasnak ta lÆ l ta . A legfıbb hiÆnyossÆga az Øletkor Øs az agyi vØr-
keringØs kapcsolataival foglalkozó kísØrleteknek az, hogy az agyi vØrkeringØs 
mutatóin kívül nem vet tØk figyelembe az ÆltalÆnos vØrkeringØs fıbb para -
mØtereit . 

VizsgÆlataink adatai egyrØszt arra u ta lnak , hogy az agyi vØrÆramlÆs az 
Øletkor folyamÆn jelentısen megvÆltozik. Az Øletkornak a szervkeringØsre 
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gyakorolt ha tÆ sa korÆntsem egyforma. Sa jÆ t kísØrleteink � mØg nem közölt 
adatok � pØldÆul azt bizonyí tot tÆk, hogy a vØgtagi vØrÆramlÆs t az agyi vØr-
ÆramlÆssal ellentØtben az Øletkor vÆltozÆsa alig befolyÆsolja. KísØrleteink ered-
mØnyei azt t anœs í t j Æk , hogy az Øletkor fo lyamÆn megvÆltozik maga az agyi 
vØrkeringØs-regulatio is. F ia ta l korban jellemzı az agyi vØrkeringØsre a magas 

Cardialis decompensa te f f ` Magas perctØrfogat 

6. Æbra. Alacsony Øs m a g a s agyi p e r c t Ø r f o g a t rØszesedØssel j Æ r ó kórkØpek 

agyi vØrÆramlÆs, az alacsony agyi vascularis resistentia. Sa jÆ tos módon az agy 
perctØrfogat-rØszesedØse alacsonyabb, mint idıs korban. Idıs korban az agyi 
vascularis resistentia kisebb mØrtØkß fokozódÆsÆn, az agyi vØrÆramlÆs kisfokœ 
csökkenØsØn felül az agyi oxygenfelvØtel megkisebbedØse is megfigyelhetı. 
Figyelemre mØltó az, hogy az agy perctØrfogat rØszesedØse idıs korban nor-
mÆlis marad. Kiemelendı az, hogy idısebb korban bÆr csökken az agyi vØr-
ÆramlÆs, de mØg a fiziológiÆs hatÆron belül marad; olyan fokœ agyi Æ ramlÆs 
csökkenØs, ami t cerebrovascularis insufficientiÆban, az extracranialis erek 
sœlyos stenosisÆban, elzÆródÆsÆban ta lÆ l tunk, egyØbkØnt egØszsØges, idıskorœ-
aknÆl nem jön lØtre. 

A vegeta t ív idegrendszernek � elsısorban a sympathicus idegrendszer-
nek � mint ismeretes � Æ l t a lÆban jelentıs szerepe van az egyes Ørteríiletek 

7. <0,01 
1204 TTT 

<0,01 
70-

U = Alacsony perctØrfogat Anaemia 
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regulat iojÆban. A sympathicus innervationak agyi vØrkeringØs szabÆlyozÆsÆra 
kifej te t t szerepe erısen v i t a to t t . KØtsØgtelen az, hogy az agyi ereknek is van 
sympathicus beidegzØsük Penfield (1932), Chorbovszky Øs Penfield (1932), 
Dahl Øs Nelson (1964), Kreatinge (1966), Oívman Øs mtsa i (1966), Angelakos 

Øs mtsai (1967) ), azonban a feji erekhez � extracranialis erekhez � kØpest 
az agyi ereket jóval kisebb szÆmœ sympathicus idegrost kísØri [Kreatinge (1966), 
Angelakos Øs mtsai (1967) ]. A pia erein ugyan fenestratiós módszerrel nyaki-
sympathicus ingerlØsre vasoconstrictio figyelhetı meg Angeles Øs mtsa i 
(1967), Forbes Øs Wolf (1928), Talbott Øs mtsa i (1929), Penfield (1932), Forbes 

Øs Cobb (1938), mÆs Ærterületekhez (pl. a bırhöz) kØpest azonban a pia erek 
sympathicus Ørreactiói jóval kisebbek [Forbes Øs Cobb (1938)]. 

A sympathicus ingerlØs agyi vØrÆramlÆsra, agyi vascularis ellenÆllÆsra 
való hatÆsÆval kapcsolatban eltØrı kísØrleti adatok olvashatók. A kØrdØst vizs-
gÆlók egy rØsze szerint a nyaki sympathicus idegek ingerlØse vagy blockirozÆsa 
nincs hatÆssal az agyi erek resistentiÆjÆra [Schmidt Øs Piersen (1934), Schmidt 

Øs Hedrix (1938), Dumke Øs Schmidt (1943), Schneider (1953), McClure Øs 
Green (1959), Hegedßs Øs mtsai (1963), Shenkin (1969), Watz Øs mtsai (1971) ], 
míg a ku ta tók mÆs csoport ja sympathicus hatÆsra je lentıs agyi vØrÆramlÆs , 
illetve vascularis ellenÆllÆsvÆltozÆst t apasz t a l t [LindØn (1955), Krog (1964), 
Yoshida Øs mtsai (1966), Meyer Øs mtsai (1967), Tkachenko Øs mtsai (1969), 
D’Alecy Øs Feigl (1972)]. Érdekesek Dollison Øs mtsai (1969), valamint James 

Øs mtsai (1969) megfigyelØsei. Dollison Øs mtsa i (1969) azt ta lÆ l tÆk, hogy a nyaki 
sympathicus ingerlØs agyi vØrÆramlÆsra való hatÆsa mÆs normÆlis P A C 0 2 Øs 
emelkedett ÐÀÑÎ, (hypercarbia) esetØn. James Øs mtsai vizsgÆlatai ar ra uta l -
nak, hogy a sympathicus idegrendszer tonusvÆltozÆsa befolyÆsolja az agyi 
erek P A C 0 2 Øs P A 0 2 i rÆnt i ØrzØkenysØgØt. SajÆ t vizsgÆlataink arra u t a lnak , 
hogy az emelkedett agyi vascularis resistentia � nem pathologiÆs Æ l lapotban 
� fenntar tÆsÆban a sympathicus idegrendszernek szerepe van. Az agyi � 
feji � erekhez haladó sympathicus idegek blockÆdjÆra ezØrt fıleg akkor csök-
ken az agyi vascularis resistentia, ha ez m Æ r eredetileg magas volt ( fokozot t 
sympathicus vasoconstrictor alaptonus). 

RØgebben ÆltalÆnosan elfogadott felfogÆs volt az, hogy a vØ rnyomÆs 
-� agyi perfusiós nyomÆs � az agyi vØrÆramlÆs fı szabÆlyozója [Hill (1896), 
Wolff (1936), Noel (1944), Ngai Øs Nelson (1954), Sagawa Øs Guyron (1961)]. 
A szerzık kisebb rØsze azonban azt talÆl ta , hogy az agyi Ørrendszernek je lentıs 
autonom szabÆlyozÆsa van Øs az agyi vØrÆramlÆs szØles hatÆrokon belül füg-
getlen a vØrnyomÆs vÆltozÆsaitól [Roy Øs Sherrington (1890), Dumke Øs Schmid 

(1943)]. Az œ jabb , jobb technikÆval vØgzett agyi perfusiós vizsgÆlatok ez u tóbb i 
felfogÆs helyessØgØt lÆtszanak igazolni [Gurdjian Øs mtsa i (1958), Rapela Øs 
Green (1964), Wollman Øs mtsai (1966), Kjällquist Øs mtsai (1969), Held 

mtsai (1969)]. BÆr az agyi vØrkeringØs je lentıs au tomat iÆ jÆ t a vØrnyomÆsvÆl-
tozÆsok sorÆn klinikai vizsgÆlatok, agyi vØrÆramlÆsmØrØsek is igazoljÆk [Kety 
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Øs mtsai (1950), Bernsmeier Øs Siemons (1953), Unnerty Øs mtsai (1954), 
Feruglio (1954), Kleinerman Øs mtsai (1958), Slack Øs Walther (1963), SzÆntó 

Øs Gallyas (1967)], mØgis a vØrnyomÆs hirtelen csökkenØse rendszerint agyi vØr-
ÆramlÆs megkisebbedØshez veze t [Finnerty Øs mtsai (1954), Fazakes Øs AlmÆn 

(1964), Fazekas Øs AlmÆn (1965)]. Az agyi erek megbetegedØse esetØn az agyi 
vØrkeringØs szabÆlyozÆsa Øs adapta t ió ja romlik , Ørthetı azØrt az, hogy pa tho-
lógiÆs agyi kórkØpekben a vØrnyomÆs hirtelen csökkenØsØre az agyi vØrÆramlÆs 
jelentıs megkisebbedØse Øszlelhetı [Fazekas Øs AlmÆn (1964), Fazekas Øs Al-

mÆn (1965)]. Vasodilator h a t Æ s œ gyógyszerek adÆsÆra az agyi vØrÆramlÆs 
� mint ismeretes � gyakran paradox módon csökken. FeltØtelezØsünk szerint 
a csökkenØs a kísØrı, többnyire hirtelen vØrnyomÆsesØs m i a t t jön lØtre. H a a 
vasodilatator h a t Æ s œ szer vØrnyomÆscsökkenØst okozó ha tÆsÆ t egy vØrnyomÆs-
emelı szer (pl. noradrenalin) együt tes adÆsÆval megakadÆlyozzuk, œgy az agyi 
vØrÆramlÆs növekedØse f igyelhetı meg [Solti (1966)]. 

Tartósan alacsony vØrnyomÆs Æl lapotÆban az agyi vØrkeringØsre v o n a t -
kozó adatot a rendelkezØsre Ælló irodalomban nem ta lÆ l tunk. Hyper toniÆban 
ugyan többen vØgeztek agyi vØrkeringØs-analysiseket [Kety Øs mtsai (1948), 
Shenkin Øs m t s a i (1953), Hafkenschiel Øs mtsa i (1954), Reinmuth Øs mtsa i 
(1966)], ezen vizsgÆlatok azonban agyi kÆrosodÆsban, agyi vascularis meg-
betegedØsben szenvedı betegeken tör tØntek, ezØrt belılük nem vonhatók le 
következtetØsek az agyi vØrkeringØs normÆlis regulatiojÆt illetıen. VizsgÆla-
ta ink azt igazol tÆk, hogy normÆl isan mind hypotoniÆban, mind hypertoniÆ-
b a n az agyi vØrÆramlÆs Øs oxygenfogyasztÆs normÆlis szinten belül marad 
[pathologiÆs Æl lapotban hyper tonia hatÆsÆra az agyi vØrÆramlÆs œgy lÆtszik 
jelentısen csökken: Shnekin Øs mtsai (1954), Hafkenschiel (1954)]. Hyper -
tonia hatÆsÆra azonban az agyi vØrkeringØs regulatioja normÆlisan is kissØ 
módosul: az agyi vascularis resistentia megnı. 

A vörösvØrsejt-szÆm vÆl tozÆsa � min t ismeretes � jelentısen befolyÆ-
solja a vØr viscositÆsÆt; anaemiÆban a vØr viscositÆsa közel a felØre csökken, 
míg polycythaemiÆban mintegy ötszörösØre nı meg. A vØrviscositÆs vÆl tozÆsa 
termØszetesen k i h a t a vØrkeringØsre, a szervkeringØsre Øs a vØrkeringØs regu-
lat iójÆra. Az anaemia, illetve a polycythaemia keringØshatÆsa az egyes Ør terü-
letek különbözı s t ruktœrÆja , eltØrı funct iója miat t nem egyforma mØr tØkben 
befolyÆsolja az illetı szerv vØrÆramlÆsÆt . A vØgtagi vØrÆramlÆs pØldÆul � 
vizsgÆlataink szerint � alig vÆl tozik meg anaemia vagy polycythaemia ha t Æ -
sÆra . `llatkísØrleti adatok szerint az agyi vascularis resistentia Øs az agyi 
microcirculatio jelentısen megvÆltozik a vØr haemoglobinszintjØnek vÆl tozÆ-
sÆra [Häggendal Øs Norbäck (1966), Hoedt-Rasmussen (1967), Race Øs mtsa i 

(1967), Solti Øs mtsai (1969), Rosenblum (1970), Rosenblum (1971)]. `llat-
kísØrleti vizsgÆlatok eredmØnyei arra is u t a lnak , hogy a haematokri t Ø r tØk 
növelØse kevØsbØ módosítja az agyi vØrÆramlÆs t , mint a haematokri t csök-
kenØse [Häggendal Øs Närback (1966)]. Az is valószínß, hogy az agyi vØr-
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ÆramlÆs mÆs szervek vØrÆramlÆsÆhoz (vesØk, szív, splanchnicus rendszer) 
kØpest mÆskØp vÆltozik meg anaemia hatÆsÆra [jRace Øs mtsai (1967), Solti Øs 
mtsai (1969)]. 

AnaemiÆban az agyi vØrkeringØs vÆl tozÆsÆt több munkacsoport tanul-
mÆnyozta [Kety (1950), Scheinberg (1951), Heyman Øs mtsai (1952), Goltstein 

(1965) ], valamennyien az agyi vØrÆramlÆs kisebb-nagyobb fokœ növekedØsØt 
ØszleltØk. PolyeythaemiÆban az agyi vØrÆramlÆs megkisebbedØsØt írtÆk le 
[Kety (1950), Nelson Øs Fazekas (1956), Gottstein Øs mtsai (1957)]. Az emlí-
te t t � rØgi � human vizsgÆlatoknak kØt fontos fogyatØkossÆga van, � ami 
miat t a kísØrleti eredmØnyek nehezen ØrtØkelhetık: � 1. A vizsgÆlatok csak 
nØhÆny betegen törtØntek, az adatokat statisztikailag nem ØrtØkeltØk. 2. A 
vizsgÆlt beteganyag nem volt egysØges, normÆlis Øs pathologiÆs agyi keringØsi 
Ællapotban tör tØntek a vizsgÆlatok. KísØrleteinket agyi keringØs szempontjÆból 
normÆlis egyØneken vØgeztük jelentıs anaemia, illetve polyeythaemia fenn-
ÆllÆsa mellett. VizsgÆlataink azt bizonyítjÆk, hogy mind anaemia, mind poly-
eythaemia hatÆsÆra megvÆltozik az agyi vØrkeringØs. Az agyi keringØs vÆlto-
zÆsa anaemiÆban kifejezettebb: nagyfokban nı az agyi vØrÆramlÆs, nagymØrtØk-
ben csökken az agyi vascularis resistentia, ugyanakkor csökken az agyi vØr-
ÆramlÆs perctØrfogat-rØszesedØse. PolyeythaemiÆban jellemzı az agyi vascu-
laris resistentia növekedØse. Kiemelendı az, hogy az agyi szövetek oxygen-
ellÆtÆsa mind anaemiÆban, mind polyeythaemiÆban romlik, csökken. 

Az agyi vØrÆramlÆs Øs az ÆltalÆnos vØrkeringØs közötti összefüggØseket 
meglepıen keveset tanulmÆnyoztÆk . Az agyi keringØs regulat iót vizsgÆló 
munkacsoportok csaknem kivØtel nØlkül csak izolÆlt vØrÆramlÆs-mØrØseket 
vØgeztek. Nagyon kevØs adat talÆlható arra vonatkozóan, hogy milyen nagy 
az agyi vØrÆramlÆs perctØrfogat-rØszesedØse, azaz peretØrfogat-szÆzalØka. 
Az agyi vØrÆramlÆs perctØrfogat-fractiójÆt a kØrdØst vizsgÆlók 15�20% között 
adjÆk meg [Bodechtel (1962), Nylin Øs mtsai (1961), Steiner Øs mtsai (1962), 
Sapirstein (1962)]. Adataik kevØs szÆmœ Øs nem kellıen selectÆlt esetre vonat-
koznak. SajÆt , viszonylag igen nagyszÆmœ betegen vØgzett mØrØseink szerint az 
agy perctØrfogat-rØszesedØse normÆlisan Ætlag 17,5%. TermØszetesen patholo-
giÆs Ællapotokban (cerebrovascularis insufficientia, dementia, subclavian steal 
syndroma, artØria carotis interna stenosis stb.) az agy perctØrfogat-fractiója 
ennØl jóval kisebb lehet. VizsgÆlva az agy perctØrfogat-szÆzalØkÆt különbözı 
kórkØpekben � agykeringØs szempontjÆból normÆlis egyØneken � azt tapasz-
ta l tuk, hogy a perctØrfogat agyi fractiójÆnak nagysÆga jelentısen megvÆltoz-
ha t . így magas az agy perctØrfogat-rØszesedØse cardialis decompensatióban Øs 
alacsony anaemiÆban. Ezen adatok arra utalnak, hogy a vØrkeringØs regulatio-
j Ænak megvÆltozÆsÆval módosulhat az agyi vØrkeringØs is. í gy cardialis de-
compensatióban œgy lÆtszik, hogy a vitÆlis szervek (agy, szív) vØrellÆtÆsa meg-
nı a peripheria rovÆsÆra. A vØrviscositas csökkentØsØnek ha tÆsÆra anaemiÆ-
ban œgy tßnik , hogy a vascularis resistentia megkisebbedØse az agyi Ørte-
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riileten kisebb mØrtØkß, mint a nagyvØrköri össz vascularis resistentia csök-
kenØse. 

Novack Øs mtsai (1960), valamint rØgebbi sa jÆ t vizsgÆlataink Solti Øs 
mtsai (1966)] utaltak m Æ r arra, hogy a perctØrfogat vÆltozÆsÆra az agyi vØr-
ÆramlÆs is megvÆltozik (csökken, vagy fokozódik), de rendszerint relative ki-
sebb mØrtØkben. Jelen vizsgÆlataink ada ta i azt b izonyí t jÆk , liogy a perctØr-
fogat növekedØsekor normÆlisan csökken, a perctØrfogat megkisebbedØsekor 
pedig fokozódik az agyi vØrÆramlÆs perctØrfogat szÆzalØka. Ezen adatok az 
agyi vØrkeringØs au tomat iÆ jÆ ra � önÆlló regulatiójÆra � œjabb bizonyítØkot 
szolgÆltatnak. Ugyanakkor azonban kiemelendı az is, hogy a magas perctØr-
fogattal j Æ ró kórkØpekben az agyi vØrÆramlÆs ØrtØke significansan nagyobb 
a normÆlisnÆl, alacsony perctØrfogat eseteiben az agyi perctØrfogat-fractio 
jelentıs fokozódÆsa ellenØre, az ÆtlagosnÆl kisebb. Az agyi vØrÆramlÆs teliÆt a 
vØrkeringØsvÆltozÆsoktól csak bizonyos fokig Øs bizonyos hatÆron belül füg-
getlen. 

ÖsszefoglalÆs 

NagyszÆmœ, agyi keringØs szempontjÆból egØszsØges egyØnen tanul-
mÆnyoztÆk az agyi vØrkeringØs normÆlis regulatiójÆnak egyes kØrdØseit : az 
Øletkor, a sympathicus idegrendszer, a vØrnyomÆs, a vØrviscositas szerepØt az 
agyi vØrkeringØsben, va lamin t az agyi vØrkeringØs Øs a systemÆs keringØs 
közötti összefüggØseket. Az agyi vØrÆramlÆs mØrØsØt N 2 0 - s módszerrel Øs vØnÆs 
izotóp-dilutiós methodikÆval vØgeztØk. 

Az agyi vØrkeringØsnek igen jelentıs önÆlló regulatiója van, ezØrt az agyi 
vØrÆramlÆs normÆlisan elØggØ constans, a vØrnyomÆs Øs a systemÆs keringØs 
vÆltozataitól bizonyos hatÆrokon belül független. Tar tós hypertonia hatÆsÆra 
azonban az agyi vascularis Ørrcsistentia fokozódik. Éle tkor hatÆsÆra az agyi 
vØrkeringØs kismØrtØkben ugyan, de jellegzetesen vÆltozik. A sympathicus ideg-
rendszernek szerepe van az emelkedett agyi vascularis resistentia fenntar tÆsÆ-
ban. AnaemiÆban Øs polycythaemiÆban jelentıs mØrtØkben Øs jellegzetesen 
vÆltozik az agykeringØs regulatiója. Az agyi keringØs au tomat iÆ ja bÆr jelentıs, 
de korlÆtozot t , a perctØrfogat jelentıs vÆltozÆsÆra megvÆltozik az agyi vØr-
ÆramlÆs, illetve az agyi vascularis resistentia. Az agy perctØrfogat a rØszesedØse 
� fract iója � jellegzetes muta tó ja az agyi vØrÆramlÆs Øs a vØrkeringØs közötti 
összefüggØseknek. 

Kulcsszavak : Agyi vØrkeringØs normÆlis ØrtØkei, Øletkor � CBF, sym-
pathicus idegrendszer � CBF, vØrnyomÆs � CBF, vØrviscositas � CBF, agyi 
vØrÆramlÆs perctØrfogat-rØszesedØs. 
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A szövegben Øs ÆbrÆkban hasznÆlt rövidítØsek : 

CBF = agyi vØrÆramlÆs 
CVR = agyi vascularis resistentia 
CM02C = agyi oxygenfelvØtel 
CMG1C = agyi glucosefelvØtel 
CO = perctØrfogat 
B P m = artØriÆs közØpnyomÆs 
CI = perctØrfogat index 
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