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Phenoxybenzamin hatdsa az intrarenalis keringésre
traumas shockos kutyakban
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A traumias shock hatasara bekovetkezd systemas és vesevérkeringési
valtozasokkal el6z6 cikkiinkben foglalkoztunk (Nagy és mitsai 1972). Megalla-
pitottuk, hogy a perctérfogat igen jelentss csokkenése mellett a vérnyomasban
bekovetkezett valtozas csak kisebb mértéki volt; az emelkedett totalis peri-
férias keringési ellenéllas generalizilt vasokonstrikciéra utalt. A csokkent
renalis frakcié és a normalisnal nagyobb coronaria-frakcié azonban arra enged-
tek kovetkeztetni, hogy a generalizalt vasokonstrikcioban nem minden szerv
érrendszere vesz részt, illetve a létrejové vasokonstrikcié nem egyenld
mértékid valamennyi érteriileten. A nagyfoku periférids keringési ellenallas-
fokoz6das, valamint az igen jelentSs renalis vascularis ellenallas-emelkedés
Rodbard és Katz (1955); McGiff (1964); Lillehei és mtsai (1964); Abboud (1968)
véleményével megegyezben fokozott sympathicus aktivitasra, ill. jelent6s
katecholaminaemiara utalhatnak.

El6z6 kisérleteinkben (Nagy és mtsai (1970) kimutattuk, hogy az alpha-
adrenerg receptorokat bénité phenoxybenzaminnak az arteria renalisba tor-
ténd injicidlasa megakadalyozza a tourniquet shockban szabalyszertien be-
kovetkezd intrarenalis keringési redistributiét. Kisérleteinkben arra a kérdésre
kivantunk valaszt kapni, hogy azok a valtozasok, amelyek traumas shockban
bekévetkeznek, hogyan médosulnak phenoxybenzamin-kezelt allatokban.

Methodika

A kisérleteket 9 db 12—15,5 kg kozotti testsilyd chloraloseval altatott
(0,1 g/kg) kores kutyakon végeztik. A 9 kisérlet koziil kettében nutritiv
vese-véraramlias meghatarozas nem tortént, igy 7 kisérlet tekinthet$ teljesen
komplettnek. A kisérleti allatok el6készitése, a miitéti beavatkozasok, valamint
az alkalmazott mérési eljarasok azonosak az el§z6 kozleményiinkben (Nagy
és mtsai 1972) 1észletesen ismertetett eljarasokkal, igy ennek ismétlésétdl
eltekintiink. A hatsé végtagok traumatizalasa is azonos médon tortént. Elté-
rést jelentett, hogy a kontroll nyomasértékek és a totalis vesevéraramlasi
adatok meghatarozasa utan a vizsgalt oldal arteriajaba 1,5 mg/kg-testsily
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phenoxybenzamint* injicidltunk kb 1 perc alatt. A vesearteria sériilését tgy
keriiltiik el, hogy az ivben hajlitott injekciés tiit az aortan keresztiil vezettiik
be az arteria renalis szijadékaba. Az aorta punkcié jelentGsebb vérzést nem
okozott. A phenoxybenzamin injekciéjat kb. fél 6ras observatiés periédus
kovette, ezalatt a nyomasértékeket és az aramlasi értékeket folyamatosan
regi;sztréltuk és ezutan keriilt sor a shock kivaltasara. igy ezekben a kisér-
letekben a kontroll adatokon kiviil a phenoxybenzamin-effektus, tovabba a
shock alatt észlelt adatokkal is rendelkeziink. Student l-mintas t-testje
szerint értékeltiik azokat a valtozasokat, amelyek a Dibenzyline hatasara, ill.
a traumatizalas utan kovetkeztek be. Ezeket a valtozasokat a beavatkozas
el6tti értékekkel hasonlitottuk 6ssze. Az alkalmazott methodika sajatsagaibol
eredden egyes kisérleti adatok a kisérlet soran csak egyszer hatarozhaték meg,
s mivel perctérfogat meghatarozasa néhany kisérlettdl eltekintve csak a shockos
periédusban tortént, ezért a perctérfogatot és mindazon paramétert, amelyek
szamitasahoz a perctérfogat sziikséges, valamint a nutritiv vesevéraramlasi
értékeket is, normal keringésli kontroll csoportunk adataival hasonlitottuk
Ossze. Az Osszehasonlitist Student 2-mintés t-testje szerint végeztikk. Ha a
szérasok kiillonboztek (F-test), akkor a d-testet alkalmaztuk az értékelésre.
Szamitasainkat CELLATRON 8205 typustd (VEB kombinalt Rechen-elektro-
nik Zentronik, Meiningen) kis digitalis szamitégéppel végeztiik. A tablazatok-
ban a kozépértékeket (x), valamint a kozépértékek standard hibajat (SEM)
adtuk meg. Amint erre az el8bbiekben mar utaltunk, 9 allaton hoztunk létre
traumas shockot, azonban a nutritiv vesevéraramlast és ezzel egyiitt a perc-
térfogatot is csak 7 kisérletben hatiroztuk meg, ezért teljesen komplettnek
csak 7 kisérlet tekinthetd. Tekintettel arra, hogy a tovabbi két kisérlet adatai
is felhasznalhaték a vérnyomas és az aramlasi értékek kovetésére, a tablazatok-
ban két kozépérték és SEM is szerepel, a komplettnek tekinthet§ 7, ill. a to-
vabbi 2 inkomplett kisérlet adatainak figyelembevételével mind a 9 kisérlet
adataibdl szamitva. A 3. sz. kisérletben izotépot technikai okokbél nem ad-
hattunk, az 5. sz. kisérletben a jelent8s hypotonia miatt (35 Hgmm) tekintet-
tiink el a 8Rb beadasatol.

Eredmények

A kisérletek eredményeit az 1—3 tablazatokban részleteiben kozoljiik.
Feltiintettiik a kontroll adatokat, valamint a Dibenzyline adasa utan talalt
értékeket, végiil a shock hatasara bekdvetkezett viltozasokat. Az 1. sz.
tablazat tartalmazza a systemas vérkeringés adatait. Megallapitottuk, hogy a
vérnyoméas (BP) phenoxybenzamin utin nem tér el significansan a kontroll
periédusban talalt értéktél, de shock hatasara igen jelentSs tensio-csokkenés

* Dibenzyline (R)
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I. tablazat

A systemds vérkeringésre vonatkozé adatok

A kisérlet szama ‘ Facks BP Hgmm | CI mlc/g./if/gk TPR CBF
No. | s e ‘ Shock | 1/min/m? viastly € | dyn.sec.em~5| ml/min/100 g
|
I8 130 140 50 1,38 59,7 | 2903 80,6
2% 130 110 5 2,05 90,6 | 2934 67,2
3% 160 152 ‘ 70 1,61 75,0 3485 -
4. 164 120 | 50 1,15 51,2 3475 88,1
bk 135 116 35 — — — —
8. 144 140 52 1,79 77,8 2317 91,3
9. 150 140 88 1,03 45,3 6855 72,8
10. 140 136 64 1.37 59,2 3740 84,8
12. 148 148 80 0,89 39,2 7199 54,5
=9l % 144.6 133.,6 62, 7%**
SEM +4,1 +4.,9 +5,7
n="7T X 143.9 133.4 65:6%*% 1,38 60,4 4203 0
SEM +4.5 +5,1 +5,9 +0,16 +6.,9 +750 +4,9
Jelmagyarazat

* a két kisérlet, amelyben izotépot nem adtunk
Significans eltérések Student l-mintds t-test szerint
kontroll és shock kozott p =<0,001 >**
phenoxybenzamin és shock kozott p< 0,001 ...
x = kozépérték
SEM = kozépérték standard hibdja
n = a tekintetbe vett kisérletek szama

kovetkezett be. A vérnyomas-csokkenés igen erdsen significans (p < 0,001)
mind a sajat kontrolljahoz és a phenoxybenzamin hatasban vizsgalt értékéhez
viszonyitva, mind a 2 mintas t-test szerint értékelve, a 30 allatot felslels
normal kisérleti csoporthoz viszonyitva (4. sz. tablazat). A vérnyomas-csokke-
nés mellett az igen alacsony: 1,38 - 0,16 lit/min/m? szivindex (CI) utal a
shockos vérkeringésre. A kontroll csoport 2,84+0,11 lit/min adatahoz viszo-
nyitva a csékkenés significans (p << 0,001). A testsily-kg-ra szamitott perctér-
fogat (CO/kg) a normal csoportban 127,8 ml/min/kg, mig jelen shockos kisér-
leteinkben 60,44-6,9 ml/min/kg, a kett§ kozotti eltérés hasonléképpen igen
erGsen significans (p < 0,001). A vérnyomas és a perctérfogat aranyosan csok-
kentek, erre utal a TPR-nek a normal csoportéval megegyezd értéke. A rubidium
moédszerrel meghatarozott coronaria véraramlas (CBF) 77,0+4.,9 ml/min/100 g
szivizomzat, mely nem kiilésnbézik significansan a normal csoportétél. A vese
vérkeringésére vonatkozé adatokat a 2. sz. tablazat tartalmazza. Megalla-
pithaté, hogy mig a vesében a nyomasgradiens (arterias kézépnyomas — vese-
vénas nyomas) phenoxybenzamin hatésara enyhén, de significansan (p < 0,05)
csokken, addig a totalis vesevéraramlas jelentGsen nem valtozott. A shock
hatasara mind a nyomasgradiens, mind a totalis vesevéraramlas (RBFpir)
igen erds signiffcans csokkenést (p << 0,001) mutattak. Adataink amellett
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II.

A wvese vérkeringésére

RBFprg/100 g RBFprr/kg

No. Sty r RBFyuUTR RBFgoRrT
Kontr. | Dibenz. | Schok Kontr. | Dibenz. } Shock
1% 535 517 97.4 11,03 11.33 2,13 96,4 136,2
2. 317 331 174.,5 9.86 10,28 5,43 155,5 197.5
B 333 367 113.3 8,33 9,17 2,83 — =
4. 428 4317 152.2 10,00 10,22 3,56 137,0 153,0
5.7 377 283 108.7 7,43 5,57 2,14 — —
8. 519 502 188.9 11.73 11,33 4,26 176,5 205,2
9. 520 601 102.6 10,48 12,13 2,07 105,1 126,8
10. 541 528 145,3 10,58 10,32 2,84 133,6 148.9
12, 643 534 136.,8 12,96 10,76 2,76 123,7 132.1

X 468 | 455 135,5 10,34 10,12 3,12 — —
SEM | +37 | 436 +10,9 +0,57 +0,63 40,37

x 500 492 |- 142,5%** | 11,05 10,91k 3,29 132,5 157,1
SEM +39 | £33 +12,8 +0,43 40,27 +0,46 | +10,5 +11.,9

Jelmagyardzat

* = a jelzett két kisérletben Rb%-ot nem adtunk
n = a szamitasok alapjat képezd kisérletek szdma
RBFpR/100 g vese a 100 g vesére dtszamitott totalis vesevéraramlas

RBFpRr/kg az 1 kg testsilyra szamitott vesevéraramlas
NUTR a 100 g vesére szamitott nutritiv vesevéraramlas

RBFcoRrT a 100 g vesekéregre szamitott nutritiv véraramlas

RVP a vena renalisban mért nyomas Hgmm-ben

Press. grad. art. kozépnyoméas — vesevénds nyomas

RVR renalis vascularis resistencia szdmitdsa:

Press. gradiens 10 g vesére megadott véraramlasi érték

szélnak, hogy traumas shockban a vesén ataramlé vérmennyiség a shock el6tti
értéknek kb 309,-ara csokken. Ez allapithaté meg az elektromagneses aramlas-
mérdvel regisztralt totalis vesevéraramlasi értékekbél, mind a 100 g vesére,
mind a kg testsilyra szamitott adatokbél: 455+36 ml/min/100 g értékrdl
13611 ml-re, ill. 10,12-+0,63 ml/min kg testsilyrél 3,12-+0,37 ml/min értékre
csokkent. A vesevénaban mért nyomas (RVP) phenoxybenzamin adasa utin
nem valtozott jelentGsebben a kontroll értékhez viszonyitva, shockban azonban
significansan alacsonyabb. A renalis vascularis resistencia (RVPp;g) shockban
significansan nagyobb (p << 0,05), mint a shockot megel6z§ allapotban.

Az izotép rubidium methodikaval szamitott nutritiv vesevéraramlas
(RBFnuTrR) 132,54-10,5 ml/min/100 g vese igen er8sen significans csékkenést
(p << 0,001) mutat a normal csoportéhoz viszonyitva. A 100 g kéregszovetre
szamitott RBFcort 157,1411,9 ml/min hasonlé significancidval tér el a
normalistdl.
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tablazat

vonatkozé adatok

RVP Press. grad. RVRpIr
RVRNUTR
Kontr. ; Dibenz. } Shock Kontr. Dibenz. Shock Kontr. | Dibenz. Shock

6,0 75 1.5 129,0 | 132,5 42,5 2,41 2,56 4,36 4,40

4,5 3.5 3,5 125,5 1+ 106,5 71,5 3,96 3,22 4,10 4,60

5,0 7,6 8,0 155,0 | 144.4 62,0 4,65 3,93 5,47 —

9,0 10,0 5,6 155,0 | 110,0 44,4 3,62 2,52 2,92 3,24

3,5 5,6 1.5 131.5+|. 1104 33,5 3,49 3,90 3,08 —

6.8 6,0 4,0 137,2 | 134,0 48,0 2,64 2,67 2,54 2,72

9,5 6,0 6.0 140,5 | 134,0 82,0 2,70 2,23 7,99 7,80

9,5 7,6 3,0 130,5 | 128.4 61,0 2,41 2,43 4,20 4,56

T.2 8,0 4.4 140.8 | 140,0 75,6 2,19 2,62 5,53 6,11

6,78 6,87 4,83 138.3 | 126.7 57.8 3,12 2,90 4,47 —
40,74 | +0,61 | +0,71 +3.6 | +4,7 +5,6 +0,28 | +-0,21 | +0,56

7,50 | 6,94 | 4,86* | 1369 | 126,5* 60,7%%* 285 | 2,61 4,52+ 4,78
+0,72| +0,70 | +-0,60" +3,7 1 +49 +6,1 +0,25 | +0,12 +0,69 +0,65

Significantia Student l-mintds t-testje szerint:

kontroll és Dibenzyline kozott: p< 005 *
P <0,001 ***
Dibenzyline és shock kozott: p < 0,05
p < 0,001 ..
kontroll és shock kozott: p <005 *
pr=z 0,001 “***

A systemas vérkeringés atrendezddésére utalnak azok az adatok, melyeket
a 3. sz. tablazatban tiintettiink fel. A totalis vesevéraramlas és a perctérfogat

III. tablazat

A systemds vérkeringés, valamint az intrarenalis keringés megoszlisira vonatkozé adatok

No. RFprr RFNUTR CF %’;ﬂi F]—:())%
1 7,14 7,07 9,35 0,980 0,970
2 11,98 10,68 5,30 0,891 0,792
4. 13,89 12,50 11,63 0,900 0,704
8. 10,97 10,25 8,19 0,934 0,760
9. 9,13 9.35 11,78 1,024 0,865
10. 9,60 8.83 9,26 0,919 0,717
12. 14,06 12,72 8,30 0,904 0,675
n=17
X 10,97 10,20 9,12 0,94 0,77
SEM +0,96 40,76 +0,84 40,02 +0,04
Jelmagyarazat

RF a perctérfogat renalis frakciéja két vesére szamitott érték
CF a perctérfogat coronaria-frakciéja
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IV. Osszehasonlité tablazat

NAGY Z, MESZAROS A., KALOCSAI T., TOTH CS.

Normal csoport Traumas shock P::::l:;lje:lzl:;hn
Vérnyomas (BP) Hgmm
(30; 7 9) 146 +4 122 +11* 62,7+5,7%**
Szivindex (CI) 1/min/m? 2,8440,11 1,16 4+-0,18*** 1,384-0,16%**
(30: 7: 'D)
Perctérfogat (CO/kg) ml/min/kg 127,8 +-4.6 49,8 +7,5%** 60,4 +6,9%**
(30; 75.7)
TPR dyn. cm. sec—* 42794188 9782 41326** 4203 +750. .
(30 737)
Coronaria véraramlas (CBF)
(ml/min/100 g 80,8 +6,1 55,44+11,1* 77,04+4.9
(14: 73 7)
Perctérfogat coronaria frakeié (CF9,) 4,134+0,24 8,02+1,66* 9,12--0,84%**
(14: 7: 7)
Vesevéna nyomas (RVP) Hgmm 6,50 +0,50 5,63 -+0,80 4,834+0,71
(16; 7; 9)
Vese nyomasgradiens 148,24-4.6 116,54-10,4* 57,8:L5.,6% **
(165 '7; 9)
Totalis vesevéraramlas
(RBFDIR) ml/min/100 g vese 441423 137,6 -15,5%*%*% | 135.5-1-10;9%**
(30;
Totahs veseveraramlas
(RBFpR) ml/min/kg testsily ’ 10,14 +0.48 2,52-£0,30 ***| 3,12-40,37***
Renalis vascularis ellenallas (RVRpR) 3,05+0,17 9,51 +1,70%** 4,4740,56* .
Nutritiv vesevéraramlas
(RBFNyTR) ml/min/100 g vese 345,7-+22.,8 88,9-+-8,3*** | 132,5-+10,5%**
(14; 7; 7)
Corticalis véraramlas
(RBFCORT) ml/min/100 g vesekéreg 403,4425,0 12647 L 1T, 4%*%* | 1567.1-£11,9***
(14;
Percterf renahs frakcidja totalis
vesevéraramlashél (RFpR) 17,07 +1,22 10,90 +1,28** | 10,97+40,96**
14; 75 7)
nutr. Veseveraramlasbol (RFNUTR) | 16,114-1,06 7,16 1+-1,04*** ‘ 10,204-0,76 **
NUTR/DIR hényados | 0,95+0,02 0,65+0,04***! 0,9440,02...
CORT/DIR hanyados | 0,78-4-0,02 0,66 -+0,04* 0,77 4+0,04

Jelmagyarazat

Az egyes paraméterek alatt zaréjelben talalhaté szdmok eset-szdmot jelentenek.
Significantia Student 2-mintds testje szerint: normal és traumas shock kozott valamint

normal és phenoxybenzamin elkezelt traumas shock kozott:

p=< (005 *
p< 001 **
p < 0,001 **

traumas shock és phenoxybenzamin elékezelt traumés shock kozott

p< 0,05
p< 0,01 .
p< 0,001 ...

viszonyat jelzé RFpig 10,97+0,96, ami erésen significansan eltér (p << 0,01)
a normal csoport 17,07-+1,229% renalis frakeciéjatol. Megkozelitéen azonos a
RFnutr: 10,204-0,769, is, mely szintén significansan alacsonyabb a norma-
lisnal (p << 0,01). A csokkent renalis frakciéval ellentétben a perctérfogat
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coronaria frakciéja (CF) significansan (p < 0,001) nagyobb: 9,12-+-0,849,
mint amit 14 normalis keringési allaton kaptunk: 4,13-40,249,.

Az intrarenalis keringést két adattal jellemezziik. A NUTR/DIR hanya-
dos 0,94+40,02, ami a normalisnak megfelel§ érték és szintén normalis a
CORT/DIR hanyados is: 0,77+0,04. Ezeknek az adatoknak az alapjan az

intrarenalis keringés normalisnak mondhaté.

Megbeszélés

Az el6bbiekben ismertettiik azokat az eredményeket, amelyeket olyan
traumas shockos kutyakon taladltunk, amelyeknek arteria renalisdba még a
shock-kivaltas eltt az alpha-adrenerg receptorokat bénité phenoxybenzamint
injicidltunk. A shock-kivaltas, valamint az alkalmazott methodika egyébként
megegyezett azzal, mellyel a traumas shock systemas, valamint vesekeringési
hatasait vizsgaltuk (Nagy és mtsai 1972 ). A traumas shock hatasara bekovet-
kezett valtozasok alapjan, amelyeket jellemezni lehet a TPR jelentds foko-
zédasaval, a nagyfoku renalis vasokonstrikciéval és az intrarenalis keringési
redistributiéval, arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy traumas shockban
jelentés sympathicus aktivitas-fokozédas van, amelyet esetleg sympathicus
bénitékkal befolyasolni lehet. Ezt mar bizonyitottak Gujp és mtsai (1968),
akik a véreztetésre bekovetkez§ és az intrarenalisan adott noradrenalin hata-
sara jelentkezd vasokonstrikciét kivédték a vesearteridba injicidlt Dibenzy-
linnel. Tourniquet shockos kisérleteinkben (Nagy és mtsai 1970) a phenoxy-
benzamin szintén hatasosnak bizonyult a nutritiv vesevéraramlasban bekovet-
kez8 valtozasok, valamint az intrarenalis keringési redistributio kivédésében.
A Dibenzyline hatasossagat igazolandé, 2 mintas t-test szerint értékeltiik a
normalis vérkeringésti allatokban, a traumas shockos allatokban, valamint a
phenoxybenzaminnal elGkezelt traumas shockos allatokban talalt eredmé-
nyeinket, melyeket a 4. sz. tablazatban kéozlink. A systemas keringésre vo-
natkozé adatok 6sszehasonlitdsdval megallapithat, hogy a traumas shock a
phenoxybenzaminnal nem kezelt és elkezelt allatokban is kb. egyenl mértéki
perctérfogatcsokkenést eredményezett, a két traumas csoport perctérfogat-
értékei kozott significans eltérés nincs, de mindkettd igen erds signifikanciaval
eltér a normal csoportétél. A vérnyomas azonban, mely a kezeletlen traumas
shockos kisérletekben bar significansan alacsonyabb (p << 0,05), mint normali-
san, feltehet8en az igen kifejezett vasokonstrikeié miatt maradt azon a szinten.
Ezt latszik igazolni az a tény is, hogy phenoxybenzaminnal kezelt allatokban a
vasokonstrikeié elmaradasaval a vérnyomas igen alacsony és a talalt 6316
Hgmm kézépnyomas mind a normal csoport, mind a kezeletlen traumas shockos
csoport vérnyomasatol igen jelentdsen kiilonbézik: (p < 0,001). Az elGbbiek
mar utalnak arra is, hogy mig a traumas shock jelentds periferias keringési

ellenallas-fokozédassal jar (Takacs (1957); Takdcs, Kallay és Nagy (1961);
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Khrabrova (1967)), addig a phenoxybenzaminos kisérletekben a normal csoport
TPR-jével megegyezd keringési ellenallast talaltunk. Igy fel kell tételezniink,
hogy az intraarterialis alkalmazas nem zarja ki annak lehetségét, hogy syste-
masan is phenoxybenzamin-hatas kévetkezzék be, s egyben indirekt bizo-
nyitéknak tekinthetjiik arra vonatkozéan is, hogy a traumas shockos vaso-
konstrikecié el8idézésében a keringé katecholaminoknak és a sympathicus
idegrendszernek is jelentés szerepet kell tulajdonitani. Erdekes, hogy hasonlé
periferias keringési ellenallas fokoz6das nem volt kimutathaté tourniquet
shockos kisérleteinkben (Nagy és mtsai (1970), feltliné volt tovabba, hogy az
alkalmazott phenoxybenzamin nem okozott jelent8sebb periferias keringési
ellenallas-csokkenést tourniquet shockos kisérleteinkben (Nagy és mtsai
(1970b). Jelen kézleményiink kisérleti adatait 8sszehasonlitva a Dibenzylinnel
kkezelt tourniquet shockos kisérleteinkkel, a vérnyomas, a szivindex és a
TPR tekintetében is feltling egyezés talalhaté. A vesevéraramlasban bekovet-
kezett valtozasok alapjdn egyértelmiien arra a kovetkeztetésre jutottunk,
hogy ebben a shock-tipusban is jelentds vese-ischaemia alakul ki, amelyen —
legalabbis a totalis vesevéraramlas tekintetében — a phenoxybenzamin nem
valtoztatott. A két kisérleti csoportban az RBFp g szinte szamszeri egyezést
mutat. Tekintetbe véve a kezeletlen és a Dibenzylinnel elGkezelt csoportok
cgymastdl significansan nem kiilonboz8 perctérfogat-értékét, és az egyezd
renalis frakcikat (RFpgr), bizonyitottnak latszik, hogy a phenoxybenzamin
— az alkalmazott médon és dosisban — a systemas keringés traumaés shockra
bekovetkez§ atrendezfdését nem akadalyozta meg, holott a TPR normilis
értékébdl kovetkeztetve, generalizalt vasokonstrikeié ezekben a kisérletekben
nem jott létre, tehat az arteria renalisba injicialt phenoxybenzamin systemas
hatast is kifejtett. Ugyancsak valtozatlan maradt a systemas keringési redistri-
butio Nagy és mtsai (1970b) tourniquet shockos kisérleteiben. Mivel azokban a
kisérletekben az alkalmazott phenoxybenzaminnak bizonyithaté systemés
hatasat nem talaltak, a szerzdk arra gondoltak, hogy csak regionalis adrenerg
blockad kévetkezett be. Feltételezhet$ azonban, hogy a keringési redistributio
létrehozasaban a sympathicus idegrendszeren és sympathicus mediatorokon
kiviil mas faktorok is szerepet jatszanak. El§z8 kozleményiinkben (Nagy és
mtsai (1972) a traumas shock hatasara szabalyszerlien bekovetkezd jellegzetes
periédikus vérnyomasingadozasrél (Mayer hullamok) is beszamoltunk, amelyet
a totalis vesevéraramlas hasonlé iranyid szabalyos (sinus gorbe szerd) valta-
kozasa is kovetett. Tekintettel arra, hogy azokban a kisérletekben az RBFp g
valtakozasa olyan vérnyomasszint mellett kovetkezett be, amelynél autoregu-
laciés tendenciak érvényesiilhettek volna, az észlelt vesevéraramlas-viltoza-
sokat a veseautoregulacié6 megsziinésével magyaraztuk. Jelen kisérleteink
ko6ziil mindéssze kettében volt észlelhetd Mayer hullimok megjelenése (N.9.
és N.12.). Erdekes médon ez a két kisérlet mutatta a legalacsonyabb perc-
térfogatot, a legmagasabb TPR-t és az ugyancsak legmagasabb RVP-t is.
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Annak ellenére, hogy a vérnyomasgorbe a jellegzetes Mayer hullamok jelen-
1étét igazolta, csak az egyik kisérletben (N. 12.) kévetkezett be a vesevéraram-
lasban is hasonlé ingadozds. A vesén atfolyé vérmennyiség a Dibenzylinnel
kezelt kisérletekben nem kiilonb6zétt a kezeletlen traumias shockban talalt
véraramlasi értékektdl, ezt az aramlast azonban jelent§sen alacsonyabb nyo-
masgradiens is képes volt fenntartani, masszéval a renalis vascularis ellenallas
a phenoxybenzamin-kezelés kovetkeztében lényegesen alacsonyabb, mint
kezelés nélkiil volt. Annak ellenére, hogy a phenoxybenzaminnal kezelt
traumas shockos kisérletekben az RBFpg nem tért el a kezeletlen traumas
shockos csoportétél, a nutritiv vesevéraramlas jelentdsen nagyobb (p < 0,01),
mint a kezeletlen traumas shockos csoportoban. Ez ismételten a sympathicus
idegrendszer szerepét latszik bizonyitani. McGiff és Aviado (1961) kozleményé-
bél ismert, hogy noradrenalinnal nagyfokd renalis vascularis resistencia-
fokozodas valthaté ki. Voudoukis és Boucek (1962) szerint a noradrenalin f6ként
a harmadlagos eloszlasi resistencia-tipusi kis vesearteridkon vasokonstriktiv
hatést és phenoxybenzaminnal a katecholaminok hatasat fel lehet fiiggeszteni.
McKenna és Angelakos (1968) anatémiai tanulméanyban igazolta, hogy adre-
nerg idegrostok kisérik az interlobaris-, arcuata-, valamint az inteilobularis
arteriakat a vas afferensekig; Carriere (1969) szerint a noradrenalin a cortexbe
localizalt alpha-adrenerg receptorokon keresztil fejt ki vasoconstrikeiot.
Ezért okozhat csokkenést a noradrenalin a nutritiv vesevéraramlasban
(Epstein és mtsai, 1970), s ez a hatas felfiiggeszthetd alpha-adrenerg receptor-
bénitassal, amint ezt Rosendorff és mtsai (1973) Xe!? methodika alkalmazasa-
val bizonyitottak. Igy magyarazhaték az eredmények, amelyeket tourniquet
shockos kutyakon talaltunk (Nagy és mtsai 1970), valamint Grandchamp és
mtsai (1971) véreztetéses kisérleteiben az egyébként jellegzetes intrarenalis
redistributio elmaradasa elGzetes phenoxybenzamin adasara.

Jelen kisérleteink egy djabb shock-tipusban igazoljak az alpha-adrenerg
receptorok szerepét az intrarenalis keringési redistributio létrehozasaban.

Osszefoglalds

A szerz8k allatkisérletekben a traumas shock keringési és vesekeringési
hatasait tanulmanyoztak olyan kutyakban, amelyeknek vesearteriajiba a
shock-kivaltas eldtt 1,5 mg/kg testsily phenoxybenzamint injicialtak. Meg-
allapitottak, hogy traumas shock hatasara jelentds vérnyomas- és perctérfogat-
csokkenés kovetkezik be, a totélis periferids resistencia azonban nem tér el a
normalistél. A generalizalt vasokonstrikcié elmaradésat a szerz6k a phenoxy-
benzamin systemas keringésre kifejtett hatasaval magyarazzak.

A totalis vesevéraramlas csokkenése jelentds veseischaemiat bizonyit,
a renalis vascularis resistencia nagyobb, mint normailis kériilmények kozott,
azonban jelentGsen alacsonyabb, mint a phenoxybenzaminnal nem kezelt
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allatokban. A nutritiv vesevéraramlas megegyezik a totalis vesevéraramlassal.
A systemas keringés traumas shockban atrendezddik, ezt bizonyitja az ala-
csonyabb renalis frakcié és az emelkedett coronaria-frakcié. A systemas kerin-
gés redistribuciéja phenoxybenzaminnal kezelt allatokon is bekévetkezik.
A phenoxybenzamin hatdsa abban nyilvanult meg, hogy a nutritiv vesevér-
aramlas emelkedett és az intrarenalis keringés redistribuciéjara jellegzetesnek
tartott nem-nutritiv aramlas a normalis viszonyoknak megfelel§ értéken ma-
radt. Az eldbbiek alapjan az intrarenalis keringés atrendezddéséért a szerzdk
a shock kovetkeztében fellépé jelent8s sympathicus activitas-fokozédast teszik
felelGssé.
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