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OSSZEFOGLALAS: Kozismert, hogy az ischaemidt kivetd reperfiizio az érintett szerven
tiilmenden a szervet elldto vérerekben is funkciondlis és strukturdlis kdrosoddsokat idézhet
eld. Mivel a szervmegtarto vesemiitéteknél az arteria renalis bizonyos idejii leszoritdsa elke-
riilhetetlen, vdrhato, hogy a leszoritds megsziintetését kovetd reperfiizié olyan strukturdlis
vdltozdsokat indukdl az érfalban, amelyek az artériafunkcié romldsdt is eredményezhetik.
Szerzok dllatkisérleteik sordn vesemiitéteket szimuldlva a bal oldali veseartéridkat 30, 45, ill.
60 percre érfogoval puhdn leszoritottdk. A leszoritdssal pdarhuzamosan az dllatok egy részénél
perfiizios tipusi regiondlis vénds vesehiitést végeztek egyidejii nephrotomia mellett, ahol a
kifolyd hiitéoldat az arteria renalis lehiitését is biztositotta. Néhdny esetben a hiitést antioxi-
ddns kezeléssel kombindlva alkalmaztdk. A 3. posztoperativ napon mindkét oldali veseartéridt
eltdvolitottdk, a jobb oldali ép artéridk szolgdltak kontrollként. A funkciondlis vdltozdsok de-
monstrdldsdra meghatdroztdk az erek kontraktilitdsdt jellemzd noradrenalin dozis-hatds
gorbéket, majd ezek alapjdn ED, értékeket szdamitottak, amely szerint az EDs, érték noveke-
désébdl a kontraktilitds csokkenésére kovetkeztethettek. Megdllapitottdak, hogy 30 perces ar-
teria renalis leszoritds mellett a hiités nmagdban is elegendd az ischaemia-repertfiizié okozta
kdrosoddsok kivédésére. A 45 percig tarto leszoritds esetén a vese vénds hiitése mellett anti-
oxiddns kezelés is sziikséges az artériafunkcio megtartdsdra. A 60 perces leszoritds hypother-
mia és antioxiddns egyiittes alkalmazdsa mellett is mdr maradando kontraktilitdscsokkenést
eredményezett.

EXPERIMENTAL DATA CONCERNING INVESTIGATIONS OF CONTRACTILITY
FOLLOWING THE CLAMPING OF THE RENAL ARTERY

SUMMARY: It has been well known that reperfusion following ischaemia may cause
functional and structural damage not only to the organ involved but also the blood vessels
supplying that organ. As in organ-sparing renal surgery it is inevitable to clamp the renal
artery for some time, it is expected that reperfusion, following the lifting of clamping, causes
structural changes in the vessel wall which may result in a decrease in arterial function. In
our model experiments on animals, the left renal arteries were atraumatically clamped for
30, 45 and 60 minutes. Simultaneously with clamping, perfusion regional renal venous coo-
ling was applied to some of the animals, together with nephrotomy. In some cases cooling
was performed in combination with antioxidant treatment. On the 3rd postoperative day
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renal arteries from both sides were removed, the right, intact ones serving as control. Nor-
adrenaline dose effect curves characterizing vessel contractility and ED,, values were de-
termined to demonstrate functional changes. It was established that cooling the renal artery
for only 30 minutes was enough to rule out the damage due to ischaemia-reperfusion. If
clamping lasted for 45 minutes, venous cooling of the kidney in combination with anti-
oxidant treatment was necessary to spare arterial function. Clamping for 60 minutes resul-
ted in irreversible decrease in contractility even if hypothermia and antioxidant treatment
were given simultaneously.

KEY WORDS: renal artery clamping, contractility, hypothermy, antioxidant treatment.

Bevezetés

Bizonyos vesemitéteknél az arteria renalis leszoritdsa elkeriilhetetlen. A 30 perces
vagy azt meghalad6 veseartéria-leszoritdst igényld miitéteknél fenndll a meleg
ischaemia-reperfizi6 okozta vesekdrosodds veszélye, ezért az ilyen miitéteket a vese
regiondlis hiitése mellett végzik. A hiités egyik médja a perfiziGs vesehiités, melynek
soran a vena renalis collateralis dgain keresztiil hiit6folyadékkal perfundaljak a vesét
az arteria renalis leszoritdsa és egyidejd nephrotomia mellett. Ez a htési technika,
amely feliileti hiitést is biztosit mind a vese, mind a veseartéria szamara, akar 120-
145 perces arteria renalis leszoritdst is lehet6vé tesz anélkiil, hogy a veseparenchyma
irreverzibilisen kdrosodna (5). Kevéssé ismert viszont, hogy a veseartéria kiilonb6z6
idej(i reverzibilis, atraumatikus, n. ,,puha” leszoritdsdnak hatdsdra milyen tipusu €s
milyen mérték( elvaltozdsok alakulnak ki az érfalban. Kutatécsoportunk a kiilonbo-
76 idGtartami érleszoritdsok altal elGidézett strukturélis és funkciondlis veseartéria
elvaltozasok vizsgdlatat tlizte ki céljdul. Az elvéltozdsok mértékére az érpreparétu-
mok kontraktilis sajatsdgainak megvaltozdsdbol kovetkeztethetiink. Jelen kdzlemé-
nyiinkben ezeket az eredményeket ismertetjiik. Az elvéltozdsok tipusdnak felderité-
sére irdnyul6 fény- és elektronmikroszképos morfoldgiai vizsgalatunkrol egy mésik
dolgozatukban szdmolunk be.

Anyag és médszer

Miitéti technika:

Kisérleteinkhez 15-25 kg testtomeg(, mindkét nembeli keverék kutydkat hasz-
ndltunk. Intramuscularisan adott Xylavet-Ketamin-narkézisban median laparoto-
miat kovetden izoldltuk a bal vesét, majd kipreparéltuk az arteria rendlist, a vena
rendlist és annak collateralis 4gat. Ezt kovetSen az arteria renalist 30, 45 vagy 60
percre érfogéval puhdn leszoritottuk. A kisérleti dllatok egy részénél a veseartéria
leszoritdsdval egy id6ben a vena spermatica/ovaria interndn keresztiil perfundaltatott
intracelluldris tipust Sacks-1I, vagy Euro-Collins oldattal in situ vénds vese hypot-
hermidt hoztunk létre a munkacsoportunk dltal kordbban kidolgozott médszer szerint
(5). Az dllatok egy masik részénél az arteria renalis leszoritdsa és a vese vénds hiitése
mellett egyidejii intravénds antioxiddns (MTDQ-DS) kezelést is alkalmaztunk.
A 3. posztoperativ napon mindkét oldali veseartéridt eltdvolitottuk. Kontrollként
minden esetben a jobb oldali, ép veseartéridk szolgéltak.
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Kisérleti csoportok:
1. csoport: kontroll, ép arteria renalis (K)
2. csoport: leszoritott arteria renalis (LA)
3. csoport: leszoritds + regiondlis hypothermia (LA + HY)
4. csoport: leszoritas + regiondlis hypothermia + antioxidédns kezelés
(LA +HY + AO)

Kontraktilitdsi vizsgdlatok:

Az ép és leszoritott veseartéridk kontraktilitdsdnak vizsgdlata céljdbol az adventi-
tidtél gondosan megtisztitott erekbdl 1,5-2,5 mm széles, 12—-15 mm hosszu helikalis
csikokat prepardltunk. Az artéria szegmenteket az Experimetria Kft. izoldlt szervi
mérdrendszerének 37 °C-ra temperdlt, 95% O,-5% CO, gazeleggyel buborékolta-
tott, fizioldgids ion-Osszetételd sdoldatot tartalmazé szervfiirdgjébe téve rogzitettiik
az izometrids érzékel6hoz. Az izomcsikokat ezt kovetSen olyan mértékben nyujtot-
tuk meg, hogy prepardtumokban ébredd passziv tenzié szimuldlja az in vivo viszo-
nyokra jellemz§ 4tlagos artérids nyomadst (1, 2). Az artériapreparatumok kontrakciés
képességét 10 — 10 mol/dm? koncentraci6 tartomanyban noradrenalin 4ltal kival-
tott aktiv tenziéértékek Osszevetésével jellemeztiik (4). A ddzis-hatds gorbéket ugy
szerkesztettiik meg, hogy az egyes noradrenalin-koncentrdciékhoz tartoz6 tenzidér-
tékeket az adott prepardtum altal generalt maximalis tenzid szdzalékdban megadva a
noradrenalin-koncentracié logaritmusdnak fiiggvényében d&brazoltuk. A mérési
pontokra nem linedris regresszids eljrdssal szigmoid gorbét illesztettiink, a gorbe
paramétereibdl szamitottuk ki az 50% tenzi indukdldsdhoz sziikséges noradrenalin-
koncentréciét jelent§ EDs (effektiv dézis)-értéket. A kontraktilitds csokkenését az
ED,, novekedése jelzi.

Eredmények

Az egyes kisérleti csoportokba tartozé érfal-simaizomprepardtumok kontraktilis
appardtusanak ischaemia-reperfiizi6 hatdsira bekovetkezd kdrosodésat jOl tiikrozik
az 1. dbrdn feltiintetett ED-értékekben mutatkoz6 kiilonbségek.

Az egyes oszlopok a miitétenként szarmazé 2-2 érprepardtum ED; -értékének at-
lagét reprezentéljdk. A kontrollérték az ellenoldali ép vese 25 prepardtum dtlagered-
ményei.

1. csoport (K):
Az intakt prepardtumok kontraktilitdsat jellemzd noradrenalin ED-érték kisérleti
koriilményeik kozott 2 x 107 mol/dm?.

2. csoport (LA):

A 30 perces leszoritds tobb mint masfélszeresére noveli a kontrollprepardtumok-
hoz viszonyitott ED,-értéket. A 45, valamint 60 perces €rleszoritdsok mintegy
négyszeres ED,-novekedést idéznek eld, azaz nagymértéki az érfalleszoritds miatt
bekovetkezd kontraktilitds csokkenése, az artériafunkcié romldsa kifejezett.
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EDso x 10 (mol/dnt)

leszoritasi
id6 (perc)

30

) LA+HY+AO
Kisérleti csoportok

1. dbra. Veseartéria-prepardtumok kontraktilitdsit jellemz$ noradrenalin ED-értékek dbrdzoldsa a le-
szoritasi id6 fliggvényében
K: kontrollartéria, LA: leszoritott artéria, HY: regiondlis hypothermia, AO: antioxiddns kezelés

3. csoport (LA + HY):

Ha az artérialeszoritdssal egy id6ben in situ vénds vesehitésre is sor kertil, 30 per-
ces érleszoritdsndl alig van eltérés a kontrollhoz képest: az ED.-érték novekedése
115%-ra mérséklddik a csak leszoritott, de nem hiitott preparatumot jellemzs 163 %-
hoz képest, azaz a hypothermia védShatdsa szignifikans. 45 vagy 60 percig tarté ér-
leszoritdsndl a hiités mar nem nyujt elegend§ védelmet, a kontraktilitiscsokkenés
141%, illetve 166%-os.

4. csoport (LA+HY+AO):

Az in situ hltéssel parhuzamosan alkalmazott intravénds antioxidans kezelés
eredményeik szerint nem jelent tovdbbi védelmet rovid ideig tart6 érleszoritds esetén.
A 45 percig leszoritott ereknél azonban szignifikdns ED,-csokkenés figyelhetS meg
a csak hitott preparatumokat jellemzd EDy,-értékhez képest. 60 perces érleszoritas
esetén a hiités és antioxidans kezelés egyiittes alkalmazdsa sem nyujt teljes védelmet
az érfal kontraktilis appardtusdnak ischaemia-reperfizié hatasara bekovetkezd ka-
rosoddsa ellen.

Megbeszélés
Ma mdr dltalanosan elfogadott az a nézet, miszerint az ischaemia-reperfizé okozta
szoveti kdrosoddsokért oxigén eredetli szabadgyokok a felelGsek. A szoveti karoso-

ddsok kivédésének egyik kézenfekvé modja a szabadgyokképzddés visszaszoritdsa
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az ischaemia idGtartamdnak csokkentése vagy hypothermia éltal. Egy mésik lehetd-
ség a mdr képz&dott szabadgyokok elimindldsa antioxiddns kezelés révén (3). Kisér-
leteink sordn ezeket a lehetGségeket vizsgaltuk, eredményeinket az aldbbiakban fog-
laljuk Ossze:

A vesemtitéteknél szokdsos arteria renalis leszoritds kiegészit6 kezelések nélkiil
funkciéromldst: a veseartéria kontraktilitdsdnak csokkenését idézi el6. Ha a vesear-
téria leszoritdsa nem haladja meg a 30 percet, akkor a kontraktilitds csokkenésében
mutatkozé artériakdrosodds hypothermidval kivédhetS. 45 perces veseartéria-le-
szoritds altal eldidézett igen jelentSs artériakdrosodds csak hiités és antioxidans ke-
zelés egyidej alkalmazdsdval akaddlyozhaté meg. Az arteria renalis 60 percig tarté
leszoritdsa egyideji regiondlis hiités és antioxidans kezelés mellett is jelentds mérté-
kd veseartéria-kdrosoddst okoz.

A kisérletes munka a Népjoléti Minisztérium T—-06 198/93. nyilvdntartdsi tdmo-
gatdsdval valdsult meg.
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