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A vese vérkeringése, a keringés szabályozása,

 a vese-véráramlás mérése.

· A vese erei
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Az arteria renalis a sinus renalisban halad, s elágazik a. interlobarisokra, amelyek a pyramisok között haladnak. Ez az ér adja az a. arcuata nevű ágakat, amelyek a kéreg-velő határon futva a kéreg irányába leadják az aa. interlobularest.
· Az arteria interlobulares adja az arteriola (vas) afferenst, ami kapillarizálódva a glomerulust képezi, majd újból arteriolába, az arteriola (vas) efferensbe szedődik össze.
· A vas efferens helyzetétől függően két helyen kapillarizálódik újra: a velőtől távolabb elhelyezkedő glomerulusok vas efferensei a kéregben, a kéreg kapillárishálózatát alkotva.
· A juxtamedullaris helyzetű glomerulusok vas efferensei, mint vasa recta mélyen lenyúlnak a velőbe a Henle kaccsal párhuzamosan futva, hajtűszerűen visszahajlanak, az ellenáramlásos mechanizmus egyik tényezőjét szolgáltató egyenes kapillárisokat adva.
· A kéreg kapillárisai a vv. stellatae-ba, majd a v. interlobularisba szedődnek össze. Ez utóbbiak a velő egyenes kapillárisaival együtt beleömlenek a v. arcuata-ba, ami a v. interlobarisban, majd ez a v. renalisban folytatódik.
· A vese vérkeringése
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Felnőtt emberben nyugalomban a vese 1,2 – 1,3 liter vért kap percenként, vagyis a PTF közel 25%-át. A véráramlás 100 g tömegre számítva lényegesen meghaladja akár az agy, akár pedig a maximális teljesítménnyel dolgozó vázizom 100 g-jára számított véráramlást.

· A vese ereihez futó postganglionáris sympathicus tónus kicsiny, ezen idegek blokkolásakor nincs jelentős vasodilatáció. Éppen azért a vesén normálisan nem alakul ki munkahyperaemia.

· A vesén belüli keringés a vese teljes állományára nézve nem homogén: a kéreg véráramlása sokkal nagyobb, mint a velőé. de a velőállományon belül is vannak különbségek.

· A vese O2-fogyasztása a szervezet teljes O2-fogyasztásának kb. 8%-a. Az arteria renalisszal a veséhez jutó O2-mennyiség kb. 240 ml/min, azonban a vese O2-fogyasztása 20-25 ml/min. Így a jelentős „O2-túlkinálat” miatt a vena renalis SaO2-je illetve O2-tartalma nagyobb, mint a legtöbb szövet vénás vérében.

· A vese keringési ellenállását elsősorban két sorba kapcsolt arteriola, a vas afferens és vas efferens határozza meg. Ez a két arteriola a vesén átáramló vér mennyiségén kívül a glomeruláris filtrációt is szabályozza.

· Az a. renalis 90 Hgmm-es artériás középnyomása a glomeruluskapillárisok kezdetére (vas afferens vége) kb. 50 Hgmm-re, a peritubularis kapillárisok kezdetére pedig kb. 15 Hgmm-re csökken.

· A glomerularis és a peritubularis kapillárisokban alig van nyomáscsökkenés.

· A vérkeringés szabályozása

· A vese keringésének jelentős autoregulációja van: mérsékelt nyomással perfundálva a veséket (kutyában 90 – 220 Hgmm között) a vese érellenállása a nyomásváltozással párhuzamosan változik úgy, hogy a vese véráramlása viszonylag állandó marad.
· A vese keringésének viszonylagos függetlenítése az artériás középnyomástól szükséges a normális funkcióhoz, a napi 180 liter glomerulusfiltrátum képződéséhez.
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A vese véráramlásának autoregulációjára több magyarázat is van. A legrégebbi magyarázat az érfal simaizomzatának miogén válasza, miszerint az emelkedő falfeszülés a Bayliss-effektus miatt simaizomkontrakciót okoz, így az ér ellenállása nő, a nyomás csökken.
· Ugynakkor a csökkenő nyomás hatására az érfal relaxál, ami a vas afferens esetében elsődleges ingert jelent a JGA reninszekréciójára.
· Másodlagos inger a macula densa Na+-fluxust éezékelő funkciója, harmadlagos a sympathicus β-adrenerg aktivitás.
· A renin a RAS-on, keresztül vasokonstrikciót okoz, így a véráramlást szabályozza.
· Ez már átvezet a másik magyarázatra, ami az ún. macula denza teoria. A nyomásmemelkedést közvetlenül a filtráció átmeneti növekedése követi, a dusztális tubulus elejére több tubuláris folyadék kerül. Így a macula denza területén a Na+ és Cl- fluxus emelkedik, amelyet a macula denza sejtjei érzékelnek, és innen váltódik ki az arteriola afferensen a vazokonstrikció.
· A veseerek, közülük is elsősorban az afferens arteriolák sűrű szimpatikus noradrenerg beidegzést kapnak, a simaizomsejteken α1-receptorokkal: a beidegzés vasokonstriktor hatású.
· Ennek megfelelően szimpatikus aktivitás a vese véráramlását csökkenti. Ugyanakkor mivel nyugalomban a szimpatikus beidegzés AP-frekvenciája alacsony, a postganglionáris rostok időleges kikapcsolása (lokális anesthaesia) nem növeli a vesén átáramló vér mennyiségét.
· A vese-véráramlás mérése

· Az anyagmegmaradás elve alapján bármely szervbe belépő anyag mennyisége egyenlő a szervet elhagyó mennyiséggel, amennyiben az anyag a szervben nem keletkezik, és nem bomlik el.
· Amennyiben az anyag a szervben kiválasztódik, akkor a véráramlás × artériás koncentráció = véráramlás × vénás koncentráció + a kiválasztott anyagmennyiség, ami nem más, mint a Fick-elv alkalmazása.
· Mivel a vese plazmát szűr, a vesén átáramló plazmamennyiség (RPF) egyenlő az időegység alatt kiválasztott anyagmennyiség és az AVD hányadosával, abban az esetben, ha az anyag vvt-ekben található mennyisége nem változik, miközben a vér átáramlik a vesén.
· A vesén átáramló plazmamennyiséget bármely, a vesében kiválasztódó anyaggal meghatározhatjuk, ha annak koncentrációját az artériás vérben és a vese vénás vérében mérni tudjuk, és ha az anyag nem metabolizálódik, nem tárolódik és nem termelődik a vesében, továbbá, ha maga az anyag nem befolyásolja a vese véráramlását.
· A vesén átáramló plazmamennyiséget általában úgy határozzuk meg, hogy para-aminohippursavat (PAH) infundálunk, és annak koncentrációját meghatározzuk a vizeletben és a plazmában.
· A PAH filtrálódik a glomerulusokban és szecernálódik a tubulussejtekben, úgy, hogy az extrakxiós hányadosa (AVD – art. konc.) magas.
· Mivel kis mennyiségű PAH beadásakor annak 90%-a egyetlen áthaladás során kiválasztódik a vesében, szokásossá vált az RPF-t úgy számolni, hogy a vizeletben kiválasztott PAH mennyiségét osztjuk az artériás plazma PAH-koncentrációjával, anélkül, hogy számításba vennénk a vénás plazma PAH-koncentrációját.
· Használhatjuk a perifériás vénás plazma PAH-koncentrációját is, mivel az megegyezik a veséhez jutó artériás vér plazmakoncentrációjával.
· Az így kapott értéket effektív renalis plazmaáramlás (ERPF) nevezzük, jelezve, hogy a vese vénás plazmakoncentrációt nem mértük. Emberben az ERPF általában 625 ml percenként.
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· Az így kapott ERPF nem más, mint maga a PAH-clearence.
· Számpéldával bemutatva: ha a PAH-koncentráció a vizeletben 14 mg/ml, a percdiurézis 0,9 ml/perc és a PAH-koncentráció a plazmában 0,02 mg/ml, akkor az ERPF, vagy PAH-clearence:
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· Az ERPF-ből az aktuális renális plazmaáramlást (RPF) úgy kapjuk meg, ha elosztjuk az átlagos PAH-extrakciós hányadossal, azaz 0,9-cel, mivel 90% választódik ki egy átáramlás során.
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· Az RPF-ből a vesén átáramló vérmennyiség (renal blood flow = RBF) értékét a hematokrit segítségével számíthatjuk ki. Amennyiben a Ht = 0,45 (45%):
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· (A vesén átáramló vér mennyisége elektromágneses, vagy más típusú áramlásmérővel is mérhető.)
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