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Bevezetd

Az érrendszer rendkivil bonyolult, sajétosan elosztott geo-
metrioi és mechanikai viselkedésének tanulmdnyozésa lehetdséget
nyuit a vérkeringés szabélyozds olyan probléméinak megoldéséhoz,
melyek o neurohumorélis mechanizmusok izolélt elemzése  révén
megkozelithetetlenek (7). A genetikusan determinélt geometriai~
mechanikai alapkonstrukcié valészintleg eleve megszab bizonyos
principiélis ‘szabélyozési hatasokat, melyek finomabb méretezése, oz
aktuélis igényekhez valé optimélis igazitésa viszont az érfal sima-
izomzaténak neurohumorélisan irényitott aktiv tevékenységéhez ko-
tott.

Korébbi in vitro vizsgélatokban kimutattuk (6,8), hogy ku-
lonbbz8 hormonok fiziol6giés dézisaival torténd simaizom aktivélés
esetén az artériék geometriai- és feszUltségvdlasza szorosan fugg az
intraluminélis nyomés é&ltal bedllitott pillanatnyi mechanikai éllapot-
t6l. A geometriai vélasz (Gtmérdrovidulés) maximuma a normélis ko=
zépnyomés alatti értéknél olakult ki minden vizsgélt artériatipus e-
setében. Jelen munkénkban azt elemezzlk, hogy a relaxélt simai-
zomzatu érfel anyogi mindségére jellemzd inkrementélis rugalmassé-
gi tulajdonségok miként véltoznak meg fiziolégids mértékly aktivélas
hatéséra. E kérdés osszefigg azzal a feltételezéssel, hogy az arté-
riés rendszer hullémellenéllésa U-alaku jelleggdrbe szerint fugg a
kozépnyomdstél 100 Hgmm korul kialakulé minimum értékkel (3,9),
mely kapcsolat alétémasztio az artérids vérnyomds szélsSértékkeresd
kényszerlengéses optimélis szabélyozésénak modell-hipotézisét (10,11).
Ismert ugyanis, hogy a hullémellenéllés szoros fuggvénye oz érfal ru-
galmasségi tulajdonségainak (2).
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Médszerek

A méréseket kutya corotis communis (CC) és iliaca (lA)
artériékon végeztik kvézi-statikus korUlmények kozstt egy  uj
in vitro technikéval (1,8). A kimetszett artéria 2-3 cm-es ci-
lindrikus szakasz4t médositott Krebs-Ringer bikarbonét oldatot
tartalmazé, 37 CP-os konstans hdmérsékleten tartott szervfurds-
_ben rogzitettik in vivo hosszon. Az intraluminélis nyomést las-
san (100 Hgmm/min) véltoztattuk 0-250 Hgmm kozstt, s ekozben
a nyomés fiiggvényeként regisztréltuk a kilsé Gtmérdt és az axig-
lis huzéerdt, mind relaxélt mind aktivélt (0,5 mikrogram/ml
noradrenalin: NA) simaizomzat mellett. Miutén e jelleggtrbéket
10 Hgmm-es intervallumokban digitalizéltuk, IBM 360/75-6s sza-
mitégépen kiszémitottuk oz érfal 6tlagos izotrép inkrementélis ru-
golmasségi modulusét (E), &Gtlagos deformécié~energiastiriiségét (W)
és az érfal simaizomzaténok inkrementélis rugalmasségi moduluséi
(Eiz) az alébbi egyenletek szerint:

3 AP, 0.2 b,
E == ___' ! !
2 Abi b.z-o.
P
n Pi °i+bi
W= 2 5 5a
i=1 i i
E. = b Ad@o ,
iz i b,

ahol Pi intraluminélis nyomds, a. és bi az érfal belsd és kulsé su-
gara az i-edik nyomdsszinten, 6& o pedig a bi kilsé &tmérdnél

kialakulé aktiv tangencidlis feszultség (4).
Eredmények

Az é&tlagos aktiv (Ec) és passziv rugalmasségi modulust (Ep)

tangenciélis nyujtésfok fuggvényében az 1. ébra mutatja. llyen &sz-
szefliggésben a passziv és aktivalt érfal rugalmasségét ugy fogjuk
fel, mint két kulonbsz8 anyag jellemzd tulajdonségét, mely az ébra
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1. ébra
11-11 db passziv (o) és NA-val aktivélt (e) CC (bololdo_'l_f), va-
lamint IA (jobboldalt) inkrementélis modulusainak éGtlaga (= S.E.M.)
a nyujtésfok fuggvényében

tanuséga szerint is nemlineéris jellegi. llyen megkszelitésben az ak-
tiv és passziv CC ortérick rugalmasséga nem kulonbdzik szignifikénsan,
Az. aktivélt IA rugalmasségi modulus viszont 50-150 %-~kal nagyobbnak
 bizonyult a passziv értéknél a 0,85-1,35 nyujtésfok tartoményban. A
passziv érfalelemek erdsen nemlinedris rugalmas jellegét a simaizom
kontrakeié csak kis mértékben médositotta, Ehhez hasonlé médon vélto-
zott oz artérick faléban térolt rugalmas energia W is. A normélis mu-
kodéstartoménybo esé tangenciélis nyujtésfokoknal (1,2-1,4) W azonos
az aktivélt és passziv CC artéri6k csoportjéban (2. ébra). Az aktivélt
IA fala viszont 60-120 %-kal tobb rugalmas energiét térolt, mint a
passziv csoport széles (0,85-1,45) nyujtésfok tartoményban. Mig fizi-
kai szempontb6l a rugalmasségi jellemz8k nyujtés fuggvényében tdrténd
vizsgélata célszeru (5), oz élettani folyomatok elemzéséhez, értelmezé-
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+ 2, Gbra
W éGtlagértékei (- S.E.M.) tangenciélis nyujtésfok fuggvényében
* passziv (o) és NA-val aktivélt (@) CC (baloldalt), valamint IA
’ (jobboldalt) esetében -

séhez szemléletesebb informéciét ad, ha az intralumindlis nyomést
- tekintjuk fuggetlen véltozénak. Ezért mindkét artéria tipusnél meg-
vizsgéltuk, hogyan arénylik egymashoz Eo és Ep azonos nyomdsér= .

tékeken (3. &bra). Megéllapithaté, hogy a simaizom aktivélésa a-
lacsony nyomésértékeknél ndveli, 30 Hgmm felett azonban jelentd-
sen csdkkenti a rugalmasségi modulust, azaz noveli a rugalmasségot
mind CC, mind |A esetében. A maximélis elasztikus vélaszt

(32 ¥6 %) CC artériékban 200 Hgmm-en, A esetében (54% 6 %)
pedig 60-90 Hgmm-en kaptuk. E nyomésszintek jelentdsen megha-
ladjék azokat, melyeknél a maximélis geometriai vélasz kifeilédstt.,
40-110 Hgmm tartoményban Eo/E szngmf:konson kilonbszik o két

artériéra nézve: A esetében 1 36(- 0,11)-szer klsebb mint CC-
ben (p £ 0,001).



(Ea/Ep)

AKTIV ES PASSZIV INKREMENTALIS MODULUSOK ARANYA
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_ Mivel CC és IA elasztikus vélasza simaizomaktivélésra
jelentSs eltéréseket mutat, kozelitd eljéréssal megvizsgéltuk az
aktivélt simaizomzat rugalmasségét is (4. 6bra). Megéllapitottuk,
hogy Eiz az 50-120 Hgmm-es tortoményban novekszik mind CC,
mint IA esetében. Ugyanakkor e tartoményban, ahol oz e~
lasztikus vélaszban szignifikéns kilonbséget taléltunk, Eiz o két
artériGra nézve azonos.
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3. d&bra 4. &bra
Az oktiv (Ec) és a passziv rugal-  CC (o) és IA (o) artériék simaizom-
masségi modulusok (E ) hényado -  zaténak étlagos modulusa (¥ S.E.M.)
+ . I - PR Rd . ” I-
sénak Gtlaga (5S.E.M.) az intra-  OF intralumindlis nyomés fiuggvényé

fuminélis nyomés fuggvényében, ben.

o: IA, @: CC.
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Kdvetkeztetések

1.) Azonos dézisu noradrenalin a kulonbozd tipusu artéridk
rugalmasségi tulajdonségait eltérd médon befolyésolia, e hatés fel-
tehetéen nem az aktivélt simaizomzat kulonbszd rugalmasségéval
magyarézhaté,

2.) Az érfal rugalmasség simaizmok é&ltal torténd irényitésa
- szemben oz érgeometria szabdlyozéséval ~ a normélis fiziolégids—
nak és a hlperrémcsnok megfeleld nyomostartoménybon a leghatéko-
nyabb.

3.) A simaizomkontrakcié hatéséra magas nyomésnél létrejo-

- vé rugalmcsségnovekedés mértékét az artériafal passziv rugalmasségi
jellemzdi hatérozzék meg.
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