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Л vér és a szövetek közötti anyagcsere az óriási kapil
láris membránfelületen keresztül játszódik le. E transzport 

nagyrésze diffúziós jellegű, ennek megfelelően a kapilláris 

rendszerek vizsgálatának egyik fS irányát a funkcionális 

rendeltetés jelöli kit ezek tehát diffúziós koncepción ala
puló vizsgálatok.

Egy másik, vizsgálati módszereit is tekintve éli el
különülő témakör a kapilláris hemodinamlka, melynek tisztá
zása "kényszerű*, mivel a vérkeringési rendszerbe sorosan 

illeszkedő egységről van szó.
A diffúziós transzportfoly 

jelenségeket egyaránt érinti a víz és oldott anyagok пею- 

dl f fúziós forgalma az intra- és extravascularis tér között.
A viztranasport a jelenlegi felfogás szerint hidrodinamikai 
jellegű, azaz a kapillárisok minden pontján a hidrosztatikus
és ozmotikus nyomások eredőjének aktuális értékétől függ. A
kapilláris rendszerekben általában olyan állapot uralkodik.
hogy az artériás oldalon a belső és külső /interstitialis/
tér közötti hidrosztatikus nyomáskülönbség nagyobb, mint az

itráclók eredményeként fennálló kolloideltérő fehérjék«
ozmotikus /onkotikus/ nyomáskülönbség. A folyadékmozgás irá-

felé mutat, flltráclóa jelianya itt tehát az interstiti 

gü. A fordított esetben, amikor az onkotikus nyomáskülönb
ség nagyobb /általában a kapillárisok vénás szárán/, abszorp
ciós áramlás történik, az interstitiumból a kapilláris lumen
felé. A abszorpciós folyadékmozgás intenzitása /időegység 

alatt reszorbeált volumen/ közelítőleg egyezik a filtrációs 

áramláséval, a kettő közötti különbség tehát nagyságrendek
kel kisebb bármelyiknél. A klasszikus Starling-egyensuly ar

tkoz ik , amikor a filtrációs és reszorpciósra az
áramlásintenzitás pontosan megegyezik, azaz a transmuralis

alatt a szövetközti foiya-foly
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változását okozza. Dinamikus egyensúlyi ál
lapot fennállhat úgy is, ha a filtrációs áramlás nagyobb a 

reszorpclósnált a különbséget ekkor a nyirokérrendszer szál
lítja el. A vérkör kapillárisait, az interstltumot és a nyi
rokérrendszert tehát a vérkapillárisok transmuralla folyadék- 

forgalma kapcsolja egységes rendszerré.
folyamatainak középpontjában

az alábbi jellegzetességek állnakt
alapvető élettani jelenségekkel- A folyamatok oly.

kapcsolatosak, mint a vér és a szövetek közti anyagforgalom, 

az extr 0Г*llul térfogat homeosztázisa. Meghatározó szerepük 

van az interetitialis állapot, a nyirokkeringés, a kapillá
ris hemodinamlka és esetleg a vérköri perifériás ellenállás 

szabályozásának vonatkozásában is. A rendszer elsődleges, 

reprezentáns mennyiségei /аж intra- és extravaecularis nyo
mások, a parakapilláris és nyirokáramlások/ ezért e rend
szer határain kivüleso élettani jelenségek fontos tényezői

- A rendszer tényezői bonyolult kölcsönhatásban állnak 

egymással. Az egyik karakterisztikus 

tialls hidrosztatikus nyomás például nem csak 

hanem függvénye is a transmuralis folyadékforgalomnak. Ugyan-

tyiség, az intersti- 

ghatározója,

ez mondható el az interstitielle hidrosztatikus nyomás és a
nyirokáramlás kapcsolatáról is. A filtráclós-reszorpciós á- 

raalásókat gszabó egyik tényező - a kapilláris hidroszta
tikus nyomás - helyfüggése, “profilja* pedig éppen a transmu
ralis folyadékforgalom következtében módosulhat. A tényezők 

ilyen és ehhez hasonló Összefüggései a rendszerben lejátszó
dó jelenségeket bonyolulttá teszik, ezért az egy-egy tényező
hatását magyarázó áttekinthető teóriák félrevezetőkké válhat
nak.

megközelíthetősége korlátozott. Az egyedi 
reprezentáns mennyiségek mérési nehézségei is jelentősek.

- A

legendő itt az interstitialis nyomások mérési probl bikájá
ra utalni /a tűvel, ballonnal, Guyton-kapszulával mért nyo
mások különbözősége/. Továbbá az intravascularls nyomások,
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áramlásintenzitások és koncentrációk a kapillárisok 

pontról pontra váltósnak. Ez azt jelenti, hogy a funkciókat 

csak elsó lépésben közelíthetjük meg a rendszer egészére 

natkoző - globális - tényezSk alapján, A helyfüggésből adódó 

belsó dinamikáról Így csak durva kvalitatív képpel rendelkez
hetünk. E tekintetben a strukturális adottságok a rendszert

tén

szik /nyomás-, áramlás-, koncentrációmérések stb./.
A fenti jellegzetességek miatt a rendszer megismerésére 

irányuló törekvések az egyedi fizikai jelenségeket Összefüg
gésükben ábrázoló kép megteremtését igényelik. E "képnek* 

tartalmaznia kell az egyes folyamatok és összefüggéseik lé
nyegét, a vizsgált rendszer dinamikai tulajdonságait, és al-

Ss folyamatok befo-kalmasnak kell lennie hipotetikus
gadására is.

A következőkben egyrészt egy Ilyen kép kialakítását kl- 

• E kép mode11-realizációi segítségével pedig a
tból jelentős folya-

alis áramlások meghatározóit, jellegét, a

séreljük
rendszer néhány konkrét, élettani sz 

matáti a tran
rendszer belső paramétereinek éz környezeti feltételeinek az
interstitialls nyomásokra és a nyirokáraudásra gyakorolt ha
tását vizsgáljuk.

E dolgozatban a kapilláris rendszerek bizonyos - hidro
dinamikai és ozmotikus - jelenségcsoportját modellek segít
ségével vizsgáljuk. Az alkalmazott módszer nem konvencioná
lis, használata során szokatlan problémák és lehetőségek 

rülnek fel, üzért célszerűnek látszik néhány fogalom és elő-
gfontoiás ismertetése.

Rendszer és környezete. Részrendszerek. Az anyagi világ vala
mely szempontból önálló, elkülöníthető objektumát, melyet 
struktúrájával és működésével adhatunk 

nek nevezzük. Vizsgálatakor a rendszert a vele kapcsolatban 

lévő többi rendszer közül

, anyagi rendszer

ijük ki, melyek ö 

rendszer környezetét alkotja. Ha a vizsgálat több rendszer
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együttesére terjed ki, az újonnan alkotott rendszernek mind
egy** részrendszerré válik.

Vérkeringés! problémák vizsgálatakor a kapilláris háló
zat részrendszerként tekintendő* A kapilláris filtrációs fo
lyamatok tanulmányozása esetén viszont a kapilláris hálózat, 

az interstitium és a nyirokérrendszer egy rendszert alkot, 

melynek környezete - a vérkeringés többi része - a bemeneti
tyiségeket, a működés bizonyos határfeltételeit szolgáltat

ja.

Mozgásforma. A vizsgált rendszer, a kapilláris hálózat kémiai, 

fizikai és biológiai történések színhelye. A rendszer "rang
ig, de a

zgásformákban lejátszódó funkciók fontosságát a
jét* ugyan a legmagasabb rendű mozgásforma szabja
különböző
rendszert környezetével együtt tekintve Ítéljük meg.

Modell. A bonyolult rendszerek megismerésére irányuló törek
véseket mindig motiválja a következő kérdésfeltevés* a ren
delkezésre álló információk alapján elképzelt rendszerben 

- mely tehát az objektum többé-kevésbé hü tükröződéi 
alizálódhatnak-e az utóbbiban megfigyelt funkciók. A kér
désre adott válaszok azután a felhasznált információk bőví
tésén /rendszerezésén/ és az elképzelt rendszer módosításán 

keresztül előkészítik az újabb kérdésfeltevést. A 

rés folyamán e "s:

- re

ite sek" periodikusan jelentkeznek.
Kézenfekvőnek tűnik a modell-fogalom kibővítése a

itraj az elképzelt rendszer esetében le egyfajtasi folyj
- gondolati - modellről van szó. A bonyolultság egy Ы
fokán a gondolati 
beépítendő információ, vagy a modell áttekinthetetlensége mi
att. A gondolati modell ilyenkor "testet ölt"* leírják /pl. 

matematikai modell/, megépítik /fizikai/ vagy egyszerűen ki
jelölik illetve feltételezik egy az 

szerben /állatkísérlet/•
Az objektum és modellje egy-egy rendszer, struktúráik 

és funkcióik
nális hasonlóság áll fenn. Minthogy a strukturális modellek

ill elkerülhetetlenül szétesne, vagy a

mozgásformája rend-

. Közöttük strukturális és/vagy funkció-
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A dolgozatban alkalmazott fontosabb jelölésekt

a kapilláris csőmodell hossztengelye 

a csomodell hossza
az egységnyi hosszúságú csőmodell hossztengelye 

a cecmodell összfelülete 

a csőmodell összkerülete 

a csőmodell sugara 

a pl
a plazmafehérjék áramlásintenzitása 

a vérsejtek áramlásintenzitása
a fehérjementes folyadék transmuralis áramlássürüsége 

a fehérjék transmuralis áramlássürüsége 

kapilláris hidrosztatikus nyomás 

interstitialis hidrosztatikus nyomás 

kapilláris onkotikus nyomás 

interstitialis onkotikus nyomás 

intravascular!s fehérjekoncentráció 

iaterstifcialis fehérjekoncentráció 

a membrán felületegysőgeakénti кonduktivitása 

a membrán felületegységenkénti fehérje-permeabilitása 

a vér látszólagos viszkozitása
a látszólagos viszkozitás képletében szereplő állandók

x
L

A
H

f
áramlásintenzitása /fehérjék nélkül/f

У
h

♦*
p
p
к
К
b
В
г
л
1'

:•}
hematokrit-érték
аг interstitialis tároló dinamikus tágulékonysága 

az interstitialis tároló térfogata
az interstitialis tárolót töltő áramlás intenzitása 

az lnterstitiumból elvezetett folyadék áramlást intenzitása 

az interstitiumba irányuló fehérje-Sramlénintenzitás 

az elvezetésen távozó fehérjék áramlásintenzitása 

szöveti
szöveti prote in for rá r, 
a nyirokelvezetés végnyomása 

a nyirokelvezetés ellenállása

A 2.1 és 2.2 snodellek speciális jelöléseit

a pl;

e
C
V
f in
fl
yin
*1

itabolikus viz forrásQf
0V
Pe
R

áramlásintenzitásaz
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artériás oldali áramlásintenzitás 

vénás oldali áramlásintenzitás 

eredő transduralis áramiasintenzitás 

filtrációs áramlásintenzitás 

reszorpcióa áramlásintenzitás

s/O/
*/1/
1

z

& 2.3 modell speciális jelölései*

a diszkrét szakaszok sorszáma 

a diszkrét szakaszok száma
a transmuralls folyadék áramlásintenzitása az i-edik 

szakaszon
a transmuralis fehérjék áramlásintenzitása az i-edik
szál: a azon
hidrosztatikus nyomásesés az i-edik szakaszon 

eredő transmuralis áramiásintenzitás 

a transmuralis fehérjék eredő áramlásintenzitása 

filtrációs áramlásintenzitás 

reszorpciós áramló»intenzitás

i
N

Zi

*Pi
2f
2У
F*
Ж

*1
artériás oldali áramlásintenzitások

Y?1
*N vénás oldali éramlásintenzitásekк
У»
к v&aám oldali hidrosztatikus nyomás

az í - TKlik szakasz konduk ti vitása%

az i-udlk szaka az permeabtiltása 

a diszkrét működés időpontjalnak távolsága
4
V
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1 А MODELL ÁLTALÁNOS LEÍRÁSA

Egy fiktiv kapilláris rendszer áramlási viszonyainak 

Btodellvizsgálatához mindenekelőtt a rendszer geometriájának 

leegyszerűsítése szükséges•
Amennyiben a "működő” kapillárisok számát egy rendese

beiül /időben/ állandónak, egymásráhatásukat elhanyagol
na tőnak tételezzük fel, gondolatban egyesíthetjük az azonos 

kapilláris hidrosztatikus nyomáson levő keresztesteseteiket.
Az egyesített keresztmetszeteket helyezzük el az x-tengely

ítén, az x - О pont a kapillárisok artériás végét, az 

x « L pont a vénás végét jelentse. A tetszőleges x pont
ban egyesített keresztmetszetek összkerületét jelöljük H(x)- 

szel. Hasonlóan felvehető egy r(x) függvény is, 

lózat ekvipotenciáli* pontjaiban az elemi hosszúságú kapil
láris szakaszok hidrodinamikai ellenállásának parallel ere
dője. A hálózatot egyetlen csővel reprezentálva, állandó 

viszkozitású folyadék Poiseuille-áramlását feltételezve r(x)- 

hez a csősugarák egy fix) függvényét rendelhetjük *.
az áramló plazma fehér- 

itáaa, у » y(xrt) a plazmafehér- 

<Pf * 4>f(x,t) és фу - <Py(x,t) 

alls áramlássürüségek. /Az áramlás-

ly a há-

Legyen a isodellben f » f(x,t}
jék nélküli áramlásinb
jék áramlásintenzitása, 

dig a
intenzitás /flow/ térfogat/idő dimenziója /pl. ml/min/

igfelelő tr.
y-

nyiség. Az áramlássürüség dimenziója térfogat/idő/felület, 

tehát tulajdonképpen sebesség jellegű. Filtráeiós problémák
nál plasztikusabbn&k érezzük az áramlássürüség fogalmát./

yiségek között a kontinuitási egyenletekA fenti 
teremtenek kapcsolatot!

Könnyen belátható, hogy a konfiguráció egyszerűsíts 
nyert modell korrekt geor«triai interpretálása nem lehetsé
ges, mivel az összkertilet és az ellenállásazonosság alapján 
kapott redukált caősugár között nem áll fenn a H * 2irf ösz
ázé függés.
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1 " - - ф, Н dx

iS--*У •

Az egyenletek jobboldalának negativ előjelével mindössze azt 

az elöjelkonvenciót vezetjük be, hogy az Interstltluxnba irá
nyuló folyadékmozgásokat tekintjük pozitívnak.

Az 1. ábrán az áramlási kép primitiv czkéiaáját nyújtjuk.

A transmuralis vízforgalom mechanizmusa a modellben 

hidrodinamikai jellegű. Erre Pappenheimer /1953/ kalkulációja 

szolgáltatta az alapot* A semipermeabilis membránok vízfor
galmának diffúziós folyamatokból származó hányada a pórus- 

nagyság növekedésével rohamosan csökken. 20 $ - nél nagyobb 

pórusátmérök esetén a diffúziós hányad elhanyagolhatóvá válik 

a hidrodinamikai áramlásból származó hányad mellett. Pappen
heimer а О - 20 2 pórusméret-tartoményt a sejtmembrán jelleg
zetességének, a 20 2 - nél nagyobb pórusméretekét a k&pillá- 

>rán tulajdonságának tartja.
A modell tranmauralis vizforgalmának leírása a Starling- 

elméleten alapszik. Eszerint egyensúlyi helyzetben a

ris

p - P - к - К

egyenlőség áll fenn. p ill. P a kapilláris ill. intersti- 

tialis hidrosztatikus nyomás, к ill. К a megfelelő kolloid- 

etikus nyomás.
Landls és Pappenheimer /1963/ összefüggése szerint az Y 

filtrációs folyadékmozgás arányos e négy nyomás eredőjével*

F « c[p - P - к ♦ K]

ahol c hidrodinamikai konduktivitás dimenzióju /pl. ml/min. 
.йgaaa./ állandó.

Steg kell jegyezni, hogy a Star1ing-elmélet megfogalma
zása, valamint Landis és Pappenheimer összefüggésének alkal
mazása csak egy elemi kapilláris felület esetére precíz? ka-
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1. ábra
A kapilláris modell áramlási képének primitiv szkéraája. Je-

у a plazmafehérjék 

a fehérjementes
a fehérjék transmuralis áramlássűrűsége; p 

P a hidrosztatikus, ív ill. к a kolloid-ozmotikus 

nyomás az intravascular!s ill. az interstitialis térben; 

ill. В a plazma ill. az interstitialis folyadék fehérje- 

koncentráciöja; f^ ill. 

lyadék ill. fehérje árairlásinfcenzitása.

löléseks £ a plazma /fehérjék nélkül/, 
és h a vérsejtek áramlásintenzitása; 
folyadék, 
ill.

a nyirokelvezetésen távozó fo-*1
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pilláris hálózatok filtrációs viszonyainak kvalitatív jeli. 

zésére is csak első közelítésben alkalmazható.
A modell egy x pontjában а ф£ áramlássűrűség értéke a 

kővetkezőképpen irható félj

Ф£(х) - x(x)[p(x) *• 9 - ki*) ♦ к] /1.1/

ahol 74 a fal hidrodinamikai konduktivitása, dimenziója pl.« 

ml/ min . Hgwt . rom2.
На ф£ > О» flltrációs, ha ф£ < Q, reszorpciós folya- 

dékroozgásről beszélünk. A tulajdonképpeni Starling-egyen- 

sulyt e pontban а ф£ » О állapot jelenti.
A nlazroafehérjék iBesabrántraaszporfcja experimentálisán 

nehezen mngköze11thetö, meglehetősen tisztázatlan jelenség. 

Valószintileg diffúzió utján, a hidrodinamikai áramlás szín
helyéül szolgáló csatornákon keresztül történik. E csatornák 

20 - 40 % átmérőjOek, Így nem csak a proteinek, hanem a ki
sebb roolekulaméretü plarmakoicponensek számára я его engedik a 

szabad diffúziót. A jelenség - amely az előzőek alapján 

ló közegben történő gátolt diffúzió - finomabb megközelítésé
hez több Információ lenne szükséges. A modellben a kapilláris 

membrán struktúrája független a rendszer változóitól, Így 

megelégszünk egy primitiv diffúziós mechanizmus feltételezé
sével t

Фу(х) * * (x)[b(x) - в] , А.2/
ahol Л a membrán permeabilitási együtthatója, b az intra- 

vascularis proteinkoncentráció ős 3 az interstitielle pro- 

teinkoncentráciá.
A következőkben 

Bikái áramlást
gvizsgáljuk a transmural!« hidrodina- 

ghatározó nyomások eredetét és természetét* 

A kapilláris hidrosztatikus nyomás a vérkörben fennálló
gfeleloen a kapillárisok artériás végenyomásgradiensnek 

felől a vénás vég felé csökken. A modellben határfeltételként 

csak a vénás oldali nyomást rögzítettük, az artériás oldalon 

a "környezetet" a modell bemneti áraralásintenzitásai jelentik*
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£ választások alapját a következő megfontolások képezikt
a/ több parallel taikrocirkulációs rendszer feltétele

zésével a vénás nyomás függetlennek tekinthető a vizsgált 

fiktiv hálózat áramlási viszonyaitól
b/ A praecapillaris vascularis resistentia relative 

gas értéke miatt feltehető, hogy a bemeneti áramlásintenzi
tás értékét a rendszer belső áramlási állapotváltozása 

befolyásolja.
A fenti idealizálások szerint tehát a modellben a hid-

*áramlásgenerátor" ha-rosztatikus nyomásgradiens a
basára, a rögzített nyomású vénás oldal felől épül fel. Esze
rint a modell tetszőleges x pontjában a hidrosztatikus 

nyomást az alábbi összefüggés adja g«

X.
J(f ♦ h ♦ y)
x

Д.з/p(x) - p(X.) ♦ dx

ahol p(L) a hidrosztatikus nyomás a vénás oldalon, rj/ a lát
szólagos viszkozitás és 9 a csőinodell sugara.

A vénás oldali nyomásra felépülő nyomásgradienst tehát 

áramlás- és ellenállásprofil határozza meg. *s f ári
lásintenzitás a flltráeiós- reezorpciós folyadékmozgások
eredményeként a modellben pontról-pontra változik, f vál
tozása azonban az áramló folyadék sűrűségének és ezzel visz
kozitásának változását is maga után vonja. Barras /1969/ 

potenciális összefüggést talált az 4' látszólagos viszko
zitás és az e haematokrit-érték közötti

Я* •« exp{ce] /1.4/

ahol a és c a csőátmérőtől, lineáris sebességtől, iSmér-
sóklettől függő konstansok.

Az /1.2/ összefüggésben a haematokrit-érték felirható 

a vérsejtek h áramlásintenzitása és a totális áramlásinten
zitás (f + h ♦ y) hányadosaként. A kapott kifejezést helyet
tes it sük be az /1.3/ egyenletbe«
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L
J (* * + 9)
X

ioo,ch
* + h + 'i dx

(p(x) - p(L) + Д-5/

Л plazma-proteinek ozmotikus nyomása. Seiaip. rmeabilis 

membránnal különböző koncentrációjú ideális oldatokat elvá
lasztva, a fellépő ozmotikus nyomáskülönbség a koncentráci
ókkal arányos lenne, bandis és Pappenheimer /1963/ a mért 
ozmotikus nyomás - koncentráció - görbéket harmadfokú poli- 

közelitette а О - 25?> proteinki 
mányban. Kizárólag albumint tartalmazó oldatra a

tráeió-tarto-

ka - 2,8 b ♦ 0,18 b2 + 0,012 b3.

к « 2,1 b + 0,16 b2 + 0,009 b3 /Х.6/

összefüggést nyerték. A klasszikus frakcionálási módszerek
kel ellentétben a normál plazma albumin-globulin arányát 

/A*G/ 1,1 értékűnek találták.
Az ozmotikus nyomás nemlineáris koncentrációfüggése 

fontos szerepet játszik a fiitrációé erők kiegyenlítéseben
és ezen keresztül a vértérfogat homeoszfázisában. h nemli-
nearitősokat a Donnan-elmélet alapján a fehérjék töltésével
kapcsolatos egyenlőtlen ionmegoszlással, a proteinek, vala
mint a proteinek és sók közötti elektrosztatikus kölcsönha-

A kapillárisokban a transrauralis áramlások következté- 

a plazma-proteinek koncentrációja, ennek következtében 

pedig az intravascularis ozmotikus nyomás a hely függvényé
ben változik. A proteinkoncentráció, melynek szokásos
siója pl. g/100 ml plazma a fajsulyok i 

tő térfogat-k« 

z it ások hányadosaként} az

•etében átszámitha- 

trációba, és Így felírható az áramlásinten- 

■tikus nyomásra tehát a
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ша1 Г+~у X Д.7/к - + a2 f + у

összefüggést kapjuk.

Interstitialis hidrosztatikus nyomás. Guyton és mtsai 
/1971/ monográfiájukban a szöveti nyomás három típusát kü
lönböztetik q: /1/ az interstitialis folyadék, /2/ a koll. 

gén, ©lasztin stb. rostszerkezet és /3/ az internt:tialis 

gél nyomása. & két utóbbit összefoglalva "szilárd" szöveti 
nyomásnak nevezik, A totális szöveti nyomást az interstitl- 

alis folyadék, valamint a szilárd szöveti nyomás - kapillá
ris falfelületre átlagolt - összege adja meg, melynek érté
ke az atmoszféra® nyomással egyenlő.

kormái körülmények között tehát az interstitium "szi
lárd* váza olyan /pozitív/ nyomást fejt ki, 

lensulyozza a folyadék /negativ/ nyomását A kapilláris 

falra ható erőket a totális szöveti nyomás adja, a tran 

ralis folyadékforgalmafc viszont a kapilláris fal túlnyomó 

részével érintkező interstitialis folyadék nyomása határozza

ily éppen él

ig.
Filtráció-reszorpció egyensúly általában néhány H<

llett áll fenn. A sejtek.
■s

negativ interstitialis nyomás
kötőszövet! eleinek és kapillárisok felszínén ekkor 

Iflllteitij kb. 0,5 - 1yu vastagságú folyadékréteg helyezke
dik el. A. transrsuralls áramlások filtrációs túlsúlya esetén 

gjelenő mobilizálható, szabad folyadékot a nyirokкapillárl-

mobi-

sck rendszere hivatott összegyűjteni és elszállítani, igy 

i - 2 fi!
mulációhoz

pozitív nyomás még észrevehető interstitialis akku-
.yisécjü szabad folyadék jvezet, nagyobb

lenlétében az eddig "támasztó* szerepet betöltő szilárd szö
veti inkább összetartani igyekeznek a szöveti struktú
rát, az akkumuláció további fokozódásakor podig a szöveti 
struktúra felbomlik, a szerv térfogatváltozása észrevehetővé 

válik.

A dolgozatban - az élettani konvenciónak megfelelően - a 
nyomásokat az atmoszféra» nyomáshoz viszonyítjuk. h "pozitív" 
nyomás tehát átnőszfér© feletti, a "negativ" nyomás pedig
axubatmoszférás nyomást jelent.
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Hidrodinamikai szempontból az interditium elképzelhető, 
mint a kapillárisok hálózatát körülvevő, összefüggő, rugal
mas tároló. Modellünkben ezt a képet realizáltuk.

Minthogy e modellkísérlet fő célja az állandósult ál
lapotok meghatározása és analízise, a tranziens folyamatok 

szimulációját csak az előzőek segédeszközeként használjuk, 

és eredményként csak demonstrativ jelentőségűek, az intersti- 

tialis tér C « C(P) dinamikus compliance-karakterisztikáját 

egyszerű megfontolások alapján vettük felt A tárolónak egy 

minimális és egy maximális térfogata van; atmoszférás /Р - О/ 
nyomáson a VQ tárolótérfogat legyen a két fenti térfogat
határ középértéket

+ VVmin max
vo - 2

További egyszerűsítésként hanyagoljuk el a minimális 

térfogat értékét, azaz
Vv в max 

v0 2

és vegyük fel a térfogat nyomásfüggését az alábbi módon:

v0 [x + f arctg P p] /1.8/V »

A térfogat tehát nagy negativ nyomásoknál zérushoz, 
nagy pozitív nyomásoknál pedig a V » 2 VQ értékhez kö
zeledik /2. ábra/. A közeledés gyorsasága a ß paraméter 

értékétől függ.
Az egységnyi nyomásváltozáshoz tartozó térfogatváltozás 

az atmoszférás nyomás környékén a legnagyobb. Ez kitűnik a

dv 2voP 
3p " —

1 /1.9/C - 2J21 + ß~P~

dinamikus tágulékonyság kifejezéséből is. A VQ térfogatra 

normált tágulékonyság-görbéket különböző paraméterértékek 

mellett a 3. ábrán ábrázoltuk.
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A fentiekben VQ 

ban kialakuló nyomás as interstitiumból és az interstitiuraba 

irányuló folyadékmozgások függvénye. *& interstitiumra az a- 

lábbi kontinuitási egyenlet irható feli

/*+*
О

/1-10/fin" fl “ Qf *dx -

ahol fin az interstitialis tárolót "töltő* áramlás intenzi
tása, fi az interstitlumfoól elvezetett folyadék áramlásin
tenzitása . Qf vizforrás, a szöveti metabolikus vízterme
lést reprezentálja.

A szöveti anyagcsere vízhozamát elhanyagolva, a /1.10/ 

egyenlet egyszerűsödik*

L
I H ф 

o
/1.П/f 0* - fln- £1 - о .

A következőkben az interstitialis nyomás- és koncentrá- 

eiókű lönbségek gyors kiegyenlítődési lehetősége alapján a 

hidrosztatikus és kolloid-ozmotikus nyomás értékét az inter- 

stitiumban helyfüggetlennek tekintjük.
f^ értéke bonyolult mechanizmusoktól függ* az inter

stitialis nyomás és a nyirokérrendszer transzportképessége a 

fő meghatározói. Ez utóbbi kialakításában szerepet játszik 

az artériás pulzáció áttevödése, a nyirokerek vasomotorikaja, 
centrális vénás nyomás stb., valamint a perifériás nyÍrókér- 

hálózat tónusán keresztül maga az interstitialis nyomás is.
Az interstitiumból történő elvezetés - itt nem értjük 

elvezetésként a kapillárisokba irányuló reszorpciós áramlást 
- modellezését a mechanizmus összetettsége, a megjelenő nagy- 

üz%rm hipotetikus elem nehezítené. Modellünkben végillls egy 

primitiv elvezetést realizáltunk* az interstltiumct 8 hidro
dinamikai ellenállású vezeték köti össze egy nyomású
térrel. A vezetékben egyirányú áramlást engedünk meg, amely- 

lyel a nyirokerek billentyűinek funkcióját reprezentáljuk.
Az elvezetési áramiásintenzitás ekkor a következőképpen ad
ható meg*
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f p - Pe
a p > peR

fl *
, ha P < Pe ,О

azaz

+ |P-4] **!-& F-Pe /1.12/

Itt elhanyagoltuk a transcapillaris fehérjék hidrodinamikai 
szempontból jelentéktelen áramlásintenzitását.

Az interstitialis hidroi statikus nyomás értékét

t1P(t) - P(O) ♦ § /1.13/f, dirin

egyenlet adja. P(0) az interetitialis nyomás t » 0 idő
pontbeli, tehát a szimuláció kezdetén felvett értéke, az 

/1.1/, /1.11/, /1.12/ és /1.13/ összefüggések felhasználásá
val a következő integrálegyenletet nyerjük*

t f L
é J Jt»ip-

о l о
P(t) « P (O) ♦ I P - к ♦ K) dx -

-Я p-pe* I Pe! /1.14/dir .P -

Interetitialis kolloid-ozmotikus nyomás. Proteinre is 

felírható a /1.10/ egyenlettel analóg összefüggés*

J H*y о
- yin~ *1 * Qy '

yin az interstitial!s tárolót töltő áramlásintenzitás,
az inter-

ahol
az elvezetésen távozó áramláaintenzitás és 

stitialis proteinforrás.
Az interetitialis fehérjék lebomlását megadó 

teinforrás szerepeltetésekor a hidrodinamikai modell bioké-
pro-
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hanizrcusokkal bővülne. A továbbiakban Qy - О egy
szerűsítő feltételezéssel élünk, de az eredmények értékeié-
raiai

tt lehetséges szerepére*sénél még visszatérünk Qf és

/Нфу

О
/1.15/Ox - yln~ % - 0 •

Az interntítialis folyadék В fehérjekoncentrációja a 

t időpontban az addig akkumulálódott proteinmennyiség és az 

aktuális térfogat függvénye*

t
/

О
В (t) ° в (О) + /1.1«/*indr *

Az elvezetésről feltételezzük, hogy azon a mindenkori В 

koncentrációjú folyadék folyik el, azaz

В /1.17/-%i
Az /1.2/, /1.15/, /1.1«/ ée /1.17/ öeszefüggéMk felhasz-

цЦЙИЙТИ! az alábbi integrálegyenletet nyerjük B(t) -re*

»1“15 F - pe + г

/ / XB[i
О О

BCt) - в Со) + " ö(t) I dx -

[•- /1.18/dr .Pe * p - Pe" 2F

A koncentráció és az ozmotikus nyomás közti kapcsolat az 

/1.7/ összefüggéshez hasonlóan*

3 в3 *a2 b2 /1.19/« • S' (в) « ax В + + а
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2 MODELL - REALIZÁCIÓK

Az előzőekben élettani és fizikai megfontolások alapján 

egy elvi fizikai rendszert konstruáltunk, mely egy fiktiv ka
pilláris hálózat hidrodinamikai és ozmotikus jelenségeit 

dellezi. A rendszert nemlineáris integrál- és di£f<
lyek egzakt megoldásával felesleges

iál-
egyenletek Írják le, 

kísérleteznünk. A továbblépés egyik útja az elvi fizikai 
rendszer leegyszerűsítése - a leiró matematikai modell egzakt 

megoldása reményében. Ez természetesen a modellből nyerhető
információ csökkenésével jár. Másik lehetőség a közelítő, nu- 

ikus módszerek használta, számítógép segítségével. A kö
vetkezőkben mindkét módszert egy-egy realizációval illusztrál
juk.

itatunk példát.Egy harmadik lehetőségre a 2.3 pontban 

E modell a figyelembe vett folyamatok tekintetében az 1. pont- 

gfogalmazott rendszer megfelelője, de *®üködési* elvét 

tekintve eltér attól» térben és időben egyaránt diszkrét, sza-
ban

kaszos jellegű.

2.1 Elosztott paraméterű, ldofüggetlen modell

Bizonyos egyszerűsítésekkel az 1. pontban leirt rendszer
ből levezethető egy primitívebb modell /Hantos és Lázár /1970//. 

E feltételeket a következőképp foglalhatjuk Össze»
a/ kizárólag stacionárius esetekkel foglalkozunk, azaz a 

rendszer összes mennyisége időben állandó értékű 

b/ fehérjére impermeabilis kapilláris membránt tétele
zünk fel /Л ® 0/, tehát ф.,

с/ e f hidrodinamikai konduktivitást a modell koordi
nátája mentén állandónak tekintjük 

d/ stacionárius esetek vizsgálatánál nincs szerepe a 

rugalmas tárolónak
e/ az elvezetési ellenállás lineáris elem /n 

szerű elvezetés/
£/ közömbös, hogy a modell A » H L ősszfelületét mi

ls « O, és К - О- О,

szelep-
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lyen H és L értékek állítják elő. így célszerű 

bevezetni a

\-z
koordinátatranszformációt. Ekkor a $ - О pont a csö- 

modell artériás végét, a ^ 1 pont a vénás végét
reprezentálja.

g/ a kapilláris hidrosztatikus nyomás 

alakul ki, h<
zitett, lineáris nyomásprofll«

рф - pCo) - $ [p(o) - p(i)] .
A iflodell áramlási viszonyait ekkor a következő diffe

renciálegyenlet Írja le«

a Modellben 

a rendszerre rákényszeritett, rög-

df _ d (f+y) - р(р - p - к) -

- - yA^p(O) “ £ [p(P) - p(l)] - 

- p - /2.1/

Bevezetve az y+ f * z helyettesítést, valamint a

у А a± у 102 * Gx , 

у A a2 y2104 - G2 , 

yA a3 y3106 - G3

és az
* * T*{p(1) “ *[*«>) - f(i)]| ,
P e T A [p(l) - p(O)]

jelöléseket, a kővetkező elsőrendű, nemlineáris differenciál
egyenletet nyerjük«

dz ж G1 . G2 . G3 — m —* »
z zJ H • /2.2/- o< +

<4 z
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Az egyenlet egzakt megoldásának létezése bizonyítható 

/legalábbis a fizikailag reális tartományra/, az egzakt 
oldás azonban ismeretlen. Numerikus megoldásokat számítógé
pen, Runge - Kúttá módszerrel nyertünk.

lg-

г.2 "k » konstans" modell

A fenti egyszerű modell vizsgálatának az volt a fő cél
ja, hogy a transmuralIs folyadékforgalom és a plazma onkoti- 

kus nyomása közötti kölcsönhatás jelentőségét kiemeljük. Eh
hez azonban egy szándékosan továbbegyszerüsitett modell 
alkotása és eredményeinek a 2.1 modell eredményeivel való 

összevetése vált szükségessé.
E "továbbegyszerüsitett" modell lényege az, hogy elte

kintünk az intravascularis kolloid-ozmotikus nyomásérték hely
függésétől, amelyet a transmuralis folyadékmozgások hoznak 

létre, azaz feltételezzük, hogy

g-

k(^) « k(C) * konstans.

A /2.1/ differenciálegyenlet ekkor a következő alakúra
egyszerűsödik:

A |p(0) - |[p(p) - p(l)] - P - k|dz /2.3/T——* « —

Ez integrálással megoldható*

r •- 1Га|[р(о) - ф -гЦ) = «(о) - PU)
E modellt a később ismertetendő modellel való összeve

tésre is felhasználjuk. Ezért realizáljuk az egyirányú elve
zetést; biztosítanunk kell, hogy a z(O) ^ z(1) reláció tel
jesüljön, vagyis /állandósult állapotoki/ ne történhessen ef
fektiv reszorpció. Mivel az interstitialis nyomás kialakulá
sának mechanizmusa irtás z(o) > z (i) illetve z (o) « z (l) e- 

setben, e két esetre külön-külön keressük /2.3/ megoldását.

a/ effektiv flltrácló* z(O) > z(1)



tenzitások eredője*

ж 1 p - к
R--------у - U-W

1 + --L 
TAR

Fontos mennyiség eég a Z+ filtrációs és a Z~ részerpci- 

ós intenzitások értéke. Meghatározásokhoz keressük xseg a 

filtrációs és reszorpciés tartományok határpontját. Л

» z(O) - z(l) /2.5/
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dz(*) - О
<И $o

feltételből*
x e JU_
> О 2 •

Ezzel*
*0 и

2У

О
- / (° - 2WÍ> ál - É

о
Z* dz ф /2.6/

és

z" « Z*- Z .

Mivel általában z+ ~ Z~, Z+ -t és Z~ -t egyaránt te
kinthetjük a i-aracapillaris keringés mértékének.

Végül a kialakult interstitialis nyomás*

p - к /2.7/Р/а/ - Z R « 11 + -Ä-
fhR

b/ filfcrációs egyensúly* z(0) • z(1)

- T*{[p(o) - k]{ - P/b/f -

- § [p(o) - p(i)] $2 j .
*(}) - 2(0)

/2.8/

Mivel triviálisan

Z - z(o) - z(l) - О ,

/2.8/—fool ^ » 1 helyettesítéssel az interstitialis nyomás
ra

/2.9/p 1Ы - p - k

érték adódik. Figyel 
^■A hidrodinamikai konduktivitásától.

A kapilláris áramlásintenzitásra a

eméltó, hogy Рд.^ függ az érfal
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*Ц) - *Со) - w[f - $2]
összefüggést kapjuk. Ekvilibriumban tehát z($) 

plazma kolloid-ozmotikus nyomásától.
A határpontra

független a

e 1
^0 2

értéket kapunk, azaz a z (£) görbék szimmetrikusak. Ezzel a 

parakapilláris keringés intenzitása*

- I - |ta[p(o) - pd)] .z+ /2.10/= z

2.3 Koncentrált paraméterű, szakaszos működésű /discrete-time/
modell

Az 1. pontban konstruált modell, annak egy /történetiség 

szempontjából ismertetett/ egyszerüsitett változata, valamint 

a "továbbegyszerüsitett" к *= konstans modell elosztott para
méterű rendszerek, hidrodinamikai változóik a csomodell koor
dinátája mentén folytonosan változnak. A modell általános megfo
galmazásában ezenkívül időfüggő változókat szerepeltetünk, az
az a megoldások nem csak a különböző dinamikus egyensúlyi ál
lapotokat, hanem a közbenső folytonos állapotváltozásokat is 

szolgáltatják /Hantos és Hunya /1970//.
A következőkben ismertetendő rendszer konstrukciója az e- 

lozoektol eltérő szemléleten alapul, a modell strukturálisan 

és funkcionálisan megváltozott jellegű. Az átalakítást egyrészt 
a geometriai struktúrán végezzük* felosztjuk a csövet longi
tudinálisán N darab egyenlő szakaszra. A hidrodinamikai pa
ramétereket egy-egy szakaszon belül állandónak tekintjük, kon
centrált paraméterű rendszert képezünk. Az interstitiális tá
roló továbbra is egységes elemként szerepel.

Az összefüggések felírásánál támaszkodunk az 1. pont meg
fontolásaira és összefüggéseire.

a/ az elemi szakasz leírása. Alkalmazzuk az 1. pont folytonos
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Modelljének összefüggéseit az i-edik szakasz áramlási vi
szonyaira /4. ábra/.

A bemeneti, kimeneti, valamint a trannmuralis áramlás
intenzitások közötti kapcsolatok«

fi - £i

yto - yh m

hb _ hk 
hi hi

Képezzük az áranlásintonsitások, nyomások és koncentrá
ciók szakaszon belüli átlagértékét«

/plazmára/i

/fehérjékre/

/vérsejtekre/ .- О

h-ki't + O - 1’®/»i -1 (!'i’ + *£l ;
Vb

yi 4Ei - 5 К + bí) - I Á ♦ 4 W* el '
A vérsejtek térfogatváltozásából adódó áramlá sintenzi- 

tásváltozástól eltekintünk«

hí ” hi ■ ht
A transmuralis intenzitások«

ri - ,

*1 - Л1(Б1 - в) .

ahoi az elemi szakasz falfelületének hidrodinamikai kon
duktiv! tása, pedig a fehérjékre vonatkozó permeabilitása. 

h hidrodinamikai nyomásesés*

ь к t
ritfi + y± * hi> -pi “ Pl - Pl



4. ábra

A diszkrét modell elemi szakaszának áramlás- és nyomásérték- 

jelőlesei.

5. ábra

A diszkrét modell klokkdi&gr&mja.
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összefüggést kapjuk, amelynek általánosságát a rendelkezés
re álló ismeretek alapján nem tudjuk kihasználni. így elte
kintünk attól a lehetőségi :1, ogy az 

párámé sereknek szakaszonként, különböző értéket adjunk, z- 

az tetszőleges a^-, ' és $> ^-profilt vegyünk fel. Ha
sonlóan kezeljük a és XA paramétereket is, tehát a
továbbiakban ai ® a : c' j ?i*“? í 9i * g ; X e X 

■jelöléseket vezetünk be. A fenti paraméterek közül elsősor
ban g és ^ helyfüggésétől származhatna érdekes ered
mény.

cf és“i*

с/ a transmuralis áramlások eredője

A viz és Vízben oldott anyagok £F eredő transmuralis 

áramlásintenzitását a szakaszok értékének előjelhelyes 

összegzésével nyerjük*

~ P ~ Г1 + K) *

A transcapillaris proteinek áranlásintenzitáaat

HN
*!-»)•*1 - *2¥

i-i 1-1

Az a/, ö/ és с/ pontokban felirt összefüggéseknek bár
mely t Időpontban teljesülniök kell, ezért az időpontokra 

utaló jelöléseket elhagytuk.

A diszkrét struktúra az 5. ábra blokkdiagrarijával 
szemléltethető. Az ábrázolt rendszer egységei között speci
ális kapcsolatok állnak fenn* a csonodellt felépítő N 

blokk mindegyike kap bemeneti mennyiségeket a 

kimenetéről /intravascular!s mennyiségek/, ezenkívül a táro-
gelőzö blokk

- p ■ flöt reprezentáló "közös* blokk kimenetéről /interstitialis 

mmmy iségek/ is. Másrészről a tároló bemeneti mennyiségeit
tei /transmuralis mennyiségek/ szol-И blokk egyes k.

gáltatják.
Digitális számítógépen a valóságos rendszerek időben foly-
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tones működését időskála szerinti /aiscreteéimtó/ modellek
kel szimuláljuk. A modell időjjontbeli állapotát hasz
náljuk fel a %**%• # АШ idopontbeli állapot meghatáro- 

zására. Az interstitialis egyenletek átírásánál tehát idő
skála szerinti működésre vonatkozó rekurzív összefüggéseket 
kell megállapítanunk.

df interstitialis hidrosztatikus nyomáé

A tk időpontra alakuljon ki a modellben ZF (.ty) ere
in terstitialis 

értéket állandó- 

A tároló *beme-

do txaasmuralis áramlá sintenzitá<s és 

hidrosztatikus nyomás. Tekintsük a 2P(t^ 

пак a következő időpontig.
netére" tehát impulzusfüggvényt kapcsolunk.

A kialakult nyomást a ^ t 4 időpontban,
P Ct) ^ esetre a

p(t) - nt> + -i- |[ Ж—*] dr»(*)
SlTCtJ

Cj, а Г (t^ nyomáshoz tartozó tágulé-egyenlet aaja
konyság. Képezzük az egyenlet Laplace-transzformáltjáfc*

g.

•<ч, 1 .~*vP(a) s s;
p ■eP(s) s+

S

Rendezve és bevezetve a T - ~ t% jelölést,

_ IÜ!*L
в + uD

-*t *>k*(•) ~ + R ZP(t,> e

ahol cű^ в ~~r~ az interstitialis tároló időállandója. 

Visszatranszformálvat

+
(s+>Jk)

u3 к
*{*+**)
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« {#(*)} • t(«^ • * +[pe + RSFCtJ-P(t)

-V) .•(x - e

Ha a szakaszos működés ismétlődési ideje kellően rö
vid, azaz ТГ « R C^,

-cor
fc K Ä 1 -'V,

rendezés és t * t^+i helyettesítés után az impulzus hatásá
ra а й^+1 időpontra kialakult nyomás értéket

а»«У . Г a ~ PeP<W “ P (tk* •r +
8 ckck

Az elvezetés áramlásinfcenzitása /1.12/ alapjánt

P (tk> - Pe
К •

Amennyiben PCtjj $ W , elvezetés nincs / « 0/ és
az interstitiumra~a

fi(tk'

t
i / snt^ drp(tj « p(tj) ♦

4
egyenlet irható fel. Ekkor a

P(W “ P<V +
formulát kapjuk.

с/ interetitlalis proteinkoncentráció és ozmotikus nyomás.

A hidrosztatikus nyomáshoz hasonlóan itt is rekurzív 

formula felírására törekszünk. A proteinkilépés intenzitá
sát a tJ 4 t 4 tk+1 idő alatt állandónak tekintjük. A 

időpontban a tárolóban В(t^ .V^ fehérjemermyiság van. A 

belépő mennyiség S У(t J r , az elvezetésen pedig B(t^T

4
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illettintenzitással távozik fehérje. Ilyen feltételek

■<W *V4e^r] *
ill. Vk+1 a P(t^ 111. P (tk+1) nyomáshoz tartóz6 

tárolótérfogat. A tagulékonyság és a térfogat nyoiaásfüggé- 

sét az /1.0/ és /1.9/ összefüggések Írják le.
Az onkotikus nyomás pedig /1.19/ alapján*

x(t*) - V (b(*k)) •

vk

trált paraméterű, ui se re te-time rendszer 

működési állapota lehet átmeneti /tranziens/ illetve állan
dósult /stacionárius, steady-state/. Mivel a rendszer indí
tásakor nem tudjuk minden strukturális elem számára megadni 
a beadott paraméterekre vonatkozó állandósult értékeket, csak 

az áramlási peremfeltételeket /artériás oldali intenzitások* 

f| , h , í j , a vénás oldali nyomás* pjj , az elvezetés vég- 

nyomása* P&/ szabjuk meg, a modell e működési fázisa nem tük
rözi a modellezett rendszer "értelmes" működését. A modell 
ilyen indítási fázisa az első "értelmes* állandósult állapot 

gtalálásával végződik.

A fenti k<

Állandósult állapotot akkor ér @1 a modell, ha a tR
időpontban a rendszer összes változójának értéke megegyezik
a megfelelő változók tR+1 időpontbeli értékével.

A szimuláció során leggyakrabban az a célunk, ..ogy a 

különböző környezeti feltételekhez és belső paraméterértékek
hez tartozó elad egyensúlyi állapotokat megkeressük. Két 
setben viszont lehetőségünk van a «ár megtalált állandósult 

állapotban tényezők értékeinek megváltoztatására. A beavat
kozás a tényezők értékeinek ugrásszerű változását jelenti* 

vénás oldali nyomás 

zetési ellenállás változtatása. E két paramétert azért tün
tettük ki ugrásfüggvény-jellegű változtatási lehetőséggel, 

irt esek in vivo is hasonló jelleggel módosíthatók.
Ilyen beavatkozást követően a modell uj állandósult ál

lapotot vesz fel, az átmenet pedig - V értékének alkalmas

lése ill. csökkentése, R elve-
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^választása esetén - értelmes, valósághű«
Mindazonáltal a tranziens folyamatok - éppúgy, mint a 

kapilláris rendszereknél - a modell működésében is másodla
gos jelentőségűek. Tranziens szimuláció tehát nem annyira 

cél, mint a különböző állandósult állapotok megkeresésének 

segédeszköze.

Közelítési hiba

a/ A folytonos geometria diszkrét közelítéséből szárma
zó hiba értéke nyilvánvalóan a szakaszok Ш számától függ, 
azzal fordítva arányos. A 2.3 modell közelítési hibája a kö
zelített rendszert leiró matematikai rendszer egzakt megol
dása hiányában formulával nem adható meg, rí-függésének fel
vételével pedig adósok maradtunk. A folytonos 2.1 modell ese
tén viszont - a számítási idő rovására - tetszőleges hibaha
tárt tudtunk megadni. Minthogy az a és c9 paraméterekre 

olyan, fizikailag reális értékek választhatók, hogy a kon
centrált paraméterű modellben a kapilláris hidrosztatikus 

nyomás "lineáris* profilja alakuljon ki, a 2.1 és a 2.3 mo
dellek hiba-orientált Összehasonlítását elvégezhettük. Az 

összevetésből kiderült, ogy a szimuláció kényelmi szempont
jai alapján választott N-60 érték esetén a két modell - azo
nos paraméterekhez és környezeti feltételekhez tartozó - 

eredményei között maximálisan 1 % eltérés jelentkezik. A je
len modell-vizsgálat tárgyának, módszerének és célkitűzésé
nek természete alapján ekkora hibától eltekinthettünk.

b/ A modell változóinak állandósult állapotban felvett 

értékei bizonyíthatóan függetlenek a diszkrét működés idő
pontjainak Tr távolságától. A változók tranziensei viszont 

T -függőek. A valóságos és az elvi-fizikai rendszer állan
dósult állapotai között csakis "sima* átmenetek történhet
nek. A szakaszos működésű modellben azonban a "sima" átme
net lépcsőzetes megközelítésén kívül - bizonyos T érték 

felett - oszcillációs jelenségek is előfordulhatnak, ^6t 

egy kritikus T értéket meghaladva, a rendszer labilissá 

válik, változói nem konvergálnak az uj állandósult állapot
beli értékekhez /6. ábra/.

Mivel a modell egy diszkrét időpontbeli állapotának ki-



*иаЗЭ8Э ebfSTOAtí3

JL oroquQin^ s?p<pm« * 'uaquapoj qaa^ssTP
те в&эххэр :ia«a>8c>qxi^zSXöaii s(oqodBXX¥ ^Хпа9ршех19 *¥

TBjqf * 9



P2

P 1
t

-U-Tl

P П n njLrL-r^2

p 1
t

J 1=^2

P2

p 1
t

r3

r1<r2<r3

6. ábra

: • . . 

V . .. *« '■■ , ’ \u vl' -У ^ i-
I

; ' , ЩIi I Ш У



31 -

számítása a számítógépen kb. 1,6 másodpercet Igényelt /az 

eredmény kinyomtatása nélkül/, nem volt célszerű a tranzi
ensek alakiiá szimulációjára törekedni, kis тr értékek al
kalmazásával. T * 60 

általában 50 - lOOO sec szimulációs időt vettek igénybe, a- 

ly a folyamatos idejű rendszerben 0,5 - 10 óra működésnek 

felel

tén a tranziensekválasztása e

Környezeti feltételek és fizikai paraméterek értékei

Minthogy a modellekkel egy fiktiv kapilláris hálósat 

áramlási jelenségeit szimuláljuk, valamint a konfiguráció 

leegyszerűsítése már egymagában kizárja a szerv-specifikus 

jelenségek vizsgálatának lehetőségét, a számításoknál a hu
mán szervezet globális, nem szerv-specifikus jellemzőinek 

számszerű értékét adtuk meg.
A vénás oldali hidrosztatikus nyomás a szimuláció so

rán 15 - 25 HgzuR értékű volt. Az artériás oldalon ekkor - a 

rendszer belső paramétereitől függően - általában 28 - 40 

Hgmm-ee nyomás alakult ki.
A plazmafehérjék koncentrációja a modell artériás ol

dalán * 7 %, melynek 1.6 szerint « 25,83 ilgtm kol
loid-ozmotikus nyomás felel
tenzitása a bemeneti + y^ + h Ösazintenzitás 42 %-a.

A szimuláció során az elvezetési végnyomás • О ér
tékével dolgoztunk, az elvezetési ellenállás pedig a 0,01 - 

- 5,0 /leggyakrabban 0,1 - 1,0/ Hamm.min/ml tartományban 

mozgott.

g. A vérsejtek h áraralásin-

A csömodell fal-paramétereit széles tartományban vál
toztattuk* egy szakasz konduktív!tás-értéke 0,001 és 

ÍO ml/min.Kgnm közé esett. E széles skálán a kapilláris 

membrán valódi konduktivltás-értékét elhelyezni igen kö
rülményes. A konduktivitás egyrészt erősen szerv-specifi
kus érték* az izomkapillárisok konduktivitásához képest 

senterlumban 20-30-szoros, gloinerulu sokban 100-200-szo
ros értékeket találtak. Másrészt a kisebb speciesekre ál
talában nagyobb konduktív!tás jellemző /Landis és Pappen-
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heisrer, 1963/. A későbbiek során utalunk arra, hogy a ke
ringési egységek globális /pl. pletizmográfia vagy Izogra- 

vimetria alapján számított/ konduktlvitásának - flltráclés 

koefficiensének - átszámítása a kapilláris fal felület- 

egységére nem adja meg az érfal e paraméterének valódi 
értékét, kiindulásként mindenesetre támaszkodunk Pappen
heimer és Soto-Rivera /1948/, valamint Pappenheimer és mtsai 
/1951/ adataira.

Kutya izomkapillárisaira a

2,5 * 10“ 8 ml / sec * cm2 * H^Ocm

/felületegységre vonatkoztatott/ filtráciős koefficienst 

találták. Ezt átszámítva az általunk használt mértékegységre,

8 I ■ 2,04. IC-2 ml/min -II отпит2

felületegységenkénti konduktív!tást kapunk.
Kérdéses még, hogy mekkorára válasszuk a csomodell 

ösezfelületét. Az t y" ♦ h bemeneti áramlásintenzitás, 
valamint az A összfelület nem választhatók meg egymástól 
függetlenül. Catchpole és Gersh /1947/ kapilláris Összfelü- 

let/szöveti Össztérfogat-értékei közül a kutya izomkapil
lárisaira vonatkozó

494 l/cm

értéket és a sulyegységenkénti áramlásintenzitásra talált

ПО - 580 ml/nin.kg

értékeket felhasználva

0,084 - 0,45 m“.mtn/ml

áramlásegységre vonatkoztatott felületet kapjuk. Ezzel

+ h *» 1035 ml /min

értékű bemeneti áramlásinfcenzitás esetén a modell falfelü
letére
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A - 87 - 4662,

a .zakasz g konduktivitására /ha N » 60/

g « 0,03 - 0,16 ml/min.Kgmm

érték adódik.
Hasonló számítást elvégezve Pappenheimer és Soto-Rlvera 

/1948/ adataival /kutya, ts6 láb izomkaplllárisal/, olü- 

iwtégységre

H f » 0,014 ml/min.ügmm.10ö gr.1

egy szakaszra

g “ 0,013 - 0,25 ml/min.Hgmm

értéket kapunk.

A fehérjékre vonatkozó к permeabilitási együttható
ra nem találtunk tájékoztató adatot. Értéke a szimuláció 

során a 0-0,5 ml/min tartományba esett. Hatásának ellen
őrzésére Guyton /1954/ interstitielle feuérjekoncentráció- 

-adatait használtuk.

A rendszer paraméterei és környezeti feltételei általá
ban olyan értékeket kaptak, hogy a filtráeiós állapot a 

Starling-egyensúly környékén alakuljon ki. Extrém filtrációs 

állapotok a modellben ugyan létrehozhatók, de ekkor /pl. i- 

gen magas átlagos kapilláris nyomás/ bizonyos, a Starling- 

-egyensuly környezetére jogosnak Ítélt feltételezések /pl. 

a kapilláris átmérő és a hidrodinamikai konduktivitás nyo
más-függetlensége/ érvényüket vesztenék.

v

A szimulációt a József Attila Tudományégyetem Kiberne
tikai Laboratóriumának MINSZK-22 tipusu digitális számoló
gépén végeztük. A programok elkészítéséért Hunya Péter és 

Lázár ásóit tudományos munkatársaknak tartozunk köszönettel.
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3 Е

А 2.3 modell axialis irányú áraialásintenzitasánax Hely- 

függvényeire állandósult állapotok esetén a 7. ábrán látha
tó tipikus görbéket kaptuk, ha ábrán a különböző koudukti- 

vitás-értékeknél felvett f^y.^ 

vonallal а к » konstans endeli
görbéken kivül szaggatott 

gfelelő z ф görbéit is 

ábrázoltuk, leivel a vérsejtek ár&ialásintenzitása feltétele
ink értelmében állandó, elegendőnek láttuk a pia: 
intenzitás ábrázolását.

-áramlás-

Az axiális áramlás hely függése szemléletesen tükrözi
a filtráciős-reezorpciós folyásiatokat, ás artériás oldalról 
indulva az áramlásintenzitás a filtráciő következtében 

csökken, minimális értekét a hidrosztatikus és onkotikus 

nyoraásdifferenciak egyenlősége esetén éri el. A minimumpont 
után a transmural!s áramlás előjelet vált, xeszorpció töré- 

nik, egészen a csőraodell vénás végéig.
kövekvő konduktiv!tás a görbék egyre nagyobb "belógá

sát* eredményezi, az és • z ф görbéknél egya
ránt. Három lényeges különbség azonban megfigyelhető az 

összetartozó f^+y^ és жф hely függvények közötti 1/ A 

к « xonst. modellnél a maximális áramlásintenzitáscsökkenés 

a g konduktivitással durván arányos. Ez nem mondható el a 

diszkrét modell eredményeiről. 2/ Az ík+y^ görbén minimum
pontjai növekvő konduktivitás esetén egyre közelebb kerül
nek az artériás véghez /a reszorpciós tartomány hossza a 

filtrációs rovására nő/, mig a z(^) görbéknél a minimum
pont alig változik. 3/ Legfontosabb különbség azonban a vé
nás oldalon felvett /f^+у^ ill. z(1) / értékek eltérő 

konduktivitás-függését ha kis g /ill. 'f / értékeknél 
z(l) < z(0), azaz effektiv filtráció áll fenn, j öveié- 

sével ft Ш'* z (0) - z(l)* eredő transmuralis áramlásaintenzi- 

tás monoton nő /v.ö. 2.5 egyenlet/, mig az f^-y^ “ f^-Уу m 

“ ZF különbség csak bizonyos g-értékig nő, felette csók- 

Ken, majd a 2-F * О filtráciö-reszor^ció egyensúly áll be.

h
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A felsorolt eltérésekért tehát a plazma kollold-ozmo- 

tikus nyomásának változása felelős /8. ábra/. A fehérje- 

mentes vagy fehérjeszegény folyadék filtraeiója az artéri-
fehérjekoncentrációjának és ezzel okáé oldalon a plaz: 

kotlkus nyomásának növekedését okozza, Így a nyomásuiffe-
renciák kiegyenlítődését indikáló minimumpont az artériás 

vég felé tolódik. A növekvő konduktivitás esetén fellépő 

fokozott artériás oldali filtráciö a minimumpont eltolódá
sát még kifejezettebbé teszi.

it tükröződik a 9. ábrán is, ahol az egyes sza
kaszok transmuralis áramlásintenzitását ábrázoltuk a
hely függvényében, különböző konduktivitás-értékek esetén.
A filtráciős áramlás maximális intenzitását közvetlenül az 

artériás oldalon, az also szakaszon veszi fel, ettől kezd-
lyik í± görbe nullátmenete 

egybeesik a megfelelő görbe minimumpontjával, il
letve a ki görbe maximumpontjával. A reszorpciós szaka
szon F^ értéke negativ, és viszonylag kevéssé változik 

a hely függvényében.
Az axiális irányú áramlásintenzitás vénás végi értéke

ivel kapcsolatban említett jelenség szemléletesebben mutat
kozik a 11. ábrán, ahol a g konduktiv!tás függvényében az 

f^ elvezetési áramlásintenzitás /állandósult állapotban 

*» ZF/ különböző vénás oldali kapilláris hidrosztatikus 

nyomáshoz tartozó értékeit ábrázoltuk. A kolloid-ozmotikus 

nyomás állandóságának feltételezésével nyert görbék /szag
gatott vonal/ monoton emelkednek, növekedésüket csak az el
vezetési ellenállás áramláskorlátozó hatása /relative nagy 

konduktivitásnál/ mérsékli. A koncentráció-változásokat fi
gyelembe véve /folytonos vonal/ a görbék előbb-utőbb csökke
nő szakaszba mennek át, majd a ZF » 0 filtrációs egyen
súly áll be, mivel a növekvő konduktivitás intenzivebb trans
muralis folyadékforgalmat és ennélfogva nagyobb fokú kapil
láris ónkat is. us nyomásemelkeaést tesz lene töve.

Ugyanezen okra vezethető vissza a két modell F+ /ill. 

2+/ filtrációs áraralasintenzitás-görbéinek eltérése /Ю. 

ábra/. A transmuralis folyadékforgalom önmagát mérséklő im-

E foly

xedeken csökken. Bá.ve
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ö. ábra

A piacra k^ omotikus nyo&ásának helyfüggvényei különböző 

ц komiuktlvitás-értékek llett.

9, ábra

i\ szakaszok if* transmural!к áramlásiutenzitáeénak helyfüggvé
nyei &z artérIá» oldali /kapilláris/ éramlésintenzitás
értékére vonatkoztatva, ülénbézc g konduk ti vitáe-értékek mellett.

Ю. ábra

h paracepillaris keringést reprezentáld F+ filtrációs áraaláa-
intenzitáe függé&e a g konuuktivitásátél. Az ábrán szaggatott
vonallal feltüntettük а к « konstans aiodell eredményét.

11. ábra
Аз interstitiumbél történő elvezetési áramlás /nyirokáraslás/ 
intensities a g Kondukt1vitás függvényében* .ulönbözS «V vé-
n*® oldali kapilláris bitiről statikus ayors&so-rtüfcek esetén* Szag*'
gatotfc vonallal а к ■* konstans modell megfelelő erodKiónyét ábrá
zoljuk.
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tana nagyobb koncuktivitas-értékeknél válik kifejezetté, 
sőt itt feltehetőleg egy másik - figyelembe aen vett - ön
szabályozási lehetőség is felmerül. A par acapi Haris ke
ringés - melyet F* vagy F~ , xlletve z+ vagy i~ rep
rezentál - útjában ugyanis nemcsak a fiitráciös és a re- 

ssorpciós membránfelületek konduktiv!tasai állnak, uan 

a szöveti konuuktivitás is, mely viszonylag nagy g-értekek
nél valószínűleg jelentős áramláskorlatozo szereppel rendel
kezne.

A P interstitialls niarosztatikus nyomás és a P^ 

elvezetési végnyomás viszonya alapján a modellben két, 

strukturális szempontúéi is eltérő állapotot különbéztethe- 

tünk meg. P > esetben az interstitiumból elvezetés tör
ténik, síig P < I*e esetén a csömodell és az interstitialis 

tároló együttese zárt rendszert alkot, elfolyás nincs. £ két 

állapot feli
tialis nyomás értékeit ábrázolják a konduktív!táti függvényé
ben, különböző vénás oldali hidrosztatikus nyomaeértékek e- 

setén.

raetó a 12. ábra görbéin, melyek az intorst!-

A P& nyomás értékét nullára választottuk, igy a P « О 

tengely az aurát két, különböző szakaszra osztja. A P > О 

ayoiBásértékők függenek az R elvezetési ellenállás nagyságá
tól, a g konduktív!tás hatásának jellege azonban változat
lan, és az elvezetésre tett P « R feltétel alapján azo
nos az f^ -görbék /id. 11. ábra/ jellegével. Figyelemreméltó, 
hogy a maximumok éppen a korábbi, durva kalkulációink adta 

valóságos konduktiv!tás-értékek környezetében helyezkednek el. 

A maximumok után a P értékek csökkennek, sőt átmehetnek a 

negativ interstitialis nyomások tartományába, nagy g -érté
kek esetén pedig fokozatosan konuuktivitás-függetlenekké vál
va stabilizálódnak. A konduktiv!tás-növelés nyomáscsökkentő 

kapacitása tehát végest e modellben mintegy 6 Hgrnxu értékű.
Az elvezetési végnyomasnal kisebb értékeknél, xzaz a 

P < ü tartományban induló nyomásgörbék kezdettől fogva csök
kend, majd stabilizálódó értékeket vesznek fel. A különböző
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vénás oldali nyomásokhoz tartósé görbék függőleges eltoló-
k értékek változásának *bása pontosan megfelel a

Ц 12. ábra alapján a 1(g) görbéket összevetnetjük
gfelelö eredményeivel. Л к * konst.а к * konst.' modell 

görbék /szaggatott vonal/ kezdeti filtrációs túlsúly esetén 

monoton nőnek, inig a re szőri oiós erők túlsúlyakor függetle
nek a konuuktivitás értékétől. A filtrációs túlerő nagy g 

érteke*, esetén se® érvényesül korlátlanul, ásd.vei az elve
zetési ellenállás limitáló hatást gyakorol az es P
értékekre.

gállapitnató, hogy a helyfüggetlen 

kapilláris onkotikus nyomás feltételezésével konstruált 

modellhez képest a 2.3 modellben a filtrációs nyomás- ás 

áramlásviszonyok eltolódnak. A konduktiv!tás növelésével 
az eltolódás egyre jelentősebb. A transmuralis folyaaékfor- 

galom okozta kapilláris onkotikus nyomásváltozás az áramlá
si viszonyokat az effektiv reszorpcio irányába /egyirányú 

elvezetés esetén a filtráciö-ressorpció egyensúly irányába/ 

igyekszik módosítani.
Az eudig ismertetett eredmények fehérjére apermeabiiia 

/ X » и/ modellre vonatkoztak.

az összevetésből

Az interstitlalis hidrosztatikus nyomást a modell vé
nás végén uralkodó p* kapilláris nyomás függvényében a 13. 
ábra mutatja. Szaggatott vonallal bejelöltük а к * konst, 

modell eredményét is. Fehérjére apermeabilis érfal / X » О/ 
esetén a vénás oldali nyomás és az interstitialis nyomás 

közt P < О esetben egységnyi meredekségü egyenes huanató. A 

P> и tartományban is arányosság áll fenn /Ы. 12. ábra/, 

az arányossági tényező annál jobban megközelíti az egységet, 

minél kisebb az R elvezetési ellenállás és minél nagyobb
a g konauktivitás. Ugyanez érvényes а к * konst. modellкeredményére is, de az azt közelitő egyenes mar kisebb p 

értéknél átlép a P > О tartományon.
А X permeabilitás növekvő értékeihez tartozó p(p^) 

görbék egyre magasabban helyezkednek el, és aszimptotikusan



13• ábra
JrA P interstitialis hidrosztatikus nyomás függése a p 

vénás oldali kapilláris hidrosztatikus nyomás értékétől, 

különböző A permeabilitás-értékek esetén, de azonos /g »
■» 0,5 ml/ min.Hgmra/ konduktív!tás mellett. Szaggatott vonal
lal а к «* konstans model1 eredményét ábrázoljuk.

14. ábra

A P interstitialls hidrosztatikus és К interstitialis 

onkotikus /szaggatott vonal/ nyomás függése a vénás ol
dali kapilláris hidrosztatikus nyomástól, különböző Л per- 

meabilitás-értékek mellett, üe azonos értékű fq ■» 1 ml/min.
.Hgmm/ konduktív!tás esetén.

■
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simulnak egyrészt а A *» О esethez tartozó egyeneshez, 
másrészt a P » О tengelyhez. A 13. ábráról azonban fél
revezető lenne azt állítani, hogy a különböző értékű per- 

meabi Utasokhoz tartozó interstitialis állapotokat helye
sen körüihatárolja:

1/ A modell szerint fehérjére pemeanllis érfal esetén 

negatív lnterstltialis hidrosztatika nyomás пен jön létre.
Ízt a iaivstkezö mode11-mechanizmus magyarázza; P ^ О in- 

terstitialls nyoBaésértékeknél az interstitiumból nincs el
vezetés, a fehérjék diffúziója következtében az interstiti- 

alis oakotikus nyomás szakadatlanul növekszik,egészen addig, 
mig a reszorpciős erők túlsúlyát meg nem szünteti. Ekkor a- 

zonban a megindult elvezetési áramlás megállítja az inter
nt itialis fehérjeakkumulációt, a P és К interstitialis 

nyomások felveszik állandósult értéküket, az 

si áramlás pedig egy viszonylag kis értéken stabilizálódik.
Az elvezetési végnyomás Pß < О felvételekor - a cent

rális vénás nyomás szubatmoszférás értéke és/vagy intenzív 

nyirokcr-vasoaotorlka esetén - а X Ф О görbék alulról már 

negativ nyoraásértékekhoz simulnak. így tehát állandósult 

negativ P értékek is létrejöhetnek, fiszont továbbra is 

ellentmondásosnak tűnik az, üff a 9 < f tartományban a 

N m о és а А Ф О görbék között hiányzik az állandósult 

állapotok valamilyen folytonos átmenete.
2/ A 13. ábra eredményei azon modell-állapotokra vonat- 

kóznád;, amelyekben a A permeabilitás változtatása mellett 

a g konduktivitást állandó értéken tartottuk. Ez az eljá
rás azonban nem más, mint a modell - egy paramétere szempont
jából - lehetséges állapotainak statikus meghatározása. Va
lószínűtlen ugyanis, hogy a A és g paraméterek változása 

egymástól független legyen. Osztályozva g változásának mód
jait, a következő lehetőségek adódnak: а/ a kapilláris rend
szer fe-lületnövekedése változatlan pórueraéretek és pórussü- 

rtiség, azaz változatlan faistruktura mellett /keringési vo- 

iumen-disztribuciő változáskor: anyagcseretermékek felszapo
rodása, *phincterek megnyílása/. Ekkor azonban a rendszeren 

átáramló vérmennyiség növekedését is figyelembe kellene ven
ni. b / a felületégygégénként1 konduktlvlfcás változása állandó 

Összfelület és étáramiás mellett. Itt további két eset lehet-

elvezeté-£i
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séges* vagy a pórussürüség illetve a pórusméret növekszik, 
az utóbbi azonban пег» éri el a fehérjék át jutásához elégsé
ges értéket /elképzelhető a metabolifcok kapilláris falra 

gyakorolt direkt hatása utján/, vagy elsősorban a pórusmé
ret nő, meghaladva azt az értéket, 

tolt diffúziója már létrejöhet. Ekkor 

vekszik /shock/.
Természetesen a fenti osztályok közt átmenetek is el

képzelhetők, ügy tűnik, .ogy a modell X - és g - mechaniz
musokra orientált finomítása a falstruktúra alaposabb isme
rete nélkül áttekinthetetlen adathalmazt eredményezne,

Д g és X közti bizonytalan kapcsolat ellenére való
színe« hogy egy nagyobb X értéknél felvett p(p^) görbe 

X • О határoló-egyenese az egyúttal megnőtt kcnduktivit&e 

következtében jobbra tolódik, amellyel a rendszerben egy re- 

szorpciós tendenciájú tényező jelentkezik, állandó X -érté
ket feltételezve, a 

raktér1eztik&jának tekinthetők, Egyrészt megállapítható, 

hogy azonos vénás oldali nyomáshoz annál nagyobb interstiti- 

alis nyomás /és elvezetési áramlás/ tartozik, minél nagyobb 

a permeabilitás. Másrészt meglepő, hogy X f О eseten P 

érzéketlenebb p^ változásaira, mint X m 

a karakterisztikák közül a határolcegyenes meredeksége a 

legnagyobb. E jelenséget a 14. ábra alapján magyarázhatjuk*
A növekvő vénás oldali nyomás nagyobb interstitialis nyomást 
és ennek következtében fokozódó elvezetési áramlást eredmé
nyez, amely az interstitialis fehérjekoncentráció és igy az 

onkotikus nyomás csökkenéséhez vezet. A filtrációe hatású 

kapilláris hidrosztatikus nyomás emelkedésének hatását tehát
a hasonló természetű interstitialis onkotikus nyomás egyide
jű csökkenése részben ellensúlyozza.

lynél a fehérjék gá- 

g és X együtt nö-

*(§£) görbék a rendszer dinamikus ka-

0 esetben, azaz

Az interstitiumból történő elvezetést a modellben a 

elvezetési végnyomás és az H elvezetési ellenállás értékei
vel jellemezzük. Ezek közöl R értékét változtattuk 

nyomás mellett.
A 15. ábra az interstitium - R változtatásával felvett

- О
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15. ábra

А Р hidrosztatikus és К onkotikus interstitialis nyo
mások kapcsolata az elvezetési áramlásintenzitás érté
keivel, Különböző A permeabilitás-értékek mellett, as R 

elvezetési ellenállás változtatásával felvéve.

16. ábra

A P hidrosztatikus és К onkotikus interstitialis nyomás 

változása az R elvezetési ellenállás függvényében, a A 

permeabilitás különböző értékei esetén.
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p(fj) és |(fj karakterisztikáit ábrázolj® különböző 

X permabilitás-értékek esetén • Ha a «embrán fehérjére 

apermeabilis / X ■ О/, P és i. között lineáris kapcso
lat áll £ешз, extrapolációval meghatározhatjuk a két extrém 

érteket* 1/ nyirokblokád esetén /В » oo / nincs elvezetési 
áramlás, a zárt interstitiumban kialakult nyomás értékét az 

egyenes és a P-tengdy metszéspontja adja, 2/ végtelen jő 

elvezetésnél /Е « 0/, "terheletlen" interstitumban az elve
zetés végnyomása uralkodik, az elvezetési áramlás pedig ek
kor éri el maximális intenzitását.

ä X Ф 0 görbék hiperbolikus jellegűek, az extrém ér
tékek nem határoz haték meg. R növelését csökkenése
és az interstitial!» nyomások egyre meredekefcb emelkedése 

követi.
A membrán fehér jeátéres ztőképe з »égének hatása Jól kö

vethető a IS. ábrán, amelyen а Г és К interstitial!s 

nyomásokat ábrázoltuk az R ellenállás függvényében. A leg
alacsonyabb nyomásértékeket X * О esetben kapjuk, R nö- 

velősével P igen hamar megközelíti maximális értékét. X 

növekvő értékeinél az interstitiali s nyomások egyre merede- 

kebfo R-függést mutatnak. Érdekes az összetartozó P és К 

görbék "együttfutása"? közöttük a különbség általában nem 

haladja meg az 1 Hgim-t. Ezt az alábbi mechanizmussal magya
rázhatjuk* Az elvezetési ellenállás növekedése arányosan ma
gasabb P nyomást hozna létre, amely viszont mérsékli az 

©redo t r an anural1s áramláslntenzitást, azaz az elvezetendő 

értéket. A létrejött egyensúlyi állapotban tehát P 

kedése nem lesz arányos A növelésével. Fehérjére permeabi- 

lis membrán esetén azonban az interstitialis nyomást szabá
lyozó mechanizmus bonyolultabb* az R-növelést követő áram
láscsökkenés a gyakorlatilag változatlan fehérjediffuziő 

következtében az interstitialis fehérjehoncentráció és а К 

onkotikus nyomás emelkedését eredményezi. így a filtráciős 

erők csökkenés helyett növekednek. Az ennek következtében fo
kozódó eredő transmuralis és elvezetési áramlás ugyan stabi
lizálja az interstitialis koncentrációt, de a nyösbáskiegyea- 

litődés végülis jóval magasabb hidrosztatikus nyomd»szinten

■■ - 4-j ■

*1-
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következik be. Az esetleges további E-nüvakesdés pedig - a 

A *» О esettel ellentétben - a P ée К nyomások újabb 

erőteljes növekedéséhez vezet.

A fok plazmafehérje~koncentr$cl6 csökkenése /hypoon - 

ki a/ a transmuralis folyamatok filtrációs irányába történő 

eltolódását, növekedése pedig a renzorpciós hatások erősödé
sét okozza. A 17. ábrán a P interstitialis nyomást ábrá
zoltuk a g konduktivitás függvényében, í, 7 és 8 %-os be
meneti fehérjekoncentráclé esetén. Az eredmények hasonlóak 

a 12. ábra P(g) görbéihez, s transmuralis folyadék forga
lom önszabályozó jellege tehát a normálisnál kisebb vagy na
gyobb plazmafehérje-szint esetén is érvényre jut, csak az 

interstitialis hidrosztatikus nyomás és az elvezetési! áram
lás magasabb ill. alacsonyabb szintjén. Következésképpen a 

plazmafehérje-koncentráció növekedése P és szempont
jából ekvivalens hatású a vénás oldali nyomás csökkenésével.

A modellben a kapilláris hidrosztatikus nyomasprofil 
alakját két, ellentétes hatás szabja шеg* Egyrészt a fíltrá- 

ciő következtében a szakaszokban csökken az axiália irányú 

áramlásintenzitás, amely ugyancsak csökkenő др^ nyoeiaaesés- 

értékeket eredményezne az artériás oldal és a minimumpont kö
zött. Másrészt az áramló vér megnőtt hematokrit-értéke a 

viszkozitás és ezáltal a hidrodinamikai ellenállás növekedé
sét jelenti. A fehérjekoncentráció változásának a viszkozi
tásra gyakorolt hatásét - adatok hiányában-nem vettük figy< 

lembe. A szimuláció során leggyakrabban olyan a és c# ér
tékeket használtunk, i ogy e két hatás kompenzálta egymást, és 

Így közelítőleg lineáris nyomásprofilokat kaptunk.
Minthogy a viszkozitás hematokrit-függésére vonatkozó 

adatokat, valamint a változó fehérjekoncentráció hatásának 

elhanyagolását nem tartottuk megnyugtatónak, próbaképpen 

vizsgáltuk a modell működését különlegesen nagy viszkozitás- 

ingadozások esetében. Az a és c' együtthatókat úgy vá
lasztottuk meg, hogy amikor a plazma áramlásintenzitása
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17. ábra

А Р interstitial!s hidrosztatikus nyomás függése a g 

konduktivitástól, a artérián oldali fehérjekoncentrá
ció különböző értékei esetén.

18. ábra

A plazma viszkozitásának feltételezett erős koncentráció
függésével nyert intravascularis nyomáeprofilok.különbözS 

g konduktivitás-értékek inellett.
A az onkotikus nyomás helyfüggvénye.

8. hidrosztatikus,pi
i-
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/fi + У a/ a következtében 12 %~kal csökken, a
viszkozitás kétszeresére »6jön. A hidrosztatikus nyomáspro
filra - különböző konduktivitásértékek
xedményeinket a 18. ábra mutatja. Kis g értéknél a trans
mural is folyadék for gall
neirlinearitása alig vehető észre. Nagyobb konduktivitásnál 
azonban a torzulás jelentős, őt az artériás oldalon igen 

magas hidrosztatikus nyomás alakul ki,
filtráciő a következménye. Ezáltal viszont az onkotikus nyo
más /szaggatott vonal/ is erőteljesen 

sztatikus nyomás is 

les reszorpciös tartományt. Végeredményben csak a paracapilla- 

ris áramlás fokozódott, az eredő transmuralis áramlásinten- 

zitásra hasonló értéket kaptunk, mint egyéb a és c' ér
té: ek esetén, azaz a modell - interstitialis jellemzők te
kintetében - e 

adt.

llett - kapott e-

olyan kicsi, hogy a nyomásprofil

:^nek intenzív

gno, másrészt a hidro- 

redeken esik, mintegy biztosítva a szé-

terkélt érzékenység-fokozódás ellenére is
stab xl

A 2.3 modell időben lejátszódó folyamatainak illusztrá
lására a 19. és a 20. ábrán a rendszer néhány jellemző pa
raméterének változását mutatjuk be.

A 19. ábra esetében a modell gyors működésűt az indítást 

követően változói к * 15 - 20 lépés után elérik az első ál
landósult állapothoz tartozó értéküket. Ezt követően a kör
nyezeti feltételek egyikét, a vénás oldali hidrosztati
kus nyomást 2 Hgmm-rel emeltük, amelyre a modell rövid tranzi
ens választ adott, majd felvette a megváltozott környezeti 
feltételhez tartozó uj állandósult állapotát. A tranziens az 

elvi-fizikai modell kb. félórás működését jelenti. E kisér- 

letben a viszonylag gyors átmenetet az érfal fehérje-aperme- 

abilitásának tulajdoníthatjuk. Az indítási szakaszban különö
sen feltűnő nem-exponenciális tranziens jelleget az intersti- 

tialis tároló nemlineáris karakterisztikája okozza.
egy nagyságrenddel nő a hasonló beavatkozásra 

adott tranziens válaszok hossza permeabilis érfal esetén /20.
Csakni
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19. ábra

A diszkrét struktúrájú és működésű modell időbeli foly 

inak illusztrálása a rendszer néhány jellemző mennyiségének 

/Р interstltialis hidrosztatikus nyomás, 
ralis áramlásintenzitás, V interstltialis térfogat/ segít
ségével. Az ábra az inditási fázist, az első egyensúlyi ál-

1clapotot és a beavatkozást /a p^ vénás oldali kapilláris hid
rosztatikus nyomás 21 Hgmm-re emelését/ követő második egyen
súlyi állapot kialakulását mutatja, k-val a diszkrét működés 

időpontjainak sorszámát jelöljük. A kapilláris membrán fehér
jére apermeabilis.
20. ábra
A diszkrét modell időbeli folyamatainak illusztrálása néhány 

jellemző mennyiség /Р interstltialis hidrosztatikus nyomás, 
elvezetési /nyirok-/ áramlásintenzitás, к interstitia- 

lis onkotikus nyomás és V interstltialis térfogat/ segítsé
gével, fehérjére permeabilis kapilláris membrán esetén. Az 

ábra az inditási fázist, majd a beavatkozásokat /vénás olda
li nyomásemelés/ kővető tranzienseket mutatja, к -val a 

diszkrét működés időpontjainak sorszámát, t -vei a valósidejű 

működés percekben mért idejét jelöljük.

Ъл-

F eredő transmu-

£i
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4 MEGBESZÉLÉS

A kapilláris hálózatok filtrációs viszonyainak első 

kvantitatív leírásaként tulaj dóriképpen a Starling-hipotézis 

formulával történő megadását tekinthetjük. L hipotézis, me
lyet a nagyszámú kísérleti és klinikai tapasztalat alapján 

bizonyított elméletként fogadhatunk el, a flltráció-re- 

szorpció egyensúly állapotára vonatkozik. Landis és Pappen
heimer /1963/ képlete már az eredő transmuralis áramláelnten- 

zitás értékét adja meg; az eredő filtrátum eszerint arányos 

a filtrációs és reszorpciós nyomások előjelhelyes összegével.
..zen összefüggések a folyamatok durva leírására kétség

telenül alkalmasait. Finomabb elemzésre történő alkalmazásuk 

azonban felvet néhány problémát. Elsősorban a képletekben 

szereplő nyomások jelentése kérdésest térbeli átlagértékeket, 

elyfüggvényeket, vagy csak egy adott pontban felvett érté
keket jelentenek. A kapilláris hidrosztatikus nyomás helyfüg
gése pl. nyilvánvaló; minden magyarázat, mely a Starling-el- 

méletre épül, figyelembe veszi ezt, és ennek alapján beszél
hetnek elkülönülő filtrációs és reszóopciós tartományról.

E dolgozatban először is a fenti elmélet precízebb 

fogalmazására törekedtünk. A kapilláris hidrosztatikus és 

onkotikus nyomásokat helyfüggvényekként fogtuk fel, a trans
mural is áramlásra vonatkozó Landis-Pappenheireer - összefüg
gést pedig egy elemi filtráló felület esetére értettük. A fen
ti képletek hálózatra vonatkozó globális alkalmazása ugyanis 

elfedi azt a tényt, hogy a bennük szereplő nyomások nem füg
getlenek egymástól! így például a tényezők különböző filtrá
ciós súlyának ilyen egyszerű modellre épült posztulálása 

/Földi és Lehotai, 1967/ e leírások könnyű félreérthetőségé- 

nek következménye.
A helyfüggés, valamint a tényezők egymásráhatásának fi

gyelembevétele egy pontig még megengedi a használható formu
lák megadását /2.2 modell/, efelett azonban a terebélyesedő 

tematikai modell analitikusan kezelhetetlenné válik, más

g-
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leirásmódra /2.3 modell/ és számítógépes vizsgálatra szorul 
/2.1 és 2.3 modellek/.

A következőkben néhány szempont alapján értékelni kí
vánjuk & modellek által nyert eredményeinkett

A kapilláris onkotlkus nyomás helyfüggése, konduktivitás és
perroeabilit&s

A plazma kolloid-ozmotikus nyomásának helyfüggése mo
del lkl sérletünk tanúsága szerint jelentős módon visszahat 

a helyfüggést előidéző transznuralis áramlások értékére. A 

2.3 pontban, leírt, e helyfüggést tükröző modell és a 2.2 

pont "k*konstans* modellje eredményeinek összevetéséből
állapítható, hogy e visszahatás a filtrációs erők gyengülé
sét eredményezi. Bár a filtrációs-ressorpeiós folyadékmoz- 

oáaok a durva kalkulációink alapján fiziológiásnak Ítélt 

konduk ti vitás-tartományban mindössze 1-2 ilgmrn értékű átlagos 

/térbeli átlag!/ onkotikus nyomásemelkedést okoznak, e fő
it nagyobb konduktiv!tás-értékek llett fellépő foko

zott érvényesülése azt a következtetést sugallja, ogy a 

kapilláris membrán vizre és oldott anyagokra vonatkozó áte
resztőképességének növekedése önmagában nem sorolható az ödé-

4
»át okozó tényezők közé, míg a filtrációs erők jelentős kez
deti túlsúlya esetén sem. Lényeges lenne tehát az ödémakép
ződés membránodén tényezőjének tartott permeabilitás-növe- 

kedés alatt kizárólag a fehérjékre vonatkozó áteresztőképes
ség növekedését érteni.

Ш két áteresztőképesség strukturális alap tekintetében 

független membránparaméter. A közöttük fennálló kapcso
lat kvantitatív ismerete hiányában együttes változásuk ha
tását itt nem vizsgáltuk. Kísérleti és klinikai tapasztala
tokkal gegyezö eredményt adott egy korábbi modellkísérle
tünk /Hantos és Hunya, 1970/, melyben a konduktivitás növe
lésével párhuzamosan önkényesen emeltük a fehérje-permeabi- 

ütés értékét, E kísérletben a permeabilitá® növekedés© 

egy kritikus érték felett az eredő transmuralis áramlásin- 

tenzitás és az interstitialls hidrosztatikus nyomás erős 

fokozódását okozza. Eközben viszont a konduktivitás is szűk-
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ségszerüen fokozódik, tehát bizonyos, ogy az interstitialis 

nyomás a 12. ábrán megnyilvánuló mechanizEiUs nélkül még 

redekebben növekedne. Az onkotikus nyomás belső változásának 

a konöuktivitás növekedésével egyre erősödő mechani 
hát jelentősnek kell tartanunk, függetlenül attól, hogy a 

permeabilitás fokozódása, melynek filtrációs hatása korlát
lanabb, eltakarja-© az előző hatását.

A konduktivitás növekedésének ■ártalmatlan" jellege to
vábbá egy hipotetikus 

Elképzelhető ugyanis, hogy az anyagésereteneékek interstiti
alis koncentrációjának növekedése - Etég a spniiscterek nyitá
sához szükséges érték alatti tartományban - direkt hatást 

gyakorol a kapilláris membránra? megnöveli a konduktív!tást, 

anélkül, ogy /1/ a fehérje-áteresztőképesség jelentősen nő
ne, és /2/ a szerv átáramlása megváltozna.

sát te-

ihanizmus lehetőségét is sugallja.

Interstitialis hidrosztatikus nyomás

A pozitív interstitialis nyomásértékek értelmezésével 
kapcsolatban az irodalom különösebb problémát nem tükröz• Az 

interstitialis folyadékakkumuláció vizuálisan is észlelhető 

fokán ugyanis a folyadék nyomásának méré 

jának
ringési egység fiziológiás állapotainak legnagyobb részét 

viszont az jellemzi, hogy a transmural!s nyomások eredője 

reszorptiv irányú. Ez negativ /kapilláris lumen felé irányu
ló/ eredő transmuralis áramlást, azaz a filtrációnál inten
zivebb reezorpciőt igényelne. A reszorpciós igény ellenben 

csak átmenetileg elégülhet ki a mobilizálható interstitialis 

folyadék felszívása utján, további lehetőséget mindössze a 

metabolikus vízhozam jelenthet, melynek értéke az alapanyag
csere szintjén metabolizáló szövetben különösen elhanyagol
ható. A reszorpciós túlsúly tehát az interstitialis nyomás 

csökkenéséhez vezet, a transmural!s áramlások pedig az ezál
tal megnőtt filtráció következtében - negativ nyomásértékek 

mellett - egyensúlyba kerülnek.
A negativ nyomásértékefc mérése összefüggő folyadéktér

és koncentráció-
gállapitasa nem ütközik akadályba, i, kapilláris ke-

b\
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hiányában hagyományos módszerekkel /pl, tűvel/ nem lehetsé
ges, Guyton /1964/ perforált kapszulákat vart subcutisba. 

Néhány héttel a kapszulák beültetése után a lokális gyulla
dási folyamatok lezajlottak, a kapszulák külső ás belső fel
színére normális kapilláris hálózattal rendelkező szövet nőtt, 

a kapszula közepén pedig összefüggő folyadéktér keletkezett, 

melyet nyomásmérés és mintavétel céljából a perforált lyuka
kon keresztül meg lehetett közelíteni, Guyton és mindazok, 
akik e módszert átvették, a kapszulákban általában negativ 

nyomást mértek, amely azonban a vénás nyomás emelésére, vagy 

hipoozmotikue folyadék keringésbe juttatására pozitívvá is 

válhatott.
Guyton szerint a kapszula-folyadék - nyomás és összeté

tel tekintetében egyaránt - az interstitialia folyadék repre
zentánsa, melynek nyomása úgy változik, ogy a kapilláris 

rendszerre teljesüljön a Starling-egyeneuly, A módszer és az 

eredmények interpretálása ennek ellenére meglehetősen vita
tott. Kirsch és mtsai /1971/ Cíuyton-kapszulával végzett kísér
letek alapján a mért negativ nyomást a kapszula sajátos ozmo
tikus rendszerének tulajdonítják* a plazma és a kapszula-fo
lyadék eltérő fehérjekoncentrációja reszorpciós erőt eredmé
nyez, amely folyadékot szívna a kapszulából, és igy ott nega
tiv nyomást hoz létre. Ez viszont lényegében egyezik a fenti
ekben leirt folyamattal, mellyel a "valódi" interstitialis 

folyadék negativ nyomásának kialakulása magyarázható.
Modellünkben az interstitiumnak egy rugalmas tároló fe

lelt meg? a transriuralis folyadékmozgást pedig csak: egy elemi 
felületre adtuk meg a négy nyomás eredőjével arányosnak. A 

modell globális viselkedése mégis a Starling-egyensúlynak meg
felelő, ha az interstitialis nyomás negativ* pl. az átlagos 

kapilláris nyomás megváltoztatása ugyanakkora interstitialis 

nyomásváltozást okoz. A negativ interstitialis nyomásértéke
ket tehát egyrészt fizikailag reálisnak, másrészt pedig a 

Starling-egyensuly érvényesülése jelének tartjuk.

Interstitialis onkotikus nyomás

Eredményeink ismertetése során említettük, .ogy a modell-
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ben fehérjére perraeabilis ér fal esetén nem jön létre nega
tiv interstitíalis hidrosztatikus nyomás. Ez Guyton /1964/, 
valamint Kirsch és mtsai /1971/ tapasztalatainak egyaránt 
ellentmond: a kapszulákban a negativ nyomású folyadék szá
mottevő /kb. 2 %/ fehérjét tartalmazott, melynek onkotikus 

nyomása közelítőleg 4-5 Hgim értékű.
Modellünk viselkedését a korábbiakban megmagyaráztuk: 

a zárt nyirokelvezetés miatt az interstitial!® fehérjekon
centráció szakadatlanul növekszik, egészen addig, mig a 

filtrációs erők túlsúlyra jutván az elvezetés megnyílik. A- 

mennyiben a proteinforrás nem zérus, i
értékű, azaz az interstitial!s fehérjék "eltűnése* a minden
kori E fehérjekoncentrációval arányos, a diffúzió utján 

kijutott fehérjék áramlásintenzitása bizonyos koncentráció- 

szinten megegyezhet a proteinforrás időegységenként! fehér
jefogyasztásával, az interstitialis onkotikus nyomás pedig 

negativ hidrosztatikus nyomás mellett stabilizálódhat.
Azt tehát, ogy fel térjetartalmú interstitialIs folya

dékban negativ nyomás uralkodjon, nem magyarázhatják passzív 

hidrodinamikai mechanizmusokj a zárt intarstitiumban aktiv

pl- Qy" -<Í*Bi anep

sejt tevékeny séget /fehér je-lebontást, vágj' a ayirokkapillári- 

sok falának aktivitását/ kell feltételezni.

Az ödémát okozó tényezők

végső soron a következő 3 csoport
ba tartoznak:

1/ hidrodinamikai jellegű tényezők: a vérkeringés egyes 

paramétereinek olyan változása, amely a kapilláris 

hidrosztatikus nyomás emelkedésén keresztül megnőtt 
filtrációra vezet /pl. phlebohypertoniás ödéma/; 
illetve a nyirokkeringés mechanikus elégtelensége 

2/ membránogén tényező: a kapilláris permeabilitás foko
zódása /renalis, naemiás stb. ödémában/

3 / hypoonkla: a plazma fehérjekoncentradójának csök
kenése, illetve a plazmafehérje-spektrum kisebb on
kotikus nyomást eredményező megváltozása /éhezés!, 

epatikus illetve nephrosisos Ödémában/
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Egy ödéraaformában természetesen több fenti tényező is 

szerepelhet egyszerre. E kombinált formációk korrekt szimulá
ciója modellünk strukturális terjedelme rdatt 

séges, kísérletünkben előforduló paraméter- és környezeti fel
tétel-változtatások a fenti osztályozást követték, vagyis ál
talában nem feleltek meg e típusok reális kórélettani kombi
nációinak. A modell szemszögéből nézve e kombinációk a környe
zeti feltételek együttes megváltozása utján is létrejöhetnek 

/pl. gravitációs lokális phlebohypertonia + 

zetési ellenállás/, de sok ödéma-formációnál a környezeti fel
tételek megváltozása a rendszer belső paramétereinek megválto
zásával párosul /pl. phlebohypertonia + hypoxia*sejtkárosodás 

/njerobránogén faktor//.
A modellkísérlet ödéma-orientált része tehát nem a valódi 

ödématipusok, í.anem a fenti, Ödémát okozó tényezők hatásának 

vizsgálatát jelentette, összefoglalva!
l/a a modell vénás oldali nyomásának 

lagos kapilláris nyomás és az eredő transmuralis árasaié*in
tenzitás értékének növekedéséhez vezet.

1/b a nyirokelvezetéseel szembeni ellenállás fokozódá
sa ugyan csökkenti az eredő transmuralis áramlásintenzitást 

/és a nyirokáramlásfc/, ue az interstitialis nyomás eközben e~ 

melkedik,

volt lehet-

gas nyirokelve-

Ikedése az át-

a fehérjére vonatkozó áteresztőképesség növekedés© 

az interstitialis onkotikus nyomást, az eredő transmuralis 

áramlásintenzitást és Így &z interstitialis hidrosztatikus 

nyomást emeli.

2/

a plazma fehérjekoncentrációjának csökkenése /vál
tozatlan fehérjespektrum mellett/ az onkotikus nyomás csökke
nésén keresztül a kapilláris hidrosztatikus nyomás emelkedésé
vel ekvivalens hatást fejt ki az interstitialis nyomásra.

3/

Az ödéma elleni biztonsági tényező

Guyton és latsai /1971/ szerint a kapilláris keringési 
egység normális állapotának az ödémás állapottól való eltéré-

ly három komponens-se un. biztonsági tényezőnek köszönhető, 
bői tevődik összes

\>
:J szscza c

//-í

>S>



so -

1/ a nyugalmi szöveti nyomás kb. -S tlgmm értékű. A 

rendszer belső és külső mennyiségeinek akkora megváltozása, 
uaelyet az interstitialis nyomás 6 Sgmm-ee emelkedése tükröz, 

tehát jaég a szöveti térfogat változatlan értéke mellett tör
ténhet.

Ez felhívja a figyelmet modellünk interstitial Is nyo
más-térfogat karakterisztikájának pontatlanságára? itt ugyan
is - szemben Guyton adataival - az átnőszférás nyomáson már 

a maximális érték felére csökken a tároló térfogata.
2/ A szöveti protein-klmosási tényező. A nyirokáramlás 

megindulása és fokozódása az ödémás állapotig az interstiti- 

alis folyadék f ebér jekoncentr Rolójának. csökkenését okozza, 
amely az onkotikus nyomás kb. 5 Hgmm-röl 1-2 Hgmm-re esésében 

jelentkezik. E tényező tehát Guyton és m.tsai szerint mintegy 

3 Hgsroi tartalékot jelent.
A 14. ábrán mutattuk be e modellben is létrejövő folya

matot. A vénás nyomás emeli©dénáré föllépő interstitial!a 

nyomáscinelkedés meredekségét láthatóan fékezi az onkotikus 

nyomás >oncentrációcsökkenés okozta egyidejű csökkenése.
3/ A nyirokérrendszer folyadékelvezető működése /nyirok- 

ршара/. Érdemes idézni Guyton és mfcsai /1971/ Landis és Pap
penheimer /1963/ képletére épített gondolatmenetét az egysze
rűség kedvéért az e dolgozatban alkalmazott jelölésekkel és 

a számértékekre vonatkozó irodalmi utalások nélkül,
A filtrációs erő értéke, ha 2 * 0,003 ml/nin és у m 

» 0,01 ml/min.Hgmau

ж P-k + K«0,3 Hgram.» PT
Ha még az Ödéma

rosúra nő, a filtrációs erő 6 Hgrom-re emelkedik. E gondolat- 

menet eredménye mindössze azt jelenti, hogy az atmoszféráé 

nyomás felett még 6 йдпаа-es tartalék all rendelkezésre az ö- 

démás állapotig,
A nyirokerek szerepe - véleményünk szerint - lényegesen 

világosabban mutatkozik modellünk eredményeiben, mint a fenti 
számpéldában. E folyamatot a - passzív elvezetési rendszerű

gjelenése előtti állapotban 2 20-szo-
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Kíodellben a 12. ábrával szemléltethetjük. A vénás nyomás
g * 0,02 ril/min.Kgmr konduktivitás mellett /azkedése pl.

idézett adatoknak ez felel írseg legjobban, minthogy a számpél
da lOO g szövetre vonatkoztatott értékeket használ/ a nega
tív nyomástartományban ugyanakkora interstitialis nyomáséról- 

kedést, a pozitív tartományban ellenben i-nél kisebb arányos
sági tényezőt mutat. Minél kisebb az arányosság & kapilláris
és az interstitlalis nyomás között, annál nagyobb a "megta
karítás" az interstitialis nyomás értékében. E harmadik kom
ponens általunk javasolt értelmezése természetesen a nyirok
elvezetés ellenállásának értékét is figyelembe veszi.

Módszerünk sajátosságának köszönhető az ödéma elleni 
biztonsági tényező egy negyedik, nagy valósziaüségü komponen
sének megállapítása* A konduktivitéa növelése /12. ábra/ az 

interstitiaiis nyomás értékét a teljes konduktiv!tás-skálára 

vonatkozóan csökkenti, e csökkenés 6 Hgram értékű is lehet, 

riindcn olyan ödématipusnál tehát, ahol a permeatoilitás nagy
fokú növekedése szerepet játszik, a konduktivitáa egyidejű 

- szükségszerű - emelkedése kompenzálni igyekszik az előző 

membránparaméter hatását.

A modell korlátáinak és továbbfejlesztési lehetőségeinek jel-
lemzése

1/ A csSaodell. Az elvi-fizikai modell konstrukciójának 

első lépése, a vizsgált struktúra koncentrálása alapos elté
rést okozott a modellezett objektum és a modell struktúrája 

között. Ez természetesen a vizsgálható funkciók körének - 

részben látszólagos - beszűkülését vonta maga után.
Egy kapilláris keringési egység aktivitásszintje az 

anatómiailag adott "potenciális struktúra" kihasználásában 

tükröződik. Ismeretes, hogy izomban a nyitott kapillárisok 

száma aktiv izomműködés esetén 20-50 -szeresére nőhet. Ь je
lenség modellezése előtt elemezni kell azt a mechanizmust, 
amely következtében e struktúra funkcionáló részitrukturája 

változik. A mechanizmus meghatározásával és beépítésével 
maradhatunk a primitiv csőmoáell-elrendezésnél, hiszen minden 

átáramlás-szlnthez kiadódik a filtráló felület megfelelő ér
téke.

g-
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2/ Л stroktúra-alapú rendszer-dinamika. A strukturális kon
centráláshoz természetesen fel kellett tételezni az egyes pár
huzamos kapilláris szakaszok transmuralis folyamatainak egymás-
tél való függetlenségét és hasonlóságát. Ezt modellünkben az 

interstitialis nyomások és koncentrációk helyfüggetlensógére, 
korlátlan kiegyenlítődésére tett feltétel fejezi ki.

Ha a kiegyenlitodési lehetőségek nem tekinthetők korlát
lanoknak, azaz számolni kell a koncentráció megoszlásának he
terogén jellegével /interstitialis hidrosztatikus nyomásgra
diens kialakulása mindenképp valószínűtlen/; a modellbtrukturá- 

ban az interstitialis helyfüggés lehetőségét meg kell adni. 

Másrészt, a kapillárisok közötti, az intersfcltium közvetíté
sével létrejövő kölcsönhatások modellezéséhez esetleg több 

kapilláris tipikus, "reprezentáns" elrendeződését kell felven
ni. Ez utóbbi probléma figyelembevételének azonban csak szer-' 
specifikus modellben van értelme.

összefoglalva, a kapillárisok hálózatának egyetlen cső- 

modellel való reprezentációja a valóban nagyfokú strukturális 

egyszerűsítés ellenére jogosnak látszik. A cső ugyanis nem egy 

kapilláris modellje, liánéra a hálózat két szempont /eredő hid
rodinamikai ellenállás, filtráló öaszfelület/ alapján koncent
rált reprezentánsa, amely ilynsódon geometriailag nem interpre
tálható alakzat. Ezenkívül más természetű kapilláris modellek, 

pl. hoch /1964/ au to regulációs, Johnson és Wilson /1966/ dif
fúziós modellje is hasonló elrendezésűek. Levitt /1971/ szakit 

először ezzel a kialakítással* diffúziós folyamatok vizsgálatá
ra konstruált modelljében a kapillárisok körezirametrikuaan he
lyezkednek el, és diffúziós tevékenységeik kölcsönhatásban van
nak.

3/ A modellbe - annak strukturális változtatása nélkül - 

néhány hipotetikus elem beépítése feltétlenül hasznosnak lát
szik. Elsősorban a konduktív!tás- és ellenállásprof.ti variálá
sától, valamint e profilok nyomásiüggésétol várható 'Xettanilag 

interpretálható eredmény.
4/ ihtteiizlv struktúra -fejlesztés. A vizsgálható funkciók 

számát meghatározta az a határvonal, melyet a vizsgált rendszer 

köré huztunk, kiemelve azt környezetéből. . határvonalon "kivül-
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ÖSSZEFOGLALÁS

alls folyadék forgalmának 

toknak alapvető élettani jelenségekben
A kapilláris rendszerek tran 

vizsgálatát e foly 

/vér és szövetek közötti anyagforgalom, az extraeellularis 

folyadéktérfogat homeosztázisa, a nyirokkeringés és a kapil
láris hemodinamika/ játszott szerepe teszi fontossá.

E fiziológiai objektum jelenségeinek modellezési módsze
rekkel történő megközelítését a rendszer alábbi jellegzetes
ségei indokolják!

1/ A rendszer tényezőinek kapcsolatát bonyolult kölcsön
hatások jellemzik. A struktúra valamint néhány reprezentáns 

mennyiség ismerete alapján elképzelt működés sok esetben nem 

kielégítő, A mennyiségek egymástól való függése, a folyamatok 

Összekapcsolódása miatt néhány alapvető összefüggés és repre
zentáns 

tö kép ; 
ködösére.

etében konstruált, könnyen áttekinfche-nyiség isi
adhat mindig kielégítő magyarázatot a rendszer mti-

2/ A rendszer megközelíthetősége korlátozott. A mérési 
nehézségek miatt csak néhány globális mennyiséget ismerhetünk, 
más mennyiségek Helyfüggéséből adódó belső dinamikáról csak 

durva kvalitatív képpel rendelkezhetünk.
3/ A modellben lehetőség nyílik egyes tényezők izolált 

hatásénak, valamint hipotetikus folyamatoknak vizsgálatára.

A dolgozatban elsősorban a kapilláris rendszerek bizo
nyos fizikai mozgásformában lejátszódó jelenségeinek egységes 

képét igyekeztünk kialakítani! fizikai természetű gondolati
modellt konstruáltunk.

Az élettani és fizikai megfontolások alapján nyert elvi- 

-fizikai modell egyszerű struktúrája« a kapilláris hálózatot
yisége-csővel reprezentáltuk, az interstitial!segyetli

két pedig helyfüggetleneknek tételeztük fel. A rendszer y-
nyiségei általában időfüggvények, mindazonáltal elsődleges 

fiziológiai jelentőséggel a modell állandósult állapotai ren
delkeznek. A gondolati /elvi-fizikai/ modell mat 
Írása analitikus módszerekkel kezelhetetlennek bizonyult, a

tikai le-
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konkrét modell-realizáclók részben ezt a problémát tükrözik. 

Az első raodell-realizációnál - több más egyszerűsítés 

llett - eltekintettünk az időbeli működés modellezésétől, 
csak állandósult állapotokat kerestünk. A rendszert leirö

rt, eredraénye-differenciálegyenlet egzakt
két numerikus módszerekkel, számítógép segítségével nyertünk.

A transmuralis folyadékforgalomnak a plazma onkotikus 

nyomásprofiljára gyakorolt hatását egy továbbegyszerüsitett 

/к « konstans/ modell segítségével domborítottuk ki.
A harmadik realizáció a figyelésbe vett foly 

tétében az elvi-fizikai modell megfelelője, struktúrájának és 

működésének jellegében azonban eltér attól és a másik két re
alizációtól* míg az előzőeknél a hidrodinamikai paraméterek a 

modell koordinátája mentén elosztottak voltak, valamint az el
vi-fizikai rendszert időben folytonos működésűnek képzeltük el, 

e harmadik realizációnál a struktúra diszkrét /koncentrált pa
raméterű/, a működés pedig szakaszos /discrete-tinte/ jellegű.
E modell vizsgálata ismét csak számítógép segítségével volt 

lehetséges.

goldása nem i

tok tekln-

E két utóbbi modell eredményeinek Összehasonlítása alap
ján megállapitöttuk, ..ogy a filtrációs-reszorpciós folyadék
mozgások az áramló plazma fehérjekoncentrációját és igy onko- 

tikus nyomását jelentős mértékben befolyásolják, méghozzá az 

eredő filtrációs áramlásintenzitást mérséklő jelleggel. E ha
tás a kapilláris membrán vizre és oldott anyagokra vonatkozó 

áteresztőképességének fokozódásával egyre inkább érvényesül.
'inthogy - eredményeink alapján - a konduktivitás növe

kedése önmagában inkább reszorpciős tendenciájú foly 

élénkülését, mintsem ödéma irányába ható mechani 
lódását jelenti, a strukturális alap tekintetében egyébként 

független membránparair.éterek /konduktivitás és fehérje- 

-perxseabilitás/ fogalmát célszerű elkülöníteni.
Az interstitialis hidrosztatikus nyomás kialakulásának, 

valamint a rendszer környezeti feltételei és belső paraméterei 
hatásának vizsgálata során 

kapilláris rendszer egészére vonatkozó Starling-egyensuly tel

tok
aktivá-

gállapítható, hogy egyrészt a
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jesiilése bizonyos körülmények között negativ/szubatmosz férés/ 

Interstitlalis nyomásértékek fennállását teszi szükségessé, 
másrészt a negativ nyomás kialakulása fizikailag reális. A 

modellkísérlet továbbá felhívja a figyelmet arra, ogy in
terstitial is onkotikus nyomás zérustól különböző értéke ese
ten csak akkor állhat fenn negativ hidrosztatikus nyomás, ha 

az interstifcimban olyan aktiv sejttevékenységet /fehérje-le
bontást, vagy a nyirokkapillárisok falának aktivitását/ té
telezünk fel, amely a mindenkori interatitialis fehérjekon
centrációval arányosan fejti ki hatását.

Az ödémát okozó tényezők biofizikai szempontból a követ
kező 3 csoportba sorolhatók* /1/ hidrodinamikai fh 

lympaodinaiaikai/, /2/ membránogén és /3/ csökkent plazmafe- 

hérjakoacentráció. A modellkizárlatban - a modell strukturá
lis korlátái miatt - nem a fenti tényezők reális kórélettani 
kombinációit, azaz a tényleges ödéma-formáélökat szimuláltuk, 

íxz egyes tényezők hatásának, vizsgálatánál mindenesetre a ta
pasztalatokkal megegyező eredményeket kaptunk.

és
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