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VLIV VAZOKONSTRIKCNICH LATEK NA CEVNI RECISTE LEDVIN

Ppik.

MUDr. Ji¥i CHVOJKA, pplk. MUDr. Josef DOLEZEL

Renigenologické oddé&leni vojenské nemocnice v Plzni
(na&elnik: pplk. MUDr. Josef DoleZel)

Pri rozvoji a zdokonalovéni rentgenologic-
kych vySetfovacich metod je jiZ po fadu let
navrhovdno, zkouSeno a rozpracovano vyuZi-
ti G€inku rtznych latek k upfesnéni rentge-
novych vySetfeni. Mnoho autorii sledovalo
tcinky organickych i anorganickych sloude-
nin a hormondl na hladké svalstvo travici tru-
bice, odvodnych Zlufovych a modovych cest.
Na priklad Porcher sledoval G&inky morfinu,
ipecacuanhy, Wang apomorfinu, Albot a He-
ning inzulinu, zdpadni auto¥i Shapiro a Wood-
ward zkoumali vlivy ldtek na sekreci Z14z,
Gandhini a Juliana rozpracovévali vliv lok4l-
nich anestetik.

Po zavedeni angiologickych vySetfovacich me-
tod do rentgenologické diagnostiky bylo rozsi-
Feno vyuZivani farmakologickych Géinka 14tek
na hladkeé svalstvo cév. Od prvnich pokusi Sga-
litzera, uvefejnénych v r. 1931, usilujicich s ne-
valnym vysledkem o zlepSeni cévni néplné po-
moci papaverinu, se stdle objevuji v radiolo-
gické literatufe zprdvy o dalfich pozorové-

nich s ndvrhy na vyuZiti novych vyrobka far-
maceutického primyslu. V r. 1960 uvefejiiuji
Arnulf a Buffard a v r. 1961 Bjork vysledky ko-
ronarografii po acetylcholinu, v r. 1962 a
1963 vychéazeii prdce Paula, Kahna, Abramse
pojednéavajici o vyuZiti selektivni vazodilatace
pfi renovazografiich a selektivnich angiogra-
fiich visceralnich vétvi aorty. Prdce Abram-
sova, Boijsenova a Bargstrémova ze stejné do-
by hovo¥i o vyuZiti vazokonstrikce po epinefri-
nu k upresnéni renovazografické diagnostiky
nadorti ledvin a pifin4$i diikaz o spravnosti
predpokladfi autorli, spod¢ivajicich v tom, Ze
odpovéd novotvorené cévni tkdn& nadoru na
neurchumordlni podrdZdéni bude odliSna od
odpovédi normélnich cév. V r. 1967 publikuje
Lindvall svd pozorovédni o diagnostice ledvin-
nych karcinom@ a nddord péanvicky. Kahn
zpracovdva se spolupracovniky obS$irnéji va-
zokonstrikCni efekt epinefrinu v angiologii tu-
morl travici trubice. V r. 1970 se k nim Fadi
prdace némeckych autorti Cena a Rosenbusche
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a prvni prace v naSem pisemnictvi od Vé&Sina,
rozebirajici a hodnotici pfinos této metody.

Farmakologie vazoaktivnich latek

Moderni farmakologicky primysl davéa k dis-
pozici celou Skéalu latek, kterymi je moZno
ovlivilovat cévni FeciSté. Né&které z nich jsou
pfimo hormony Zlaz s vnitFni sekreci a hlavni-
mi regulatory krevniho tlaku, jiné jsou vyrébé-
ny synteticky a jejich ufinky jsou bud stejné
nebo hodné podobné. Pro n&$ vyzkum jsme se
zame@rili hlavné na vyuZiti 1latek zplsobuji-
cich kontrakci cév. Adrenalin a noradrenalin
ovliviiuji periferni cirkulaci plisobenim na
arterioly a kapilary, které tvofi hlavni odpo-
rovou oblast. Velké tepny a Zily se pro svoje
lumen a tim mensi odpor jen v malé miie
adastni vazokonstrikce. Po aplikaci adrena-
linu a noradrenalinu dochdzi v organismu
k odliSné reakci, prfestoZe jsou chemicky témér
totoZné. Tam kde noradrenalin zptlisobuje jen
vazokonstrikci, dochézi po aplikaci adrena-
linu k vazodilataci. Tyto tkazy se vysvétluji
existenci dvou rozdilnych adrenergnich re-
ceptortd, jejich ovliviiovanim vznikaji dva odlis-
né typy ucinku, alfa a beta. Adrenalin méa
ucinek alfa i beta, zatimco noradrenalin jen
alfa. Reakce v cévnim redisti je zdvisld u obou
latek*nejen na koncentraci a vnimavosti cév,
ale i na vySi metabolismu vy$etfované oblasti.
Podle Ahlguistovy teorie existuji dva typy adre-
nergnich receptord, alfa i beta. PodraZdéni
alfa-receptoru vede k reakcim, které lze vcel-
ku charakterizovat jako excitatni (vé&tSinou
kontrakce hladkého svalstva s vyjimkou sva-
loviny stfevni), podrdZdéni beta-receptort ve-
de v oblasti hladkého svalstva k reakcim inhi-
bi€nim (relaxace). Dosud nejsou s dostateg-
nou podrobnosti zndmy mechanismy, jimiZ mi-
metické ovlivnéni alfa nebo beta-receptoru ve-
de ke kone¢nému tac¢inku. Alfa i beta receptory
jsou pojmy vzniklé dedukci pi#i vykladu far-
makologickych vlastnosti sympatotropnich 14-
tek. Schematicky lze rozdélit sympatotropni
uCinky na pFimé, tj. vyvolané pifimym ovliv-
n&nim adrenergniho receptoru, a neprimé, dané
plsobenim l4atky na endogenni katecholaminy.
Cetné sympatotropni latky se vSak vyznaduji
kombinaci nékolika G¢inkd. Otdzka mechanis-
mi, jimiZ sympatotropni latky ovliviiuji adre-
nergni reakce, je proto znac¢né& sloZitd, zejmé-
na u latek s nepfimym sympatotropnim ué¢in-
kem. Povaha adrenergnich receptori alfa i be-
ta neni dosud zndma. Lokalizace ptlisobeni se
pi'‘edpcklddd na bun&tné membrand efektoid-
ni buriky.

Nejcastéji uZivand farmaka:

Adrenalin: je pfimo ptisobici adrenomime-
tdikum s kombinovanymi tu€inky alfa i beta.
Pi¥imy ucinek na cévy se projevuje nejvyraznéji
v arterioldrnim tseku a je zavisly na cévni ob-
lasti na koncentraci. Vazokonstrikéni efekt-

alfa prevlddne aZ ve vysSich davkéach, a to
zejména v oblasti koZni a splanchnické. Vazo-

dilata¢ni beta-efekt nastdva jiZ po velmi niz-
kych davkach a projevuje se zejména v oblas-
ti cév kosterniho svalstva. Dilatuji se téZ moz-
kové cévy. Vzestup systolického tlaku je zpi-
soben primym dréZdivym Gcéinkem na myokard.
V organismu se rychle rozkldadd (aminooxi-
ddza?). produkty se vylu€uji moci. Pfiznaky
pFeddvkovani: Neklid, tf¥es, palpitace, zvySeny
TK, u hypertoniki je nebezpe&i apoplexie,
u kardiaki dekompenzace, u anginy pectoris
miZe vyvolat zdchvat, nebezpedi fibrilace ko-
mor.

Noradrenalin: je pfimo plisobici adrenomi-
metikum se sloZkou alfa natolik pfevaZujici, Ze
v cévni oblasti se vazodilatatni komponenta
beta nemd moZnost uplatnit. Noradrenalin vy-
volava vyraznou vazokonstrikci i v t&ch ob
lastech, kde adrenalin ptisobi vazodilatadné.
Nevyhodou noradrenalinu je moZnost podstat-
ného sniZeni prokrveni CNS. JiZ v relativng ma-
lych davkach vyvoldva vazokonstrikci a zvyse-
nim periferniho odporu i vy$8§i diastolicky
tlak. Nepfimo vagovym reflexem pak brady-
kardii. Je 10krat méné toxicky neZ adrenalin.

Pri aplikaci adrenalinu nebo noradrenali-
rnu dochédzi k redukci normélniho krevniho
proudu. Po noradrenalinu je redukce mensi, a
proto je moZno predpoklddat i men$i nasledné
zmény z ischémie ledvin. Adrenalin u muZi
redukuje krevni proud z 1500 ccm/min. na
900 ccm/min. Noradrenalin redukuje z 1500
ccm/min. na 1200 ccm/min. U rfiznych auto-
rd se liS§i ndzory na misto plisobeni vazokon-
strikni latky v oblasti ledvinnych cév. Ri-
chards a Plant uk4zali, Ze noradrenalin zplso-
buje konstrikci afferentnich arteriol, coZ m4 za
nésledek vzestup intraglomeruldrniho tlaku
s distenzi glomeruld a zvétSenim ledviny.
Whorten naopak dokazuje vliv epinefrinu na
konstrikci efferentnich arteriol, bez zvé&tSeni
ledviny. Woudokis a Boucek se domnivaji, Ze
cdezva ledvinnych cév zdvisi na dédvce epi-
nefrinu. Mald davka plisobi konstrikci lobular-
nich kortikalnich vétvi, velkd ddvka generali-
zovanou odpovéd vSech vétvi rendlni tepny.
Vychéazeje ze zkuSenosti autorii, nap¥. Abram-
se, Kahna, Fratesa, Rosenbusche, ktefi sledova-
li odliSnou reakci normélnich a néadorovych
cév na vazokonstrikéni latky, vyzkouSeli jsme
pouZitelnost a tucinnost nasich preparéti na
cévni FeCiSté hlavnich vétvi abdomin4lni aorty.
Na rozdil od némeckych a 3Svédskych autord,
ktefl aplikuji vazoaktivni 1atky do aorty a ud4-
vaji rtiznou odpovéd jednotlivych v&tvi aorty,
sledovali jsme udin vazoaktivnich l4atek pfi
aplikaci selektivni.

Metodika

Podle shora citovanych autori jsme pouZili
stejné metodiky. aplikace a uddvané koncen-
trace vazoaktivni 1atky. UZivali jsme na$ nor-
adrenalin v mnoZstvi 10 gama ve 20 ccm fy-
ziologického roztoku pfi rendlni aplikaci. Po-
uZili jSme jak pomalého vstfikovdni 20
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ccm/min., tak rychlého vstiiku, b&hem-10 aZ 26
sec. Po jednominutové &ekaci dobé& byla pro-
vedena vlastni arteriografie s pomalej$i fre-
kvenci snimku (1 snimek/s) vzhledem k evi-
dentnimu zpomaleni krevniho proudu. Komn-
trastni latku jsme vstfikovali pomaleji, aby-
chom zamezili vét§imu refluxu k. 1. zpét do
aorty, zbyteZfnému plnéni lumbdlnich artérii
a tim uchrénili pacienty od bolestivych reakci
pri néplni lumb4lnich tepen kontrastni latkou.
U nékolika nemocnych jsme pouZzili vazokon-
strikfni latky prepardtu vasoxin.

Nase pozorovani

S vySetfovadnim pomoci vazotestu jsme zadali
pred & lety, kdy byly uverejnény prakticky sté-
Zejni préace, které rozpracovavaly aplikaci re-
nélni. Nase prvni pozorovani se tykaji projevil
normélniho cévniho reciSté ledvin a odpovédi
u patologickych stavi (nadory, zanéty, cévni
malformace). Podklad odliSné odpovédi patc-
logickych cév tvori odliSnd histologicka stav-
ba cévni stény. RovnéZ se da predpokladat, Ze
poKkrocilé chronické zédnéty nebo cévni malfor-
mace (aneuryzma) budou mit odliSnou reakci
tak, jak je odliSnd reakce hlavniho kmene a
vétvi niZz§iho radu.

U¢inek noradrenalinu na normdlni cévni
reiSté ledvinné demonstrujeme u prvniho ne-
mocného, kde z klasického vySetieni (vylu:

Obr. 1a

obr. 1b

covaci urografie) nebylo moZno vyloucit pato-
logické zvétSeni dolniho pdélu ledviny. Cilena
renovazografie byla provedena proto, aby
ozrejmila pfiinu tohoto zvétSeni. Angiogram
ukézal, Ze zvétSeni je podminéno norméalni
ledvinnou tkéni (obr. 1a). V nefrografické f&-
zi je vidét pridatnou nasedajici ledvinnou tkérn
(obr. 1b), odliSné opacity, pom&rné dobfe od-
liSitelnou od vlastni ledviny. Z arteriogramu
bylo moZno tumordzni zmény vyloudit a uza-
vIit, Ze na zvétSeni dolniho pdlu se tucastni
normdélni ledvinnd tk&in. Na angiogramu pro-
vedeném po aplikaci noradrenalinu (obr. 1c)
dochéazi k vyraznému zpomaleni krevniho prou-
du a pri rychlejSim vstF¥ikovani k. 1. se plnf
jak kmenovéa artérie, od vétveni ke svému od-
stupu z aorty, tak i ¢ast vlastni aorty a dochézi
k reflexu do druhostranné rendlni tepny.
Reflux dovoluje spolehlivé posoudit §ifi kme-
nové tepny pfi jejim odstupu, zobrazuje aortu
v nejbliz§im okoli a odstup druhostranné tepny.
Ke zmenSeni priiméru kmenové artérie nedo-
chéazi, alespoii ne k spolehlivé zjistitelnému. Na
snimku je patrna vyraznd redukce svétlosti cév
druhého a vy$siho ¥adu o 25—50 %. V mistech
vétveni cév je kontrakce o néco mensi. Vza-
jemnym srovndnim jednotlivych fézi lze po-
soudit zménu rychlosti krevniho proudu podle
posunu sloupce k. 1. v kontrahovaném cévnim
reCiSti. Reakce v ledvinné tkani dolniho pélu
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Obr. 1¢c

je stejnd jako na ostatnich &astech vyS3etfo-
vané ledviny. Proti normélnimu arteriogramu
rovné&Z dochdzi k sotva postfehnutelné kon-
trakci kmene, ddle k pomérné malé kontrakci
vétvi druhého Fadu, avSak k podstatné vétsi-
mu staZeni vétévek t¥etiho a vySSiho Fadu. Tato
okolnost by mohla hrat urcitou tlohu pFi
diagnostice periferné uloZenych tumord od-
liSnym ovlivnénim vyZivné tepny. Reakce vétvi
druhého rfddu je po noradrenalinu Ziv&jsi neZ
po vasoxinu. ‘

Nejprve jsme pouZivali noradrenalinovy
test u nddorovych onemocnéni ledvin tésné
pfed operaci pro informaci chirurgovi o vzta-
hu néddoru k ledviné& a okoli. Na demonstrova-
ném snimku tumoru ledvin (obr. 2a) nebylo
mozno piesné diferencovat rozhrani zdravé
1tkdné& a nddoru a odliSit nddor od nejbliZ§iho
okoli. Po vazotestu dochdzi k vyrazné kon-
strikci cévniho FecdiSté normdlni ledvinné tk&-
né, kterd se prakticky nebarvi (obr. 2b). Do-
chéazi tak k selektivhimu zobrazeni né&doru,
které je oproti normélnimu arteriogramu da-
leko vydatnéjsi, 1épe se zobrazuji arteriovenoz-
ni zkraty, nddorové cévy, depa k. 1. a ve stadiu
opacity je dobfe sledovatelnd zevni hladka
kontura na rozdil od nepravidelného a nerov-
ného ohranic¢eni od ledvinné tkané.

Umyslng vynechdvdme &ast zéndtlivou, ne-
bot bude obsahem samostatného sdéleni.

Mimo skupinu nddorovych a z&nétlivych one-
mocnéni jsme uZili vazotestu u cévnich mal-
formaci. V tomto p¥ipadé€ jsme zkouSeli vliv
vazoaktivnich 1dtek na rendlni arteridlni
aneuryzma uloZené v parenchymu. U vySetfo-
vaného se v arteridlni fazi zobrazil vakovity
utvar, ktery dokonale imitoval aneuryzma
(obr. 3a). Po vazotestu, kdy doslo ke kontrakci
cévniho feciSté, se jiZ utvar nebarvi. Vznikl
sumaci smyckovitého ohybu tepny (obr. 3b).
U pravého aneuryzmatu, uloZeného intrapa-
renchymato6zné, které se pri selektivni arterio-
grafii dobi‘e nebarvilo (obr. 4a), se homogenné
barvi ledvinny parenchym. Po aplikaci noradre-
nalinu se zmensil prisvit cév 2. a vy$8iho Fadu.
vCetné& stopky aneuryzmatu (obr. 4b). Aneuryz-
ma nemeéni svoji velikost. K odliSné reakci do-
chazi na vétvich, které odstupuji z vlastniho
aneuryzmatu (obr. 4c) a zdasobuji klinovitou
vyseC horni Céasti ledviny. Kontrakce téchto
cév je menSi neZ u ostatnich ledvinnych cév.
Tato skute¢nost vynikla zvl4St dobfe v paren-
chymatoézni fazi, kdy se zvétSila opacita v kli-
novité oblasti, odpovidajici Gseku zisobované-
mu cévami, které vystupuji z aneuryzmatu.

ey

Souhrn

Zéakladem nas$i prdce byly vysledky zming-
nych americkych autord. Cilem nebylo piezku-

Obr. 2a
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obr. 2b Obr. 3b

Obr. 3a - Obr. 4a
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Obr. 4b

Sovat spravnost zdvérld téchto autort, ale zis-
kat prehled o tom, jaky efekt maji preparéty
nasi vyroby obdobného farmakologického Géin-
ku, ale odliSné chemické struktury. Sledovali
jsme uCinky noradrenalinu na cévni Fecisté re-
nélnich tepen jak u nédord, tak u cévnich mal-
formaci. Vazokonstrikéni efekt ledvinnych te-
pen byl adekvatni zmé&nam, které popisuji jini
autoii. Pozitivni vy§sledky pfinesl u néadord a
cévnich malformaci. Farmakoangiografie sky:
14 jeSté dalSi moZnosti zlepSeni po strédnce vy-
bé&ru vazoaktivni 1atky, jejtho chemického slo-
Zeni, koncentrace, rychlost aplikace, event. vy-
uZiti reaktivni hyperémie po odeznéni vazokon-
strik€niho efektu.
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