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doctor in medicini)

EFECTELE UNOR MEDICAMENTE DE LARGA INTREBUINTARE
ASUPRA FLUXULUI SANGUIN RENAL (RBF)

dr. 1. Ldszlo

Este stabilit cu certitudine atit morfologic (5), cit si functional
(1, 2, 3), ca rinichiul dispune de o bogati inervatie simpatici si raspunde
la excitarea nervilor renali aferenti sau la administrarea de substante
adrenergice cu o vasoconstrictie puternicd, cu reducerea fluxului sanguin
renal, Acest mecanism vasoconstrictor ar avea o semnificatie patologica
in dezvoltarea rinichiului de soc (2), in care s-a observat si cresterea RBF
la administrari de adrenalinid. Blocarea receptorilor alfa-adrenergici (di-
benamina, hidroergotamina) aboleste efectul vasoconstrictor renal, in
timp ce prezenta receptorilor beta-adrenergici in rinichi este discuta-
bild (3). Diureticele xantinice (teofilina, cafeina) miresc debitul sanguin
renal (4), iar hidroclorotiazida nu are efect decelabil asupra RBF (4). In
ceea ce priveste actiunea celorlalte preparate cercetate (gluconat de cal-
ciu, vitamina PP, Corontin, Agozol, Perifen, Fosfobion) in literatura nu
existd date obtinute prin méisurituri directe ale RBF, in confruntare cu
presiunea arteriald ca parametru hemodinamic principal,

Avind in vedere interesul practic al problemei pentru terapeutica
medicald am intreprins cercetari speciale in acest scop.

Material §i metodd

Experientele au fost efectuate pe clini §i iepuri.
Experiente pe ciini: pe animalul narcotizat cu cloraloza (0,12 g pe
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kg corp), prin laparotomie mediani s-a descoperit artera renali stingsy,
al cérei bont periferic prin intermediul unui tub din material plastic s-a
conectat la bontul central al arterej femurale, asigurind circulatia extra-
corporalad a rinichiului sting. Debitul sanguin renal a fost inregistrat con-
tinuu cu ajutorul unui fluxmetru termistorizat conceput de autor (6) si al
unui osciloscop catodic Krizik 552. Substantele de cercetat au fost injec-
tate in vena femurali stinga.

Experiente pe iepuri: animalele au fost narcotizate de obicei cu ure-
tan (12,5% 1 ml pe kg corp intraperitoneal), cu exceptia unor cazuri spe-
ciale. Iepurele fiind animal ierbivor dispune de un sistem digestiv foarte
voluminos (stomac, intestine), care impiedici experimentarea comodi pe
rinichi prin laparotomie mediani, dar totodatid reprezinti o zoni reflexo-
gend intinsd si un rezervor insemnat de singe. Pentru asiguarea condi-
tiilor optime de experimentare s-a recurs la eviscerarea partiald, inli-
turind tubul digestiv de la nivelul duodenului pina la rect. Toate sectio-
nirile s-au efectuat intre 2 ligaturi, respectind urmaétoarea ordine de
lucru: rect, douden, artera mezentericid (are doar o singurid arteri me-
zenteriald), vena porta (partea intestinald), inldturarea viscerelor cuprinse-
intre ligaturi. Este recomandabil ca dupa ligaturarea art. mezenterice
(la o distantd de 1,5—2 cm de aortd) sid se astepte 2—3 minute in care
intestinul se goleste de singe si numai dupd aceasta se ligaturizeazd vena
porta. Importanta acestui procedeu constd in faptul cid asigurd un volum
sanguin circulant corespunzitor pentru buna functionare a sistemului
circulator si a intregului organism pe o perioada de citeva ore, Fluxul
sanguin renal s-a inegistrat pentru ambii rinichi simultan, cu ajutorul
fluxmetrului termistorizat interconectat in circulatia arteriald dupé pro-
cedeul prezentat pe figura nr. 1. Se efectueaza pe rind ligaturizirile con-
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form schemei, cu mentiunea ca intre originea arterelor renale, respectiv.
mezenteriale aorta se va ligaturiza numai in momentul inceperii experien-
telor. Astfel se evitad intreruperea circulatiei renale si efectul nociv at
acesteia, Substantele — in doze apropiate celor folosite in terapie — au
fost injectate intr-un volum constant de 2 ml lichid printr-o canuli fi-
xatd in vena jugulari dreapti.

Presiunea arteriald (la ciine in artera femuralad dreapti, la iepure in
carotida comuni stingd) a fost inregistratd cu ajutorul unui electromano-
metru cu doud canale de constructie speciald pentru cateterism cardiae

Marcajul de timp a fost furnizat de un multivibrator miniatural tran-
sistorizat confectionat de autor.

Rezultate

1. Adrenalina (0,05—0,1 ml din fiola) si noradrenalina-Richter (0,05—
9,1 ml din fiold) produc o reducere rapida si foarte pronuntati a fluxului
sanguin renal in pofida cresterii presiunii arteriale, ceea ce inseamni o
vasoconstrictie renald mult mai pronuntati decit in alte regiuni vasculare
din organism. Efectul noradrenalinei in aceleasi doze este mai pronuntat
-¢i are o durati mai mare.

2. Hidergina-Sandoz (0,1-—0,2 ml din fiold = 3—6 mg) in sine nu
produce modificiri insemnate, uneori cauzeazi o crestere nesemnificativa
a fluxului sanguin renal, cu o reducere slaba a presiunii arteriale. Pe acest
fond insid se reduce, se inliturd sau se inverseazi efectul adrenalinei si
al noradrenalinei asupra hemodinamicii renale.

3. Gluconatul de calciu (10% — 1—5 ml). Hipotiazida sau Nefrixul
(5—10 mg), vitamina PP (5" 0,2—1 ml) nu au un efect decelabil asupra
fluxului sanguin renal.

4. Cafeina (25% 0,1—0,5 ml), Corontinul sau Agozolul (2—5 mg) pro-
-duc inconstant o slabi crestere a fluxului sanguin renal, iar in cazul ca-
‘feinei presiunea arteriali. iar uneori i RBF scade pe toatd durata expe-
rientei (1—2 ore).

5. Perifenul sau Tolazolinul (0,1—0,4 ml), Fosfobionul sau Trifosfa-
denul (0,1—0,4 ml) au ca efect sciderea atit a presiunii arteriale, cit si
a fluxului sanguin renal.

Sosit la redactie: 31 martie 1973.
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