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1. Bevezetés

1.1. A veseartéria érgeometria aramlastani és élettani
kovetkezményei

A veseartéria és kornyezetének geometridjat tobb
szempontbdl is vizsgaltak korabbi tanulmanyokban. A jobb és bal
veseartériak elagazasi szogei kozotti kiillonbséget is felfedezték [1].
Az elagazas sajatos szogének és a két oldal kozotti kiilonbségnek
nagy jelentdsége lehet.

A veseartéria hemo-dinamikajanak hatasa még nagyobb lehet
a fél vesével €16, vesebetegségben szenvedd betegeknél.
Feltételezziik, hogy a veseartéria hemodinamikai 4allapota
érzékenyebb a vérnyomas valtozasaira a félvesés allapotban.

A nativ vesékben az artériak elagazasi szoge eltér a
transzplantalt vesékétdl. Ez befolyasolhatja a hemodinamikai
allapotot és kdzvetve a transzplantalt vese miikddését. Jelenleg nincs
adat arra vonatkozban, hogy a veseartéria eldgazasi szogét
figyelembe vennék a veseatiiltetés gyakorlataban.

1.2. Avégeselemes numerikus aramlastani szimulacio

A végeselem-modszer (FEM) egy szamitasi eljaras, amellyel
egy rendszer viselkedését leird differencidlegyenleteket lehet
megoldani [2]. A végeselem modszer alapelve, hogy egy nagy,
osszetett rendszert kisebb, egyszerlibb részekre (elemekre)
bontunk, amelyeket kilon-kiilon vizsgalhatunk, majd ezeket ujra
osszeallitva megkapjuk a teljes rendszerre vonatkozé megoldast.
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2. Célkitizések

1. Akiknek a donor vesét az azonos oldalra
transzplantaltak, az  atlagos eGFR-értéke a
transzplantaciot kovetéen kiillonbozik-e azokétdl,
akiknek a donor vesét az ellenkez6 oldalra
transzplantaltak?

2. Az atlagos nativ veseartéria leagazasi szog kiilonbozik-
e a jobb és bal oldalon?

3. A veseartéria leadgazasi szog befolyasolja-e a nativ
kétvesés és a félvesés allapot vagy a transzplantalt vese
hemodinamikai paramétereit?

4. A veseartéria leagazasi szognek létezik-e optimalis
tartomanya?

5. A magasvérnyomas befolyasolhatja-e a veseartéria
hemodinamikajat, félvesés esetben hogyan valtozik?

6. Az izolalt systolés hypertonia is befolyasolhatja-e a
veseartéria hemodinamikajat, illetve félvesés esetben
milyen mértékben?



3. Kisérleti modszerek

Az adatok gyfijtése és felhasznaldsa a Pécsi Tudomanyegyetem
Regionalis Kutatasi Etikai Bizottsaga altal kiadott 7504-PTE 2018.
szamu etikai engedélye szerint tortént. Az adatok kezelése az 1992.
évi LXIII., valamint az 1997. évi XLVII. torvényeknek megfelelGen;
valamint a Pécsi Tudomanyegyetem Kutatasi, Fejlesztési és
Innovaciés Stratégia 3. szamud mellékletének (,A tudomdanyos
kutatas etikai kodexe”) rendelkezéseinek megfelelGen tortént.

Két retrospektiv klinikai vizsgalatot, valamint numerikus
aramlastani szimulacidkat végeztiink:

1. Vizsgalat:
Egy longitudindlis vizsgalat soran a beiiltetett vesék korai

W4

nap folyaman.

2. Vizsgalat:
A masodik vizsgalatban egy véletlenszerlien kivalasztott
betegcsoport aorta-veseartéria jobb-, és baloldali elagazasi
szogeit mértiik in vivo, valamint a végeselemes modell
idealizalt geometridgjanak meghatarozasahoz végeztiink
meéreseket.

3. Vizsgalat:

a. Numerikus 4aramlastani szimulacié-sorozatokat
végeztiink az aorta-veseartéria elagazasi szog
hemodinamikai hatasainak meghatarozasahoz
egészséges és félvesés esetben.
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b. Numerikus aramlastani szimuldcié-sorozatokat
végeztiink a magasvérnyomas és az izolalt systolés
hypertonia veseartéria hemodinamikajara
gyakorolt hatasainak vizsgalatara egészséges és
félvesés esetben.

3.1. 1. Vizsgalat: vesetranszplantaltak eGFR értékeinek
mérése a vese-transzplantacio utan

A transzplantacié utani becsiilt glomerularis filtraciés rata
(eGFR) értékek kozotti kiilonbséget vizsgaltuk 46 véletlenszer(ien
kivalasztott paciens esetén. Két csoportot hasonlitottunk o6ssze e
tekintetben, az egyikbe azok tartoztak, akik jobb oldali donor vesét
kaptak a jobb oldalra (n1=20), a masik csoportot azok alkottak, akik
bal oldali donor vesét kaptak a jobb oldalra (n2=26).

Az eredetileg azonositott 172 beteg koziil 116-nak nem voltak
rogzitett adatai a donor vese oldalarél. A fennmaradé betegek koziil
46 beteg esetén a jobb oldalra tiltették be a transzplantalt vesét, a bal
oldalra pedig csak 10 beteg esetén, ezért ez utébbiakat a statisztikai
szempontbdl elégtelen adat miatt kizartuk az elemzésbdl.

3.2. 2.Vizsgalat: veseartéria elagazasi szogének mérése

Retrospektiv vizsgalatunkban in vivo megmértiikk az aorta-
veseartéria elagazasi szogét a jobb- és bal oldalon egy
véletlenszerlien kivalasztott betegcsoportban, valamint méréseket
végeztink az idealizdlt végeselemes modell geometridjanak
meghatarozasahoz. Véletlenszerlien Kkivalasztott 44 betegnél
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(atlagéletkor 60 év, 29 nd6, 15 férfi, minimalis életkor 38 év,
maximalis életkor 76 év) végeztiink szogméréseket, mar meglévo,
katéteres biplane rontgen angiografidval késziilt felvételeken. A
felvételeket a Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Koézpont,
Szivgybgyaszati Klinika biztositotta, vide6 formatumban.

3.3. 3.Vizsgalat: numerikus aramlastani szimulacio

Az aorta-veseartéria eldgazasi szog és a vérnyomas
hemodinamikai hatasainak meghatarozasahoz egy numerikus
aramlastani szimuldci6-sorozatot végeztiink, mely soran a jobb és
bal veseartérian felvett kilép6 keresztmetszeten mértiik a tertletre
atlagolt 0ssznyomas, turbulens Kkinetikus energia, sebesség és
térfogataram értékeket.

Bebizonyosodott, és a szakirodalom is arra utal, hogy a
képalkot6 eljarasok soran létrehozott felvételekbdl késziilt valos
geometriai modellek rendelkeznek még sok zavard, az
eredményeket torzité morfoldgiai kiilonbségekkel is [1]. Ezért
idealizalt modellre van sziikség, hogy az elagazasi szog hatasat
tudjuk kilon vizsgalni, semmilyen egyéb geometriai tényezd ne
befolyasolja.

A bemené peremfeltétel az aorta keresztmetszetén egy
szivciklus alatt valtozd, az aortdra jellemzd tranziens
sebességhullamforma volt [3]. Az érfalon alkalmazott peremfeltétel
csuszasmentes.

A szimulacié soradn alkalmazott viszkozitismodell a széles
korben hasznalt ,realizalhat6 k-¢ viszkozitdsmodell” [4]. A folyadék
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falkozeli aramlasi rétegeinek viselkedését jol leiré modell érdekében
megfelel6 szamitasi modszert kellett valasztani. A Menter-Lechner-
féle[5] falkozeli szamitdsi mddszert alkalmaztuk gorbiilet-
korrekcioval [6].

3.3.1. 3/a. Vizsgalat: szimulacid-sorozat a veseartéria
leagazasi sz6g hatasanak vizsgalatara

A veseartéria ledgazasi sz0g d4ramlastani paraméterekre
gyakorolt hatasanak feltarasara szimulaciok sorozatat végeztiik el a
kordbban ismertetett médon.

Ezekhez a szimulaciékhoz olyan modellsorozatot hoztunk
létre, ahol a jobboldali veseartéria ledgazasi szog valtozatlan, atlagos
nagysagu (66°), mig a baloldali veseartéria leagazasi szoget a
minimalis (49°) és a maximalis (138°) mért érték kozott 10
fokonként valtoztattuk. A szimulacioé soran vizsgalt szogeket a 1.
tablazatban foglaltuk 6ssze.

1. tablazat. A szimulacid soran vizsgalt szogek
Szimulaci6 sorszama | 1. | 2. | 3. | 4. |5.|6.| 7. | 8. | 9. | 10.

Bal veseatrtéria

s 49°159°169°79°|89°199°/109°|119°(129°|138°
leagazasi szog

Jobb veseatrtéria

s 66°/66°|66°/66°|66°|66°| 66° | 66° | 66° | 66°
leagazasi szog

Félvesés modelleket is létrehoztunk és felhasznaltunk a
szimulaciokban, hogy ezeket 0Osszehasonlithassuk a korabbi
eredményekkel, és meghatarozhassuk a jobb oldali veseartéria
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jelenlétének hatdsat a bal oldali veseartéria hemodinamikai
jellemzdire.

3.3.2. 3/b Vizsgalat: szimulacio-sorozat a vérnyomas
hatasainak vizsgalatara

Ujabb szimulacié-sorozatot végeztiink, hogy megvizsgaljuk a
vérnyomas valtozasainak hatasat a veseartéria aramlasi jellemzgire.
A vizsgalat célja a félvesés és egészséges allapot kozotti kiilonbségek
feltarasa volt. A félvesés és kétvesés modelleken, az 2. tiblazatban
lathaté médon 12 vérnyomas értéket vettiink fel, 6sszesen tehat 24
szimulaciot végeztiink.

2. tablazat. A szimulaci6 soran felvett vérnyomas értékek (Hgmm)

Izolalt systolé
Vizsgalat Magasvérnyomas betegség ZoTalt sys (,) es
hypertonia
Sys. 120|{140|{150({160({170{180(190({200{200{200{200{200
Dia. 80 (90 (90 90 |90 |90 |90 90|80 |70 |60]|50

A magasvérnyomas betegség imitalasanak érdekében
kezdetben noveltiik a systolés és diastolés vérnyomas értékeket is,
egészen 200/90 Hgmm értékig. A tovabbi vizsgalatoknal szimulaltuk
az izolalt systolés hypertoniat, ennek érdekében csokkentettiik a
diastolés vérnyomast a 200/90 Hgmm értékrél 200/50 Hgmm
értékig, a systolés vérnyomas megtartasa mellett



4. Eredmények

4.1. 1. Vizsgalat: vesetranszplantaltak eGFR értékeinek
mérése a vese-transzplantacio utan

A 1. dbran lathat6 a transzplantaciot kévetd 10 napban a két
csoport eGFR értékeinek valtozasa az id6 fliggvényében. Csillaggal
jeloltiik azokat a napokat, amelyeken szignifikans a kiilonbség az
eGFR értékek kozott. A transzplantacié utdni eGFR értékek
vizsgalatakor azt taldltuk, hogy azoknal a betegeknél, akiknek
jobboldali donor vesét jobb oldalra transzplantaltak, az atlagos
eGFR-értéke a transzplantaciot kovetd harmadik napra
szignifikdnsan magasabb értéket mutat, mint akiknek baloldali
donor vesét jobb oldalra transzplantaltak. Mindkét csoport eGFR-
értékei emelkedtek az id6 mulasaval, az értékek kozotti kiilonbség
azonban nem csokkent.

o
o

+ Jobb donor
= Bal donor

[=2]
o

eGFR [ml/min/1.73m?]
8 8

012 3 456 7 8 910
Id6 [nap]

1. abra. A jobb-jobb és bal-jobb vesetranszplantalt betegekbdl allo
csoportok eGFR értékeinek alakulasa az id6 fliggvényében
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4.2. 2.Vizsgalat: a veseartéria elagazasi szogének mérése

A jobb oldalon az atlagos szog 66°, a bal oldalon 78° volt. A

kilonbség a két oldal szoge kozott szignifikdnsnak bizonyult
(P=0,001).

4.3. 3/a. Vizsgalat: numerikus aramlastani szimulacié a
veseartéria leagazasi szog hatasanak vizsgalatara

A szimuldciok soran kapott eredmények egyértelmi
kilonbséget mutatnak a veseartéridk bal és jobb oldali
hemodinamikai allapota k6zott, amint azt a 2. dbra mutatja. Az dbra
a turbulens kinetikus energia értékeket mutatja a bal és a jobb
veseartériaban egy szivciklus alatt, a szisztolés fazis kezdetét6l. Az
abran lathaté a modell geometridja is, mindkét két oldalon atlagos

veseartéria ledgazasi szoggel.

o
w
&

)
e
&

g

e
8

Jobboldali | | Baloldali
veseartéria A [ eartéria

-

urbulens kinetikus energia [J/kg]
o
w
8

.10 0.15 0.20

T
o

Turbulens kinetikus energia [J/kg]

~ . 27026 028 030 o032
1dé [s] 5 8]

2. abra. Numerikus aramlastani szimulaciéval szamitott, terilettel
sulyozott atlagos turbulens kinetikus energia (TKE) az id6
fliggvényében a veseartéridkban egy szivciklus alatt egy idealizalt
modellben, mindkét oldalon statisztikailag atlagos leagazasi szoggel.
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A szimulaciok eredményei hatarozott kiilonbséget mutattak a
veseartériak bal és jobb oldali haemodinamikai allapota kozott. A
TKE a bal oldalon mind a szisztolés, mind a diasztolés fazisban
magasabb maximumot mutat.

A maximalis, az atlagos és a minimalis bal oldali veseartéria
ledgazasi szoggel rendelkez6 modellek kozott nyomaskiilonbséget
észleltiink. A nyomasértékeknél is markansabban kiilénbéznek a
TKE-értékek a maximalis, az atlagos és a minimadlis bal oldali
veseartéria-szog modellek esetében. A nyomasesés a maximalis bal
oldali eldgazasi szoggel rendelkez6 modellben a legjelentésebb, ami
alatamasztja a korabbi megallapitasokat.

Fontos megjegyezni, hogy a minimalis térfogatiram minden
modellben negativ, ami azt jelenti, hogy a szivciklus alatt
visszaaramlas van jelen.

A bal oldali veseartéria ledgazasi szogét 10°-os 1épésekkel
fokozatosan novelve létrehoztunk egy modellsorozatot. Az ezeken
elvégzett szimulacidésorozat azt mutatta, hogy 58° és 88° kozott lehet
egy optimalis veseartéria leagazasi szog tartomany, amin beliil a
kimeneti aramlasi paraméterek (nyomas, sebesség, térfogatdram)
viszonylag alland6ak voltak, a tartomanyon kiviil pedig magasabbak.
Masrészt a turbulens kinetikus energia jellege, amely befolyasolhatja
az ateroszklerotikus elvaltozasok kockazatat a veseartériakban, az
elobbiektdl eltérd volt. A turbulens kinetikus energia optimalis
tartomdanya 58-78° kozott volt, ezen a tartomanyon kiviil az értékei
magasabbak voltak.
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4.4. 3/b. Vizsgalat: numerikus aramlastani szimulacié a
vérnyomas hatasainak vizsgalatara

A magas vérnyomas vizsgalatara létrehozott szimulaciésorozat
eredményei alapjan a systolés vérnyomas emelése noveli a
kiilonbséget a félvesés és kétvesés allapot haemodinamikai
valtozoinak systolés értéke kozott. A diastoléban mért értékek
kozotti kiilonbség nem valtozik.

A magas systolés mellett csokkentett diastolés vérnyomas
esetén a systolés értékekben nem tortént jelentés valtozas, a
diastolés kimeneti nyomas a varhaté moédon csokkent mindkét
modellnél. Ez a csokkenés a félvesés esetben kisebb valtozasnal
kovetkezik be, mint a kétvesés modellnél. A sebesség, térfogataram
és turbulens kinetikus energia diastolés értékei nem vart mdédon
megndttek az aorta diastolés vérnyomdsdnak csokkentésével,
mindkét modell esetén. A valtozasban nem volt 1ényeges kiilonbség
a két modell kozott.
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5. Megbeszélés

5.1. A kutatas f6 megallapitasai

A kutatds megallapitasai a kovetkezok:

1.

Azoknal a betegeknél, akiknek jobboldali donor vesét
jobb oldalra transzplantaltak, az atlagos eGFR-értéke a
transzplantaciot kovetden szignifikdnsan magasabb,
mint akiknek baloldali donor vesét jobb oldalra
transzplantaltak.

Az atlagos nativ veseartéria ledgazasi szog 66° a jobb
oldalon és 78° a bal oldalon.

A veseartéria ledgazasi szog befolyasolja a kétvesés és a
félvesés allapot hemodinamikai paramétereit.

A veseartéria leagazasi szog optimalis tartomdanya a bal
oldalon 58-78° k6zott van.

A magasvérnyomas megvaltoztatja a veseartéria
aramlastani jellemzdit, félvesés esetben nagyobb
mertékben.

Az izoldlt systolés hypertonia is hatdssal van a
veseartéria aramlastani jellemzéire, félvesés esetben
nagyobb mértékben.

5.2. Az elagazasi szogek és a vesetranszplantaciéo utani eGFR
kapcsolata

e

funkcidjanak helyreallasa jellemzi. Jelen vizsgalatunkban (1.
vizsgalat) a graftfunkci6 egyértelm elkiilontilése volt megfigyelhetd
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a két vizsgalt csoport kozott (1. dbra). Fontos megjegyezni, hogy a
transzplantaciot kovetéen a megfigyelt eGFR-valtozasok a
hemodinamikai kiilonbségeknek koszonhetdk. Feltételeztiik, hogy a
két oldal kozotti veseartéria leagazasi szog kiilonbsége szerepet
jatszhat ebben a jelenségben, amit korabban nem vettek figyelembe.
Eredményeink szerint a veseartéria szogének szerepe lehet a
veseatiiltetés utani korai adaptacidban.

5.3. Afélvesés allapot kovetkezményei

Eredményeink szerint a félvesés allapot is eredményezhet
hemodinamikai valtozdsokat. A félvesés modelleknél magasabb
nyomast és TKE-t mértiink a veseartéria kimend keresztmetszetén,
mint a két vesés modellek esetén. Ez a hatds magasabb veseartéria
ledgazasi szognél még erdsebb lehet. A magasvérnyomas hatasa is
jelentésebb  valtozast eredményez a félvesés modellek
veseartériaban mért nyomas és turbulens kinetikus energia
értékeiben, mint a kétvesés modelleknél.

5.4. Az optimalis veseartéria leagazasi szog

Az optimalis veseartéria leagazasi szog tartomanyokat mutatja
a 3. abra. Az aramlasi jellemzék valtozasat és ennek
kovetkezményeit a szuboptimadlis tartomanyban is demonstralja. Az
abran az idealizalt aorta-veseartéria elagazasi modell sziluettje
lathat6 fehér szinnel, mindkét oldalon atlagos szog értékkel.
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Aorta

Jobboldali Baloldali .
veseartéria veseartéria
D
J nyomas @

I sebesség
{ térfogataram

M turbulencia

A nyomas

™ sebesség

/M térfogataram
parenchyma

M turbulencia

3. abra. Optimalis és szuboptimalis veseartéria ledgazasi szogek, és
ezek aramlastani és élettani kovetkezményei.
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5.5. A magasvérnyomas és az izolalt systolés hipertdonia
hatasai a félvesés betegekre

A szimulacioés sorozat eredményei azt mutatjak, hogy a magas
vérnyomas és az izolalt szisztolés hiperténia noveli a kétvesés és
félvesés allapotok aramlasi jellemz&i kozotti kiilonbséget. Igy a
szimulalt vérnyomasvaltozasok hasonlé jellegliek, de a félvesés
esetben jelentsebb valtozasokat eredményeznek.
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6. Koszonetnyilvanitas

Koszonettel tartozom témavezetGimnek, Prof. Dr. Horvath
Ivannak a hemodinamika terén, és a kutatas alapjat szolgald
megfigyelések megértésében nyujtott iranymutatasért, valamint Dr.
Haber Istvannak a numerikus aramlastani szimulaciéval kapcsolatos
segitségéért. Halasan kdszondm Prof. Dr. Wittmann Istvannak a
felbecsiilhetetlen segitséget és tiirelmes utmutatdst, amelyet az
egész doktori képzés alatt nyujtott. Kiillon kdszonet illeti Prof. Dr.
Koller Akost a publikiciék terén nyujtott értékes tanacsaiért.
K6szonom Dr. Kun Szilardnak a biostatisztika terén nyujtott
segitséget. K6szonom tovabba a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai
Kozpont Il.sz. Belgy6gyaszati Klinika és Nephrolégiai, Diabetologiai
Centrum laboratériumi technikusainak az adatgy(jtésben nyujtott
segitséget. Utélagosan is kdszondm hajdani oktatéimnak, Dr. Gausz
Tamasnak és Dr. Veress Arpadnak, hogy az egyetemi éveim alatt
megismertették és megszerettették velem a numerikus aramlastani
szimulaciét. Kiilon készonet a Pécsi Tudomanyegyetem Miiszaki és
Informatikai Kar Gépészmérnoki Tanszéken dolgozo6 kollégaimnak
tdmogato és segit6kész hozzaallasukért és tanacsaikért. Nem utolsd
sorban pedig kdsz6nom a csalddomnak a tamogatast és a tlirelmet.
Az 6 batoritasuk nélkiil nem johetett volna létre ez az értekezés.
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