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Streszczenie

Zaproponowano sposob wyznaczania bezwzglgdnych i wzglednych zmian
rezystancji w modelu elektrycznym krwiobiegu nerki. W oparciu o znane
analogie migdzy zjawiskami przeptywu krwi w naczyniach i organach,
a przeptywem pradu w obwodach elektrycznych, zastosowano opisang
metod¢ do wyznaczenia zmian oporu naczyniowego nerki dla rzeczywi-
stych danych medycznych. Przeprowadzono doswiadczenie medyczne in
vivo, polegajace na zarejestrowaniu ci$nienia t¢tniczego i predkosci krwi
w tetnicy nerki przeszczepionej, przed i po wysitku fizycznym. Bez-
wzgledne i wzglgdne zmiany oporu naczyniowego poré6wnano ze zmiana-
mi wspolczynnika RI (indeks oporowy).

Stowa kluczowe: nerka, przeptyw krwi, indeks oporu.

Computation of the relative and ruthless
value of the resistance changes

of the electric equivalent circuit

of the kidney blood circulation

Abstract

The trend analysis of changes in parameters of the electric analogue of the
kidney blood circulation will facilitate after transplantation the recognition
of the clinical state of the kidney and the easier recognition of potential
pathologies will make possible. In research was compared: the resistance
index (RI), average value of blood flow in renal artery and the vascular
resistance of kidney before and after effort. An equivalent electric circuit
of kidney blood vessels was created for analysis of blood flow in the renal
artery. An arterial system pressure and a waveform of the blood velocity
and RI were recorded in the renal artery with using the ultrasound scanner
of Doppler at woman with transplant’s kidney. On the base of the
calculated amplitude spectrum the parameters of the equivalent electric
circuit of the kidney blood circulation were appointed. In conducted
research, value RI increased about 8% after effort. After effort the average
value of blood flow dropped about 28%, however vascular resistance
increase about 54%. The evaluation of state of transplanted kidney on the
base the change of vascular resistance is more accurate than appointing RI.
The method seems be useful for hemodynamic evaluation and after clinical
tests for diagnostic of the transplanted kidney.

Keywords: kidney, blood flow, resistance index.

1. Wstep

Zasady modelowania obwodem elektrycznym wybranych zja-
wisk fizycznych towarzyszacych przeptywowi krwi w naczyniach
i narzadach zostaly opisane w [1+3]. Poslugiwanie si¢ analogiami
elektrycznymi i hydraulicznymi do modelowania przeptywow
krwi umozliwia opracowanie spojnego modelu opisujacego zjawi-
ska fizyczne towarzyszace przeptywom krwi w naczyniach lub
wybranych narzadach. W wielu pracach wykorzystuje si¢ zmody-
fikowane modele powietrzni (typ rozpylacza) do modelowania
zalezno$ci migdzy ci$nieniem i przeptywem krwi w tgtnicach, np.
[4]. Znane sa rowniez proby tworzenia bardziej skomplikowanych
modeli uktadéw krwionosnych. W pracy [5] zamodelowano wy-
brane odcinki uktadu krwiono$nego.

W pracach [1, 2] scharakteryzowano przeptyw krwi przez nerke
po transplantacji oraz zaproponowano model elektryczny
uwzgledniajacy wybrane aspekty tego przeptywu. Analog elek-
tryczny krwiobiegu nerki przedstawiony na rysunku 1 zostal
zaczerpnigty z [4].

CAr Caf R we
|

Rys. 1. Zastgpczy schemat elektryczny krwiobiegu nerki: Ry, L, — rezystancja
i indukcyjno$é tetnicy gtownej, R, Cs - rezystancja i pojemno$¢ krwiobiegu
jamy brzusznej, Ry, Ly, Cyy, —rezystancja, indukcyjnosé i pojemnosé
tetnicy nerkowej, R,ri R, - rezystancja tetniczek dosrodkowych
i odsrodkowych, C,/- pojemnos¢ nerki, R,., - rezystancja zyty nerkowej, u
«or - Napigcie odpowiadajace ci$nieniu wystgpujacemu w aorcie,
iy, iy, — prady odpowiadajace odpowiednio przeptywowi krwi w tgtnicy
i zyle nerkowej, u, — napigcie odpowiadajace cis$nieniu tgtniczemu

Fig. 1.  The equivalent electric circuit of the kidney blood circulation:
Ry, L, —resistance and inductance of the aorta, Rs, Cs - resistance and
capacity of the blood circulation of the abdominal cavity,
Ry, Ly, Cyy, —resistance, inductance of the renal artery, R,/ i R,/ - resistance
of afferent and efferent arteries, C,r — capacity of the kidney,
R, - resistance of the renal vein, u,,, - voltage answering to the pressure
appearing in the aorta, i4,, i, — currents answering to the blood flow in the
artery and renal vein, u, — voltage answering to the arterial blood pressure

Metodg identyfikacji parametrow modelu elektrycznego krwio-
biegu nerki w oparciu o rejestracjg predkosci krwi w tetnicy 1 zyle
nerkowej przedstawiono w [3]. Z przeprowadzonych do$wiadczen
wynika, ze w praktyce nie udaje si¢ poprawnie zarejestrowac
predkos¢ krwi w zyle nerkowej z wykorzystaniem ultrasonografii
dopplerowskiej, natomiast rejestracja predkosci krwi w tetnicy
nerkowej jest badaniem powszechnie wykorzystywanym w ocenie
miazszu nerki.

Postugujac si¢ prawem Ohma opisano przeptyw krwi przez ner-
ke wykorzystujac $rednig warto§¢ cisnienia i przeptywu krwi [7].
Na podstawie powyzszego mozna wnioskowaé, ze opor naczy-
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niowy stanowi najwazniejszy element, ktory nalezy uwzgledni¢
modelujac przeplyw krwi przez nerkg. Opracowanie prostego
i szybkiego sposobu wyznaczania oporu naczyniowego nerki
W oparciu o pomiar podstawowych parametréw fizjologicznych,
do ktorych zaliczy¢ mozna rejestracj¢ cisnienia tgtniczego i pred-
kosci krwi za pomoca ultrasonografii dopplerowskiej moze staé
si¢ waznym elementem wskazujacym okreslony stan patologiczny
badanej nerki.

2. Uwarunkowanie medyczne wyznaczania
Zmian oporu naczyniowego w herce

Uktad krwiono$ny cztowieka jest uktadem zamknigtym [7, 8].
Modelujac przeptyw krwi przez nerkg lub inny narzad nalezy
uwzgledni¢ dystrybucje krwi do pozostatych odcinkéw uktadu
krwiono$nego, dlatego w modelu elektrycznym przeptywu krwi
przez nerk¢ wprowadzono rezystancjg Rg i pojemno$é Cs.

Praca serca jest zrodlem cisnienia krwi w ukltadzie krwiono-
$nym. Serce z aorta mozna potraktowaé jako rzeczywiste zrodto
napigciowe, w ktorym rezystancja strat (R,) jest opor naczyniowy
aorty.

Zapewnienie poprawnej pracy uktadu krazenia uwarunkowane
jest rownolegtym podziatem krwi do organéw, koncepcije ta za-
proponowat Greek [8]. Rownolegta dystrybucja krwi w naczy-
niach i narzadach powoduje, ze $rednia warto$¢ cisnienia jest
podobna. W anatomii [8] przyjmuje si¢ proporcjonalno$¢ srednich
cisnien aorty i t¢tnic. Wiasciwosé t¢ w ukladzie krwiono$Snym
wykorzystano do uproszczenia pomiaru ci$nienia, poniewaz mie-
rzac cisnienie w tetnicy ramieniowej mozna w tatwy sposob prze-
liczy¢ je na ci$nienie panujace w aorcie i w duzych tetnicach [8].

Rozpatrujac jedynie $rednie wartosci ci$nienia i przeptywu
krwi, mozna dokona¢ w modelu elektrycznym krwiobiegu nerki
(rys. 1) uproszczen. Po uproszczeniu, w przedstawionym obwo-
dzie pozostaja rezystancje, ktore sg analogiem oporéw hydraulicz-
nych. Warto$ci pradu, zgodne z przyjetymi analogiami, odpowia-
da $redni przeptyw, natomiast wartosci napigcia odpowiada $red-
nie ci$nienie.

3. Analiza danych wejsciowych

Przeprowadzono badanie medyczne, polegajace na zarejestro-
waniu spektrum dopplerowskiego (obrazujacego zmiany predko-
Sci krwi w tetnicy nerkowej w czasie) i ci$nienia tgtniczego. Do-
datkowo mierzono: $rednicg i dtugos$¢ tgtnicy nerkowej oraz wy-
znaczono indeks oporu RI. Badanie zostato powtérzone dwukrot-
nie, w stanie spoczynku i wysitku fizycznego. Wyniki zarejestro-
wanych predkosci krwi przedstawiono na rysunkach 2 i 3.

Cisnienie bylo mierzone z wykorzystaniem ci$nieniomierza rtg-
ciowego wedlug ogolnie przyjetych zasad. Dlugo$¢ i $rednica
tetnicy nerkowej byly mierzone w prezentacji B ultrasonografu,
przy najwigkszym mozliwym powigkszeniu obrazu.
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Rys. 2. Spektrum dopplerowskie zarejestrowane w tetnicy nerkowej
w stanie spoczynku
Fig.2. Doppler’s spectrum registered in renal artery before effort
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Rys. 3. Spektrum dopplerowskie zarejestrowane w tgtnicy nerkowe;j

po wysitku fizycznym
Fig. 3. Doppler’s spectrum registered in renal artery after effort

Dlugos¢ tgtnicy zostala wyznaczona jednorazowo - podczas
pierwszego pomiaru, zatozono, ze t¢tnice nie ulegaja rozciaganiu
[9]. Srednice tetnicy nerkowej zarejestrowano dwa razy, w stanie
spoczynku i po wysitku fizycznym. Uzasadnienie dwukrotnego
pomiaru $rednic tgtnicy nerkowej zwiazane jest z regulacja przez
nerki $redniego cisnienia tgtniczego i przeptywu krwi w celu
utrzymania na stalym poziomie filtracji kigbuszkowej. Szczegoty
dotyczace fizjologii nerek zostaly opisane w pracy [8]. Autoregu-
lacja nerek, w szerokim przedziale ci$nienia tgtniczego (od 90 do
190 mmHg), utrzymuje niezmienny przeptyw krwi. Autoregulacja
ta, ma miejsce takze w odnerwionej nerce przeszczepionej. Me-
chanizm autoregulacji zachodzi za po$rednictwem zmian oporu
w tetnicach i tetniczkach nerki, a polega na zmianie promienia
tych naczyn. Srednica naczynia zmienia si¢ zaleznie od réznicy
ci$nienia wywieranego na $cian¢ naczynia od wewnatrz i od ze-
wnatrz, zgodnie z prawem Laplace’a. Pod wptywem wzrostu
ci$nienia t¢tniczego uruchamiaja si¢ mechanizmy autoregulacyjne
nerki. Nastgpuje zwigkszenie oporu naczyniowego nerki i obnize-
nie przeptywu krwi. Zgodnie z prawem Laplace’a, zmniejszenie
przeptywu krwi przez tgtnicg nerkowa skutkuje obnizeniem ci-
$nienia, konsekwencja jest zmniejszenie $rednicy tego naczynia.
Powyzsze zjawisko wystapilo réwniez podczas doswiadczenia,
o czym $wiadczy wigksza $rednica tgtnicy nerkowej podczas
spoczynku niz po wysitku fizycznym. Pomierzone $rednice tgtnic
oraz pozostate zebrane wyniki badania przedstawiono w tabeli 1.

Tab. 1. Zarejestrowane ci$nienia t¢tnicze, $rednice i dlugoscei tgtnicy oraz
indeks oporu RI

Tab. 1. Registered arterial system pressure, diameters and length of artery
or resistance index RI

Cie$ninie Srednica Dhugosé¢
. . 2 Indeks oporu
Stan tetnicze tetnicy tetnicy RI
[mmHg] [mm] [mm]
Spoczynek 135/100 5,63+0,21 20+ 0,6 0,725 + 0,025
Wiysitek 165/105 5,44 +0,16 20+0,6 0,78 + 0,02

Wyznaczanie indeksu oporu naczyniowego jest standardowa
opcja w ultrasonografii dopplerowskiej. Wyznacza si¢ go na pod-
stawie maksymalnej i minimalnej warto$ci predkosci krwi:

Ve = Vi
RJ = —max min (1)

gdzie: V., Vipin — maksymalna i minimalna warto$¢ predkosci
krwi w tetnicy nerkowe;.

Szczegoty diagnostyki przeptywu krwi w tetnicy nerkowej
przedstawiono w pracy [9]. Srednia warto$¢ ciénienia zostata
obliczona zgodnie z zasada medyczna [7]. Przeptyw krwi przez
tetnicg nerkowa obliczono jako iloczyn predkosci i powierzchni
przekroju naczynia, przez ktoére przeptywa krew. Na rysunku 4
przedstawiono przeliczone przeptywy krwi z oznaczong wartoscia
Srednig przeptywu.
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Rys. 4. Przebieg przeptywu krwi w stanie: a) wysitku fizycznego i b) spoczynku
Fig. 4. Waveforms of the blood flow: a) after effort and b) before effort

Do odtwarzania obwiedni przebiegéw predkosci krwi zareje-
strowanych w ultrasonografii dopplerowskiej zostato opracowane
specjalne oprogramowanie. Umozliwia ono odrysowywanie ob-
wiedni jednego lub kilku przebiegéw z tego samego rysunku
i dokonanie analizy statystycznej otrzymanych danych. Analizo-
wane dane podlegaja selekcji zgodnej z medycznymi wymaga-
niami o warto$ci odchylenia standardowego. Sredni przeptyw krwi
w tetnicy nerkowej obliczono catkujac obwiednig przebiegu prze-
plywu krwi i dzielac wynik przez okres przebiegu.

Opér naczyniowy tgtnicy nerkowej obliczono wykorzystujac
prawo Hagena-Poiseuille’a. Poniewaz promief naczynia we wzo-
rze opisujacym prawo Hagena-Poiseuille’a wystgpuje w czwartej
potedze, zatem kazda zmiana promienia powoduje zmiany oporu,
ktore istotnie zmieniaja przeptyw krwi, dlatego opor naczyniowy
odgrywa najwazniejsza rolg w regulacji przeptywow krwi.

Obliczone warto$ci $redniego cisnienia i przeplywu oraz opdr
naczyniowy tetnicy nerkowej w stanie spoczynku i wysitku
fizycznego zostaly przedstawione w tabeli 2 w jednostkach zwy-
czajowo stosowanych w medycynie.

Tab. 2. Srednie wartosci ci$nienia i przeptywu oraz opér naczyniowy tetnicy
nerkowej (R,)

Tab. 2. Average values of blood pressure and flow and the vascular resistance
of renal artery (R,)

Stan Pieq [MmHg] Qgreq [1/min] R, [mm Hg/l/min]
Spoczynek 111,66(6) 0,491 0,1557
Wysitek 125 0,356 0,1786

4. Obliczenia bezwzglednych i wzglednych
zmian oporéw naczyniowych

Zgodnie z przyjetymi analogiami [1+3] obliczone powyzej wielko-
$ci fizjologiczne przeptywu zostaly przeliczone do wielkosci elek-
trycznych. Wyznaczone opory naczyniowe R, (tabela 2), odpowiadaja
liczbowo po sprowadzeniu do jednostek uktadu SI rezystancji Ry,
(tabela 3) w elektrycznym modelu przeptywu krwi przez nerke.

Roéznica migdzy wartoscia napigcia U, a spadkiem napigcia na
rezystancji R4 odpowiada spadkowi napigcia na sumie rezystancji:
R = R4y + Ry + Rep + R, Rezystancje sumaryczna Ry, mozna
obliczy¢ bezposrednio jako stosunek wartosci napigcia i pradu,
ktére zgodnie z analogiami, wyznacza si¢ na podstawie ci$nienia
systemowego i przeplywu krwi.

Tab. 3. Przeliczone warto$ci napigcia i pradu oraz obliczone rezystancje
Tab. 3. Counted values of voltage and current and calculated resistances

Stan Virea [kV] Lirea [HA] Raum [GQ] Rar [MQ]
Spoczynek 14,88(8) 8,185 1,819 2,595
Wysitek 16,66(6) 5,933 2,809 2,977

Wyznaczenie tylko wartosci rezystancji, odpowiadajacych po-
szczegbdlnym oporom naczyniowym, moze w zastosowaniu me-
dycznym by¢ trudnym w interpretacji wskaznikiem zmian zacho-
dzacych w miazszu nerki. W przypadku mozliwosci dokonania
dwoch badan korzystniej jest analizowa¢ bezwzgledne 1 wzglgdne
zmiany oporéw naczyniowych, ktoére pozwalaja okresli¢ charakter
zmian i procentowq ich warto$¢. W tabeli 4 zestawiono wartosci
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wzglgdnych zmian wybranych wielkosci w odniesieniu do stanu
spoczynkowego badanej osoby.

Tab. 4. Wzgledne i bezwzgledne zmiany $redniego napigcia, pradu,
rezystancji oraz RI

Tab. 4. Relative and ruthless changes of average voltage, current,
resistance and RI

Zmiana Vired Lired Raum Rar RI
Bezwzgledna | 1,77 [kV] | 2,3 [uA] | 0,99 [GQ] | 038[MQ] | 0,05
Wzgledna 12 [%] 28 [%] 54 [%] 150%] | 8[%]

Obliczone powyzej wzgledne i bezwzgledne zmiany rezystancji
wskazuja na duzy wplyw s$rednich zmian przeptywu na opér na-
czyniowy nerki. Reakcja nerki na wysilek fizyczny jest znana
w literaturze medycznej [7]. W medycynie zwykle do oceny stanu
hemodynamicznego nerki wykorzystuje si¢ indeks oporu naczy-
niowego RI. W przeprowadzonym doswiadczeniu bezwzglgdne
i wzgledne zmiany tego indeksu zostaly przedstawione w tabeli 4.

5. Whnioski

Wyznaczenie powyzej przedstawionych wielkosci zwigzanych
z przeptywem krwi a potem sprowadzenie ich do wielkosci elek-
trycznych umozliwito zastosowanie metod znanych w elektro-
technice do analizy obwodow elektrycznych. Teoria obwodow
elektrycznych umozliwia dokonywanie przeksztalcen pozwalaja-
cych na uproszczenia w analizowanym schemacie elektrycznym.
Przy przyjeciu wlasciwych uproszezen mozna rozpatrywaé wy-
brang czg$¢ obwodu, najistotniejsza z punktu relacji migdzy pra-
dami, napigciami oraz elementami schematu zastgpczego.

Analiza bezwzglednych i wzglednych zmian rezystancji oraz
poréwnanie ich z medycznym sposobem oceny stanu hemodyna-
micznego nerki wskazaly na wigksza procentowo zmiang rezy-
stancji, odpowiadajaca odpowiednim oporom naczyniowych, niz
zmiany indeksu oporowego.

Wprowadzanie nowych wskaznikow oceny moze dostarczad
doktadniejszych i pewniejszych informacji o hemodynamice
przeszczepionej nerki, co przyczyni si¢ do szybszego rozpozna-
wania potencjalnych powiktan po przeszczepie.
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