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I A dinamikus veseszcintigrafia

1. Az alkalmazas elve, patofizioldgiai alapok

A vesén at kivalasztddo radiofarmakonokkal a vesék vérellatasa, miikodése és a
vizeletelfolyas dinamikaja noninvaziv, kvantitativ médon vizsgdalhato.

A glomerulusokon illetve a tubulusokon keresztiil kivalasztddé radiofarmakon a vérellatastol
és a glomerulusok, illetve a tubulusok funkci6jatol fliggé mértékben és sebességgel halad at
a veséken, majd a vizeletelvezet6 rendszeren at kiliriil a szervezetbdl.

A vizsgalat kiértékelése soran eléallitjuk a veserégidk id6-aktivitasgorbéjét, amit
renogramnak nevezink. Ez jol tiikrozi a kilénb6z6 egymas mellett, egyidében zajlo
funkcidkat: a vérellatast, a parenhimam(ikodést és a vizeletelfolyast. |, Il. és lll. fazisat
kiilonboztetjiik meg. Az egyes fazisokban mas-mas funkcié dominal. Az I. fazisban a
vérellatas, a Il fazisban a parenhimamiikédés, a lll. fazisban a vizeletelfolyas a meghatarozo
folyamat. A Il. fazis els6 két percében vizeletkivalasztds még nincs, igy ez a szakasz alkalmas a
vesefunkcio kvantitativ megitélésére. A vérellatas csokkenése és a parenhimakarosodas az
intrarenalis radiofarmakon transzport elhizédasat okozza, a funkcidkarosodas
el6rehaladtaval a renogram egyre laposabba valik. A nem miikodé vese id6-aktivitasgorbéje
a hattér-régio idG-aktivitasgdrbéjéhez hasonlit. A vizeletelfolyas akadalyozottsaga jo
m(ikodés esetén a renogram Il. és lll. fazisdnak emelkedését okozza, majd a vesem(ikodés
fokozatosan kialakuld karosodasa a renogram ellapuldsat eredményezi.

2. Radiofarmakon
A °"Tc-DTPA a glomerulusokon, a *™Tc -MAG3 (merkaptoacetiltriglicil) és a *™Tc -EC
(etilénciszteinat) dontéen a tubulusokon at valasztodik ki.
e Az alkalmazott aktivitdsmennyiség °°™Tc -DTPA esetében minimum 37, maximum
370, 4tlag feln6ttnek: 150 MBq, *°™Tc -MAG3 esetében minimum: 37 MBg,
maximum: 370 MBq, atlag feln6ttnek: 100 MBq.
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A °™Tc -EC adagjai ugyanannyi, mint a °"Tc -MAG3 esetében. Ha a veseperfuzié
vagy a vesico-ureteralis reflux vizsgalatara hasznaljuk, az atlagosnal nagyobb
aktivitdasmennyiséget adunk, kb. 300 MBg-t.

A glomerulusokon és a tubulusokon at egyarant kivélasztédo 1231- vagy '3M-Hippuran,
amely a PAH (paraaminohippursav)-hoz hasonldan az effektiv rendlis
plazmaatdramlas mérésére alkalmas, gyakorlati és a *3!I-sugarfizikai tulajdonsdagai
miatt a klinikai diagnosztikdban nem hasznalatos.

A ?™Tc -DTPA clearance a GFR-t, a MAG3 és az EC clearance a tubularis funkciét méri. Az

EC clearance a Hippuran clearance-nek kb. 2/3-a.

3. Indikaciok

Akut anuridban slirgss vizsgalat a vaszkularis, a parenhimas és a holyageredet(
anuria elkilonitésére

A veseparenhimat is érintd szisztémas betegségekben (pl. SLE, diabetesz)
Nefrotoxikus gyogyszerek adasa utan mindkét vese mikodésének vizsgalata
Hipertoniaban, a hipertonias betegek vizsgalataban specialis indikaciot jelent a
renovaszkularis hipertdnia radioizotopos vizsgalata. Diagnosztizalasaban a captopril
renografia nagy pontossagu, 90 %-os érzékenység( és fajlagossagi mddszer

A vizeletelfolyds akadalyozottsaganak vizsgalata:

A dinamikus veseszcintigrafia a vizeletelfolyds akadalyozottsdaganak legérzékenyebb
képalkoté diagnosztikai modszere. Az liregrendszer kiillonb6z6 részeiben (kelyhek,
pyeloureteralis &tmenet, ureter) meglévé enyhefoku akadalyozottsag is jol
megallapithatd. Hatranya, hogy a vesem(ikodés karosodasa esetén az elfolyasi
akadalyozottsag kimutathatdsaganak esélye csokken, sulyosan karosodott
vesem(ikodés esetén a hugyuti obstrukcid biztonsaggal nem zarhato ki. A
sorozatfelvételeken az ureterek motilitasi zavara is felismerhet6. Hasznos az
akaddlyozottsag obstruktiv természetének kimutatasaban (diuretikus renografiaval),
a kovetkezményes funkciokarosodds mértékének megallapitasaban, mitét el6tt a
vesefunkcido megallapitasaban.

A diuretikus renografia

A vese Uregrendszerének — legtobbszor ultrahang vizsgalattal megallapitott -
tagulata lehet obstrukcidé kévetkezménye, de lehet atonias eredetd is. A két folyamat
diuretikus renografiaval elkiilonithetd. Az liregrendszeri radiofarmakon retencio
Furosemid iv. adasa utan az obstrukcio nélkili esetekben jelentésen csékken,
obstrukcid esetén fokozddik. Az értékelést kvantitativ paraméterek (mint pl. az
Urdlés sebessége, az Urilés %-os mértéke, tranzit id6k, stb.) megbizhatébba teszik.
Transzplantalt vese. A kamera-renografia hasznos a vesetranszplantaciot kdvetden a
kiilonb6z6 szov6dmények (vérellatdsi zavar, rejekcid, vizeletelfolyasi akadalyozottsag,
vizeletcsorgas) korai felismerésében, a tubularis nekrézis és a rejekcid
elkiilonitésében, a vesemiikodés kovetésében. llyenkor a haton fekvs beteg



medencéje felett helyezziik el a gamma kamera detektorat. A potencidlis donor veséi
miikodésének renografias vizsgalata is indokolt.

e Reflux nefropatia. ElsGsorban gyermekeknél javasolt kdvetéses vizsgalatként, mivel
kisebb sugarterheléssel jar, mint a radiolégiai mdédszerek. Diagndzis megallapitasara a
hagyomanyos radiolégiai mddszerek és az Uj ultrahang technikak hasznalanddék.
Kovetésre alkalmas a reflux vizsgalat, ha a dinamikus veseszcintigrafiat kiegészitjlik
egy reflux vizsgalattal. Az indirekt mddszer abbdl all, hogy a betegrél vizelés kozben
posterior iranybdl egy legalabb 4 perces felvételsorozatot készitlink, melyen
[athatova valik a vizelés kdzbeni visszaaramlds az uereterkbe vagy akar a vese
pyelonokba. A direkt mddszert mely soran az izotépot holyag katéteren vezetik be a
hugyhdlyagba és igy készitik, a dinamikus felvételsorozatot mar ritkan alkalmazzak,

® Holyagbeli vizeletretencid mérése. A dinamikus vizsgalat végén egy statikus felvételt
készitlink a holyagtajékrol, majd vizelés utan egy masikat (hasonlé paraméterekkel. A
holyagban maradt aktivitasmennyiség belitésszamai alapjan a vizeletretencid
mértéke %-osan meghatarozhato.

® Szeparalt clearance vizsgalat. A vesem{kddés kvantitativ médon jellemezhet6 a vese
clearance meghatarozasaval mL/min.-ban, a dinamikus veseszcintigrafiafia
kiegészitéseként, belités szam mérésekkel, vérvétel nélkili vagy vérvételes
modszerekkel.

4. Kontraindikacidk
e Terhesség és szoptatasi idGszak, kivéve, ha a diagnosztikai informacid
megszerzésének fontossaga felilmulja a sugarterhelésbél ered6 kockazatot.
e 2. Akészitmény hatdanyagdaval vagy barmely segédanyagaval szembeni
tulérzékenység.

5. A beteg elokészitése

A vizsgdlat el6tt szlikséges a beteg béséges hidralasa (testsulykilogramonként 70 ml
folyadék), mert a csokkent hidraltsagi dllapot a vese radiofarmakon transzportjat elhizédéva
teszi. Ez a vesem(ikddés karosodasanak gyanujat kelti. A vizsgalat el6tt a beteg vizeljen.

A vizsgalat utani folyadékfogyasztas és gyakori vizelés a hugyhdlyag sugarterhelésének
csokkentése érdekében javasolt. Fontos feljegyezni a beteg altal szedett gydgyszereket.
Captopril renografia esetén a vizsgalat el6tt 30-60 perccel 25-50mg captoprilt adunk a
betegnek, vérnyomdst mériink a gyégyszer beadasa el6tt és a vizsgalat elkezdése el6tt, a
kapott értékeket feljegyezzik.

Diuretikus veseszcintigrafia esetén a vizsgalat megkezdésének id6pontjaban vagy a vizsgalat
20. percében felnGtteknél 20 mg, csecsemdk esetében 1 mg/tskg Furosemidet adunk
intravénasan a betegnek.

6. Modszer



6.1. Adatfelvétel

A dinamikus veseszcintigrafiat fekvd vagy 16 helyzetben végezhetjlik, posterior iranybdl. A
gamma kamera latéterében lehetGleg a hélyag felsé része is keriiljon bele. A radiofarmakon
iv. beadasakor elinditjuk a szamitogépes adatfelvételt is. Dinamikus felvételsorozatot
vesziink fel 20 percig, vagy ha kiegészitjuk diuretikum adasaval, akkor 35 percig. 15-30
masodperces képidbvel. A vizsgalat elején készithetlink egy gyors perfuzids sorozatot 1
percen at, melybdl perfuzids index is szamolhatd. Ezt els6sorban a transzplantalt vese
vizsgalatdra hasznaljuk (ilyenkor a felvételeket az alsé hari régiorol, elSlrél készitjuk.

6.2. Adatfeldolgozas

A dinamikus veseszcintigrafia felvételeibél az eredménylapon 6sszevont képsorozatot
készitlink a vizsgalat egészérdl. Ezeket egyitt elemezziik az id&-aktivitasgdrbékkel. Ezek
el6allitdsa szamitdgépes programmal torténik. Egy korai, 2-3 perces parenhima 6sszegképet
és egy késé6i 0sszegképet allitunk el, melyeken a jobb és bal oldali vesét és a hozzajuk
tartozo hattér teriileteket jeldljik ki. A vese idG-aktivitas gorbe korai szakaszabdl
kiszamoljuk a vesék %-os részesedését az 6sszvese mikodésbdl és egallapitjuk a gbbe
maximumanak idejét (Tmax) és leszallo dgnak T 7 értékét.

7. Sugarterhelés

Feln6tteknél: ®°™Tc-DTPA addsa esetében az egésztest atlagos sugarterhelése: 1 mSy, az
effectiv ddzis egyitthato: 0,00499 mSv/MBgq, kritikus szerv a higyhdlyag fala: 0,0620
mSv/MBg.

PMTc -MAG3 esetében az egésztest atlagos sugdrterhelése: 1,3 mSy, az effektiv dézis
egyltthatd: 0,0070 mSv/MBq, a kritikus szerv a hugyhdlyag fala, melyet 0,1100 mSv/MBq
sugarterhelés ér. A ®°™Tc -EC sugérterhelése hasonlé a MAG3-mal végzett vizsgélatokkal, az
effektiv dézis 0,0063 mSv/MBq, a kritikus szerv a hugyhdlyag fala, melyet 0,0950mSv/MBq
terhel.
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