5. otázka

Nukleární nefrologie

RF: 99mTc-MAG3 (merkaptoacetyltriglycin)
Výborné RF >> kojenci, novorozenci, pac s CHRI, se suspektní obstrukcí

vazba na plazmatické proteiny

vylučovaný aktivní tubulární sekrecí – proximální tubulus

fyziologicky za 30 min vyloučeno 70% podaného RF, za 3 hod přes 95%

99mTc-DTPA (diethylentriaminopentaoctová kys)

 vylučovaný GF

za 24 hod se vyloučí 95% podané látky v nezměněné formě

extrakční frakce 20% (=do moči při 1 průtoku RF ledvinou)

99mTc-MAG3 >> vyšší koncentrace >> vyšší kontrast mezi strukturami >> kvalitnější obraz

 
Statická scintigrafie – 99mTc-DMSA – vychytávána buněk ledvin tubulů – nahromadí se asi 60%, málo vyloučeno

Stanovení clearance – hodnotí celkovou funkci ledvin - 123I nebo 131I-OIH (ortojodhippiran)

Měření celkové fce ledvin

nejčastěji stanovení clearance endogenního kreatininu 

při použití RF není nutný sběr moči

RF jednorázově i.v. > odběr vzorků plasmy v určitých intervalech

If metody s více odběry v různých časech ( 2kompartmentový model (1.-intravaskulární plasma s rozptýleným RF, 2.-extravaskulární tekutina s RF na bílkoviny) >> průběh poklesu biexponenciální

čím rychleji klesá plazmat c v pomalé fázi ( tím lepší ledvinná fce

hodnota GF – pomocí Cr-EDTA nebo 99mTc-DTPA

efektivní průtok plasmy ledvinami = ERPF –pomocí 123I-OIH nebo 131I-OIH

Scintigrafie ledvin = SL (dynamická, statická)

Příprava pacienta– hydratace (0,5 l tekutin min půl hodiny před vyš), popř. i.v.  – to brání hromadění koncentrované moči s RF v kalichopánvičkovém systému

vymočení pac těsně před DSL (roztažený měch by zpomalil, až zastavil odtok moči)

CAVE děti – v klidu

stabilní SL – stabilní poloha několikaminutových snímků

dynamická SL – bránit pohybům v oblasti zad (20-45min)

nevhodné ↑D sedativ (ovlivní motilitu ureterů ( změna drenáže ledvin)

DSL: 

zobrazuje info o funkčním parenchymu ledvin, o kalichopánvičkových systémech, močovodech
sleduje průtok RF moč cestami, hodnotí odtokové poměry

RF: 99mTc-MAG3, 99mTc-DTPA
I: uropatie, k zhodnocení průběhu odtoku moči + současně údaje o funkci L a P ledviny

příprava: hydratace, mikce těsně před vyš

vyšetření: vleže na zádech, detektor pod lůžkem, 30min, snímky á 10s, eventuelně kontrola po mikci

normální nefrologická křivka + další křivky (prezentace slide 12, 13 or skripta str 108, 109)

 10s záznamy po 30min

 
Hodnocení: vizuální posouzení obrazů ledvin a moč cest 1) v perfuzní fázi >> 2) ve fázi kdy RF v parenchymu >> 3) kdy moč odtéká

( nefrologické křivky normální nefro křivka + další křivky (prezentace slide 12, 13 or skripta str 108, 109)

1. fáze = perfuzní
2. fáze = funkční = parenchymová
3.fáze = exkreční- ovlivněna při alteraci buněk tubulů ( zpomalení vylučování RF

nebo při obstrukci tubulů

Dekonvulční analýza

Křivka, která vypadá jako kdyby bylo RF podáno jednorázově do a.renalis a vlivem systém recirkulace už nepřitéká znovu do ledvin

>> stanovíme tranzitní čas potřebný pro průchod RF parenchymem

 
 
 
Tranzitní čas potřebný pro průchod RF celou ledvinou

Stanovení poměru funkce ledvin – nahromadění RF v parenchymu je úměrné jeho funkci

Výpočet: změření poměru množství RF zachyceného pravou a levou ledvinou ve 2. min při 99mTc-MAG3

nebo ve 2. a 3. min 99mTc-DTPA

ovlivněno rozdílnou hloubkou uložení ledvin

celkovou funkci obou ledvin - +externí měření scintilační kamerou

bezodběrové metody: stanovení GF dle Gatese – měří se aktivita 99mTc-DTPA před začátkem odtoku RF (2.-3. min vyš)

 
 

množství preparátu kumulovaného v ledvinách = podíl z celkové aktivity RF

čím větší část z podaného RF je vychytána v ledvině, tím funkce lepší

bezodběrové metody jednoduché, není zátěž pac

př. při sledování renální funkce u jednoho pac

DSL - Furosemidový test ( = Diuretická nefrografie ) – diferenciální diagnostika: obstrukce X neobstrukční dilatace dutého systému ledvin, ureterů

I: hydronefrosa, megauretery, kontrola odtoku po operaci obstrukce, rozšíření kalichopánvičkového systému spojené s lumbalgiemi

RF: 99mTc-MAG3, (99mTc-DTPA)
Vyšetření: příprava jako u bazální DSL, 30 min, Frosemid 1mg/kg i.v.

Hodnocení: T1/2 >20min = suspektní obstrukce

10-20 min = nejasné  (
<10min = obstrukce vyloučena, dilatace

DSL - Kaptoprilový test (= diagnostika RVH DSL s podáním IACE)

k diagnostice RVH = renovaskulární HT

stenóza a.renalis -> hypoperfúze ledviny -> aktivace RAS -> HT

 1-3% všech HT

 I: těžká HT, HT rezistentní na terapii, HT před 30. rokem nebo po 50. roce, zhoršení renálních funkcí při terapií IACE, náhodně zjištěná malá ledvina, hypertenzní retinopatie III.-IV. stupně

příprava: vysadit IACE 2-5dnů, diuretika 2-3dny, antiHT/ blok Ca kanálu v den vyšetření
vyšetření: nalačno min 4 hod, 50mg Captoprilu p.o. (rozdrcené tablety), hydratace 10ml/kg, kontrola TK, kanyla, RF 60min po podání Captoprilu

RF: 99mTc-MAG3, 99MTc-DTPA
hodnocení: nízká pravděpodobnost RVH  <10%  - normální křivky


Středně významná – pato, nejsou změny po IACE


Vysoká >90% - pato, ↓% podílu postižené ledviny na celkové fci, prodloužení transit času

>> výsledný protokol DSL: scintigramy (fáze perfuzní, parenchymová, exkreční)




Nefrografické křivky (průběh změn aktivity)




Vypočtený poměr funkce ledvin




Číselné údaje popisující vychytávání a vylučování RF ledvinami

DSL - transplantované ledviny – komplikace: mechan poškození (a.,v.renalis, obstrukce ureteru), poškoz parenchymu (rejekce, ATN=ak.tubulár.nekroza)
ATN (perfuze norma, ↓fce, ↓exkrece )

X rejekce ( ↓fce (↓perfuze i exkrece)

RF: 99mTc-MAG3, (99mTc-DTPA)
Vyš: vleže na zádech, detektor v přední pozici

SSL:

RF: 99mTc-DMSA (dimerkaptojantarová kys)

Váže se v tubulárních buňkách
-> Zobrazení kůry

za 3-6 hod v ledvinách 50% podané aktivity

vylučuje se tubulární sekrecí (částečně GF)

za 24 hod do moči 40% aktivity

větší radiační zátěž než DSL

I: akutní pyelonefritis, pozná změny (jizvy), tvar anomálie, dystopie, multicystická ledvina, podíl jednotlivých ledvin na celkové funkci

Příprava: není nutná (
vyš: RF i.v. ( za 2,5-4 hod snímky (planární), SPEC, ev.pozdní snímky

hodnocení: tvar, počet, lokalizace, velikost, rozložení RF v kůře, podíl jednotlivé ledviny na celkové funkci

Radionuklidová cystografie: 

přímá

I: k detekci vezikoureterálních refluxů II. a vyššího stupně (bez nutnosti rozlišení stupně)

RF – jakékoli nevstřebatelné v močovém měchýři – 99mTc-DTPA
RF přímo do močového měchýře ( katetrizace před vyšetření!!

RF naplní močový měchýř až do jeho V– při plnění ( DSL (fáze plnění - detekujeme i pasivní reflexy ( fáze mikce – aktivní reflexy)

vezikoureterální reflux II. a vyš.stupně = průnik RF do ureterů a pánviček

výhoda: vysoká senzitivita, nízká radiační zátěž, je detekce i pasivního refluxu

 nevýhoda: omezené posouzení anatomie

nepřímá= alternativa přímé

častěji

navazuje na DSL

RF se hromadí v močovém měchýři
mikce před – zaznamenáno DSL 
- k detekci masivnějšího vezikoureterálního reflexu + výpočet rezidua v moč měch + stanovit rychlost mikce

výhoda: nevyžaduje cévkování

nevýhoda: nižší citlivost pro refluxy nižšího stupně

