Scyntygrafia nerek

Zaktad Medycyny Nuklearnej SP CSK
Warszawa
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Wskazania

s Podejrzenie zwezenia t.nerkowej jako przyczyny NT
— test z kaptoprilem

m Kontrola funkcji nerek w przebiegu jednostronnych
przewlektych chordb nerek (kamica,
odmiedniczkowe zapalenie nerek)

m Ocena nerki przeszczepionej
s Refluks pecherzowo-moczowodowy

= Roznicowanie uropatia zaporowa a poszerzenie drog
moczowych — test z furosemidem



Wskazania do scyntygrafii
statycznej

= Przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek

s Pseudoguzy (powiekszona kolumna Barthina, guzek
regeneracyjny, nietypowy ksztatt)

= \WWady wrodzone nerek
- agenezja 1:600
- hypoplazja 1:800
- ektopia
- wady budowy nerek
nerka podkowiasta, zrosniete w ,S” lub ,,L”
Ocena wskazania do nefrektomii — nerka marska




Radiofarmaceutyki

znakowany °°MTc

gromadzi sie w czynnosSciowo sprawnym
migzszu

badanie wykonuje sie w pozycji lezacej i ew.
stojacej (nerka ruchoma)


















Wskazania do scyntygrafii
dynamiczne)

m Zaburzenia funkcji nerek:

- przyczyny naczyniowe Smedroznosc tetnicy nerkowej,
zakrzepica zyty nerkowej

- przednerkowa niewydolnosc nerek (spadek cisnienia,
Krwotok, wymioty)

- choroby migzszowe nerek
- ostra martwica kanalikow
- uropatia zaporowa

" Nadcisnienie tetnicze

- podejrzenie zwezenia t.nerkowej jako przyczyny NT — test z
kaptoprilem

m Ocena nerki przeszczepionej
s Refluks pecherzowo-moczowodowy

= RoOznicowanie uropatia zaporowa a poszerzenie drog
moczowych — test z furosemidem



Przygotowanie pacjenta

Odpowiednie nawodnienie:

m Doustnie 10 ml/ kg wagi ciata ok. 30 min.
Przed badaniem

= Dozylnie 500 ml 0,9 % NaCl

= Bezposrednio przed badaniem chory
powinien oproznic pecherz moczowy

m Badanie wykonywane jest w pozycj
siedzgcej



Radiofarmaceutyki

= znakowany °°MTc
90 % ulega filtracji przez nerki
= znakowany 31 [ub 23]

wydzielany 20 % ktebki, 80% kanaliki
nerkowe

= Zznakowany 2°MTc

catkowicie wydzielany przez kanaliki
proksymalne



Radiofarmaceutyki

s Wydzielane przez ktebuszki nerkowe:
- DTPA znakowany %MTc
90 % ulega filtracji przez nerki
" Wydzielane przez kanaliki nerkowe:
- Hippuran znakowany 311 lub 123}
wydzielany 20 % ktebki, 80% kanaliki nerkowe
- MAG — 3 znakowany °°MTc

catkowicie wydzielany przez kanaliki
proksymalne

" Wychwytywane przez komorki kanalikow nerkowych:
- DMSA



Fazy

m Naczyniowa (30 s) - szybki wzrost
radioaktywnosci w czasie pierwszego
doptywu

m Migzszowa (sekrecyjna 3-4 min) —
powolny dalszy wzrost, sekrecja
kanalikowa

m \Wydalnicza (do 10 min) — spadek
radioaktywnosci, wydalanie radioznacznika



Krzywa renograficzna

Wypadkowa:

m Dystrybucji krwi

m Przesgczania kiebuszkowego
m Sekrecji kanalikowe]j

= Wydalania radioznacznika
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Krzywe nerkowe o
charakterze kopulastym

(22) 822 38 13

tel /fax.

ZAKLAD MEDYCYWY MWUKLEARWEJ CSK SP  UARSZAUA
A2-877 Warszava

ul .Banacha 1a,

a7 /83,2883
Tc 99
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Krzywa izostenuryczna









Refluks pecherzowo-
moczowodowy






Zakrzep zyty nerkowe)



Zakrzep zytly nerkowej}

Stan po leczeniu



Test z kaptoprilem

niedokrwienie nerki

|

I reniny

|

angiotensyna |l

|

skurcz tetniczki odprowadzajace]
(utrzymanie filtracji na tym samym poziomie)



Test z kaptoprilem

niedokrwienie nerki

|

I reniny
l kaptopril
rozkurcz tetniczki ACEI
odprowadzajqcej

(spadek filtracji ktebuszkowej)

l

nasilenie asymetrii naczyniowej



m Wynik dodatni gdy zwezenie t. nerkowej >
65 — 70%

= Wyniki fatszywie ujemne
m zwezenie powyzej 90% - nerki znacznie

niedokrwione lub niewydolne stabiej reagujg na
kaptopril

= Zwezenie obu tetnic nerkowych
m ZwWezenie gatezi tetnicy nerkowej — zmiany w
okreslonym segmencie nerki



Test kaptoprilowy



Badanie bez kaptoprilu



Klirens nerkowy

Klirens objetosc osocza, ktorg nerki sa
zdolne catkowicie w oczyscic z danej
substancji w ciggu 1 min.

Metody:

m Na podstawie krzywe] renograficznej
m Probek krwi



