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Célkitlizés

A protokoll célja, hogy a nuklearis medicina teriiletén dolgozdknak utmutatast adjon a napi
gyakorlatban. A protokoll a gyermekkori standard renografia indikacioirdl, a felvételek készitésének
moédjardl, a képfeldolgozasrdl és a vizsgdlatok értékelésérdl tartalmaz informdcidt. Jelen
dokumentum elkészitését az EANM és az American Society of Nuclear Medicine azon szandéka
inspiralta, hogy a nukledris medicina eljardsok tobbségéhez legyen szakmai utmutaté. E protokoll
egy részét befolyasolta a vesefunkciék  quantitativ mérésének minGségellenérzésérél, az
International Scientific Committee of Radionuclides in Nephro-Urology 4altal, az 1998. majusi
koppenhagai konferenciat kovet6en kiadott konszenzus, mely ugyancsak az eurdpai gyakorlatot
tikrozi. Standard renografiat mar jo ideje végziink, mikézben a renografia szdmos vonatkozasaban
kilonbségek vannak, bizonyos szempontok tekintetében egyesség sziletett. Az International
Radionuclides in Nephro-Urology altal kiadott konszenzus dokumentum ajanlast tartalmaz a
differencialt vesefunkcié becslésére vonatkozéan (DRF). Ahol a megoldas egyértelm( volt, ott ez
kerilt a dokumentumba, egyébként a konszenzus dokumentum egy szakértGi bizottsag véleményét
tukrozi, amit nagy szakmai gyakorlatukra és nem publikdlt tudomanyos eredményeikre alapoztak.
Néhany, jelenleg is alkalmazott gyakorlatot azonban, kevés adat tdmaszt ald. Ez a protokoll a
Pediatric Committee of the European Association of Nuclear Medicine nézeteit is 6sszefoglalja. A
nukledris medicina helyes klinikai gyakorlatdval és a helyi szabdlyzatokkal Osszefliggésben kell

értelmezni.

1. Hattér-informacidk és definiciok

1. 1. Vese clearence



A standard renografidval két tekintetben lehet megkdzeliteni a vesemikodést. Az els6 a vese
clearence, a radiofarmakon kivalasztasa a vérbél. E protokollban csupan a relativ clearence-t, vagyis a
differencialt vesefunkcidt (DRF) targyaljuk. A Pediatric Committee (Gyermekgydgyészati
Munkacsoport) szerint Iényeges hibalehetGséget rejt magaban a csupan gamma kamera
hasznalataval kivitelezett clearence meghatdrozas, ezért erre a célra a vérvételes technikat ajanlja.
DRF meghatdrozas optimalis ideje a radiofarmakon iv. adasa utani 1. és 2. perc kozott van.(4;): 2 perc
utdn fennall annak a lehet&sége, hogy a radiofarmakon kis része mar elhagyta a vesét, valétlan DRF
meghatarozast eredményezve. Az 1.-2. perc kéz6tt nyert informdcid is tartalmaz nem vese eredet(
aktivitast (szoveti hattér), amit korrigdlni kell. A széveti komponens eltavolithaté, a vese korili ROI
kivonasaval. (lasd Ertékelés); a vaszkuldris komponens fennmaradé része eltavolithaté a
Patlak/Rutland korrekciéval (5). Nincs egyetértés, hogy egyik, vagy mindkét korrekcio sziikséges-e. A
két korrekcid egylttes hasznalata javitja az értékelést, ha alacsony extrakcids rataval bird
radiofarmakont (DTPA) hasznalunk. A hattérkorrekcié kilonésen fontos, ha a vesem(ikodés

aszimmetrikus, vagy egészében csokkent miikodésrdl van szé.
1. 2. Kivalasztas

A masodik, renografidval vizsgalhaté funkcié a kivalasztas, vagyis a radiofarmakon eltlinése a vesébdl.
Az eltlinés egyszerlen a renografids gorbe megtekintésével kovethetd: Korai csucs, amit gyorsan
csokkend szakasz kdvet, normalis kivalasztasra tipusos. A kivalasztas jelent6s elhuizddasat
folyamatosan emelked& renogram jellemzi. A radiofarmakon vesén valé athaladasanak
szamszer(sitésére tobb mddszert is javasoltak. Ezek k6z6tt megtaldlhaté az egyszerl Tmax (a gorbe-
maximumig eltelt id§), de olyan kifinomultabb paraméter is, mint a deconvolucids analizis, output
efficiency (OE)/pelvic excretion efficiency PEE) vagy normalizalt rezidualis aktivitas (NORA)(lasd V.
Tovabbi megbeszélést igénylS témakorok). A normalis tranzit id6 (3 perc koriil) és a jelentGsen
megnyult tranzit id6 (20 perc, vagy ennél tébb) kozotti differencidlashoz elegendd informaciot
biztosit a renogram alakja és a Tmax. Nincs arra bizonyiték, hogy az ennél precizebb technikdk a
klinikai gyakorlatban nagyobb informaciétartalommal birndnak. Ha liregrendszeri tagulat all fenn, a
standard renogram folyamatosan emelkedé tendencidju, jelezve a vizeletelvezetés zavarat. Ebben az
esetben Furosemidet kell adni, ami a vizelet-kivalasztast noveli, és lehet6vé teszi a differencialast

rossz, kozepes és j6 vizeletelvezetés kozott.
1. 3. A gyermek hidralasa

A gyermeknek megfelelGen hidralt allapotban kell lennie, mind a standard, mind a diuretikus
renografidhoz. Nincs egyetértés abban, hogyan érjiik el ezt az dllapotot. A sziil6ket az elézetes

informalé levélben arra biztatjak, hogy forszirozzak a per os folyadékbevitelt a vizsgalat napjan.



Tovdabb, mivel sok gyermeknek anesthetikus krémet is haszndlnak és a hatas kialakulasahoz
optimalisan 60 perc kell, masodik lehet6ség adddik a folyadékbevitel forszirozasara. Csecsemdk ez
id6 alatt egy extra taplalast kaphatnak (anyatej/tapszer), nagyobb gyermeket 6szténézni kell 250-500
ml viz/narancslé megivasara. igy az el6zetes intravénas hidrélas a gyermekek legnagyobb részénél
sziikségtelen. Csaknem valamennyi, diuretikus renografiara érkez6 gyermek jarébeteg, és betartva a

fenti el6irasokat sem sd, sem vizhiany nem fordul eld a vizsgalatkor.
1. 4. Holyag statusz és gravitacios hatas

Teli holyag késleltetheti a vese Uriilését, még normalis vese esetén is, a renogram lapos lesz.
KisgyermektSl nem varhatod el, hogy kozvetlendl a vizsgdlat elStt tudjon pisilni, de a diuretikum
altaldban mikciét eredményez, az iv. adas utdn 15-20 percen belil. Rutinszerlen folytatni kell a
vizsgalatot miutdn a hélyag kilirilt, hogy a vesem(ikodést lres hélyag mellett is vizsgalhassuk. A
diuretikum beaddsa utan a gyermek poziciéjat is valtoztassuk meg, azért, hogy fliggéleges
testhelyzetben a gravitacid is megtehesse a hatasat, elkertilve a rossz Uriilés latszatat, amit csupan a
fekvé helyzet okozott. A helyzetvaltoztatas kb. 5 perc legyen, miel6tt a kései, egy perces dinamikus

képsort felvennénk. (Post Micturition Images, PM).

Ha a standard renografia (0-20 perc) utan az elfolyas kdzepes és az anamnézis alapjan ezt nem
obstrukcié okozza, néhany intézetben el6szor a PM felvételeket készitik el, és, csak ha tovdbbra sem

megfelel§ ez Uriilés, adnak Furosemidet, amit Ujabb PM képsorozat kovet.

A hélyagkatéterezést a diuretikus renografidhoz ajanlottdk, Gres hélyag biztositasa céljabél. A PM
képsorozat mellett a katéterezés nem sziikséges, a legtdbb eurdpai nukledris medicina
laboratériumban nagyon ritkan hasznaljak. Ritka esetben (pl. neurogén hdlyag) katéter behelyezése
tandcsos, de ez elhalaszthatd a Furosemid teszt és a PM felvételsor utanra, ha mikcié nem koévetkezik

be.
1. 5. Furosemid utani uriilés értékelése

Az Urilés értékelése ellentmondasos, az Urilési gorbe alakja alapjan javasoltak az értékelést (4). A
diuretikum utani gorbe értékelésének klasszikus mddja a gérbe meredekségének értékelése; azonban
a meredekség meghatarozasa nem egyértelm és sok, egymastdl eltéré eredményt adé variaciot
javasoltak (7). A Furosemid utani gérbe 6nmagaban valo értékelése nem elegendd, mert fontos
fiziolégiai varidcidkat figyelmen kivil hagyhatunk; ilyen a vese funkcidja, a hélyag statusz, a gravitacio
hatdsa és a vesemedence térfogata. Nem szamithatunk azonos urilési gorbére egy rosszul, illetve jél
mikodé vese esetében, igy Uj értékeld algoritmusok vannak kiprdbalas alatt. (Iasd. Tovabbi

megbeszélést igényl6 témakorok). A PM felvételsor figyelembe veszi a hélyag statuszt és a gravitacio



hatdsat. Nincs olyan izotdpmaddszer, ami a vesemedence térfogatat figyelembe veszi (lasd Tovabbi

megbeszélést igényl§ témakorok).
1. 6. A nem megfelel6 elfolyas értékelése

10 vizeletelvezetés megallapitdsa konnyd, hiszen a sorozatfelvétel, a gorbék és a szamszer(i adatok
alapjan kevés radiofarmakon marad a vesében és a vizeletelvezetd rendszerben a vizsgdlat végére.
Ha azonban az elfolyds lassult, kevés egyetértés van arra nézve, hogy ez mikor jelent valédi elfolyasi
zavart. Kétséges, hogy mikor beszéliink szignifikans elfolydsi akadalyozottsagrdl, és az elfolyasi zavar
és a kilonboz6 terapids megoldasok kozti 6sszefliggés sem vildgos. Az ismételt renografia és az igy
ismételt DRF segithet a kezelési stratégidban, mert a DRF progressziv csokkenése, az elfolyasi akadaly

mértékétdl figgetlenil, a sebészi megoldashoz vezethet.

Ezek a protokollok csupan a j6 elfolyds meghatarozasat tehetik meg és tovabbi megfontolasra var,

hogy hogyan lehetne legjobban megkédzeliteni az elfolyasi zavart.

1. 7. Radiofarmakonok tulajdonsagai

99m
T

Hérom, tubuldris kivélasztassal tirtil6 radiofarmakon létezik, a **-Hippuran, c-

Mercaptoacetyltriglycin (**"Tc-MAG3) és a **"Tc-Ethyléndicistein (**™ Tc-EC) és egy radiofarmakon,

#MTc-DTPA. A tubularis transzport Gtjan tirtl6 radiofarmakonoknak nagyobb az

ami filtracié fuggd, a
extrakcids ratajuk mind a DTPA-nak, ezért alacsonyabb a szoveti hattéraktivitas és magasabb a
hattér/vesearany. Emiatt a tubularis agenseket el6nyben részesitik a DTPA-val szemben, kilénésen
csecsemdkorban, a DRF vizsgalataban, a diuretikus renografianal és indirekt cisztografianal. **"Tc-
DTPA hasznos lehet transzplantacié utan, ha a perfuzié és a glomerularis filtraciés rata (GFR)

meghatarozasa is torténik (vérvételekkel).

Fiatal csecsemdk veseml(ikodése éretlen, a vese clearence, még a testfelszinre korrigdlt érték is,
folyamatosan névekedik hozzavet6legesen két éves korig. Ennek kovetkeztében csecsemdkben a
vese radiofarmakon kivalasztasa alacsony, a széveti hattér magas. Fiatal csecsemd&knél elényben kell
részesiteni a magas extrakcids rataval biré radiofarmakonokat, mint a **?I-Hippuran és a **"Tc-MAG3.
Ezek a radiofarmakonok értékelheté felvételeket biztositanak és mar az els6 élethét végén
megitélhetd a DRF. **"Tc-DTPA-val vizsgalva a DRF meghatarozas pontatlan lehet fiatal

csecsemObkorban.

2. Leggyakoribb indikaciok

2. 1. Szeparalt vesem(ikodés és az elfolyas megitélése



Minden olyan nefro-uropadtia, aminél a szeparalt vesem(ikodés és az elfolyds megitélésére van
szikség a diagndzis feldllitdsakor, illetve a sebészi vagy konzervativ kezelés barmelyik fazisaban. Ide
tartoznak tobbek kozott az liregrendszeri tagulatok, (pl.: vesemedence vagy uréter tagulat), hdlyag
diszfunkcid, komplikalt kettds vese, vesetrauma utani allapot, feltételezett aszimmetrikus
vesemUkodés és reflux nefropdtia vizsgalata. Ha a vizeletelvezet6 rendszer tagulata fennall, a
standard renografia kiegészitendd diuretikus renografiaval.

2. 2. Indirekt radionuclid cystografiat megel6z6 vizsgalat.

2. 3. Hypertonia

Magas vérnyomads kivizsgaldsa. Ha renovaszkularis hypertonia gyanuja fennall, Captopril provokacié

alkalmazhaté (3).
2. 4. Vese trauma
2. 5. Vesetranszplantacié utan kovetése.

Ekkor a radiofarmakon ddzisa nagyobb, és gyors dinamikus felvételsor is késziil, (a részletes leiras

meghaladja e protokoll kereteit (8).
3. Kontraindikacid

A vizsgalatnak kontraindikacidja nincs, korlatozasok azonban vannak: beszlkilt vesefunkcid esetén a
DRF és/vagy az elfolyas pontos meghatarozasa nem mindig lehetséges. Kifejezett hydronefrdozisban
az elfolydsi akaddlyozottsag értékelése nehéz, mert hatterében allhat részleges retencid, vagy
egyszerlien a vesemedence rezervodr funkcidja. Kovesség okozta elfolyasi akadaly esetében a

renografitat végezzik el, de Furosemidet ne adjunk.
4. Mddszertan
4. 1. Informdacid a renografia szempontjabdl lényeges el6z6 vizsgalatokrdl

®  Anamnézis

e Ultrahang és el6z6 izotdpvizsgalatok eredményeinek attekintése. Ez segiti annak eldontését,

hogy standard renogram vagy diuretikus renografia késziiljon.
4. 2. A beteg el6készitése

4. 2. 1. Betegtdjékoztatds



A szil6/gyermek kapjon részletes irasbeli tajékoztatot, ami az egész vizsgélatot elmagyarazza. A sziil6

figyelmét fel kell hivni arra, hogy a gyermeket korlatozds nélkil itassa a vizsgdlatra érkezésig. Ez

kiléndsen meleg id6ben fontos. Ha Furosemidet adunk, a sziil§ figyelmét fel kell hivni arra, hogy a

szobatiszta gyermeknek a vizsgdlat utan slrget6 vizelési ingere lesz és tdbbszor is, kell majd.

4.2.2.

4.2.3.

4.3.

Teend6k az injekcio el6tt

Hidralas: A gyermeket buzditani kell, hogy igyon, a vizsgalatra érkezést6l a radiofarmakon
beaddsdig (9,10,11,12). A gyermek (amennyiben képes kooperalni) pisiljen a vizsgalat el6tt

(9,10,11,12).

Erzéstelenitd kendcs: Be lehet kenni elézetesen az injekcid helyét, hogy kissé csokkentsiik a
kellemetlenségét. A kenGcs hatasanak kialakuldsahoz 60 percre van sziikség, ez lehetGséget

ad a megfelel6 hidralasra.

2|_Hippuran hasznalata esetén a pajzsmirigyet a vizsgélat el6tt 60 perccel adott perklorattal

blokkolni kell.

E protokoll nem ajanlja a hdlyag katéter hasznalatat.
ElGvigyazatossagi szabalyok

Nincsenek

Radiofarmakonok

4. 3. 1. Radionuklid

4.3.2.

4.3.3.

Technécium-99m (**™ Tc),

(J6d-123 (**I) csak Hippuran jelzésére)
Farmakonok

MAG3 (Mercaptoacetyltriglycin)

EC (Ethylendicistein)

DTPA (diethylen triamin pentaacetat)
Hippurdn

Alkalmazott aktivitas



Radiofarmakon Minimum (MBq) Maximum ( MBq)
*M Tc-MAG3 15 70

*MTc-DTPA 20 200
123|_Hippuran 10 75

A beadandé aktivitast a testfelszinre kell kiszamitani (13).

4. 4. Az injekcid technikdja

A beteg hanyatt feklidjon, inditsuk el a felvételt a szamitégépen, majd adjuk be a radiofarmakont

intravénas bolusként.

5. Sugarterhelés

(5 éves gyermek)

Radiofarmakon Effektiv ddzis /vizsgalat
mSv

#"Tc-MAGS3 (14, 15). 0,205 0,38

M C-DTPA 0,54-0,82

az alacsonyabb érték érankénti vizeletirités mellett értendd.

123

I-Hippuran 0,41

Az Ujabb kozlemények azt ajanljak, hogy a sugdrkorlat kisebb legyen, mint az ICRP 62.-szerint.

6. Adatgydijtés

6.1. Az injekcié beadasatol eltelt id6

A begyljtés kdzvetleniil a bdluszban adott injekcié el6tt indul.

6. 2. Kollimator

LEAP kollimator




6. 3. A detektor pozicionalasa

A kamerat felfelé néz6 kollimatorral allitsuk be. A kivételt a vesetranszplantdlt beteg jelenti. Ebben az

esetben eldlnézetbdl késziilnek a felvételek.
6. 4. A gyermek elhelyezése

Hanyatt fekvé helyzet, ebben a helyzetben a legkisebb a vesék mélység-kiilonbsége, és legkevesebb a
mozgas. A mozgas csokkentése érdekében hasznaljunk homokzsakot vagy ,Velcro” szalagot, vagy
tegyiik a gyermeket vdkuum matracba. A gyerek fekiidjon direkt a kollimatoron, ha ez megoldhaté.
Bizonyosodjunk meg, hogy a sziv, vese és hdlyag benne van a latdmez6ben. A renogram
Patlak/Rutland szerinti analizalasahoz feltétleniil sziikséges, hogy a sziv is a latdmezSben legyen. A
magasabb kamaszoknadl valdszinlleg valasztanunk kell, hogy a hélyag vagy a sziv legyen a
l[atdmezbnkben. Ellendrizziik pontforrdssal a gyermek elhelyezkedését, a forrast az axilldhoz és a

symphisishez téve.

6. 5. Felvételi irany
Posterior

6. 6. Felvételi paraméterek

e Matrix: 128 x 128 word (vagy byte) madd ajanlott elsGsorban, 64 x 64 matrix és word mod

masodsorban.

e Zoom: a gyermekvizsgalatokhoz 1-2 zoom ajanlott, a gyermek méreteitdl figgben.

®  Frame idG: 10-20 mp/frame. Néhany intézet perfuzids képsort is készit, ez gyors frameket
kivan (0,5 mp./frame 40 mp.-ig). Barmilyen metodikat hasznalunk, a DRF meghatarozas

fliggetlen a frame-id6tél, értéke nem valtozik, akar 10, akar 20 mp.-es frameket haszndlunk.

e Avizsgdlat idGtartama: A minimalis hossz 0-20 perc. Ha diuretikumot is adunk, tovdbbi 15-20
perces begyljtés szlikséges, a fentiekkel megegyez6 mddon és bedllitdsban, amit a PM
felvételek kovetnek (Iasd lent). Az ajanlott begydjtési id6k alapjan standardizalhaté a

renografia technikaja.
6. 7. Kiegészit6 beavatkozasok
6. 7. 1. Diuretikum alkalmazasa

6.7.1.1. Furosemid adagja: 1 mg/kg maximum 20 mg.



6. 7. 1. 2. Beadasanak ideje:

F+20 A Furosemidet a radiofarmakon beaddsa utan 20 perccel adjuk.

F-15 A Furosemidet a radiofarmakon beaddsa el6tt 15 perccel adjuk.

F-0 A Furosemidet a vizsgalat kezdetekor adjuk. Ez a mddszer egyre népszeriibb, mert egy iv.

injekcidval jar, ami féleg kisgyermekeknél Iényeges.

F+2 Néhany laboratériumban, ahol a Patlak/Rutlan metodikat hasznaljak, a Furosemidet 2
perccel a radiofarmakon utan adjak, mert a Furosemid hatdsara felgyorsulé radiofarmakon

athaladdsi id6 miatt megbizhatatlanna valhat a DRF ily mddon tértén6é meghatdrozasa.

Nincs bizonyiték egyel6re arra vonatkozélag, hogy a fenti idézitések koziil barmelyik jobb

lenne, mint a masik. Ha a véna-helyzet nehéz, az egy injekcids mddszer ajanlott.

6. 7. 1. 3. Post-Furosemid begydjtés

Begylijtési paraméterek: Ugyanazt a frame-id6t, zoom faktort és matrix méretet hasznaljuk,

mint a renografia soran.

6. 7. 2. Post-mikcids felvételek (PM)

6. 7. 2. 1. A gyermek elhelyezése: Hanyatt fekvs helyzetben, miutan legalabb 5 percet fliggbleges

testhelyzetben toltott és pisilt, legaldbb egy percig folytassuk a vizsgalatot.

6. 7. 2. 2. Felvételi paraméterek: Ugyanazt a frame-idGt, zoom faktort és matrix méretet hasznaljuk,

mint a renogréfia soran.

6.7. 2. 3. Indikacio

Ez a képsorozat feltétlenil sziikséges a diuretikus renogram végén, ha az irilés nem teljes

mértékd.

Olyan ismert kdrallapotokban, ahol a diuretikus renogramra valészin(ileg nincs sziikség, a PM
felvételek elegend6ek lehetnek. Ebben az esetben a PM felvételek kozvetleniil a 0-20 perces

renogram utan késziilhetnek.

Mindazonaltal, a megismételhet6ség érdekében a PM felvételnek a radiofarmakon beaddsa

utdn 60 percen belil kell elkésziilnie.
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Ez teszi lehet6vé a kiilonboz6 klinikai vizsgdlatok és a kiilonbdz6 gyermekek

osszehasonlitasat.

Tablazat:

A diuretikum

beadasanak id6pontja

A begyljtés idGtartama

Renogram Post-diuretikum Post-mikcids
felvételek 60 percen
belil

F-15 20 perc - 1 perc
F-0 vagy F+2 20 perc - 1 perc
F+20 20 perc 15-20 perc 1 perc

6. 7. 3. ACE-gatldk (Captopril)

6. 7. 3. 1. Magasvérnyomas esetén indikalt, renovaszkularis hypertonia gyanujakor.

7. Adatfeldolgozas

A protokoll készit6i tudataban vannak, hogy néhany laboratériumban nincs lehetGség a

kamera/komputer program valtoztatdsara. E felhasznaldknak is tisztaban kell lennilik, azonban a

hibalehetdségekkel és ismernilik kell a renogram analizis ajanlott mddszereit. Az adatfeldolgozas

el6tt mindség-ellendrzés sziikséges. (lasd MinGségellendrzés).

7.1.ROI

Minden begydijtési széridban sziikséges ROI kijelolés.

7.1.1.Vese ROI

A vese ROI-t 6sszegképen kell kijeldlni (beszlikilt vesefunkcid esetén késébbi széridbdl késziljon az
Osszegkép, hogy a jel/zaj arany minél jobb legyen)(4). Ajanljuk, hogy a vese ROI foglalja magaba a
vesét és a vesemedencét valamennyi begytjtés sordn. Egy nagyobb ROI javasolt semmint szlkebb,

ami esetleg belevag a vesébe. (17, 18, 19, 20).

7.1. 2. Hattér ROI
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A kilonboz6 hattér ROI-k, amelyek jél alkalmazhatdk a publikacidk alapjan
e Négyszogletes
e Elliptikus

e Avese kiilsé széle koriili, a vesét6l megfeleld tavolsagban (pl. egy-két pixel, a matrix mérettdl
fuggben), hogy elkeriiljiik a veseaktivitas beszdorasat. A vese korili ROl a legjobb
kompromisszum a vese kordli kiilonb6z6 komponens(i hattéraktivitas szempontjabdl (4).
Fiatal csecsemd nagyfoku vesemedence tagulata esetén perirendlis ROl nem mindig
lehetséges, mert a vese latszélag tulér a gyerek konturjan, ekkor a vese folott és alatt kijelolt

ROI a legjobb kompromisszum.
7.1.3. SzivROlI

e Patlak/Rutland metodikat hasznald intézetekben sziv ROl-ra is sziikség van (a bal kamra

legaktivabb teriletére centralva).
7.2, Hattér korrekcid

A hattérkorrekciot a renogram gorbékre alkalmazzuk. Ha diuretikus és/vagy PM felvételek is
késziilnek, ezek gorbéire is alkalmazandd a hattérkorrekcid. A hattér ROl belitésszamat a
vese ROl méretére kell korrigdlni, miel6tt a vese ROI belitésszamabdl kivonjuk

(21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31).
7. 3. Gorbe generalasa a ROI-k alapjan
Minden dinamikus képsorozatbdl gérbét kell generalni.

Renogram gorbe: a hattérre korrigalt id6 aktivitas gorbét hasznaljuk. A becsilt DRF értéket

Osszehasonlitjuk a korai egy perces felvétellel (1asd alabb).
7. 4. Osszegképek

e A clearence vagy uptake fazisbél, vagyis 60-120 sec a sziv gorbe-csucs utan, (vaszkularis
fazis) valamennyi framebdl 6sszegképet készitlink. Ez a kép a regionalis
parenchymafunkcidt tiikrozi és megjelenhetnek a regionalis mikodési zavarok. Habar a
PMTc-DMSA konszenzus dokumentum azt mutatja, hogy a DMSA megfelelSbb erre a

célra, nem mell6zhetjik a parenchyma defectusok felfedezésének lehet&ségét a

renografia soran (32).
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e Ezen kivil a vizsgalatrél 6sszegkép sorozatot készitlink. A legjobb, ha egy perces
Osszegképeket készitlink az egész vizsgalatrol, beleértve a PM felvételeket is. A végsé
eredménylapon vagy 20 egyperces felvétel, vagy 1, 2, 10 és 20-perces felvételek és egy

kései széria lehet.

e Furosemid és a F+20 protokoll esetén a post-diuretikus begydjtésbél is 6sszegkép sorozat

készil, ugyanolyan paraméterekkel, mint a renografia 6sszegképei késziltek.

e Funkcionalis képek a korai fazisban hasznosak lehetnek (lasd :Tovabbi megbeszélést

igényl6 témakorok).
7. 5. Mennyiségi értékelés
7.5. 1. Differencialt vesefunkcié (DRF)

Az egyes vesék relativ m(ikodése az 6ssz-vesemUikodés (a bal és a jobb vese 6sszegezve) szazalékdban
kifejezve. A renogram sziv (vaszkularis) csticstdl szamitott 60-120 mp-es intervallumabal kalkuldlja a
szamitogép. Gyermekeknél a vesék mélység korrekcidjara nincs sziikség (33,34,35). E protokoll vagy

az integral, vagy a Rutland/Patlak metodikat ajanlja (4,18,36,37,38,39). Ha radiofarmakon beadasaval
egy id6ben Furosemidet is adunk, a farmakon gyors rendlis tranzitja miatt a DRF mérést a 40-100 sec.

kozott ajanljuk.

e Azintegral médszer:

A hattér-korrigdlt renogram gorbe alatti terlletrdl van szé, ami a valasztott

id6intervallumban a kumulativ uptake-t reprezentalja.

e A Patlak/Rutlan metodika:

A becslilt paraméter: a hattérrel korrigdlt, vese ROl belitésszam és sziv ROl belitésszam
hanyadosat dbrazold gorbe felszallé aganak meredeksége, mint a sziv ROl és a [H(t)]

hanyados integraljanak fliggvénye.

Ha a vesem(kddés jé és a DRF 40%-60% kozott van, valamennyi mddszer bevalik és hasonlé
eredményt ad. Abban az esetben, azonban amikor a globdlis vesem(ikodés csokkent és/vagy
a vesem(kddés aszimmetrikus, csak a fenti két médszer egyike ajanlott az International
Scientific Committee of Radionuclides in Nephro-Urology altal. Van azonban egy hatér,
amikor a vesem(ikodés oly mértékben karosodott, hogy mar egyik mdédszer sem ajanlhato a

DRF meghatérozasra (40,41).
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7.5. 2. Akivalasztas fazisa

Szamos maddszert tanulmanyoztak e protokoll hattérmunkalatai alatt. A legegyszer(bb
modszer a gorbe megtekintése, normalis kivalasztas (korai csucs és gyorsan csokkend gorbe)
és enyhén elhlzédé kivalasztas egyértelmlen megkilonboztethets a kifejezetten lassult

kivalasztastol (folyamatosan emelkedé gorbe).

7.5. 3. Diuretikus valasz

7.5.4.

A diuretikus valasz értékelése magaba foglalja a PM felvételek analizisét is és megjelenithet6

mind a felvételek, mind szamszer( adatok formajaban.

Az Urilés vizudlis értékelését elvégezhetjik a renografiardl és a PM képsorozatrél késziilt egy
perces 0sszegképek megtekintésével. Ez a mddszer szubjektiv, nem kvantifikdlhaté, de a
vizhajtora adott valaszrdl els6 benyomast kapunk, pl. semmi vagy majdnem semmi Grilés, jo

Uralés vagy részleges Uriilés.

A PM felvételek utani rezidudlis aktivitas szamszer(sitése a kovetkez6
moddszerek valamelyikével torténhet:

a maximalis aktivitas (a renogram cslcsa) szazalékaban kifejezve;

a Furosemid adasa utani begydjtés elsé képéhez viszonyitva;

a vese altal felvett radiofarmakonhoz viszonyitva (44,45)

a 2-3 perc kozott felvett aktivitds szazalékaban kifejezve (46). Ez utébbi két mddszer a
standard renogramra és a PM felvételekre is alkalmazhato (lasd Tovabbi megbeszélést

igényldé témakorok).

Nincs azonban olyan hatdrérték, ami alapjan differencialni lehetne részleges és rossz lrilés kdzott.

8. Lelet, interpretacid,

8. 1. Lelet

A sorozatfelvételeket figyelmesen tekintsiik at és vessiik 6ssze a gorbékkel és a szamszerl adatokkal.

8.1.1.

Képi megjelenités

Feltétlenlil megjelenitendé:
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Az injekcid ideje
A kései sorozatfelvételek ideje a radiofarmakon beadasahoz viszonyitva.
Osszegképek- 6sszegkép sorozat, a teljes vizsgalatrdl, feltiintetett oldaljelzéssel.

ROI- az alkalmazott ROI-kat jelenitsiik meg egy 6sszegképen.

GOrbék- hattér-korrigalt idG-aktivitds gorbék a vesékrdl, a teljes vizsgdlatrél. A vesék

azonositasat kiilénbo6z6 szinnel, vagy vonalstruktaraval biztositsuk.

8.1.2. Mennyiségi értékelés megjelenitése

A kalkuldlt DRF és a Tmax (gorbecsucsig eltelt id6) megjelenitendd. Ha ez a normalistol
eltérg, abban az esetben vagy egyediil a PM képsorozat, vagy a diuretikus képsorozat
Osszegképei és az azt kdvet§ PM képsorozat, valamint az OE/PEE vagy NORA eredménye

keriiljon megjelenitésre.

8. 2. Interpretacid

8. 2. 1. Relativ funkcio

A DRF normal értéke 45% és 55% kozott van (4).

HibalehetGségek:

A DRF a klinikai adatokkal 6sszefliggésben értékelendd, hiszen kétoldali

vesekarosodasnal és/vagy veseelégtelenségben is lehet normalis a DRF.

Abnormilis DRF érték lehetséges egyszer(i féloldali kett6s vese, de féloldali

vesekarosodas esetén is.

Ektopias vese esetében a DRF az ektdpids vese funkcidjat minden médszerrel aldbecsiili.

99m

Ebben az esetben anterior és posterior °" Tc-DMSA felvételek ajanlottak. Ha az ektépias

vese a hdlyag mogott helyezkedik el, az elfolyas megitélése nehéz.

8. 2. 2. Képsorozat

Osszegképeket kell megjeleniteni. A tubularis dgensekkel a 60-120 sec kdzotti képeken a fokalis

parenchymakarosodasok felismerhet&ek lehetnek (32). Tagult kelyhek és/vagy vesemedence

és/vagy a tag uréter felismerhet6. Fontos a renogram és a PM képsorozat 6sszehasonlitasa, hogy

regisztralhassuk a helyzetvaltoztatas és a mikcié hatasat.
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8.2.3. Urilés

A jo Urilést konny( definidlni, hiszen a felvételek, a gorbék és a szamszer( adatok valamennyien

kevés rezidudlis aktivitast jeleznek a vesékben és a vizeletelvezetd rendszerben a vizsgélat végén.

e Haazonban az elfolyas lassult, kevés egyetértés van arra nézve, hogyan kiildnboztessik

meg a mérsékelten lassult és a rossz elfolydst.

e Az egyértelm( elfolydsi akadalyozottsag meghatdrozdsa és ennek, a kezelésre vald hatdsa
szintén kétséges. E protokoll csak a jo elfolyds meghatarozasara vallalkozik és tovabbi

evidencidkra var, hogyan interpretaljuk, és hogyan jelenitsik meg a kdrosodott elfolyast.

9. Mindségellendrzés

9. 1. Paravénas adas

Paravénds adds neheziti a kiértékelést, hibas eredményhez vezethet. A sziv-ROI alapjan generalt

gorbe ellaposodik, vagy teljesen elvész paravénas adaskor.

9. 2. A gyermek elhelyezése

Egyenesen fekszik-e, benne van-e a latdtérben a sziv, a vesék és a hdlyag? A min6ség-ellenbrzés
egyszerl madja, a vizsgalat ,,mozi” formdajaban vald lejatszdsa. A mozgds, a vese radiofarmakon
felvétele, a parenchyma transzport és az Gregrendszer lriilése kdnnyen nyomon kdvethetd ily

maodon.

9. 3. ElImozdulas

Megfelel6 immobilizalads és egy segitbkész szul6 egylttesen sokkal jobb, mint barmilyen utdlagos
manipulacié a mozgasi artefaktumok korrigalasara. Keressiik a mozgast a ,mozi” lejatszassal. Ha van
mozgas, tapasztalt operatornak kell eldénteni, hogy a mozgas olyan mérték(i-e, hogy semmilyen
szamszerd és grafikai analizis nem nyerhetd, de a képsorozat megtekintése még hasznos informaciot
adhat. Ha kevés a mozgas, az operator alkalmazhat nagy ROI-t egy 6sszegképen (1 perces), vagy

mozgaskorrekcids programot hasznalhat (49,50).

9. 4. Az analizis kezdete

Az analizis kezdete az elsé frame legyen, amelyen a radiofarmakon a vesében megjelent. Ellenérizzik,
hogy a szamitégépet elég koran inditottuk-e el, vagyis, hogy az elsé framen még nincs a vesében

radiofarmakon, de azt is, hogy nem volt-e az inditas tul korai, vagyis, hogy amikor az elsé 2-3 framen
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sincs még aktivitds. Minden id6zitést ahhoz a felvételhez kell viszonyitani, amikor a sziv- (vaszkularis)

aktivitds a legmagasabb.

10.

10.1.

Nyitott kérdések

ROI

Sziikséges volna definialni, a vese és hattér ROI- készitésének pontos mddjat, de nincs adat, amely

egyik, vagy masik technikat alatamasztana.

10. 2. DRF kalkulalas

Varat magdra a DRF kalkulalas legjobb mddjanak meghatarozasa kifejezetten aszimmetrikus

vesem(ikddés és/vagy globdlisan csbkkent vesemiikodés esetén.

10. 3. Komplex paraméterek értéke

Dekonvolucié: Bizonyitani kell még, hogy a kdrosodott transzportfolyamat renogramon valé
megjelenésének komplexebb paraméterekkel (dekonvollcids technika) torténd analizise
tobb informaciot szolgaltat annal, amit a jelenleg hasznalt egyszer( mddszerekkel

nyerhetlnk.

Parametrikus képek: Adat manipulacidval a szamitogép pixel-by-pixel parametrikus képeket
general, vagy az uptake funkcié, vagy a tranzit funkcié alapjan. Mostandig nem bizonyitott,
hogy a kortikalis tranziton alapulé funkcionalis képek (T max kép, atlagos athaladasi idé,
faktor analizis) hasznosak lennének az egyszer( dilatacio és a nagy valdszin(iséggel obstrukcié
elkilonitésében. Meggondolandd, hogy az 1-2 perc kozotti 6sszegkép, mint parametrikus
kép, hasznos informaciot szolgaltathat a kortikalis defektusok tekintetében. Alternativaként,
hasznalhatoé a pixel-by-pixel Patlak/Rutland abrazolas, ami a vaszkularis korrekcio el6nyét

kinalja.

Technikdk, amelyek az Urilést a vese-uptake viszonylatdban vizsgdljak:

Az output efficiency (OE) (44) vagy pelvic excretion efficiency (PEE) (45) a renogram korai
fazisat a sziv gérbéhez igazitjak, hogy az adott idGintervallumban a vesét elhagyd aktivitas
szazalékat megadjak. Bar a normalis kivalasztdsra vonatkozélag a gyerekgydgydszat
rendelkezik adatokkal (45), az elfolyasi zavarok fokozataira vonatkozélag nem 4ll
rendelkezésre elegend adat. Nincs olyan, dltaldnosan elfogadott kritérium, aminek alapjan

az elfolydsi zavar obstrukciénak véleményezhet6 (51,52,53).
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Masik lehetGség, a mikcié utdni rezidualis aktivitast, a farmakon beadas uténi 2. perc
aktivitasanak szazalékaban kifejezni. Ezt normalizalt rezidudlis aktivitdsnak hivjuk (NORA)
(46). Mindkét paraméter elénye, hogy az uptake mértékét figyelembe veszi, és fliggetlen a
Furosemid beadas idejétél. Tobb munkat igényel még, a j6-, valamint a kozepesen és
kifejezetten karosodott elfolyas hatarértékeinek definidlasa. A vesemedence volumene egy
masik valtozé paraméter, amit nem lehet, pusztdn a diuretikus renografia elvégzésével
figyelembe venni. A diuretikum utdni ultrahang vizsgalattal mért vesemedence-volumen egy
lehetséges maodszer, hogy ezt a valtozét meghatarozzuk. Annak kidolgozasa, hogy vajon ezek
az (UH) adatok hogyan illeszthet6k a diuretikus renogramhoz, még tovabbi kidolgozast

igényel.
10. 4. Mitéti indikacio

Az obstrukcié meghatarozasa, jobban mondva a vesem(ikédés karosoddasanak rizikofaktorai
és az ebbdl kdvetkez6 miitéti indikacidé definidlasa még mindig kétséges. A sebész feladata,
hogy az izotdpvizsgalattal kapott informaciot integralja a komplex stratégidba. Ebben a
pillanatban csupan gyakorlati tapasztalatokra kell hagyatkoznunk, melyek a clearence

értékek kiilonb6z6 kombinacidéjan, az elfolyas dinamikajan, és a vizeletelvezetd rendszer

sz

10. 5. Captopril-terhelés

A captopril-terheléses vizsgalat klinikai hasznossaga, a hiperténia esetén, tovabbi

megfontolast igényel.
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