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Pregled
Review

RADIONUKLIDNE PRETRAGE U PEDIJATRIJSKOJ NEFROLOGIJI

MIRNA SUBAT-DEZULOVIC*

Radionuklidne pretrage (RNP) opcenito su prihvacene dijagnosticke metode u pedijatrijskoj nefrologiji. Buduci da su nein-
vazivne, bez alergijskih reakcija, a uzrokuju manje zracenje, mogu se primijeniti u svakog djeteta bez obzira na dob i stanje fun-
kcije bubrega. RNP koje se najcesce primjenjuju u djece su dinamicka radioizotopna slikovna renografija, staticka scintigrafija i
radionuklidna cistografija. Dinamicke slikovne metode uz diuretsku studiju indicirane su kod kongenitalnih obstrukcijskih ano-
malija, korisne u ocjeni funkcije bubrega i morfoloskih promjena parenhima i drenaznih smetnji te pogodne za indirektnu cisto-
grafiju i skrining renovaskularne hipertenzije. Staticka **"TcDMSA scintigrafija metoda je izbora u dijagnostici akutnog pijelo-
nefritisa i renalnih oziljaka. Direktna radionuklidna cistografija je opcenito pruhvacena metoda za dijagnozu i pracenje veziko-
ureteralnog refluksa u sve djece bez obzira na dob i spol. U radu se iznosi pregled RNP, osnovne metode izvodenja, poznate indi-
kacije, prednosti i nedostaci pojedinih pretraga. Uz najcesce indikacije kao sto su uroinfekcija, vezikoureteralni refluks, obstruk-
cijske anomalije i hipertenzija, predloZeni program pretraga temelji se na renalnoj ultrasonografiji i odredenim radionuklidnim

pretragama.

Deskriptori: RADIONUKLIDNE PRETRAGE; DINAMICKA RENOGRAFIJA; SCINTIGRAFIJA; CISTOGRAFIJA; DJECA

UuvoD

Radionuklidne pretrage bubrega i
mokrac¢nih organa ubrajaju se medu naj-
starije pretrage u nuklearnoj medicini, u
klinickoj su primjeni od 1956.godine
(1). Nagli razvoj pedijatrijske nuklearne
medicine, medutim, uslijedio je tek po-
cetkom osamdesetih godina zahvaljujuci
otkricu gama kamere i razvoju novih
radiofarmaka obiljezenih tehnecijem (2).
Poboljsana rezolucija gama-kamera i
upotreba racunala omoguéili su analizu
funkcionalnih parametara i kvalitetniji
morfoloski prikaz odredenih struktura.
Istovremeno, novi radiofarmaci obilje-
zeni tehnecijem omogudili su smanjenje
zracenja zbog kraceg vremena polura-
spada, bez nepozeljnog emitiranja beta
zraka i manje energije zracenja. Dobiven
kvalitetniji slikovni prikaz anatomskih
struktura bubrega i mokraénih organa
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kao i smanjenje radijacijske doze ispod
vrijednosti do tada uobicajenih radiolo-
Skih pretraga, rezultirali su Sirom pri-
mjenom i popularizacijom RNP posebno
u djece (3). Jednostavna primjena bez
potrebe za posebnom pripremom ili se-
dacijom bolesnika te odsustvo alergij-
skih reakcija na primjenjene radiofar-
make dodatno su doprinjeli $iroj pri-
mjeni ovih metoda.

Posljednjih desetak godina nakon
visegodisnje sustavne klinicke primjene,
od iskljucivo komplemetarne metode,
RNP su uz ultrazvuk zauzele vodece
mjesto u pedijatrijskoj nefrologiji i uro-
logiji (4-6). Mnoge RNP su u meduvre-
menu standardizirane uz jasno definirane
indikacije (7-10). Standardizacija pre-
traga posebno je obuhvatila dinamicke
studije, diuretsku renografiju i radionu-
klidnu cistografiju (10,11). Istovremeno,
klinickom primjenom odredenih pre-
traga (statiCke scintigrafije) otvorene su
nove mogucnosti istrazivanja posebno
etiopatogene akutnog pijelonefritisa 1
nastanka renalnih oziljaka (12). Priku-
pljena klinicka zapazanja potvrdena eks-
perimentalnim radovima na Zzivotinjama
definitivno su potvrdila vrijednost ra-
dionuklidnih pretraga. Na taj nacin, o-

tvorene su nove mogucnosti istrazivanja
patogeneze i lijeCenja (7, 12, 13,) te
stvoreni uvjeti za daljnja ispitivanja no-
vijih radiofarmaka i boljih metoda.

Radionuklidne pretrage koje se da-
nas najcesée primjenjuju u pedijatrijskoj
nefrologiji mozemo prema indikacijama
podijeliti na dinamicke radioizotopne
slikovne metode, staticku (kortikalnu)
scitnigrafiju bubrega i metode za dija-
gnostiku vezikoureteralnog refluksa.

Dinamicke
radioizotopne slikovne metode

(Dinamicka slikovna metoda, Di-
namicka renografija, Dinamicka scinti-
grafija bubrega i odvodnog sustava)

Dinamicka slikovna metoda temelji
se na serijskom snimanju bubrega i mo-
kraénih organa nakon intravenske pri-
mjene odredenog radiofaramaka koji se
izluuje bubregom. Radiofarmaci su
radiaktivno obiljezene supstancije i regi
stracijom radioaktivnosti nad odredenim
podru¢jima prati se njihov prolaz kroz
bubreg i mokraéne organe (1). U djece
se za obiljezavanje koriste izotopi tehne-
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cija, opc¢enito vrlo pogodni za prikaz
gama-kamerom (2, 3).

Za dinamicku scintigrafiju u uporabi
su slijede¢i radiofarmaci: Tc-99m-
MAG3 (mercaptoacetiltriglicin), Tc-
99m-DTPA (dietilentriaminopentaocte-
na kiselina) i 123-I-hipuran (orto-jodhi-
purna kiselina) (8).

Primjena dinamicke slikovne me-
tode je mnogostruka. Omogucuje odre-
divanje diferencijalne renalne funkcije
(ukupne i pojedinaéne) te slikovni prikaz
morfoloskih osobina bubrega i mokra-
¢nih organa (8, 10, 15). Indicirana je u
djece sa obstrukcijskim i drugim konge-
nitalnim anomalijama, vezikoureteral-
nim refluksom, prac¢enju nakon kirurskih
zahvata 1 transplantiranog bubrega. Ako
postoji sumnja na obstrukcijsku anoma-
liju primjenom diuretika moze se razlu-
C¢iti organska od funkcionalne stenoze
(dinamicka diuretska studija) (10). Pra-
¢enjem mokrenja na kraju dinamicke
studije moZe se dijagnosticirati veziko-
ureteralni refluks (indirektna radionukli-
dna cistografija) i urodinamske smetnje
mokrenja (11). Primjena kaptoprila mo-
ze posluziti kao skrining metoda za re-
novaskularnu hipertenziju. Ovisno o fi-
zioloskim karakteristikama pojedinih ra-
diofarmaka mogu se odrediti i odredeni
funkcionalni parametri kao Sto su efek-
tivni renalni protok plazme i glomerul-
arna filtracija (15).

Tc-99m-MAG3  (merkaptoacetiltri-
glicin) noviji je radiofarmak, u primjeni
od 1986.godine. Ima vrlo slicne osobine
kao I-131-hipuran ali je obiljezen tehne-
cijem i stoga, bez nepozeljnog djelova-
nja beta zracenja (14). Pretezno se eli-
minira sekrecijom u proksimalnim tubu-
lima (>98%) i veé¢inom izlucuje urinom
nakon otprilike tri sata od intravenske
primjenjene. Budu¢i da se u visokom
postotku vezuje za proteine plazme a
samo manjim dijelom prelazi u izvan-
stanini prostor, narocito je pogodan za
ispitivanje u novorodencadi i manje
djece kao i u bolesnika sa smanjenom
renalnom funkcijom. Zbog vezanja za
proteine plazme bubreg je u svakom
trenutku preplavljen visokom koncentra-
cijom izotopa, Sto uz visu eksrakcionu
aktivnost u odnosu na druge radiofar-
make doprinosi kvalitetnijem slikovnom
prikazu i omogucuje bolju morfolosku
analizu bubrega 1 mokraénih organa

(15).
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Slika 1.

Dinamicka 99m-Tc MAG3 renografija u 5 godisnje djevojcice sa recidivnim uroinfekcijama
1. a = Normalan slikovni prikaz parenhima i mokracénih organa

1.b = Renografska krivulja.

1.c =Tijekom mokrenja blagi vezikoureteralni re fluks desno
1.d = Krivulja mokrenja (infravezikalna obstruktcija).

Figure 1

Dynamic 99m-Tc MAG3 renography in 5-year-old girl with recurrent urinary tract infection.
la. Normal imaging of renal parenchyma and urinary tract.

1.b = Renographic curves.

1.c = During voiding a slight vesicoureteral reflux on the right.

1.d = Voiding pattern (outlet obstruction).

Opis metode

Dinamicka studija primjenom MAG
3 osim prethodno dobre peroralne hi-
dracije ne zahtjeva drugu pripremu bo-
lesnika. Nakon intravenozne primjene
radiofarmaka, snimanje se vrsi u leze-
¢em polozaju bolesnika. Pomocéu gama
kamere 1 detektora smjeStenog ispod
bolesnika, prati se pojava aktivnosti
izotopa u odredenom vremenu kroz 30
minuta po unaprijed zadanim podru-
¢jima interesa. Prikupljeni podaci izluci-
vanja izotopa se obraduju raCunalom i
prikazuju u obliku krivulje.

Dobivena renografska krivulja ak-
tivnosti izotopa odgovara diferencijalnoj
funkciji (ukupnoj i pojedinacnoj), ka-

rakteristicnog je oblika i trajanja, a sa-
stoji se od tri faze. Prva vaskularna faza
uvjetovana je brzim porastom aktivnosti
unutar nekoliko sekundi usljed pojave
radiofarmaka u krvozilju 1 odgovara
perfuziji bubrega Cija analiza je posebno
znacajna kod transplantiranog bubrega.
Druga sekrecijska faza u trajanju od 40
do 120 sekundi odrazava daljnji porast
aktivnosti usljed ekstrakcije radioizotopa
u stanicama tubula. Sekrecijaska faza
diferencijalnog renograma odrazava
maksimalnu koli¢inu radiofarmaka na-
kupljenog u tubulskim stanicama i ovisi
direktno o ukupnoj masi funkcioniraju-
¢eg parenhima. Podudara se sa slikov-
nim prikazom parenhima gdje se fokalne
lezije jasno razaznaju ispadom u naku-
pljanju izotopa (16-18). Snizena 1i/ili
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produzena sekrecijaska faza renografske
krivulje nalazi se osim kod upalnih bo-
lesti parenhima kod obstrukcijskih ano-
malija te stenoze arterije renalis a uzro-
kovana je otezanim izlucivanjem i du-
zim vremenom nakupljanja izotopa.
Treca eliminacijska faza nakon 150 se-
kundi od intravenske primjene odgovara
izlu¢ivanju radiofarmaka u kanalni su-
stav bubrega, a zapoCinje pojavom izo-
topa u kalicesima. Retencija radiofar-
maka na bilo kojem nivou odvodnog
sustava remeti normalni pad aktivnosti i
odrazava smetnje u drenazi. Retencija
aktivnosti moze biti funkcionalne naravi
(usljed upale) ili je uzrokovana opstruk-
cijom odvodnog sustava na bilo kojem
nivou.

Na kraju dinamicke studije, nakon
30 do 60 minuta od injiciranja radiofar-
maka, moze se analizirati mokrenje i
ustanoviti vezikoureteralni refluks (indi-
rektna cistografija). Vrijednost dina-
micke MAG3 studije je u tome Sto se
jednom pretragom moze ispitati diferen-
cijalna funkcija (ukupna i pojedinacna)
kao i morfologija bubrega i mokraénih
organa, ustanoviti drenazne smetnje,
dokazati promjene parenhima te isklju-
Citi vezikoureteralni refluks (Slika 1). Pri
tome treba naglasiti da citava studija
normalno ne traje duze od 30 minuta, ne
zahtjeva posebnu pripremu (osim dobre
hidracije) i moZe se primijeniti u svakog
djeteta bez obzira na dob i stanje fun-
kcije bubrega.

Nedostaci ove pretrage su nedo-
voljno jasno prikazani odredeni anatom-
ski detalji (npr. kalicesi) i manje paren-
himske lezije. Medutim, vrlo dobar sli-
kovni prikaz bubrega i mokraénih or-
gana te ocjena funkcionalnog statusa uz
dokazano manje zracenje, opravdani su
razlozi indicirane MAG3 dinamicke
studije u sve djece, posebno znacajne u
perinatalnoj nefro-urologiji (19).

Tc-99m-DTPA  (dietilentriamino-
pentaoctena kiselina) naj¢es¢i je radio-
farmak koji se koristi u dinamic¢kim stu-
dijama a namijenjen ocjeni funkcije i
morfologije bubrega i mokra¢nih organa
(2, 8, 10, 20-22). Izlucuje se glomerular-
nom filtracijom bez znacajne sekrecije
ili resorpcije u tubulima. Dobiveni
kvantitativni podaci o prolazu DTPA
kroz bubreg, pomocu posebnog pro-
grama dekonvolucije renografskih kri-
vulja, koriste se za odredivanje renalnog

protoka, ukupnog i separatnog klirensa,
te morfolosku analizu parenhima bu-
brega (20). Ako postoje smetnje u dre-
nazi pogodan je radiofarmak za diu-
retsku renografiju i u ispitivanju renova-
skularne hipertenzije (23). Budué¢i da se
DTPA izluCuje glomerularnom filtraci-
jom, moze se uz pomo¢ vise uzoraka
krvi uzetih nakon 2 do 4 sata od intra-
venske primjene radiofarmaka odrediti i
glomerularna filtracija.

Najces¢e indikacije za dinamicku
DTPA studiju se ne razliku od onih za
dinamicku MAG3 studiju. Brzi klirens
DTPA radiofarmaka kroz parenhim bu-
brega razlogom je §to se manje paren-
himske lezije mogu predvidjeti te stoga
nije op¢enito prihvacena metoda za dija-
gnozu akutnog pijelonefritisa. Buduc¢i da
se DTPA izlucuje glomerularnom filtra-
cijom, u novorodencadi i djece sa sniZe-
nom glomerularnom filtracijom prednost
se daje dinamickoj MAG3 renografiji
(19). Medutim, usporedba obje najcesce
koristene metode nije znacajna u vecini
klinickih situacija osim §to DTPA odrma-
zava diferencijalnu glomerularnu fun-
keiju, a MAG3 diferencijalnu tubularnu
funkciju (23).

123-I-hipuran ~ (123-I-ortojodhipu-
ran) kao i raniji pripravak 131-I-hipuran
najduze su koristeni radiofarmaci u nu-
klearnoj medicini. Imaju vrlo dobra or-
ganotropna svojstva pogodna za funkci-
onalna ispitivanja. Medutim, danas u
veéini centara zbog nepoZzeljnih biolo-
Skih efekata primjena 131-I-hipurana se
viSe ne preporucuje u ispitivanjima
djece. Noviji 123-I-hipuran ima povolj-
nije osobine (krace vrijeme poluraspada
bez emitiranja beta zraka) ali je teze
dostupan i veéinom se koristi u istrazi-
vacke svrhe (1, 2).

Diuretska renografija

Diuretska renografija jedna je od
pretraga u toku dinamicke radioizotopne
slikovne metode a indicirana u djece sa
obstrukcijskim anomalijama na bilo ko-
ejm nivou a najcesc¢e kod hidronefroze i
ureterohidronefroze (9, 10, 23). Svrha
ove pretrage je razlikovanje prave ob-
strukcije od neorganske dilatacije (staze)
pomocu intravenske primjene diuretika
(furosemida). Diuretska renografija iz-
vodi se u nastavku dinamicke scintigra-

fije 1 koristi iste radiofarmake (MAG3,
DTPA, I-hipuran) .

Indikacije za diuretsku renografiju
su ureteropelvina i ureterovezikalna ob-
strukcija, perinatalnom ultrasonografi-
jom dijagnosticirana hidronefroza te
postoperativno pracenje obstrukcijskih
anomalija. Ostale indikacije su infrave-
zikalna obstrukcija i dilatirani veziko-
ureteralni refluks.

Opis metode

U leze¢em polozaju bolesnika po
intravenskoj  primjeni  radiofarmaka,
snimanjem kroz 30 minuta, prati se pro-
laz kroz korteks i nakupljanje radiofar-
maka u odvodnom sustavu. Iz prikaza
parenhimske faze moze se analizirati
funkcija, polozaj i veli¢ina bubrega te
prolaz radiofarmaka kroz korteks. Dila-
tacija odvodnog sustava analizira se u
toku ekskretorne faze renografske kri-
vulje. Bazi¢ni slikovni prikaz koristi se
za analizu diuretskog efekta. Diuretski
efekt obi¢no nastupa unutar 1 do 2 mi-
nute nakon intravenske primjene furo-
semida. Uobicajena doza furosemida (1
mg/kg i.v, max. 40 mg) moze se pove-
¢ati ako je renalna funkcija znacajnije
kompromitirana. Ocekivani pad reno-
grafske krivulje za 50% od maksimalne
vrijednosti po primjeni diuretika za ma-
nje od 10 minuta iskljucuje obstrukciju.
U protivnom, izostanak pada aktivnosti
renografske krivulje nakon 20 minuta
indicira pravu opstrukciju (Slika 2).

U interpretaciji dobivenih nalaza
moguée pogreske su uvjetovane nedo-
voljnom hidracijom, primjenom diure-
tika prije postignute maksimalne dilata-
cije te u bolesnika sa izrazito poremece-
nom renalnom funkcijom. Kod izrazito
poremecene renalne funkcije usljed ob-
strukcije dolazi do sporog nakupljanja
radiofarmaka u odvodnom sustavu tako
da ocekivani diuretski odgovor moze
izostati (10).

Staticka (kortikalna)
scintigrafija bubrega

Tc-99m-DMSA  (Tc-99m  dimer-
kaptojantarna kiselina) najbolji je radio-
farmak za analizu parenhima bubrega.
Nakuplja se i fiksira u stanicama prok-
simalnih tubula tako da se slikovni pri-
kaz bubrega ne mijenja kroz viSe sati
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Slika 2.

Diuretska 99m-Tc MAG3 dinamicka renografija u novorodenceta sa obostranom hidronefrozom.

2.a = Drenazne smetnje obostrano i jace desno.

2.b = Nakon furosemida ekskrecija lijevo normalna, a desno nepotpuna.

2.c = Renografska krivulja prije i nakon furosemida

Figure 2

Diuretic 99m-Tc MAG3 dynamic renography in a newborn with bilateral hydronephrosis.
2.a = Delayed excretion of both kidneys, more pronounced on the right side.
2.b = Post-furosemid excretion on the left normal, on the right incomplite.

2.c = Renography curve pre - and post-furosemide

(24). Dobivene staticke slike nakon 3 do
6 sati od intravenske primjene radiofar-
maka predstavljaju  funkcio-nirajuc¢u
kortikalnu masu bubrega. Slikovni pri-
kaz bubrega omoguéuje potpuniji uvid u
promjene parenhima, uz moguénost ru-
tinske analize straZnje i obje kose pro-
jekcije bubrega. Posebna vrijednost ove
metode je u analizi ve¢ih i manjih fokal-
nih lezija a koje se dinamickim studi-
jama ne mogu registrirati (15, 23).

Eksperimentalni radovi primjenom
strogih histopatoloskih kriterija su po-
tvrdili podudarnost akutne upale sa sma-
njenim nakupljanjem radiofarmaka (uz
ocuvanu konturu bubrega), a pracenjem
nakon odredenog vremena progresijom
istih u renalne oziljke pri ¢emu se uo-
Cava ispad u nakupljanju radiofarmaka
uz promjenu oblika bubrega (25). Te-
meljem ovih saznanja i u meduvremenu
prikupljenih klinickih iskustava, DMSA
scintigrafija postala je metoda prvog
izbora u djece sa akutnim pijelonefriti-
som 1 renalnim oziljcima bez obzira na
dob (26).

Indikacije za DMSA scintigrafiju su
akutni pijelonefritis i otkrivanje renalnih
oziljaka u djece sa vezikoureteralnim
refluksom. Ostale indikacije su solitarni
bubreg, ektopija bubrega i hipertenzija
(27-29).
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Opis metode

Dobra hidracija uvjetuje kvalitetu
pretrage. Ne zahtjeva drugu pripremu
kao ni sedaciju bolesnika. Nakon intra-
venske primjene radiofarmaka, snimanje
zapocinje nakon 2 do 4 sata u leZe¢em
polozaju sa gama kamerom ispod bole-
snika. U leze¢em polozaju rutinski se
snimaju i kose straznje projekcije lijevog
i desnog bubrega. Vrlo dobar slikovni
prikaz parenhima omogucuje otkrivanje
vecih 1 manjih lezija bubrega. 1z ukup-
nog broja dobivenih impulsa ovom pre-
tragom moze se odrediti i diferencijalna
funkcija bubrega (ukupna i pojedinacna)
ali bez moguénosti prikaza odvodnog
sustava.

Tipi¢ne promjene DMSA scintigra-
fije kod akutnog pijelonefritisa defini-
rane su lokaliziranim (fokalnim) ili ge-
neraliziranim smanjenjem nakupljanja
radiozotopa u parenhimu pri ¢emu je
oblik bubrega ocuvan (27). Renalni
oziljci odgovaraju trajnim lezijama pa-
renhima a prepoznaju se kao defekti u
nakupljanju izotopa uz promijenjen o-
blik bubrega i smanjenu ukupnu masu
funkcioniraju¢eg parenhima (28). Na
ovaj nacin definirane akutne promjene
nalaze se u 50 do 80% djece sa dokaza-
nom uroinfekcijom, odnosno u 90%

djece sa akutnim pijelonefritisom i vezi-
koureteralnim refluksom (29). Prace-
njem nakon 6 mjeseci akutne upalne
promjene regrediraju u polovice bole-
snika uz zaostalo trajno oStecenje u ma-
nje od 40% bolesnika. Stoga, ostaje o-
tvoreno pitanje kada planirati DMSA
scintigrafiju ako se zna da se renalni
oziljci mogu prevenirati i smanjiti pra-
vodobnom dijagnozom i odgovarajué¢im
lije¢enjem. Nadalje, ostaje i problem
selekcije bolesnika za DMSA scintigra-
fiju, a indicirane u sve djece do 2 godine
i onih starijih s jasnom klinickom slikom
akutnog pijelonefritisa sa ili bez dokaza-
nog vezikoureteralnog refluksa (30,31).

Nedostaci DMSA scintigrafije su
trajanje same pretrage, uobicajeno 2 do
4 sata i time povecano zracenje u uspo-
redbi sa znatno kra¢im trajanjem dina-
mickih slikovnih metoda. Medutim, u
usporedbi sa dinami¢kim slikovnim
metodama, posebno MAG3 studijom
razlika nije znaCajna uz normalan ili
izrazito promijenjen parenhim bubrega,
ali je znaCajna za manje parenhimske
lezije i u manje djece.

Tc-99m-GHA  (Tc-99m-glukohep-
tonat) je radiofarmak koji se po intra-
venskoj aplikaciji eliminira glomerular-
nom filtracijom i djelomi¢no tubularnom
sekrecijom. Prikazuje odvodni sustav u
ranoj fazi ispitivanja, a parenhim bu-
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brega u kasnijoj fazi zbog duzeg zadrza-
vanja u tubulskim stanicama. Koristan je
radiofarmak za dinamicke studije i kor-
tikalnu scintigrafiju bubrega u djece
(32). Budu¢i da se dijelom zadrzava i
akumulira u stanicama proksimalnih i
distalnih tubula, pogodan je za dija-
gnozu akutnih lezija i renalnih oziljaka.
Medutim, za razliku od DMSA scinti-
grafije, morfolosku interpretaciju kod
GHA scintigrafije nerjetko otezava pa-
sivno zadrzavanje izotopa u odvodnom
sustavu (33).

Radionuklidna cistografija

Radionuklidnacistografija opcenito
je prihvac¢ena metoda za dijagnozu vezi-
kourete-ralnog refluksa. Na raspolaganju
su direktna i indirektna radionuklidna
cistografija. Svaka od navedenih pre-
traga ima svoje prednosti i nedostatke,
time da obje metode uzrokuju znatno
manje zraCenje od klasi¢ne radioloske
metode (1, 7, 11, 23, 34, 35).

Direktna radionuklidna cistografija
(DRC)

Direktna radionuklidna cistografija
(DRC) metoda je namijenjena dijagno-
stici i pracdenju vesikoureteralnog re-
fluksa. Premda jednako osjetljiva kao i
radioloska metoda ne omogucuje je-
dnako dobru vizualizaciju anatomskih
detalja. Uobicajeno se za DRC koristi
Tc-99m-pertehnetat, Tc-99m-sumporni
koloid ili Tc-99m DTPA.

Indikacije za DRC su prva dijagno-
sticka obrada u djevojcica sa dokazanom
uroinfekcijom bez obzira na dob, obitelj-
ski vezikoureteralni refluks, pracenje
medikamantno i postoperativno lijece-
nog refluksa te pracenje djece sa neuro-
genim mjehurom. Prednosti DRC su
visoka osjetljivost u detekciji veziko-
ureteralnog refluksa i manje zradenje
godnada. Kontraindikacije nisu poznate.
Nedostaci DRC su neophodna kateteri-
zacija, slabiji morfoloski prikaz refluksa
i nemoguénost prikaza muske uretre

(11).
Opis metode
Priprema bolesnika prije samog po-

stupka nije potrebna. Nakon kateteriza-
cije (uz uobicajene mjere za sprecavanja

infekcije) mjehur se puni fizioloskom
otopinom uz dodatak radiofarmaka (Tc-
99m-pertehnetat) dok se ne postigne pun
mjehur ili dijete izrazi Zelju za mokre-
njem (u leze¢em polozaju). Nakon §to se
mjehur napuni dijete pocinje mokriti u
sjede¢em polozaju. Pomocéu gama ka-
mere prati se pojava aktivnosti radio-
farmaka od pocetka punjenja mjehura do
zavrSetka mokrenja. Prisutan veziko-
ureteralni refluks odgovara pojavi aktiv-
nosti u ureteru ili pijelonu. Osjetljivost u
detekciji refluksa moze se povecati ako
se u toku pretrage viSekratno puni mje-
hur i dijete viSe puta mokri. Navedeni
postupak odgovara ciklicnoj DRC, do-
kazano bolje osjetljivosti u otkrivanju
refluksa, pri ¢emu se zracenje djeteta
samo minimalno povecava (35). Klasifi-
kacija vezikoureteralnog refluksa sa
DRC se razlikuje od radioloske klasifi-
kacije s pet stupnjeva. DRC dijagnostici-
ran veziko-ureteralni refluks dijeli se u
tri stupnja: blagi - definiran prisustvom
radiofarmaka u ureteru, umjereni — aku-
mulacijom aktivnosti u nedilatiranom i
teski refluks - kod nalaza dilatiranog
uretera i odvodnog sustava.

Indirektna radionuklidna cistografija
(IRC)

Indirektna radionuklidna cistografija
(IRC) metoda je za dijagnozu veziko-
ureteralnog refluksa ali za razliku od
DRC ne zahtjeva kateterizaciju. Indici-
rana je u djece sa uspostavljenim higi-
jenskim navikama (stariji od 3 godine)
(11, 23).

Indikacije za IRC su otkrivanje i
pracenje vezikoureteralnog refluksa u
djece koja su uspostavila higijenske na-
vike. Ovom pretragom moguca je fun-
kcionalna i slikovna analiza mokrenja uz
pun i prazan mjehur te analiza drenaznih
smetnji pri dilataciji mokra¢nih organa.
Prednosti IRC su manje zradenje i $to
djecu ne treba kateterizirati. Nedostaci
IRC su sto se refluks ne moze dijagno-
sticirati u toku punjenja mjehura. Kon-
traindikacije nisu poznate, osim $to IRC
nije moguca u djece bez uspostavljenih
higijenskih navika.

Opis metode

IRC izvodi se na kraju dinamicke
radioizotopne slikovne metode primje-

nom jedne doze radiofarmaka dostatne
za kompletnu analizu funkcije i morfo-
logije bubrega i mokraénih organa te
otkrivanje vezikoureteralnog refluksa.
Dijete mokri ispred gama kamere jedan
do dva sata nakon intraveske primjene
radiofarmaka (MAG3, DTPA, etilendi-
cistein, [-123-hipuran) odnosno na kraju
dinamicke radioizotopne studije (Slika
1.c). Ponovna pojava aktivnosti radio-
farmaka u ureteru i/ili pijelonu na sli-
kovnim prikazima i porast aktivnosti na
krivulji nakon mokrenja ukazuje na ve-
zikoureteralni refluks. Pouzdanost otkri-
vanja refluksa povecava se nakon dru-
gog i treceg mokrenja. Buduéi da se
refluks moze dijagnosticirati samo u fazi
mokrenja, osjetljivost ove metode je
manja u usporedbi sa DRC. Prema po-
dacima iz literature osjetljivost IRC je
razli¢ita, u rasponu od 44% do 82%
(36). Manja osjetljivost IRC moze se
opravdati pozitivnim nalazom dok nega-
tivan nalaz ne iskljuuje prisutan vezi-
koureteralni refluks.

Radionuklidne metode
za procjenu renalne funkcije

Radionuklidne metode namijenjene
ocjeni renalne funkcije mogu se podije-
liti na metode koje koriste gama kameru
sa ili bez uzoraka krvi odnosno urina i
metode bez slikovnog prikaza temeljem
jednog ili vise uzoraka krvi (37). U sva-
kodnevnom klinickom radu pomocu ra-
dionuklidnih tehnika moze se odrediti
renalni protok plazme, glomerularna
filtracija i renalni klirens odredenih ra-
diofarmaka.

Odredivanje efektivnog renalnog
protoka plazme ima dijagnosticku va-
znost kod akutne renalne insuficijencije i
transplantiranog bubrega. Uobicajeno se
odreduje pomocu klirensa ortojodhipu-
rata koji se ve¢inom izlucuje tubularnom
sekrecijom a manje glomerularnom fil-
tracijom. Danas se ve¢inom zamijenjuje
MAG3 dinami¢kom scintigrafijom ko-
jom odreden renalni protok i filtraciona
frakcija koriste za ocjenu funkcije tran-
splantiranog bubrega ili kod akutne tu-
bularne nekroze (38).

Odredivanje glomerularne filtracije
vazan je test u pracenju kroni¢nih bolesti
bubrega, otkrivanju nastalih oSte¢enja u
bolesnika dugotrajno lijecenih nefrotok-
si¢nim lijekovima kao i u ocjeni funkcije
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bubrega prije zapodete kemoterapije sa
nefro-toksicnim lijekovima. Postoji vise
metoda za odredivanje glomerularne
filtracije. Zajednicka im je primjena
radiofarmaka koji se izlucuju iskljucivo
glomerularnom filtracijom bez tubularne
sekrecije ili resorpcije.

Cr-51-EDTA (krom etilen diamin
tetra acetat) ima u klinickom radu naj-
veéu primjenu. Pojednostavljena metoda
uzimanjem jednog uzoraka krvi u odre-
denom vremenu koristi za odredivanje
klirensa obiljezenog helata koji se izlu-
Cuje glomerularnom filtracijom. Daje
pouzdanije rezultate u odnosu na metode
sa gama kamerom. Izuzetak je odrediva-
nje glomerularne filtracije pomocu
DTPA dinamicke renografije primjenom
dekonvolucijske analize sa viSe uzoraka
krvi (23) ili novije metode sa istim pri-
pravkom bez potrebnih uzoraka krvi
(39).

Klini¢ka primjena
radionuklidnih metoda

Najcesce indikacije za RNP u djece
su uroinfekcije i vezikoureteralni re-
fluks, antenatalno otkrivena dilatacija
mokraénih organa i hipertenzija.

Urinarna infekcija

Jednom dokazana urinarna infekcija,
indikacija je za dijagnosticku obradu
koja ukljuCuje ultrasonografiju i odre-
dene radionuklidne pretrage. Cilj ovih
pretraga je selekcionirati bolesnike rizi-
¢ne za trajno oStecenje parenhima bu-
brega i one bolesnike rizi¢ne za razvoj
trajnih komplikacija kao §to su hiperten-
zija i renalna insuficijencija.

Ultrasonografija bubrega kao prva
pretraga u sve djece sa dokazanom uri-
narnom infekcijom moze odrediti veli-
¢inu i polozaj bubrega te iskljuciti ob-
strukcijske anomalije, kamence i nefro-
kalcinozu. DMSA scintigrafija moze
utvrditi akutne upalne promjene a DRC
vezikoureteralni refluks. Predlozeni pro-
gram pretraga koji ukljuCuje ultrazvuk
bubrega, DMSA scintigrafiju i DRC
predviden je za svu djece do dvije go-
dine sa dokazanom uroinfekcijom i
djecu stariju od dvije godine sa akutnim
pijelonefritisom (23, 25, 27, 30, 31).
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U bolesnika sa uspostavljenim higi-
jenskim navikama u zamjenu za DRC i
DMSA scintigrafiju, moze se primijeniti
dinamicka slikovna renografija (MAG3
ili DTPA) kojom se mogu odrediti dife-
rencijalna renalna funkcija, upalne
promjene parenhima i iskljuciti veziko-
ureteralni refluks. Primjenu dinamicke
renografije opravdava i dobra osjetlji-
vost u otkrivanju fokalnih lezija paren-
hima i renalnih oziljaka posebno u sta-
rije djece (40).

Vezikoureteralni refluks

Dijagnoza vezikoureteralnog re-
fluksa temelji se na radionuklidnoj cis-
tografiji osim u muske novorodencadi
(23). Jednom dijagnosticiran refluks
zahtjeva uz lijeCenje Ceste kontrole i
dugogodis$nje pracenje. LijeCenje isklju-
¢ivo antibioticima odnosi se na nedilati-
rajuci refluks a kirursko lijeCenje za di-
latirajuci refluks IV/V stupnja. U prace-
nju bilo kojeg efekta terapije indicirana
je DRC za djecu mladu od tri godine,
odnosno IRC za djecu sa uspostavljenim
higijenskim navikama. Tijekom pracenja
uz DRC potrebni su i kontrolni pregledi
ultrazvukom te DMSA scintigrafija radi
otkrivanja renalnih oziljaka. U djece sta-
rije od 3 godine, uz ultrazvuk pracenje
dinamickom MAG3 renografijom uz
IRC zadovoljava u potpunosti. U pre-
dlozenom programu pretraga, a koji u-
kljucuje ultrazvuk bubrega i navedene
radionuklidne pretrage, uobicajene radi-
oloske metode rezervirane su samo za
pojedinacne slucajeve. Odredeno vri-
jeme kada planirati pojedine radionukli-
dne pretrage, medutim nije u popunosti
definirano. Uobicajeni kontrolni pregledi
nakon 6 mjeseci, zatim u drugoj i petoj
godini od postavljanja dijagnoze, u
znatnoj mjeri ovise o recidivnim uroin-
fekcijama.

Antenatalna dilatacija mokracnih organa

Danas se mnoge anomalije mokra-
¢nih organa otkrivaju u novorodencadi
zahvaljuju¢i fetalnom ultrazvuku. Inter-
pretacija fetalnog ultrazvuka i postna-
talno utvrdena hidronefroza u najcesce
asimptomatske novorodencadi nije uvi-
jek jednostavna pogotovo kada treba
odluciti o potrebi kirurskog lijecenja.
Postujuci preporuke Drustva za fetalnu
urologiju, postnatalno dokazana hidrone-

froza (III 1 IV stupnja) zahtjeva mikcij-
sku cistouretrografiju i dinamic¢ku scin-
tigrafiju sa renografijom (MAG3 ili
DTPA) (9). Rezultati analize dinamickih
metoda su opcenito bolji nakon prvog
mjeseca zivota (uvjetovani maturacijom
bubrega) kada se moze odrediti diferen-
cijalna funkcija, renalni protok i drena-
zne smetnje te primijeniti furosemid
(diuretska studija) (Slika 2). Medutim, u
interpretaciji nalaza stavovi se razilaze
utoliko Sto neki zagovaraju stav funkci-
onalnog ostecenja indikativnim za ope-
rativno lije¢enje, dok drugi ve¢u vaznost
pripisuju opsegu anatomskih promjena
(23). Nerjetko, definitivna odluka teme-
lji se na ponovljenoj dinami¢koj MAG3
renografiji gdje progresija postojece
dilatacije uz daljnje smanjenje renalne
funkcije indicira kirurski zahvat (19).

MAGS3 diuretsku studiju potrebno je
ponoviti nakon 6 i 12 mjeseci do kada se
ocekuje spontani nestanak funkcionalne
obstrukcije (41). Ako se u novoroden
cadi sa hidronefrozom dokaze veziko-
ureteralni  refluks, tada indiciranom
DMSA scintigrafijom treba utvrditi pa-
renhimske promjene prisutne u polovice
bolesnika i prije prve urinarne infekcije.
Uloga radionuklidnih pretraga u opera-
tivno lije¢ene djeca sa hidronefrozom je
takoder nezamjenjiva jer omogucuje
uvid u rezultate lije¢enja i postupni fun-
kcioanalni oporavak.

Hipertenzija

U mlade djece sa tezom hipertenzi-
jom vjerojatnost sekundarne hipertenzije
reanalnog porijekla iznosi 90%. Pozna-
vajuéi najcesce uzroke, u djece sa doka-
zanom hipertenzijom, potrebno je odgo-
varajuéim programom pretraga iskljuciti
stenozu renalnih arterija, renalnu displa-
ziju i refluksnu nefropatiju. Program
pretraga stoga mora uz ultrazvuk sadr-
zavati 1 radionuklidne pretrage kao Sto
su DMSA scintigrafija i DRC, odnosno
dinamicka renografija.

Dinamic¢na slikovna metoda (MAG3
ili DTPA) uz odredivanje diferncijalne
funkcije, daje uvid u renalni protok,
morfologiju bubrega i mokraénih or-
gana, a primjenom captoprila moze po-
sluziti 1 kao skrining renovaskularne
hipertenzije. Kod stenoze arterije renalis
nakon primjene kaptoprila moze nastati
retencija radiofarmaka (MAG3) u bu-
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bregu bez pojave izotopa u mjehuru i
atipican (izravnat) oblik renografske
krivulje (23). Navadeni nalaz indicira
aretriografiju kao definitivhu potvrdu
stenoze renaln arterije. Pri svakoj sumnji
na renovaskularnu hipertenziju, pozeljno
je uciniti spiralnu kompjuteriziranu to-
mografiju (CT) i magnetsku rezonanciju
(MRI) aorte. Sumnja na feokromocitom
prema biokemijskim nalazima, indicira
J-123- metajodobenzilguanidin (I-123
MIBG) scintigrafiju te potom CT ozna-
¢enih podrucja.

Tehnicki poboljSane i opcéenito ne-
invazivne radionuklidne pretrage poslje-
dnjih desetak godina znacajno su izmje-
nile dijagnosticki program pretraga u
pedijatrijskoj nefrologiji. Tradicionalne
radioloske metode zamijenjene su radio-
nuklidnim pretragama koje uz manje
zraCenje mogu pruziti potpuniju infeor-
maciju o funkciji 1 patomorfologiji naj-
¢es¢ih oboljenja bubrega u djece. To se
prvenstveno odnosi na dinamicku sli-
kovnu metodu danas nezamjenjivu u
antenatalnoj nefro-urologiji, staticku
scintigrafiju u djece sa uroinfekcijom i
radionuklidnu cistografiju kao metodu
izbora u dijagnostici vezikoureteralnog
refluksa. Jednostavna primjena i zna-
¢ajno manje zracenja glavne su odlike
sve CeS¢e primjene radionuklidnih me-
toda u djece.
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RADIONUCLIDE IMAGING STUDIES IN PEDIATRIC NEPHROLOGY

M. Subat-Dezulovié

Radionuclide imaging studies are generally accepted procedures in pediatric nephrology. As minimally aggresive causing no
alergic reactions and with law radiation exposure they can be applied to any child irrespective of age and current state of renal
function. Radionuclide methods mainly indicated in children are dynamic imaging renography, renal scintigraphy and radionuc-
lide cytography. Dynamic imaging studies including diuretic renography indicated in congenital renal anomalies and obstructive
renal diseases, in evaluation of renal function, parenchymal morphology and the detection of vesicoureteral reflux. With captop-
ril stimulation it enables the screening of renovascular hypertension. **"TeDMSA scintigraphy is the method of choise in studing
acute pyelonephritis and renal scarrs. Radionuclide cystography is generally accepted procedure in detection and follow-up of
vesicoureteral reflux irrespective of age and sex. The validity of each radionuclide procedure with currently accepted indications,
strenghts and weaknesses of applied methods is presented. According to main indications in pediatric nephrology such as urinary
infection, vesicoureteral reflux, obstructive anomalies and hypertension, diagnostic program based on radionuclide procedures
and ultrasonography is disccused.

Descriptors: RADIONUCLIDE IMAGING; DYNAMIC STUDIES; RENAL SCINTIGRAPHY; CYSTOGRAPHY; CHILDREN
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