Nuklearmedizin in der Diagnose
von Erkrankungen der Niere

= globale Funktion
(Transportstorung pra / intra / postrenal)

= Sseltengetrennte Funktion
= renovaskularer Hochdruck
= erweitertes NBKS
= Refluxdiagnostik




Renale Partialfunktionen

glomerulare szintigraphische
Filtration (GFR): Clearancebestimmung
Inulin-Clearance Tc99m-DTPA
effektiver renaler ,tubulare Sekretion*
PlasmafluR (ERPF): Tc99M-MAG3
PAH-Clearance J123-0OIH

Ortho-Jod-Hippuran
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Sekretions- und Exkretionsphase

PATIEHT 1D : A1934.99, 2835 AC. DATE : 25-NAY-1999

Left (Post) Right

ACQUISITIOH PARAMETERS:

Position : Paost/Supine
257.0 MBg Te-99m-MAG3
20 mg Lasiz, 22 min p.i.

FUMCT IOH PARANETERS:

Upt ake Uptake?
Left : 71 X 2° 44 65 X
Right: 29 % 43¢ 44~ 35 %
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Ureterabgangsstenose links

GRAPHIE




Ureterabgangsstenose links post Op

Nierenbecken erweitert




Vor
Uretermundung

Funktion beider
Nieren (noch) gut

ADbflul} rechts gestort
Ureter gestaut







Intrarenale Transportstorung




Bestimmung der globalen Clearance

A Cl=-dC/dt/ C
= -dA/dt/ A

die Aktivitat A wird im Plasma gemessen
die Aktivitatsanderung dA/dt mit der Kamera

dA/dt (12°)
dA/dt (15')

dA/dt (209




lrechts = Cl x IMPrechts / (IMPjinks +
Cliinks = Cl x IMPpjinks / (IMPjinks +

A




Funktion bel ren mobilis

im Liegen
TER 232 mi/Min./1.73m

links 51 9%.

rechts 49 %




Funktionsverlust im Sitzen ca. 15%

Im Sitzen
TER 241 mI|/Mir
links 59 °. rechts 41 2




Nierenfunktionsszintigraphie bei V.a.
renovaskulare Hypertonie

relevante Nierenarterienstenose (NAS)
= Clearanceeinschrankung (gering)
= Phasenverschiebung (deutlicher)

Captopriltest bei unklarem Befund:
50 mg Captopril, Szintigraphie 1 h p.o.
= Clearancereduktion ipsilateral
= Tracerretention bei NAS > 60%

(Sfakianakis, JNM 1987, 28: 1383:
~Sensitivitat & Spezifitat 100%")




Captopril-Test zur Diagnose einer
renovaskularen Hypertonie

Aktivitat

A

[\ gesunde Niere

Niere mit NAS 7
vor [ nach Captopril

Capropril-Enakt

S

Zeit




Kleine Niere links, NAS?
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Obstruk
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Erweitertes Nierenbecken 04/94
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Maldige Reaktion auf Lasix, keine Op
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Sonographisch keine Anderung 08/94
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Szmtlgraphlsch AbeuB gebessert
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GBIRTH DATE : 11-JUH-1936




DMSA-Szintigraphie

fehlende
Niere rechts
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PﬂiIEHTIIB . A3500.98.5606







Strahlenexposition (mGy)

Ovarien Testes Km,,; Blase
l.v. Pyelogramm 10 3 2 10
Pyelographie mit Hodenkapsel 0.2
MCU (Rontgen) 3 6
DSA der Niere 4 1
Angiographie Niere 30 12 10 30
CT gonadenfern 1 1

CT Gonaden im Stranl 300 300

Sequenzszintigraphie
20 MBqg J123-OIH 0.3 0.2 0.4 5.0
40 MBg Tc99m-MAG3 0.03 0.05 0.03

Haut
50

300

0.2




Nuklearmedizin in der Diagnose
von Erkrankungen der Niere

= globale Funktion
(Transportstorung pra / intra / postrenal)

= seltengetrennte Funktion
=~ renovaskularer Hochdruck
= erweitertes NBKS
= Refluxdiagnostik







Transitzeit T zur Diagnose einer
Obstruktion




Transitzeit T zur Diagnose einer
Obstruktion

Aktivitat

A

< 5 Min.: ohne
> 7 Min.: mit Obstruktion

Zeit
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Ureter-Abgangsstenose
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ACOUISITION PARAMETERS:

Position : Post/Supine
130 MBg Te-99m-MAG3
15 mg Lasix, 15 min p.i.

FUHCT 1OH PARANETERS:

Uptake Tmazx Uptake2
Left 53 ¥ 39° 45* S0 0%
Right: 47 % T 4a* S0 0%




Seguensszintigraphie nach
Nierentransplantation

Differenzierung einer Funktionsstorung

prarenal Minderperfusion
Intrarenal tubulare Schadigung
postrenal Abflufdstorung
Lecksuche

Wiederholung problemlos moglich
(keine Kontrastmittelschadigung)

postoperative Verlaufskontrolle




Nephrologie / Urologie

globale Nierenfunktion

c99M-DTPA = Inulin-Clearance = GFR
-123-OIH =» PAH-Clearance = ERPF
Tc99IM-MAG3=> “tubulare Extraktion®

seltengetrennte Funktion

regionale Funktion bei Doppelniere
Abfluldverhaltnisse (Stenose / weites NBKS)
Refluxdiagnostik




Dynamische Nierenseqguenzszintigraphie
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Verlaufskontrolle nach
Nierentransplantation
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Clearance-Bestimmungen

glomerulare
Filtration
(GFR)

effektiver renaler
Plasmafluf}
(ERPF)

tubulare
Sekretion”

Inulin-Clearance
Kreatinin-Clearance
ClKrea: 0.98 c:llnulin
Cr51-EDTA
Tc99M-DTPA

PAH-Clearance
1123-(1131) -OIH
C|Q||_| = 0.84 CIPAH

Tc99IM-MAG3-
Clearance
CII\/IAGB ~ (0.6 ClpAH
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Kameranephrographie bel
renovaskularer Hypertonie

Aktivitat

A
'Y
Phasenverschiebung des
- Sekretionsmaximums

e

Zeit




Phasenverschiebung bei renovaskularer

Hyper i?v'@%\cg ‘XY -tonie
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Nierenarterienstenose bds. ?
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Captopril-Test: NAS rechts




