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A VESEMUKODES VIZSGALATA

Dinamikus és statikus: egyarant a funkciot !
» A dinamikus: (kamera-)renografia
az egyes vese, ill. részeinek mikddése
clearance (GFR, ERPF, tubularis secretio) is
» Alkalmazasa
Status felmérés
Karosodas megallapitasa
Urologiai mitét tervezés
Terapia hatasa
Kovetés

DINAMIKUS VIZSGALAT
Kamera-renografia

Alapinformaciok:

* Vesemiikddeés

* Vizelet elfolyas

» Szepardlt vesefunkcio
relativ, %-os (a statikus jobb)
clearance (vérvétellel, anélkil)

RADIOFARMAKONOK

* Tc-99m-DTPA
glomerularis (inulin)
e Tc-99m-MAG-3
Tc-99m-EC
tubuléris
* |-131-(123-) Hippuran
glomerularis + tubularis (PAH)

KAMERA RENOGRAFIA

« Dinamikus frame adatgydjtés, 20-30 percig
+ Ertékelés
Sorozatfelvételek
Részosszegképek
Kvantitativ (paraméterek)
ROI — iddaktivitas gdrbéek

Tmax, T1/2, gbrbe alatti teriilet, stb.

Mean transit time !
Parametrikus képek

RENOGRAM TIPUSOK

Harom folyamat eredd gérbéje

» Normalis

« Elh(z6d6 intrarendlis transzport
« Accumulacids tipusu

* |Isosthenurias

* Nephrectomias

Mean Transit Time: dekonvollcié
(total, parenchymal)




KAMERA RENOGRAFIA
indikaciok

« Akut anuria: a vascularis, a parenchymas és a

hélyageredet(i anuria elkulonitése.

« Féloldali vesebetegségek (uroldgiai)

vesekd, pyelonephritis, a vizeletelfolyas
akadalyozottsaga

 Belgyogyaszati: hypertonia, szisztémas betegségekben

(pl. SLE, diabetesz), nefrotoxikus gyogyszerek adasa
Vesetranszplantaciot kovetéen
a szOvédmeények korai felismerésébre
a tubularis nekrdzis és a rejekcio elkilonitésére,
a vesemiikodés kovetésére,
a potencialis donor veséinek vizsgalatara.

KAMERA RENOGRAFIAHOZ
csatlakozé moédszerek

» Gybgyszerhatassal
Captopril renografia
Renin-medialt-e a hypertonia?
Diuretikus renogréfia
Organikus elfolyasi akadaly?
 Vesico-rendlis reflux
Mictios renografia, ismert kbvetésére
« Holyagretentio mérése

CAPTOPRIL RENOGRAFIA

A renin-angiotensin rendszer vizsgalata
A renovascularis hypertonia eredete

CAPTOPRIL RENOGRAFIA

* Vizsgalt populacio !
Indiké&cio:

Diagnézis — revasularizacio indikacidja
Terapia hatasa?

arteriosclerosis, fibromuscularis
A renovascularis hypertonia pathogenesise

Az afferens és efferens arteria (GFR)

Két vizsgalat 6sszehasonlitasa

captopril hatasa
kvantitativ paraméterek (Tmax, %)

 Erzékenység: 90-95%
soliter vese? Kétoldali?
 Fajlagossag: ~ 80%

DIURETICUS RENOGRAFIA

Tagult pyelon ! (gyakori UH lelet)
Organikus elfolyasi akadalyozottsag van-e?
3 mbdszere:
F-15, F-O,
Kontraindikéciok
Ertékelése
Mozi
Sebesség: T1/2:< 10 perc,< 20 perc
%-0s csobkkenés

F+15

DIURETICUS RENOGRAFIA

« T4gulat nem = obstrukcié
« T4gulat hiAnya nem = obstrukcié hianya
pl. oliguria, transzplantalt vese

» Karosodott vesem (ikddés esetén
elfolyasi akadaly nem zarhato ki !
(kevés be: kevés ki)
mean transit time !




OUTFLOW EFFICIENCY

» A furosemid valaszt a vesefunkcioval
korrigéljuk

* Normal érték a 30. percben: 82-98%
 Als6 hatéra: 78%

CLEARANCE

* Az a plazmamennyiség, ami
* egy bizonyos anyagbdl, molekulabdl, radiofarmakonbdél
* 1 perc alatt megtisztul.

Glomerularis filtracié, tubularis szekrécié, ERPF
Képlete:

CX: Xanyag clearance

UX: Xanyag vizeletkoncentracioja

V: egy perc alatt kivalasztott vizeletmennyiség
PX: X anyag artérids plazmakincentraciéja

CLEARANCE MODSZEREK

« Kamera nélkill, csak vérvétel: total clearance
« Kameraval: szeparélt clearance is

* Vizelet mérés: megjelenés a vizeletben
« Vérvételes mérés: plazmabdli eltlinés

* (Steady state: infazidval)
« Egy injekcios:
egy vérvétel
tébb vérvétel
vérvétel nélkil

1ZOTOPOS CYSTOGRAFIA

A reflux kimutatasara

» Direkt
etiolégiat nem, invaziv, érzékeny
* Indirekt (mictios)
etiolégiat nem, noninvaziv, kdvetés

Ertékelés:

sorozatfelvételek (2-3 s, par percig)
id6-aktivitas gorbék (hélyag, ureter, pyelon)

STATIKUS
VESESZCINTIGRAFIA

Tc-99m-DMSA iv.

Funkcié (proximalis tubulus) eloszlas

Funkci6 karosodas: aktivitaskiesés
hegszoévet, gyulladas

SPECT

Szeparalt vesemikoddeés
geometriai atlag

DMSA - Indikaciok

» Dystopias vese kimutatasa.

» A féloldali agenesia gyanuja.

» Egyéb fejl6dési rendellenességek (patkovese,
hypoplasias, polycystas, multicystas vese).

» A zsugorvese miikddésének kimutatasa.

» Vesemitétek el6tt - a mitét tervezéséhez

(< 15% - < 25 %)

» Chronicus pyelonephritishen a vesem(ikbdés

karosodasanak kovetése.

» A vese térfoglal6 folyamata esetén - a m{itét
tervezéséhez.




