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ANOTACIJA

Daudzam nefrologiskam un urologiskam saslim$anam ir traucgtas nieru funkcijas, kuru
iesp&jami laiciga diagnostika un saglabasana ir arsta uzdevums. Nieru dinamiska scintigrafija
ir attéldiagnostikas metode, kas atSkirtba no citam metodém veido anatomiskus un
funkcionalus attelus.

Darba mérkis bija izpétit radiofarmpreparata intrarenala transporta raditajus pacientiem
ar normalam nieru funkcijam un patologiski izmainitu nieru scintigrafijas atradni un nieru
transplantatu atkariba no vecuma un dzimuma; salidzinat radioaktiva farmakologiska
preparata intrarenala transporta raditaju izmainas ar nieru patologiju.

P&tijuma populacijai (73 pacienti) tika parviedots scintigrafijas attéls separétas nieru
funkcijas noteikSanai, atseviski iezim&jot garozas, blodinas un nieres kop&jo radioaktiva
farmakologiska preparata uzkrasanas zonu. legitajam likném manuali tika noteiktas Itknu
vertibas un aprékinati vairaki nieru separétas funkcijas raditaji.

Rezultata tika iegiiti matematiskie kriteriji radioaktiva farmakologiska preparata
transporta liknes veértésanai, ka arT to izmainas pie nieru patologijas un pacientiem ar nieru
transplantatu. Tika noteikta saistiba starp pacienta dzimumu, vecumu un nieru
funkcionalajiem raditajiem, ka arT starp nieru dinamsikas scintigrafijas atradni un separétas
funkcijas raditajiem.

Var secinat, ka intrarenala transporta raditaji pacientiem ar normalu un patologiski
izmainitu nieru scintigrafijas atradni un nieru transplantatu atSkiras, ka ar1 tie mainas atkariba
no pacienta dzimuma un vecuma. Salidzinot radioaktiva farmakologiska preparata intrarenala
transporta raditaju izmainas pe&c nieru scintigrafijas atradnes, var secinat, ka intrarenala
transporta laika pagarinajums nav specifiski patognoms raditajs kadai noteiktai nieru

patologijai.

Atslegvardi: radiofarmpreparats, intrarenals transports, scintigrafija, nefrografijas likne.



ANNOTATION

Renal functions are damaged in many nephrologic and urologic diseases. Diagnosis and
maintance of damaged functions are the task of clinician. Renal dynamic scintigraphy offers
anatomical and functional images, while other imaging modalities do not.

The aim of this study was to find out the characters of radiopharmaceutical intrarenal
transport disturbances for patients with normal renal functions, pathologic findings and renal
transplant and their correlation with patient age and gender; to compare radiopharmaceutical
intrarenal transport disturbances with pathologic findings.

A total of 73 patients were investigated and their scintigraphic image was adjusted (ROI
changed for whole kidney, renal cortex and pyelon) to evaluate renal split function. For all
curves their mathematical values were detected manually and many renal split function
characters were calculated.

Mathematical parameters and their changes for patients with normal renal functions,
pathologic findings and renal transplant, which describe radiopharmaceutical intrarenal
transport curve were achieved. Correlation between patient age, gender and renal functional
characters and correlation between renal dynamic scintigraphy findings and renal split
function characters were described.

It can be concluded that intrarenal transport characters for patients with normal renal
functions and for patients with renal pathology and renal transplant differs and change
depending on patient age and gender. It can be concluded that intrarenal transport time

prolongation is not specifically pathognomic for specific renal pathology.

Keywords: radiopharmaceutical, intrarenal transport, scintigraphy, renography curve.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

BU-OIH - (angl. orhto-iodohippurate) ortojodohipurits

*!Cr-EDTA -(angl. ethylene diamine tetraacetic acid) etiléndiamintetraetikskabe

P™Tc-GH - (angl. glucoheptonate) glikoheptonats

%™ T¢.DMSA - (angl. dimercaptosuccinic acid) dimerkaptosukcinskabe

%™ T¢.DTPA — (angl. Diethylene triamine pentaacetic acid)
dietilentriaminpentaetikskabe

#™ T¢-MAGs; - (angl. mercaptoacetyltriglycine) merkaptoacetiltriglicins

AKEI — angiotenzina konvert&josa enzima inhibitors

ANCA - (angl. Anti-neutrophil cytoplasmic antibodies) antivielas pret neitrofilu

citoplazmu

Anti-GBM — antivielas pret glomerulu bazalo membranu

AP - (lat. anterioris-posterioris) prieks€jais — mugurgjais griezums

APGN - atri progresgjoss glomerulonefrits

DT - datortomografija

GFA — glomerularas filtracijas atrums

GN - glomerulonefrits

HIV - (angl. human immunodeficiency virus) cilvéka imiindeficita viruss

LED — (lat. lupus erythematodes diseminata) sist€mas sarkana vilkéde

LL - (lat. lateralis-lateralis) sanu-sanu griezums

MRI- (angl. magnetic resonance imaging) manétiskas rezonanases tomografija

NPP — nieru plazmas pliisma

NSPL — nesteroidais pretiekaisuma lidzeklis

PSGN - poststreptokoku glomerulonefrits

RFP — radioaktivais farmakologiskais preparats

ROI - (angl. region of interest) intereSu zona

USG - ultrasonografija



IEVADS

Lidz $im veiktajos radionuklidajos nieru funkciju pétijumos ir pievérsta liela uzmaniba
nieru vaskularizacijai, filtracijai, sekrécijai un ekskrécijai (He et al., 2008), bet ir lielas
neskaidribas un domstarpibas attieciba uz metabolitu, to skaitad radioaktivo farmakologisko
preparatu, intrarenalo transportu, ta apjomu un atrumu. Literatiira pieejami dati par normalo
radioaktivo farmakologisko preparatu intrarenalo transportu, tacu tajos izmantotais
radioaktivais farmakologiskais preparits ir °°™ Tc-MAGs, kas izdalas tubularas sekrécijas cela
un tadgjadi atspogulo sekréciju. Ir pétits arf *°™ Tc-DMSA intrarendlais transports, tadu §1
preparata reabsorbcija norit kanalinos. Lidz ar to Sie dati var€tu stipri atSkirties no Latvija

pieejama **™

Tc-DTPA, kas ir glomerulotrops radioaktivais farmakologiskais preparats un tika
izmantots $aja pétijuma, tadé] tika uzskatits par vajadzigu analizét **™ Tc-DTPA intrarenalo
transportu pie dazadam nieru kaitem.

Bitiski ir noskaidrot, vai nieru scintigrafija ir iesp&jams noteikt normalos skaitliskos
nieru funkciju raditajus, patologijas skartas zonas un to izteiktibu. Ka ari, vai ir iesp&jams vilkt
paraléles starp radioaktiva farmakologiska preparata transporta trauc€jumiem un nieru
patologiju (akitas, hroniskas izmainas vai ekskrécijas traucgjumi).

St darba mérkis ir noteikt nieru separétas funkcijas — intrarenala transporta - raditajus,
raksturot to izmainas saistiba ar pacienta vecumu un dzimumu, noteikt, vai intrarenala
transporta funkcionalo raditaju izmainas ir specifiskas veseliem cilvékiem un pacientiem ar
nieru patologiju.

Darba uzdevumi ir:

1. apkopot un analiz€t pieejamo literatiru par nieru funkciju, tas trauc€jumiem un
to diagnostiku, tai skaita radionuklido nieru disfunkcijas diagnostiku, un
intrarenala transporta noteikSanu ar radioaktivajiem farmakologiskajiem
preparatiem;

2. apsekot nieru funkcijas veseliem cilvékiem un pacientiem ar nieru patologiju ar
dinamiskas nieru scintigrafijas palidzibu;

3. statistiski apstradat ieglito materialu;

4. analizet ieglitos rezultatus;

5. 1izdart secinajumus.



1. NIERU FUNKCIJA, TAS TRAUCEJUMI UN TO DIAGNOSTIKA

1.1. Nieru un urincelu anatomija

Nieres ir para organs, picaugusajiem 11-14 cm garas, 5-6 cm platas LL projekcija un 3-4
cm platas AP projekcija. Nieres atrodas retroperitoneali katra mugurkaula pusé T12 lidz L3
Iimeni. Abu nieru topografija atSkiras. Laba niere novietota zemak, jo virs tas atrodas aknas.
Labas nieres augs$€ja robeza ir 12. kriiSu skriemela ltmeni, bet apakseja — tresa jostas
skriemela Itmeni. Savukart kreisas nieres robezas attiecigi ir 11. krtSu skriemela Itmeni un
otra jostas skriemela liment (B@rzina u.c., 2001).

Urinvads ir caurulveida para organs, 30-35 cm gars, savieno nieri ar urinpiisli. Tas sakas
no nieres blodinas, iznak pa nieres vartiem un iet lejup pa védera dobuma muguréjo sienu,
piegulot m. psoas major prieks§€jai virsmai. Pie art. sacroiliaca urinvads Skérso linea
terminalis un ieiet mazaja iegurni, kur ureter talakaja gaitd ir dzimumatSkiribas (sk. 1.1.

att.)(CunensHuKoB, 1976).

1.1. att. Nieru un urincelu anatomija a) virietim b) sievietei (Cunenpankos, 1976).



1.2. Nieru funkcionala anatomija

Nieru parenhima ietver aréjo kortikalo un ieks€jo medullaro dalu. Nieres funkcionala
vieniba ir nefrons, tie katrd nier€ ir apmeram miljons. Katru nefronu veido glomeruls,
proksimalais kanalins, henles cilpa, distalais kanalins un savacgjkanals.

Nieru artérija vairakkartigi dalas, veidojot interlobaras arterijas, lokveida artérijas un
interlobularas artérijas. No interlobularam artérijam nak aferentas glomerularas artérijas, kas
apasino glomerularo artériju gultni. Tas drené eferentas glomerularas artérijas (sk. 1.2. att.)

(Yaqoob, 2005).

a Pusloka asinsvadi —| ’—Aferentﬁ arteriola b
Garozas nefrons ——

Eferenta arteriola
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A
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glomeruls

Henles cilpa
Argja serde

Vasa recta

Interlobarie asinsvadi

leks@ja serde

Papilla

Nieru artérija Nieru véna

Kausins

1.2. att. Nieru funkcionala anatomija a) nefrons b) ta apasinosana (Yaqoob, 2005)

Glomeruls sastav no Cetru tipu Sunam —fenestréta endotélija, viscerala endotélija jeb
podocitiem, parietala epit€lija, kas aptver Boumena kapsulu, un mezangialajam $tinam, kas

kopa veido filtracijas barjeru (sk. 1.3. att.).
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1.3. att. Glomerula struktiira (Poussu, 2000)
1.3. Glomerulara patologija

Glomerularas patologijas ietver glomerulonefiitu, t.i., glomerulu iekaisumu un
glomerulopatijas — bez iekaisuma pazimém. Abas patologijas vairak vai mazak parklajas.
(Yaqoob, 2005). Glomerulara bojajuma imunologiskos mehanismus nosaciti var iedalit divas
lielas grupas:

1. primarie kamolinu bojajumu ierosinos$ie procesi, kas ne vienmer izraisa lielako postu;
2. sekundarie iekaisuma procesi.

Primaro mehanismu vidii humoralas imunitates ietvaros labi zinama B limfocitu
aktivacija ar imunoglobulinu producésanu. Ta rada gan imiinkompleksu veidosanos kamolina
in situ, gan cirkul€josus imiinkompleksus, kas nos€zas kamolina. Celulara imunitate tiek
intensivi pétita, jo vairaku glomerulonefiita veidu gadijuma, iesp&jams, tiesi T limfocitu
izdalitas vielas var but patologijas izraisitajas. Abu iminsistémas dalu, ka arT komplementa
nodaliSana atseviSkos mehanismos ir maksliga, jo sistéma lielaka vai mazaka méra funkciong
kopa.

Sekundarie imtinmehanismi ietver iekaisuma mediatoru kaskadi, kas rada un pastiprina
kamolina bojajumu. Te pieder gan Stnas — neitrofilie leikociti, monociti, makrofagi,
tromboctti, gan klasiska vai alternativa veida aktivéts kompliments, gan aktivétas pasas
glomerularas $iinas (mezngijs, endotélijs, epitélijs), kas produce citokinus, augsanas faktorus,

skabekla radikalus, proteazes, vazoaktivas vielas (endotelinu, NO) u.c (P&tersons u.c., 1998).
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Nepastav pilniga korelacija starp histopatologiskajiem glomerulonefiita tipiem un

klmiskajam slimibas pazimém. Glomerularas slimibas var klasificét daudz dazados veidos,

tacu visbiezak tas grupé saistiba ar Cetriem galvenajiem glomerularajiem sindromiem:

1. nefrotisks sindroms — masiva proteiniirija (>3.5 g/d), hipoalbuminirija, ttska,

lipidiirija un hiperlipidémija;

2. nefritisks sindroms (akiits glomerulonefrits) — aktivs urina sediments (hematirija,

eritrocttu cilindri, leikociti), proteindrija (1-3 g/d), mazinata GFA simptomi (

hipertensija, tiiska, hipervolémija u.c.);

3. atri progres€joss glomerulonefrits — akiita nefrita pazimes, fokala nekroze un atri

progres€josa nieru mazspéja nedélu laika;

4. asimptomatiska hematiirija, proteiniirija vai abas.

Vairaki glomerulonefrita veidi, parsvara tie, kas ir sist€émiskas slimibas dala, piem&ram,

lupus nefrits, krioglobulinémija un Hénoha-Sonleina purpura, var manifestéties ar vairakiem

kliniskiem sindromiem.

1.3.1. Nefrotiska sindroma iemesli

Nefrotiska sindroma iemesli ir primari un sekundari (sk. 1.1. tabulu).

Tabula 1.1.

Nerfotiska sindroma iemesli (P&tersons u.c., 1998)

Primars (idiopatisks)

Sekundars

Minimalo parmainu glomerulonefrits

Fokala segmentala glomeruloskleroze
Membranozs glomeruloneftits
Membranoproliferativs glomerulonefiits
Mezangioproliferativs glomerulonefrits
Fibrillars glomerulonefits

Gengetiski determingtas kaites (Olporta sindroms,

kongenitals nefrotisks sindroms, nagu-patellas
sindroms)

Diabétiska nefropatija

Amiloidoze (AL un AA)

Laundabigs audzgjs (karcinoma, limfoma, sarkoma, leikoze)
Sistemiskas kolagenozes (galvenokart LED)

Vieglo k&zu izgulsnésanas

Infekcija:
e Virusi — B un C hepatits, HIV
* Bakterijas — PSGN, endokardits, sifiliss
» Tarpi — shistosomatoze, filariaze, toksoplazmoze
* Protozoji — kvartara malarija

Preeklampsija

Citas genézes imtinreakcijas:
* Medikamenti — zelts, penicilamins, NSPL, kaptoprils,
o interferons
» Citi antigéni — biSu inde, inhal&ti antigéni, heroins u.c.
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1.3.2. Nefritiska sindroma iemesli

Ar nefritisku sindromu visbiezak manifestejas diftizs proliferativs un eksudativs
glomerulonefrits (GN). Tas ir:

1. postinfekciozs glomerulonefrits (seviski PSGN);

2. mezangiali proliferativs glomerulonefrits (IgA nefropatija — biezakais no visiem

glomerulonefrita veidiem);

3. membranoproliferativs glomeruloneftits;

4. lupus nefrita II, III, IV veids;

5. atri progres€joss glomerulonefrits.

Toties daudz retak nefritisku sindromu sastop minimalo parmainu glomeruloneftita,

fokala segmentala glomerulonefrita un membranoza glomerulonefrita gadijuma (P&tersons

w.c., 1998).

1.3.3. Atri progreséjosa glomerulonefrita veidi

Atri progresgjosa glomerulonefiita veidi un to iemesli sakartoti tabula 1.2.

Tabula 1.2.
Atri progreséjosa glomerulonefrita veidi un to iemesli (Yaqoob, 2005)
Lineara imunofluoroscences gaita:
. idiopatisks  anti-GBM  antivielu meditéts atri  progres€joss
glomerulonefrits (APGN);
. Gudpascera sindroms.
Granulara imunofluoroscences gaita (imtino kompleksu meditétais APGN):
. idiopatisks imiino kompleksu meditétais APGN;
. saistits ar citu primaro GN:

1) mezangiokapilarais GN (II tps> I tips);
2) IgA nefropatija;
3) membranoza glomerulopatija;
. saistita ar sekundaru GN:
1) pécinfekciozs GN;
2) sistémas sarkana vilkéde;
3) Hénoha-Sonleina purpura;
4) krioglobulmémija.

Negtiva imunofluoroscences gaita:
. ar ANCA saistttie sistémiskie vaskuliti.

12



1.4. Tubulara un intersticiala patologija

Lielaka dala tubularo bojajumu veidu skar arT starpStinu vielu, tadé] slimibas, kas skar abus

Sos komponentus, jaapskata kopa. Divi galvenas patologisko procesu grupas ir:

1. i88misks vai toksisks tubulars bojajums, ka rezultata rodas akiita tubulara nekroze

(ATN) un akiita nieru mazsp&ja un

2. kanaligu $tinu un starpStinu vielas iekaisuma reakcijas (tubulointersticials nefrits).

1.4.1. Akuta tubulara nekroze

Ta ir kliniski patologiska vieniba, ko morfologiski raksturo tubulara epitélija $tinu

destrukcija un klmiski izpauzas ar potenciali atgriezenisku akiitu nieru funkcijas

samazinasanos vai zudumu. Tas ir biezakais akiitas nieru mazsp€jas iemesls, kas izpauzas ar

strauju nieru funkcijas un urina plismas samazinasanos. To izraisa dazadi stavokli:

1. iS€mija samzinatas vai partrauktas asinsplismas del:

poliarteritis nodosa;
maligna hipertensija;
hemolitiski urémiskais sindroms;

samazinats efektivais cirkulgjoso asinu daudzums;

2. tieSs toksisks tubulara epitélija bojajums:

medikamenti,
kontrastvielas;
mioglobins;
hemoglobins;

radiacija;

3. akuts tubulointersticials nefrits:

medikamentu izraisita hipersensitivitate;

4. diseminéta intravaskulara koagulacija;

5. urincelu obstrukcija:

tumorti;
prostatas hipertrofija;

asins recekli (postrenala akiita nieru mazspéja) .
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Klmiski raksturigas tris fazes. Pirmaja faz€, kas ilgst pirmas 36 stundas, vérojamas
nedaudz samazinats urina izdaliSanas daudzums. Otraja faz€ turpinas urina izdaliSanas
samzinajums no 40 Iidz 400 mL/diena (oligtirija), hiperkalémija, metabola acidoze. TreSaja,
atveseloSanas faze palielinas urina tilpums lidz 3 1/diena. Tubularais bojajums joprojam pastav

(Alpers, 2005).

1.4.2. Tubulointersticials nefrits

Ta ir difuza, bilaterala nieru slimiba, kas parasti sakas ar strauju nieru funkcijas
pasliktinaganos. Histopatologiski to raksturo diflizs intersticija iekaisums un tiiska. ST grupa
ietver slimibas, kuras tubulointersticials bojajums ir primars notikums.

Tubulointersticiala nefrita iemesli:

1. infekcijas:

» akits bakterials pielonefrits;

* hronisks pieloneftits ( tai skaita refluksa nefropatija);

» citas infekcijas (piem., virusi, paraziti);

2. toksini:

* medikamenti;

» akitas hipersensitivitates intersticials neftits;

* analg€zijas nefropatija;

* smagie metali;

* svins, kadmijs;

3. metabolas slimibas:

uratu nefropatija;

nefrokalcinoze (hiperkalc€miska nefropatija);

hipokalémiska nefropatija;
* oksalatu nefropatija;
4. fizikali faktori:
* hroniska urincelu obstrukcija;
* radiacijas nefropatija;
5. audzgji:
* multipla mieloma;
6. imunologiskas reakcijas:

* transplantata atgriSana;

14



* sjégréna sindroms;
e sarkoidoze;
7. asinsvadu slimibas;
8. dazadi:
* balkanu nefropatija;
* nefronoftize — medullari cistisku slimibu komplekss;
» idiopatisks intersticials nefrits.
Par spiti klasiskai hipersensitivitates simptomu triadei — izsitumi, drudzis, eozinofilija —
diagnozi visbiezak noteic tikai konstatgjot nieru mazsp&ju (Alpers, 2005; P&tersons u.c.,

1998).

1.5. Nieru funkcijas noteikSana

1.5.1. Glomerularo slimibu izmekl&Sanas iesp€jas

Glomerularo slimibu izmekl&Sanas iesp&jas sakartotas 1.3. tabula.

Tabula 1.3.

Glomerularo slimibu izmekleSanas iespéjas (Yaqoob, 2005)
[zmekI&jums Pozitiva atradne
Urtna mikroskopija Eritroctiti, to cilindri
Urina proteins Nefrotiska vai subnefrotiska proteintirija
Seruma urea Var biit paaugstinats
Seruma kreatinins Var biit paaugstinats
Uzsgjums (no rikles gala, auss, iekaisusas adas) Nefritogéns mikroorganisms (ne vienmer)
Antistreptolizina titrs Paaugstinats pie pecstreptokoku nefiita
C3 un C4 Iimenis Var biit samazinats
Antinuklearas antivielas Nozimigs titrs pie sist€émas sarkanas vilkédes
ANCA Pozitivs pie vaskulita
Anti-GBM Pozitivs pie Gudpaséera sindroma
Krioglobulii Paaugstinati pie krioglobulin€mijas
Kreatinina klirenss Normals vai paaugstinats
Kriisu kurvja rentgenogramma Kardiomegalija, plausu tiiska (ne vienmer)
Nieru atteldiagnotika Parasti normala
Nieru biopsija Jebkura glomerulopatija
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1.5.2. Glomerularas filtracijas atruma noteikSana

Ievakta anamnéze, veikta fizikala izmekl€Sana un urina analize licla méra arstu tuvina
pareizai nieru slimibas diagnozei. Tomér vienmér attieciba uz katru slimnieku jaatbild uz
diviem svarigiem jautajumiem:

1. cik smags ir nieru bojajums?

2. vai nieru slimiba ir stabila, progres€ vai uzlabojas?

Uz Siem jautajumiem atbildi kliniska praksé giist, galvenokart nosakot glomerularas
filtracijas atrumu (GFA). Tas parada summiro visu funkciongjo3o nefronu filtracijas sp&ju. Ja
slimibas d&] nefroni iet boja, tas atspogulojas samazinata GFA. Dazu slimibu gadijuma, kad
urina analize ir praktiski normala un citas elektrolitu un Gidens metabolisma parmainas
kompensé atlikuSie nefroni, GFA mazinaSanas var bit vienigad nopietnas nieru slimibas
manifestacija.

Labi zinams, ka gritniecém, cukurslimniekiem sakuma fazg, cilveékiem ar lielu fizisku
slodzi vai parmérigas olbaltuma uznem3anas GFA palielinas par 40%-70%. Tas norada, ka
ikdiena nieres neizmanto visu kamolinu filtracijas kapacitati, bet saglaba, t.s., nieru rezervi.
Tikai tad, kad $1 rezerve ir izsmelta (slimiba, noveco$ana), sakas kliniski nosakama GFA
samazina$anas. Uzskata, ka nieru rezerve praktiski iztéréta, ja GFA <60 ml/min.

Nieru funkcija janosaka:

1. jebkuram slimniekam ar iesp&jamu nieru kaiti;

2. kontrolgjot hroniskas nieru kaites progresésanu;

3. pirms potenciali kaitigu medikamentu (antibiotikas, uzpirkstite, citostatiskie

lidzekli u.c.) lietoSanas, kam nepiecieSama devas korekcija;

4. visiem hospitaliz€tiem akiiti slimiem pacientiem,;

5. jebkuram slimniekam pirms nopietnas kirurgiskas operacijas.

GFA var noteikt, izmantojot klirensa metodes vai kadas endogenas vielas koncentraciju
ka markieri. Par klirensu sauc procesu, kur kada vide attiras no konkrétas vielas zinama laika
perioda. To izsaka teorétiska plazmas tilpuma (ml), kas noteikta laika perioda (miniite)
atbrivojas no kadas vielas. Klirensa koncepciju klinika izmanto divéjadi. Ja méra tikai kadas
vielas samazinaSanas atrumu plazma — to sauc par plazmas klirensu, kur par markieriem der
tikai no arpuses ievaditas vielas. Turpreti, ja aprékinos izmanto arT §1s paSas vai citas vielas
koncentraciju urina, runa par renalo klirensu, kam izmanto arT endogenas substances.

Par zelta standartu GFA noteikS§ana uzskata inulina (mazmolekulars polisaharids)

klirensu. Optimalam inulina klirensam nepiecieSama pastaviga inulina infuizija un urinptsla
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kateterizacija, lai savaktu visu urinu. Metodes komplictibas dgél, to izmanto galvenokart
noteicot GFA zinatniskos pétijumos.

Visizplatitakie radioaktivie markieri GFA noteik$ana ir °'Cr-EDTA un **™ Tc-DTPA. So
radioaktivo metozu jutiba ir loti liela un praktiski Iidziga inulina klirensam.

Kreatinins neenzimatiska cela veidojas no kreatinina skeleta muskulatiira. Lidzigi
inultnam kreatinins tiek brivi filtréts kamolinu kapilaros un netiek reabsorbéts vai katabolizets

kanalinos. Kreatinina klirensu aprékina péc formulas:

KLy = Ukr/ Skt XV (ml/min)

Kur KL y— kreatinina klirenss (ml/min)
Uy — Kreatinina koncentracija urina (mg/dl)
Skr — kreatinina koncentracija seruma (mg/dl)

V — urina tilpums (ml)

Aprekinot kreatinina klirensu svarigi precizi savakt urinu. Parasti to dara 24 stundas, bet
var izmantot ar1 1saku laiku ( tris vai Cetras stundas),parrékinot uz miniites diurézi. Kreatinins
izdalas ne tikai filtracijas cela, bet normali lidz 15% un hroniskas nieru maspé&jas gadijuma pat
lidz 50%, tiek ar1 sekretéts proksimalaja kanalipa. Eiropa un mazaka méra ari ASV no
kreatinina klirensa lietoSanas daudzas klinikas atsakas ta variabilitates un neprecizitates del.
Precizai GFA aprekina$anai izmanto ioheksola vai radioizotopu klirensu, bet sijajosai
diagnostikai — seruma kreatinina vai ciatatina C koncentraciju.

Glomerularas filtracijas atruma noteikSanai izmanto art seruma markierus. Vielam, péc
ka varétu spriest par GFA, jabiit endogenam, stabilam plazma, producétam konstanta atruma,
jaizdalas tikai glomerulara filtracija un jabut viegli méramam. Tadas ir seruma kreatinins,
cistatins C, mikroglobulins un dazas citas.

Seruma kreatinina koncentracija un no ta aprékinatais klirenss vel arvien ir visbiezak
izmantotas GFA mériSanas metodes. Lai gan $ie raksturlielumi ir visai neprecizi, at3kirot
normalu no minimali vajinatas nieru funkcijas, tie labi palidz vertét slimibas smagumu un
attistibas gaitu katram slimniekam, kad nieru funkcija jau stipri pazeminata. GFA var
vienkarSoti noteikt, tikai izmerot seruma kreatinina koncentraciju bez urina krasanas. Seruma
kreatinna Iimenis apgriezti proporcionali korele ar GFA (KL, ~ konst/Py,). Pieméram, ja
GFA samazinas par 50%, seruma kreatinins palielinasies tik ilgi, 11dz iestasies Iidzsvars starp
producéto un ekskretéto kreatinina daudzumu. Tas notiks, kreatinina koncentracijai aptuveni

dubultojoties.
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Hroniskas nieru mazspéjas slimnieki vairuma gadijjumu zaudé muskulu masu, slikti &d,
un $ados apstaklos relativi labs seruma kreatinina Itmenis nebiit neliecina, ka nieru slimiba
neprogrese.

Slimniekiem ar normalu vai tuvu normalam GFA (>75 ml/min) nieru slimiba var
progres€t arl bez manamam parmainam seruma kreatinina koncentracija vai kreatinina
klirensa.

P&c seruma kreatinina koncentracijas iesp&jams aprékinat ta plazmas klirensu (attirisanas
atrumu no plazmas). Nemot véra ne tikai seruma kreatinina Itmeni, bet ari ta produkciju
muskulos atkariba no kermena masas, dzimuma un vecuma, praks€ labi noder Kokrofta un

Golta formula:

GFA = (140-vecums) x kermena masa/72 xSy, (mg/dl)

Kur Sy, — kreatinina koncentracija seruma (mg/dl)

Parsteidzos$i, bet konstatéts, ka Sis no seruma kreatinina koncentracijas aprékinatais
klirenss labak par kreatinina renalo klirensu korele ar isto GFA, kas noteikts ar inulina vai
radiizotopiskam metodém.

Cistatina C koncentracija ir stabila, un tas nier€s tiek tikai filtréts kamolinos. Tadéel
cistatins C ir labi piemérots GFA meérisanai. Cistatins C labak neka kreatinins der gadijumos,
kad nieru funkcija tuva normalai vai tikai nedaudz samazinata.

B, mikroglobulins pieder pie endogeniem olbaltumiem (insulins, PTH u.c.) ar zemu
molekulmasu, kas tiek brivi filtréti kamolinos un pilniba reabsorbéti proksimala kanalina
epitelijsiinas. Tas ir loti labs GFA endogens markieris, jo ta koncentracija plazma precizi seko
parmainam filtracijas atruma, nav atkariga no dzimuma vai muskulu masas. Neliels B,
mikroglobulina lietoSanas trukums ir tas, ka dazu audz&ju un autoimiinu slimibu gadijuma ta
koncentracija, pastiprinatas produkcijas dél, var pieaugt neatkarigi no GFA. Klinisko
lietojumu ierobezo arT mériSanas tehnikas dardziba. Turprett B, mikroglobulinu atradi urina
izmanto, lai spriestu par proksimala kanalina bojajumu. Cilvékiem ar normalu proksimala
kanalina reabsorbcijas sp&ju B, mikroglobulins urina nav atrodams.

Urinviela ir olbaltuma metabolisma aknas primars galaprodukts, urinviela izplatita visos
kermena Skidrumos. Ar to no kermena izdalas ap 90% visa lieka slapekla. Urinviela brivi
filtrejas kamolinos, bet 10%-60% apmera reabsorbg&jas proksimalos kanalinos.

Vel arvien loti plasi Latvija par nieru funkciju spriez pec urinvielas slapekla (urea)

koncentracijas asinis. Pieaugot nieru mazspgjai, urinvielas slapekla koncentracija palielinas. Ja
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ta vairakas reizes parsniedz normu, ir pamats domat par GFA kritumu. Ta diagnostiska loma ir
tikai kombinacija ar seruma kreatinina koncentraciju vai jau diagnosticétas smagas urémijas
gadijuma.

Kopuma, izvéloties piemérotako GFA noteik$anas metodi, kd pirmo sijajosas atlases
izmeklgjumu vislabak veikt izmantojot seruma markierus — kreatininu vai cistatinu C.
Cistatina C noteikSana ir precizaka par seruma kreatininu. Diemz&l $1 metode Latvija nav
izplatijusies.

Ja konstatéta samazinata nieru funkcija vai, par spiti relativi normalai seruma kreatinina
koncentracijai, kas Iidz GFA 60-70 ml/min ir visai mazjutiga, ir aizdomas par progresgjosu
nieru slimibu, javeic precizi GFA mérfjumi ar radioizotopisko vai ioheksola klirensa metodi.
Sie precizie GFA mérfjumi jaatkarto, ja konstatéti slimibas uzliesmojumi, gaitas parmainas.
Turpreti, ja hroniska nieru slimiba noris stabili, par pakapenisku funkcijas mazinasanos
vienam individam var pietickami kvalitativi spriest arl péc atkartotiem seruma kreatinina
merjjumiem (P&tersons u.c., 1998).

Ka paradits vairakos péttjumos, kur noteikts GFA ar inulina klirensu, nieru funkcija
virieSiem un sievietem atSkiras. VirieSiem starp 20 un 50 gadu vecumu funkcija pasliktinas,
kamér sievietém ta saglabajas iepriekseja lIimeni (Berg, 2006) Pastav ar1 pretrunigi dati, kur
GFA noteikts ar *'Cr-EDTA. P&tijuma paradits, ka dzimumatikiribas nepastav un nieru

funkcija pasliktinas tikai pec 60 gadu vecuma (Hamilton, 2000).

1.5.3. Tubularas funkcijas noteikSana

At3kira no glomerularas funkcijas (praktiski tikai GFA) par tubularo funkciju spriez pec
virknes visdazadako izmeklgjumu. Tomer, par spiti tam, speciala kanalipu funkcijas
izmeklesana ir daudz retak vajadziga ka GFA.

Parasti par kanalinu disfunkciju sak domat, ja slimnieka ar normalu GFA urina analize
atkartoti konstaté samazinatu osmolaritati, neitralu vai sarmainu reakciju, ka arf ja slimnieks
siidzas par polidriju. Slimiekam ar hronisku glomerularu kaiti, pakapeniski samazinoties GFA,
manifest€jas arT sekundara kanalinu bojajuma simptomi.

Nosaciti Skir proksimalo un distalo kanalinu funkcijas, tomer jaatceras, ka dala tubularo

procesu notiek visu kanalina dalu garuma.

19



1.5.3.1. Natrija un udens reabsorbcija

Visu kanalipu gaita tiek reabsorbéts 90-99% kamolina filtréta Gdens un atbilstoSs
daudzums natrija hlorida. Udens reabsorbcija ir viscaur pasiva, kas seko natrija hlorida
reabsorbcijai osmotiska veida. Dazados nefrona segmentos natrija hlorida reabsorbcija notiek
citadi, tomer viscaur darbojas arT viens universals primarais reabsorbcijas mehanisms. Tas ir
Na'/K" ATF-azes siiknis, kas izvada natriju pa kanalinu epitélij$iinas bazalo polu intersticija,
asinsrité. Turpretl tubularas Siinas luminala pus€ natrija reabsorbcijas mehanisms mainas
dazados kanalina segmentos. Proksmala kanalina natrija luminala reabsorbcija noris
galvenokart apmaind pret protoniem (H'), kas veicina gan natrija, gan bikarbonata
reabsorbciju. Sai kanalinu dala reabsorbgjas lidz 60% natrija.

Henles cilpas bieza ascend&josa dala ir praktiski tidensnecaurlaidiga. Tur reabsorbgjas
vél 25-30% natrija hlorida Na'/2CI/K" kotransporta siikna darbibas dél. Urins kanalina klaist
atSkaidits (dilticija). Toties stipri pieaugusi natrija hlorida koncentracija medullaro piramidu
intersticija, kas nodroSina pretpliismas mehanisma darbibu. Sis kanalipu dalas funkcija
nodro$ina nieru sp&ju péc vajadzibas izdalit atSkaiditu vai koncentrétu (pieméram, ADH
klatbutn€) urinu. Natrija reabsorbciju $ai posma nomac t.s. cilpas diurétiskie lidzekli.

Tikai aptuveni 10-15% natrija hlorida atstaj Henles cilpas biezo ascend&joso dalu un
nokliist distala kanalina, kur§ sp&jigs reabsorbét veél 10% natrija hlorida. Tas epitélijSiinas
luminala pusé notiek ar Na'/CI” kotransporta siikna palidzibu. So reabsorbciju inhibé tiazidu
diurétiskie Iidzekli.

Parejas un savacgjkanalinos noklist tikai neliela dala natrija un ap 10% tdens. Te natrijs
kanalinu lumenu atstaj pa natrija kanaliem un proporcionali ta daudzumam tiek sekretéts
kalijs. Abi procesi noris aldosterona ietekmé. Tadel gadijuma, kad Sai kanalina dala noklust
vairak reabsorb&jama natrija, zud vairak kalija. Kalija zaud&umu novér§ amilorids un
triamteréns, kas nelauj natrijam 3ai kanalina vieta reabsorbéties. Udens savacéjkanalinus atstaj
pa ADH ietekmg atvertiem tidens kanaliem.

Reabsorbéta tidens daudzums atkarigs gan no ADH, akvaporiniem, gan natrija hlorida
(un urinvielas) koncentracijas medularo piramidu intersticija. Ta $1 kanalinu dala noteic

vajadzigo urina koncentraciju.

1.5.3.2. Proksimalo kanalinu funkcija

Par proksimalo kanalinu disfunkciju liecina to vielu paradiSanas urina, kam normali

jabiit reabsorbétam — aminoskabes, glikoze, fosfati, bikarbonati, 3, mikroglobulini un citas.
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Hiperaminoacidiirija. Ja ir aizdomas, ka urina olbaltums sastav no aminoskab&m,
nepiecieSams veikt jutigaku olbaltuma analizi, parasti ar gazu vai citas hromatografijas
metodi.

Hiperfosfatiirija. Fosfatu maksimalo reabsorbcijas sp&ju vislabak precizét, nemot tuksa
disa asins un urina paraugus un noteicot tur fosforu un kreatininu. Tad ar GFA normaliz&ta

fosfora maksimala reabsorbcijas sp€ja aprékinama ar formulu:

FRmax = Sf—Uf * Skr/Ukr

kur FR.x — fosfora maksmala reabsorbcija, S¢— fosfors seruma, U — fosfors urina, Sy—
seruma kreatinins, Uy, — kreatinins urina.

Glikoziirija. Lai precizétu proksimala kanalina defektu, parastas glikozes noteikSanas
metodes nav pietiekami jutigas. Jalieto enzimatiskas glikozes analizes metodes urina.

Litija klirenss. Lai noskaidrotu, kada natrija hlorida dala reabsorb&jusies proksimala
kanalina, reiz€ém izmanto litija klirensu. Litijs proksimali reabsorbgjas natrijam ekvivalenta
daudzuma un turpmak kanalina savu koncentraciju nemaina. Attiecinot pret kreatinina

klirensu, litija klirenss normali virieSiem ir 0,23, bet sievietem — 0,25.

1.5.3.3. Distalo kanalinu funkcija

Urina osmolaritate. Liela méra tas meriSana ar sasalSanas punkta pazeminajumu lielas
klnikas izspiez urina specifiska svara mériSanu. Visvienkar§aka raudze ir pirmas rita urina
porcijas osmolaritates analize. Ja taja urina osmolaritate parsniedz 800 mosm/l (~ 1020),
nopietni nieru kanalinu koncentracijas sp€jas bojajumi ir izslégti.

Drosaka ir urina koncentréSanas raudze. Pacientam péc pusdienam liek dzert lidz pat
nakamam ritam, kad nem urina analizi, bet vin3 var &st sausas vakarinas. Sai gadfjuma urina
osmolaritate normali palielinas Iidz 1050 mosm/I.

Udenraza jona izdales raudzes. Nieru sp&ja izdalit fidegraza jonus izpauzas tris veidos.
Tie ir urtna pH, ar fosfatu vai citiem buferiem neitraliz&ta titréjama aciditate un amonija joni.
Nieru nespé€ja izvadit pietickami daudz tdenraza jonu rodas vai nu no nesp&jas sekretét
tdenraza un amonija jonus kanalina, vai arl no nepietickamas bikarbonata reabsorbcijas
proksimala kanalina. Lai noteiktu, vai nieres pietickami izvada Gidenraza jonu, janosaka:

bikarbonatu [imenis plazma, urina pH un skabes slodzes raudze.(Petersons u.c., 1998)
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2. RADIONUKLIDO IZMEKLEJUMU LOMA NEFROLOGIJA UN
UROLOGLJA

Gandriz tris dekades neinvazivas radioizotopiskas procediiras nieru slimibu izmekleéSana
ir bijuSas nozimigs nuklearas medicinas komponents. IevieSot jaunus radioaktivos
farmakologiskos preparatus un procediiras, tas var dot veértigu informaciju nieru perfuzijas un
funkcijas izpratné. Kopuma §is procediiras ir vienkarSi veicamas un tam ir zems radiacijas
slogs, turklat nav nepiecieSama sedacija. Bez tam radionuklida urogenitala trakta attelosana ir
kluvusi par vértigu paligu klinicistiem nieru parenhimas un urologisku patologiju novertésana.

Papildinot citas attéldiagnostikas metodes, ka DT, MRT un USG, nukleara medicina
nepartraukti attistas un tiek rasti arvien jauni tas pielietojumi nefrologija un urologija.
Iz8kiroSu lomu nukleara medicina spélé nieru funkciju mérjjumos, obstrukcijas noteikSana,
nieru transplantatu funkcijas novertéSana un renovaskularas hipertensijas noteikSana.

Lai klmicistiem ieviestu lielaku skaidribu par dazado nieru patologiju diagnostikas
metodém, janoverté nuklearas medicinas prieksrocibas un ierobezojumi urologisko slimibu

diagnostika.
2.1. Nefrografija ar "I hipuranu - nieru scintigrafijas priekStece

Nefrografija ir dinamisks nieru izmekl€jums p&c intravenozas radiofarmpreparata
injicg3anas, ko ekskreté nieres. ST metode, ko ieviesa Taplin et al. 1956. gada, sakotngji tika
veikta ar zondem, kas piestiprinatas izdrukas sist€émai nefrogrammas veidoSanai: laika
histogramma, kas nosaka radioaktivitati nierés (Balogh et al., 1977). Nefrogramma, kas iegtita
ar gamma kameras palidzibu, ir precizaka, turklat ieglita no vairakiem secigiem attéliem, kas
sniedz svarigu informaciju izmekl&juma interpretacijai un dod precizu nieru lokalizacijas
attelu.

Svarigakas indikacijas $1 izmekl€juma veikSanai ir renovaskulara hipertensija,
urinizvadcelu obstrukcijas diagnostika, ka ar1 labas un kreisas nieres funkcijas attiecibas
aprékinasana. Izmekl&jums biezi tiek veikts, lai kontrolétu transplantata darbibu, ka ari
pacientiem, kam bijusi iejaukSanas nieres artérija vai augsejos urincelos.

Pacientiem ar nativajam nierém, attéli jaieglist no aizmugures. Ja tiek lietota
dekonvoliicijas analize, kameras redzes lauka jaietver ari sirds. Pacientiem ar nieres
transplantatu detektors janovieto priekSpuse. Literatlira minéts, ka izmekl&juma laiks vari€ no

20 lidz 40 minttém.
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So nuklearas medicinas metodi nieru funkcijas noteikSanai izmantoja pirms §1 mérka
sasniegSanai saka lietot gamma kameru. Tas trukums pretstata gamma kamerai ir nepreciza

nieru anatomiska novietojuma lokaliz€$ana pirms katra izmeklgjuma.

PR

2.1. att. Nefrografijas likne ("*'I hipurans)
2.2. Indikacijas nieru radionuklidas scintigrafijas veikSanai

Radioizotopu pliisma caur nierém izmantojama, lai diagnosticétu gan vaskularas
perfiizijas iedabu, gan parenhimas veselumu, gan urinizvadsistémas anatomiju.

P&c radioizotopa ievadiSanas ar gamma kameru méra izstaroto gamma starojumu, kas
atkarigs no laika un izplatibas audos. Sada veida radionuklida nieru izmeklésana sniedz datus
par nieru funkciju (GFA un NPP mérijumi), ka ari par tas anatomisko uzbiivi. Vairuma
gadijumu radionuklido scintigrafiju izmanto funkcionalas informacijas ieguvei, jo
anatomiskais attéls nav seviski precizs un kvalitativs, salidzinot ar citam attéldiagnostikas
metodém (P&tersons u.c., 1998).

Svarigakas radionuklidas scintigrafijas indikacijas:

1. Nieru perflizijas un funkcijas mérfjumi (GFA un NPP). Izmanto plazmas klirensa metodi.
P&c izotopa bolus injekcijas ar noteiktu intervalu pem vienu vai divus asins paraugus.

Starojuma kritums laika ir pamats klirensa aprékinasanai.
2. Obstrukcijas noteikSana (ar Lasix) (Balon, 2000)

3. Atseviski katras nieres funkcijas (GFA, NPP) noteik$ana. ST ir loti svariga metodes
prieksrociba. Ta palidz izskirties par nefrektomiju vai saudz€josaku operaciju, palidz

konstatét, pieméram, nieres funkcijas uzlaboSanos p&c obstrukcijas noverSanas.

4. Aizdomas par renovaskularu hipertensiju. Atskiriga nieru asinspliisma (mazaka uzkrasana,

ilgaka ekskrécija) poststenotiska nieré péc AKEI (kaptoprila tests) devas ir diezgan jutigs
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(85%) atlases tests. Ta diagnostisko precizitati iespaido esenciala hipertensija, bilaterala
nieru artériju stenoze, ka ar1 vienas nieres cita parenhimatoza kaite (ko gan ar USG var

diferencét).

5. Kontrindikacijas radiokontrastvielai. Alergijas un nieru mazasp&jas gadijuma iespaidu par

nieru savacgjsistému var méginat iegtit ar scintigrafiju. Tomér Sai zina paraka ir DT un US.

6. Transplantétas nieres disfunkcija. Lai gan vilSanos piedzivoja tie, kas cer€ja, ka ar
radionuklido scintigrafiju var€s agrini diagnostic€t tremi, tomer ar1 obstrukcijas, urina vai

asins ekstravazacijas un arterialas stenozes noteikSana ir labs paligs (P&tersons u.c., 1998).

7. Infekcija un ickaisums. Izmantojot gallija citratu (“’Ga), var konstatét jebkura organa
iekaisumu, tade] $1 metode var atklat sléptu iekaisuma perékli nier€ vai intersticialu neftitu.

Ari leikocitiem piesaistits indijs (*''In) var derét §im nolikam.
8. Pirms kirurgiskas iejaukSanas (nefrektomija).

9. ledzimtas anomalijas, masas veidojumi (Balon, 2000).

99m

2.3. GFA mérijumi ar = "Tc-DTPA nieru dinamiskaja scintigrafija

GFA ir plazmas tilpums, kas nierés tiek pilniba attirits no noteiktas substances laika
vieniba. Sis parametrs kliniskaja praksé tick izmantots nieru funkcijas novértesana. Zelta
standarts GFA noteik3ana ir eksogénu substan¢u, ka insulins, ioheksols, 51Cr-EDTA, G
DTPA vai ar jodu ieziméta iothalamata, klirensa noteikSana. 20. gadsimta septindesmitajos
gados tika ieviests ar tehnéciju iezimétais DTPA ka nieru izmeklgjumu agents, jo ta kompleksi
ir stabili, tas slikti saistas ar proteiniem, tas izdalas caur nierém un uz to neiedarbojas nieru
kanalinu transports. 1982. gada Gates paradija, ka **"Tc-DTPA uzkra$anas nierds divas lidz
tris minilites péc ta intravenozas injekcijas ir tieSi proporcionals glomerularas filtracijas
atrumam (Aydin, 2008). Shore et al. paradija, ka iezZiméta atoma koncentracija plazma ir tiesi
proporcionala devai un apgriezti proporcionala kermena izmériem, turklat to var noteikt
izmantojot tikai gamma kameru, analiz€jot sakotngjos nefrogrammas radijumus bez asins
parauga nemsanas (Inoue, 1998). Ar gamma kameru noteiktajam DTPA klirensam ir augsta
korelacija ar kreatinina klirensu un tas ir pieme@rots nieru funkcijas tests, jo ir droSs un

vienkarss.
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Gates metode GFA aprékinasanai par ROI var izmantot visu nieri vai garozu. GFA tiek

™ DTPA uzkra$ands nieré divu lidz trfs min@i$u intervala péc mérfjuma

aprékinats no Tc
sakuma. Impulsu skaits $aja intervala tiek korigéts nemot véra fonu un nieru AP platumu, un
tiek izteikts procentos no injicétas devas (60-70 MBq). Injicéta deva tiek aprékinata atpemot
no $lircé eso$a RFP daudzuma, kas atrodas taja pirms injekcijas, to RFP daudzumu, kas palicis

taja péc injekcijas. Formula, p&c kuras gamma kamera aprékina GFA (Aydin, 2008):

(C.-0.5B)*I . (C,-0.5B,)*I
+
-0.153* (13.3* (W/H) +0.7) -0.153* (13.2* (W/H) +0.7)

GFA =| % De *975.621 | —6.19843

Kur:  C,— impulsu skaits no labas nieres
B; — labas puses fons
C, — impulsu skaits no kreisas nieres
B — kreisas puses fons
I — izotopa pussabrukSanas laiks
D — deva (MBq)
W —svars (kg)

H — augums (cm)

Fona vértibas, B, un By, tiek aprékinatas sekojosi:
B; = (Py/Pw) X Cyp
Kur: P,— labas nieres apgabals pikselos
P, — labas puses fona apgabals pikselos

Cy - - impulsu skaits no kreisas puses fona

Lai gan radionuklidas nefrografijas protokoli ar **™ Tc-DTPA un *™ Tc-MAG; pilniba
atspogulo nieru funkciju, tomér GFA mérfjumi ar gamma kameru nav precizi. DaZi pétijumi
uzrada, ka tie ir augstaki salidzinot ar inulina vai kreatinina paraugu metodém. Ar1 augstas
radionuklido izmeklejumu izmaksas limité to izmantoSanu GFA noteik§ana salidzinot ar
biokTmiskiem testiem. ST briza pétijumi ir vérsti uz GFA un diurézes nefrografijas veiksanu

viena izmekl&juma reize.

2.4. GFA mérijumi ar DT un MRI
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Pedeja laika ir veikti petjumi, kuros apskatitas iesp&jas noteikt nieru funkciju,
izmantojot datortomografiju. Tajos izmantoti specifiski nieru funkciju ietekm&josi modeli, lai
iegiitu parametrus, ka GFA. Daghini et al., izmantojot ciikas modeli, paradija, ka var noteikt
atseviSkas nieres GFA dinamiskaja datortomografija ar kontrastvielu (Sommer, 2007). Vini
apgalvoja, ka §T metode ir &rta un neinvaziva ar1 cilvéka atseviskas nieres GFA noteik$ana.
Iesp&jams, viens no §1s metodes minusiem ir dotd modela vardarbiga ietekmésana, ka rezultata
iegtitie dati ir neprecizi.

Magnétiskas rezonanses tomografija ir izmantojama Siem mérkiem, jo kontrastviela
gadopentata dimeglumins tiek izvadits ar glomerularas filtracijas palidzibu un to neietekmé ne
tubulara sekrécija, ne reabsorbcija. Lee et al. paradija, ka zemo devu ar gadoliniju iezimétais
magnétiskas rezonanses vienas nieres GFA indekss, kas balstits uz visas nieres gadolinija
uzpem$anu (maksimums otraja Iidz treSaja miniite), ir salidzinams ar radionuklidajiem
mérTjumiem, kuros izmanto *’"Tc-DTPA klirensu (Lee et al., 2007). Kombingjot anatomisko
att€lu un funkcionalo nefrografiju, magnétiskas rezonanses tomografijai piemit potencials

uzlabot nieru disfunkcijas diagnostiku dazadu patologiju gadijuma.

2.5. Urincelu obstrukcijas noteikSana

Urincelu obstrukciju var definét ka urina pliismas ierobezojumu, ka rezultata rodas vai
draud nieru funkcijas traucjumu simptomatika. Obstruktiva uropatija ir funkcionals
traucgjums, tadel klmiskaja praksé statiska izmekléSana nav pietickama. Intravenoza
urografija, USG, DT , MRT un radionuklida nefrografija sniedz nelielu informaciju par
dinamisko nieru funkciju obstruktivas un neobstruktivas hidrouretronefrozes iemeslu
diferencesana.

Urincelu obstrukcijas diagnostikai nukleara medicina lieto nefrografiju ar spéciga
diurétika lietoSanu, kas tiek definéta ka diurézes nefrografija. Diurézes nefrografija ir
neinvazivs izmekl€jums, kas balstas uz furosemida stimulétu urina plismas pieaugumu.
Nieres blodinas spiediena mérisanas vieta tiek noteikts radioaktiva farmakologiska preparata
(RFP) izdaliSanas atrums. Diurézes nefrografija tiek lietota kliniskaja praksé dilatetu
neobstruh&tu urinizvadcelu diferencéSana no stenotiskas dilatacijas aug$ejos urinizvadsistémas
stavos, ka ar1 hidronefrozes kontrolei. Parasti lieto furosemidu, kas darbojas uz Henles cilpas
ascend€josas dalas epiteélija Stunam, blok€jot hlora un natrija atoma reabsorbciju.
NepiecieSama izntravenoza pieeja, jo per os uznemtais furosemids var nesasniegt maksimalo
efektu stundas vai ilgaka laika. Eiropas Nuklaras Medicinas asociacijas (EANM) publicétajas

vadlinijas ka ieteicama furosemida deva minéta 1 mg/kg, kur maksimala deva bérniem ir 20
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mg un pieaugusajiem 40 mg. Tripathi et al ierosindja vienlaicigu ieziméta atoma un diurétika
lietoSanu un paradija, ka 100% gadfjumu ar tas palidzibu iesp&jams atskirt obstrukciju no
neobstruktivam izmainam izmekl&jot pacientus ar hidronefrozi un hidroureteronefrozi.

gngC-

Diurézes nefrografija var lietot tadus radioaktivos farmakologiskos preparatus ka
MAGS3, '#I-OIH un *"Tc-DTPA.

Diurézes nefrografija ir indic€ta pacientiem, kam urografija vai ultrasonografija atrasti
dilatéti augsgjie urinceli bez redzama iemesla. To lieto arl zinamas dal€jas obstrukcijas
gadijuma, lai noteiktu klinisko nozimi, pacientiem ar iegurpa audzgjiem.

Nieru funkcijas Itmenis ir galvenais noteicoSais faktors, kas nosaka diurézes inducéto
plismas atrumu. Diemzel nieru funkcijas izmainu kriteriji pec diurézes nefrografijas
lietoSanas nav skaidri definéti. Pie tam pacientiem ar nieru mazsp&ju urina plismas atrums
biitiski nemainas pie lielaku diurétiku devu lietoSanas. Daziem pacientiem atbildes reakcija ir
vidgji izteikta, jo ir loti liela urinizvadsistéma un palielinata plisma ir nepietickama, lai
izvaditu iezim&to atomu, kas akumul&jies dilatétaja savacgjsistéma. Tadejadi diurézes
nefrografijas rezultati nav ne pozitivi, ne negativi un diurézes nefrografijas interpretacija ir
subjektiva. Pie tam dazas tubularas patologijas, ka akita tubulara nekroze vai Fankoni
sindroms, var kavét normalo organisma atbildi uz diurétikiem. Kludaini pozitiva rezultata
risku palielina ar1 urmpi$la pildiSanas sekas. Vezikoureteralais reflukss var izraisit
augSupejosu izlieckumu laika-aktivitates histogramma (He et al., 2008).

Urincelu obstrukciju var noteikt arl nieru dinamiskaja scintigrafija. Tada situacija

nefrogrammas likne turpinas augt (sk. 2.2. att.).

Laba

Impulsu skaits

Kreisa

. Laiks {min} 25
2.2. att. Nefrografijas likne urincelu obstrukcijas gadijuma (Yaqoob, 2005)
Kreisas nieres uzkrata RFP dinamika uzrada normalu nieru funkciju, savukart labas

nieres uzkrata RFP dinamika uzrada urincelu obstrukcijas pazimes.
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2.6. Nieru arteriju stenozes diagnostika

Primaras nieru artériju slimibas biezi skar lielas nieru artérijas, turpreti sekundaram

slimibam raksturigs mazo un intrarenalo asinsvadu bojajums. Biezakas primaras slimibas ir

aterosklerotiska artériju stenoze un fibromuskulara displazija, kas saistitas ar diviem

biezakajiem kliniskajiem sindromiem — hipertensiju un i§€misku nefropatiju. Saistiba starp

nieru artériju stenozi, hipertensiju un nieru ekskretoro disfunkciju ir kompleksa (sk. 2.3. att. ).

Nieru artériju stenoze

Mieru artériju
stenoze,

hipertensija,

HNM

Hroniska
nieru
mazspéja

Hipertensija

2.3. att. Nieru arterijas stenozes, hipertensijas un hroniskas nieru mazspejas savstarpéja

mijiedarbiba (Safian, 2001)

Pacientus ar kliniskam nieru art€rijas stenozes izpausmém, ka hipertensija agra

vecuma, strauja hipertensijas attistiba, refraktara vai maligna hipertensija, neizskaidrojama

azotémija, unilaterali samazinata niere, neizskaidrojamu hipokalémija vai citas izpausmes, ir

jaizmekle.

Pie neinvazivam izmekl&jumu metodeém nieru artérijas stenozes izmekleSana pieder:

1. fiziologiskie renina-angiotenzina sisteémas izmekI&jumi:
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. perifeéra plazmas renina aktivitate;

. kaptoprila stimuléta renina aktivitate;
. nieru vénu renina aktivitate;
2. funkcionalie meérijjumi visas nieres funkcijas noteikSanai:
. seruma kreatinins (nav efektivs agrinam nieres masas izmainam un

vienas nieres disfunkcijas noteikSana, bet ir saméra Iets un viegli peejams);

. urnanalize (nosaka urina sedimentu un proteiniriju, rezultati ir

nespecifiski un tos ietekmé citas slimibas, bet nav dargs un ir viegli pieejams);

nukleara attélosana (ar '*I jotalamatu vai ar Cr 51 ieziméta pentetskabe , *™

Tc-DTPA), ar kuru nosaka GFA. Darga un nav plasi pieejama, tacu ir

pielietojama GFA noteik$ana pacientiem ar normalu u traucétu nieru funkciju);
3. perfiizijas izmekl&jumi, lai noteiktu atskirigu asinsplismu nieres:

. kaptoprila renografija ar *™

Tc-MAG3 (kaptoprila izraisits filtracijas
spiediena kritums uzrada nieru perfiizijas atSkiribu. Izmeklgjumam ir daudz
ierobezojumu, ja pacientam ir izteikta ateroskleroze vai kreatinins >2.0 mg/dl
(177 mkmol/1), tacu normla atradne izslédz renovaskularu hipertensiju.);

. nukleara attélosana ar tehn&cija mertiatidu vai *™ Tc-DTPA

frakciongétas pliismas noteikSana (rezultatus var ietekmét obstruktivas

uropatijas klatbiitne, tadu var noteikt atseviskas nieres GFA);

4. vaskularie izmekI&jumi nieru artériju izmekleSanai:
. duplex ultrasonografija;
. magnétiskas rezonanses angiografija;
. datortomografijas angiografija.

Aterosklerotiska nieru artériju stenoze ir bieza generalizétas aterosklerozes
manifestacija, un ta biezi ir saistita ar hipertensiju un ekskretoru disfunkciju. Lai gan nieru
artérijas stenozes diagnostikas un arstéSanas metodes ir pilnveidotas, invazivam diagnostikas
un arstéSanas metodém agrinas slimibas stadijas joprojam nav pieradita labuma. Turklat
liekas, ka tas drizak aizkavé renovaskularas hipertensijas pacientu identific€Sanu, zinamas
medikamentozas terapijas ietekmes d€l un arstéSanas trikuma dél péc perkutanas vai
kirurgiskas revaskularizacijas, tomér invazivas metodes palidz identificét pacientus ar nieru

artériju stenozi, kam ir ekskretoras disfunkcijas risks (Safian, 2001).
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2.7. Nieru transplantata disfunkcijas diagnostika

Nieru scintigrafija ir viena no biezak lietotajam metodém nieru allotransplantata
disfunkcijas noteikSana lidztekus citiem diagnostikas testiem, ka klmiskie kritériji,
ultrasonografija, seruma kreatinina koncentracija, tievas adatas aspiracijas biopsija,
magnétiskas rezonanses tomografija, kas palidz akiito un vélino komplikaciju identifikacija.
Biezak sastopamas nieru transplantata komplikacijas ir akiita tubulara nekroze, atgriiSana jeb
treme (hiperakiita, paatrinata, akiita, hroniska), ciklosporina toksicitate, urina siice, hematoma,
obstrukcija, limfoc€le un nieru arteriju stenoze.

Nuklearai medicinai ir svariga loma nieru transplantata komplikaciju diagnostika, pie
tam var izmantot dazadus RFP. Parasti lieto *’"Tc-DTPA un *™T¢c-MAG; , tadu ir veikti ari
pétijumi ar °'I-OIH, *™Tc-GHA, **™Tc-séra koloidu, radioaktivi iezimétiem leikocitiem un
trombocitiem. Nieru transplantata scintigrafiska izmekléSana veic kvantitativu un kvalitativu
analizi trTs nieru scintigrafijas fazes: plusmas faze€, funkcionalaja fazé un ekskrécijas faze.
P™Tc-DTPA ir loti labs dazadu nieru darbibas trauc&jumu novértésana, jo tam ir pienemams
ekstrakcijas atrums.

Biopsija, kas ir nieru transplantata nekirurgisko komplikaciju zelta standarts, ir invaziva
procedira, kam ir augsts komplikaciju risks salidzinot ar neinvazijamiem diagnostikas
testiem, ka scintigrafija. Ideala gadijuma biopsija jalieto tikai gadijumos, kad pacientam
neinvazivie testi ir kontrindicéti.

99 . < . - T _
"Tc-DTPA ir droSa, neinvaziva un viegli veicama procediira, kas

Scintigrafija ar
uzrada labu korelaciju ar biopsijas rezultatiem un klinisko ieguvumu nieru transplantacijas
pacientiem. P&tfjumos paradits, ka labaka klmiska pieeja nieru transplantata komplikaciju
diagnostika ir veikt skriningd izmeklgjumu ar *"Tc-DTPA vélams pirmajas stundas péc
transplantacijas un apstiprinat diagnozi ar biopsijas palidzibu, lai nepiecieSamibas gadijuma
varétu nekavéjoties iejaukties. Agrina smagu nieru transplantata komplikaciju, ka treme,
asinsvadu tromboze vai transplantata nekroze, diagnostika samazina turpmaku nieru bojajuma
risku un dzivot nesp&jiga transplantata komplikaciju risku, jo arstéSana tiek uzsakta
nekavéjoties. (Sanches et al., 2003)

Petijuma, kas veikts Japana 1994. gada, noteikts RFP frakcionéta vidgja transporta laika

pielietojums nieru transplantata komplikaciju diagnostika. Lai noteiktu RFP vidgja transporta
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laika atSkiribas starp nieres aréjo zonu (garozas nefrons) un vid€jo zonu (jukstamedularais
nefrons, kausini un garozas nefrons), tika lietots **™Tc-DTPA. Zinams, ka akiitu atgriganu
raksturo garozas transporta laika ieilgSana, turpreti garozas nefrona funkcija ir saglabata.
Jukstamedulara funkcija ir trauc€ta p&c nieru iS€mijas. Tika noteikts RFP vidgjais
frakciongtais transporta laiks, izmantojot *""Tc-DTPA 89 nefrogrammas, kas veiktas piecu
dienu laika p&c nieru transplantata bioptata izvertéSanas. Rezultata secinats, ka RFP vidgjais
transporta laiks garoza ir daudz 1saks ka vid€ja zona gan norma, gan akiitas tubularas nekrozes
gadijuma, gan hroniskas tremes gadijuma un pie obstrukcijas. Turpreti garozas vidgjais
transporta laiks ir daudz garaks ka vid€ja zona akiitas tremes gadijjuma. Lidz ar to tiek
demonstréts, ka RFP frakcion@tais vid€jais transporta laiks ir lietderigs akiitas tremes un
akiitas tubularas nekrozes diferenc€sana nieres transplantata (Mizuiri, 1994).

Joprojam norit diskusijas par nefrogrammu iesp&ju diferencét nieres transplantata
atgriSanu no akitas tubularas nekrozes. Notghi et al. paradija, ka akiitas atgriiSanas un akdtas
tubularas nekrozes diferencéSana ir iesp&jama gan ar, gan bez straujas ~°" Tc-DTPA
picauguma nefrogrammas (Aktas et al, 2006). Daudzi klmicisti Saubas par izotopu
izmekl&jumu iesp&ju diagnosticét mingtas patologijas. Apjomigi transplantatu pétjjumi ar
radionuklidiem izmekl&jumiem ir paradijusi, ka nepiecieSams apskatit gan funkciju, gan
perfiiziju transplantata disfunkcijas diagnostika. Vaja nieres funkcija nefrografija ir redzama
ka samazinata agenta uznemsana. Tas var biit saistits gan ar relativi labu perfiiziju akitas
tubularas nekrozes gadijuma, gan ar vaju perfiiziju akitas atgriiSanas gadijuma. Biezi ir gruti
§1s komplikacijas kvalitativi atdalit.

Indikacijas gamma kameras radionuklidas nefrografijas veikSanai pacientiem ar nieru
transplantatu sakartotas tabula 2.1.

Tabula 2.1.

Indikacijas radionuklidas nefrografijas veik§anai pacientiem ar nieru transplantatu (Aktas

et al., 20006)

Periods Indikacija

Isi péc transplantacijas Aizkaveta transplantata funkcija

* Akiita tubulara nekroze Iika niere

e Akiita treme

* Vaskularas komplikacijas

* Urinacijas komplikacijas

* Medikamentu toksicitate

Izmainas transplantata funkcijas uzlabojumos

e Akuta treme

* Vaskularas komplikacijas
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Urinacijas komplikacijas

Medikamentu toksicitate

Sapes vedera, ko nevar izskaidrot ar

sonografijas atradni

Akuta treme

Vaskularas komplikacijas

Urinacijas komplikacijas

Nerenalas komplikacijas

Ilgaku laiku p&c transplantacijas

Neizskaidrojama transplantata funkcijas
samazina$anas
L]

Hroniska allotramsplantata nefropatija

Medikamentu toksicitate

Nieru arteriju stenoze

Urintrakta infekcija/funkcionali traucgjumi
Hipertensija
Uropatija

*  Obstrukcija

Vezikouretrals reflukss

P&cmikcijas atlikums

2.8. Radionuklida nieru scintigrafija citu patologiju diagnostika

Nieru scintigrafija lietojama arT ka paligmetode citu patologiju diagnostika (Datz,
1987) Patologiskas atradnes iemesli sakartoti tabula 2.2.
Tabula 2.2.

Dinaminskas nieru scintgrafijas patologiska

s atradnes iemesli (Datz, 1987).

Unilaterala nieres palielinaSanas

Bilaterala nieru palielinaSanas

Biezi

Kompensatora hipertrofija

Cista (izoleta, multicistiska, policistiska
slimiba)

Dubulta urincelu sistéma

Hidronefroze

Idiopatiski

Jaunveidojums (pieméram, hipernefroma,
metastaze, angiomiolipoma)

Nieru vénu tromboze

Biezi
Bilaterala urincelu sistémas duplicésanas
Bilaterala hidronefroze
Proliferativas/ nekrotiz€josas/ ickaisuma
slimibas

¥ Akuti glomerulonefiiti

v Akuts intersticials nefits

Y Alergisks angits
Diabéta glomeruloskleroze
Gudpascera sindroms

Nodozais poliarterits
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¥ Sonleina-Hénoha purpura

v Sistémas sarkana vilkéde

¥ Trombotiska trombocitopeniska

purpura
¥ Végenera granulomatoze

Policistiska nieru slimiba

Reti
Abscess
Akiits pielonefiits
Akiita transplantata atgriiSana
Sapluistosa nieres ektopija

Hematoma

Reti
Akromegalija
Akiita tubulara nekroze
Amiloidoze
Bilaterala nieru vénu tromboze
Bilateralas izol&tas cistas
Bilaterals audzgjs (pieméram,
hipernefromas, metastazes, hemartromas)
Ciroze
Glikogena uzkrasanas slimibas
Hemofilija
Leikémija
Limfoma
Medulari sponge niere
Multipla mieloma
Nieru garozas nekroze
Sarkoidoze

Sirpjveida anémija

Unilaterala nieres samazinasanas

Bilaterala nieres samzinasanas

Biezi

ledzimta hipoplastiska vai displastiska

niere
Postinfekcioza atrofija

Postobstruktiva atrofija

Nieru  artériju  stenoze  (pieméram,

arterioskleroze,  fibromuskulara

tromboze)

displazija,

Biezi
Arteriolara nefrozkleroze
Bilaterala nieru arteriju stenoze
(pieméram, ateroskleroze, fibromuskulara
displazija)
Hronisks glomerulonefrits
Postinfekcioza atrofija

Postobstruktiva atrofija

Reti
Hronisks nieres infarkts

Radiacijas nefrits

Reti
Amiloidoze (v€lu)
Hronisks intersticials nefiits
Kolagéna vaskulara slimiba (pieméram,

sistémas sarkana vilkéde, nodozais poliaterits,
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sklerodermija)
Podagras nefiits
ledzimtas nefropatijas (pieméram, Alporta
sindroms, medulara cistiska slimiba)
Kimmelsteila-Vilsona slimiba
Nieru garozas nekroze (vElu)

Senila atrofija

Vienas nieres nevizualiz€$anas

Biezi

Multicistiska niere

Jaunveidojums

Obstruktiva uropatija

Stavoklis péc nefrektomijas

Nieru artériju okliizija (pieméram, tromboze, trauma, stenoze)

Nieru vénu okliizija (piem&ram, tromboze, tumors)

Reti

Nieres plisums

Pielonefrits

Smaga atgrusana (transplantata)

Tumora izraisita nieres parvietoSanas uz prieksu (skats no mugurpuses)

Unilaterala nieres agenéze
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3. NIERU DINAMISKA SCINTIGRAFIJA

3.1 Gamma kamera un attéla veidoSanas

Nieru dinamisko scintigrafiju veic ar gamma kameru. Gamma kamera ir ierice, kas att€lo
gamma starus izdaloSos izotopus, So metodi sauc par scintigrafiju. To pielieto, lai redz&tu un
analizétu cilveka kermena attelus, kas atspogulo injic€tu, inhalétu vai citadi uzpemtu
radiofarmpreparatu izkliedi.

Gamma kamera sastav no viena vai vairakam plakana kristala plakném jeb detektoriem,
kas optiski savienotas ar fotopavairotaju rindu. ST sistéma ir zinama ka ,galvina”, kas
pievienota portalam. Portals ir pievienots datorsisteémai, kas kontrolé kameras darbibas un
apstrada, un uzglaba iegtitos attelus.

Sistéma uzkraj gamma fotonus, kas tiek absorbéti kameras kristalos. Parasti lieto lielu
plakanu natrija jodida kristalu ar tallija aktivizetaju.

Kristals gamma starojuma ietekmé mirgo. Kad gamma fotons izstaro no pacienta, kuram
ir injic€ts RFP, elektronu trieciena rezultata kristals zaude joda atomu un rodas vaj§ gaismas
uzliesmojums (elektrons atrod minimalas energijas stavokli). Sakotngji ierosinata elektrona
fenomens ir lidzigs fotoelektriskajam efektam un Komptona efektam (rentgena vai gamma
staru energija samazinas tiem saskaroties ar dalinu). Lidz ko rodas gaismas uzliesmojums, tas
tiek uztverts. Aiz kristala esoSie fotopavairotdji uztver luminisc€joSos uzliesmojumus un
dators summé ieglitos rezultatus. Dators rekonstrué un att€lo uz monitora divas dimensijas
relativo telpisko blivumu. Sis rekontstruétais attéls parada radioaktivi ieziméta atoma
elementu izkliedi un relativo koncentraciju apskatitajos organos un audos.

Pret&ji redzamas gaismas uztvergjos lietotajam 1€écam, kolimators samazina lielako dalu
(>99%) fotonu un tadgjadi lieliski ierobezo uztveérgja sistémas jutigumu. Ir nepiecieSama
samera liela radiacijas deva, lai nodroSinatu pietickamu iedarbibu uz uztvérgju sistému un
uztvertu pietickamu mirgojoso punktu daudzumu attéla veidosanai.

Paslaik sastopamas labakas uztveérju sistemas spej diferencét divu atsevisku gamma
fotonu punktu avotus, kas ir novietoti vismaz 1,8 cm attaluma un 5 cm attaluma no uztvergja
virsmas. Jaunakas aparatiras telpiska izskirtsp&ja strauji pieaug, tapat ka attalums lidz

uztvergja virsmai (Wikipedia).
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Pirms pacienta izmekl&Sanas §lirce ar RFP vienu mintti tiek novietota zem scintigrafijas
detektora. Uzreiz péc tam tiek veikta intravenoza bolus injekcija, péc kuras uzsak registraciju.
Pirmaja miniité detektors veido kadrus ik péc Cetram sekundém. Otraja un treSaja mintité
veido 8 kadrus ik péc 15 sekundém. No ceturtas Iidz 17. minitei attéli veidojas ik p&c 30

sekundém.

3.2 Radioaktivie farmakologiskie praparati

Radioaktivie farmakologiskie preparati, kas komerciali pieejami nefrografijai, ir **™T
dietiléntriamina  pentaacetskdabe ( DTPA), **"Tc-glukoheptonats ( GHA),””™Tc-
merkaptoacetiltriglicins (MAG3), '’I- un "'T-ortojodohipurats ( OIH). *™Tc- MAGs;, ko

C-

ieviesa Fritzber et al 1986. gada kliist arvien popularaks. Sis savienojums, kas galvenokart
ekskret€jas ar tubularas sekrécijas palidzibu, Sobrid pieejams visa pasaulg, tacu ne Latvija.
#"Tc-dietilentriamina pentaacetskabe ( DTPA) tiek lietots kops 1970. gada. *™Tec-
DTPA sasniedz lidzsvaru asinsrité apmeram vienu Iidz divas stundas pec ta intravenozas
ievadiSanas. Tas ir taukos neskistoss, tadel neskérso Stinas membranu. Daudzums, kas nav
saistits ar protemiem ( apmeram 90-99%) tiek gandriz pilniba izvadits no organisma ar
glomerularas filtracijas palidzibu. Tadgjadi tas ir RFP, kas ir vispiemérotakais glomerularas
filtracijas noteikSanai un tas atruma mérisanai. = "Tc-DTPA ir viegli pieejams, viegli
sagatavojams un nav dargs. Sakotngjie attéli parada nieru perfuziju, tacu vélakie parada
glomerularas filtracijas atrumu ( nieru funkciju) un savacgjsistému. * "Tc-DTPA lietoSanas
trukumi ir neliela un variabla plazmas proteinu piesaistiSsanas, apméram viens lidz 10%, kas
var maldinat un uzradit samazinatu GFA. Ta ki *’"Tc-DTPA tiek gandriz pilniba filtréts,
adekvata savacgjsistémas atteloSana ir atkariga no GFA. RFP, ko lieto nieru funkcijas
izverteéSanai, ka arT to devas sakartotas tabula 3.1. Nieru radiofarmpreparatu ekskrécijas
mehanismi sakartoti tabula 3.2. (Goldfarb et al., 2006).
Tabula 3.1.

Radioaktivo farmakologisko preparatu devas (tradicionalas mérvienibas) (Goldfarb et al.,

2006).

Agents T2 phys Deva (ienemama) Deva (nieru Deva (visa
absorbéta, rad) kermena

absorbéta, rad)
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BI.OIH
P1.OIH

T DTPA
99mTC_
glukoheptonats
M DMSA
P MAG;

8 dienas 150 pCi/niere
13h 500 pCi — 2 mCi
6.02h 10 mCi

6.02h 10 mCi

6.02h 5 mCi

6.02h 10 mCi

0,08-0,16 (10)
0,04-0,.16 (6)
0,14 (10)

1,7 (21)
3,8(21)
0,14 (10)

0,01-0,02 (10)
0,005-0,02 (69)
0,05 (10)

0,014 (21)
0,08 (21)
0,02 (10)

Tabula 3.2.

Radioaktivo farmakologisko preparatu izdaliSanas mehanismi (Goldfarb et al., 2006).

Glomerulu filtracija

Tubulara sekrécija

Tubulara reabsorbcija

Tc-99m DTPA >95%
Tc-99m MAG3 <5% 95%
I-131 OIH 20% 80%
Tc-99m GHA 40%-60% 20%
Tc-99m DMSA nedaudz 60%

3.3 Nefrografijas likne

P&c intravenozas RFP injekcijas, gamma kamera uztver radioaktivitati, kas sakotngji

nonak niere pa aortu.

Nuklearas medicinas fizika dazadu dinamisku procesu raksturoSanai izmanto kameru

modelus. Renogrammu veidoSanas raksturoSanai lieto tris kameru modeli, kura viens tiek

sadalits vél trijas kameras, tadéjadi iegiistot piecu kameru modeli. Saja pétijuma interese ir

tieSi par urina kameru (sk. 3.1. att.).
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3.1. att. Piecu kameru modelis nieru dinamisko procesu raksturoSanai (Wikipedia)

K3, k31, ki, — kingtiskie koeficienti, q, — ievadita RFP deva

Ta ka norma nieru asinsapgadi veido apméram 20% no sirds izsviedes tilpuma, katra
niere sakotn&ji sanem ap 10% no injicetas devas.

Pirmajiem 10% injic€tas devas ar asinim nonakot nier€, norit strauj§ radioaktivitates
pieaugumu, ko sauc par pirmo — vaskularo fazi.

Otraja faz€ nieres turpina izdalit no asinim radioaktivi iezim€to atomu. Radioaktivi
iezim&to atomu koncentracija asinis strauji samazinas to sajaukSanas ar asinim un difuzijas
ekstravaskularaja telpa dél. Turpreti radioaktivitates pieaugums nierés otraja fazé nav tik
strauj$ ka pirmaja. Atkariba no lietota RFP 20-80% no pirmas devas, kas nonak niere, tiek
filtréti caur glomeruliem un/ vai sekretéti ar tubularajam §tinam kanaligu limena. Sakotngja
bolus deva, kas ar urinu tiek transporteta savac€jkanalinos, nesajaucas ar iezimétajiem
atomiem, kas péc tam nonak nierés. Otras fazes laika sakotn&ja bolus deva joprojam ir
uztvéréja redzesloka. Lidz ko sakotn&ja bolus deva pamet nieri, renografijas liknes sak
noliekties. Tadgjadi, ja nav aiztures urina transporta sisttma no savac€jkanalipem Ilidz
urinvadam, laiks Iidz Iiknes virsotnei aptuveni korelé ar sakotn€jas bolus devas transporta
laiku.

Otras fazes laika tiek aprékinata relativa nieru funkcija vai kreisas/labas nieres funkciju

attieciba. Turklat, atkariba no lietota RFP, arT glomerulu filtracijas atrums vai efektiva nieru
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plazmas pluisma var tikt aprékinata no Iiknes vai no RFP uzkraSanas nier€s otraja vai tresaja
izmeklg&juma minate.

Nefrografijas liknes péc preparata ievades ataino iezimeta atoma ieraSanas laiku, nieru
transportu un katras nieres drenazu. leziméta atoma paradiSanas laiku ietekmé pacienta
hidratacija, kardiala funkcija, nieru artériju integritate un funkciong&joso nefronu daudzums.

Tresa faze — liknes dala, kas seko virsotnei, sakotnéji ataino strauju kritumu. Laika gaita

tre§as fazes slipums paliek paraléls plazmas slipumam. Pirmas fazes laika, ja ar *™T

C
iezimétais savienojums tiek lietots pietieckama daudzuma, var noteikt nieru perfuziju. Toméer,
kop$ nieru perfuizijas att€loSanai diagnostiska nozime ir tikai atseviskas situacijas, plismas
petijumi var tikt izlaisti un lietota tikai nefrografija. Tados gadijumos pietickama ir mazaka

RFP deva (sk. 3.2. att.) (Oei, 1998)

12 3

3.2. att. Nefrografijas Iiknes tris fazes (Oei, 1998)

1- pirma faze, 2-otra faze, 3- tresa faze

3.4 Indeksi nieru funkcijas noveérteSanai

Relativa uzkraSanas — So mérjjumu veic pirmajas viena lidz trijas miniiteés pec
injekcijas lietojot ™ Tc-DTPA, *"Tc-MAG3, ™ Tc-GH un 'I-OIH un no vienas lidz dazam
stundam vélak lietojot **"Tc-DMSA un **"Tc-GH. Fona atpemsana, par interesu zonu ( ROI)
izveloties automatiskos elipses formas vai perirenalos regionus, iesp&jams uzlabo precizitati
salidzinot ar gadijumu, kad netiek izvelets fons vai tiek lietots apaks€jais intereSu zona ka
fons. Relativa uzkrasanas raksturo glomerula apasinoSanu, jo 1pasi a. renalis.

Laiks Iidz virsotnei — Sis ir biitisks nefrogrammas liknes lielums, jo Tpasi pacientiem ar

gaidamu renovaskularu hipertensiju. Lielakaja dala gadijumu virsotnei vajadzetu biit ap piekto
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miniti pec injekcijas, bet RFP retence nieru kausinos un blodina var ietekmét nefrogrammas
liknes gaitu un ietekmet So raditaju (Taylor, 1994)

20 min (17. min)proporcija pret maksimalo aktivitati — Lidz ar nieru funkcijas
samazinasanos, RFP transporta laiks caur nieri uzrada izmainitu nefrogrammas Iikni. Liknes
izmainu Itmeni var mérit nosakot rezidualo kortikalo aktivitati, izmantojot radioaktivitates
daudzumu 20. vai 17. miniit€ un attiecinot to pret maksimalo (virsotnes) radioaktivitati. Retak
lieto radioaktivitates attiecibu starp 20. un tre§o miniti. Sis attiecibas ir inversi proporcionalas
ekskrécijas indeksam un var tikt lietotas pacientiem ar nieru transplantatu. Radioaktivitates
attieciba starp 20. un maksimalo ir noderiga ar renovaskularas hipertensijas noteikSana. Ta ka
RFP retence nieru kausinos un blodina var ietekmét So raditaju, tad par intereSu zonu
izmantojot garozu, raditaji ir uzticamaki (Boubaker, 2006). Divdesmitas miniites vieta var

izmantot arT septigpadsmito miniiti.

17 min
Maksimums

RKA =

Maksimumsj= = = =

17Mminf =f= = ='cc cc e e e ™

0 Maksimums 17 min

3.3. att. Rezidualas kortikalas aktivitates aprékinasana (Fine et al., 2000)

Lai gan nefrografijas parametri nepiedava absoliiti kvantitativus nieru funkcijas
merijumus, tie dod objektivus datus, ko var izmantot pacienta ar nieru slimibu kliniskas gaitas
kontrolei. Turklat to var izmantot ar minimalu pacienta sagatavoSanu, un ta ir relativi
neinvaziva. Pret€ji konvencionalam, att€lus neveidojo$am metodeém, §1 piedava unikalu un
kvantitativu informaciju par katras nieres funkciju atseviski ( Okada, 1982). Neviena cita
metode nepiedava tik plasu nieres funkcijas noveértejumu, ka nefrografija nosakot absoliito
nieres funkciju ar GFA kombinacija ar attelosanu (Fine et al., 2000).

Par transplantata raditajiem zinams, ka garozas transporta laika liknei piemit tadas paSas
pasibas ka visas nieres vidéja transporta laika Iiknei. Tom@r nav datu par ar&jas garozas zonas
salidzinasanu ar vid€jo jukstamedularo zonu. Ka sagaidams, salidzinot frakcionéto vidéjo
transporta laiku argja un vid€ja zona, vid€ja zona transporta laiks ir ilgaks norma, akdtas
tubularas nekrozes gadijuma, hroniskas atgriiSanas un obstrukcijas gadijuma (Mizuiri et al.,

1994). Savukart pétot garozas perfuziju, ko nosaka izmantojot garozas perfizijas indeksu, var
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agrini noteikt akiitu tremi un precizi diferencét to no neimunologiski izraisitas transplantata
disfunkcijas. Radioizotopu pliismas izmekl&jumu precizitates uzlaboSana akiitas atgriiSanas
krizes diagnostika var samazinat invazivo diagnostisko metozu vajadzibu, tad€jadi izvairoties
no tam raksturigajam biezajam komplikacijam. Turklat tadgadi ir iesp€jama laicigaka

terapijas uzsakSana, kas palielina nieru allotransplantata izdzivoSanas iesp&ju (Anaise, 1986).
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4. MATERIALI UN METODES

4.1. Izmantota aparatura un RFP

Pacientiem tika veikta nieru dinamiska scintigrafija ar gamma kameru E.Cam Siemens
(2000. gads). Lietotais RFP - Tc”*™ DTPA. Ievadita RFP Tc”™ DTPA deva tika korigéta péc
pacienta svara 1-1,2 MBq/kg. Pacientu pozicija visos gadijumos bija gulus stavoklis un

detektors novietots no mugurpuses.

4.2. Pétijjuma populacijas izvele

P&tijuma populacija sastavéja no 63 pacientu izmeklgjumu datiem, kas bija pieejami
Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas radionuklidas nodalas datu bazé. Nemot
aktivu lidzdalibu procediiras, sakotné&ji tika atlasiti 65 pacienti alfabéta kartiba, kam veikta
nieru dinamiska scintigrafija $aja posma. No §is grupas tika izslégti 2 beérni (3 un 4 gadus
veci). Pacienti izmekl€juma bridi bija vecuma no 17 Iidz 81 gadiem. To skaita bija 44
sievietes un 29 virieSi. Pacientiem bija veikta nieru dinamiska scintigrafija laika posma no
2008. gada 10. janvara Iidz 7. aprilim. Kopa pétijuma ietverti 120 nieru funkcionalie raditaji,
to skaita 6 nieru transplantati.

Vidgjais vecums pacientiem ar normalu atradni bija 43.3+£3.4 gadi, pacientiem ar nieru

transplantatu 52,3+4,3 gadi, bet ar patologiju 53,8+1,4 gadi.

4.3. Kontroles grupa

Tapat alfabéta kartiba datu bazé péc nieru dinamiskas scintigrafijas datiem tika atlasiti
10 pacienti kontroles grupai, no kuriem izmantoti 16 nieru funkcionalie raditaji, kas atbilst
normai. To skaita bija 6 sievietes un 4 viriedi. Siem pacientiem izmeklgjums tika veikts no
2008. gada 7. februara Iidz 10. aprilim. Pacienti izmekl&juma bridi bija vecuma no 21 lidz 66

gadiem.

4.4. Primara attélu un datu analize

Datu baze pieejamie dati tika modificeti, lai no kop&jas RFP transporta liknes iegtitu tris.

Dinamiskas nieru scintigrafijas rezultata iegiitais attéls, kur par intereSu zonu izvéléta visa

42



niere, tika izmantots ka pamats. Papildus tika veidoti divi attéli — viens, kur par intereSu zonu
izvéleta nieres garoza, otrs — kur par intereSu zonu izvéleta nieres blodina. Nieres garozas
zonu dala gadijjumu automatiski noteica datorprogramma, dalai manuali veicu pati, tacu visas
nieres un blodinas zona tika noteikta manuali, to veicu individuali izmantojot iegiitas iemanas

(sk. 4.1. att un 4.2. att.). IntereSu zonu izvéles precizitati kontroléja viens pieredzgjis

radiologs.
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4.1. att. Nieres anatomija un intereSu zonu atraS§ana
a b

4.2. att. Interesu zonu atrasana a) ROI ir visa niere b) ROI ir nieres garoza un blodina
Tadgjadi no vienas nieres liknes tika iegiitas tris liknes, kas attiecigi atspogulo RFP

transportu visa nieré kopuma, atseviski nieres garoza un nieres blodina. Kopa katra pacienta

nieru funkcijas raksturoSanai tika aprakstitas sesas Iiknes.
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4.3. art. Liknu vértibu atzZimésana a) ROI ir visa niere b) ROI ir nieres garoza un
blodina
Talak iegttie dati att€lu un liknu veida tika izdrukati, lai varétu ar roku atzZimét visu
iegtito liknu vertibas péc impulsu skaita treSaja un septippadsmitaja izmekl&juma mintte, ka
ar1 liknes pika punkta, kuru dal§ji noteica datorprogramma. V&l tada veida tika noteikts
maksimalas RFP uzkrasanas laiks péc ta injekcijas briza. legitie dati tika apkopoti tabula,
kura par katru nieri ietverta informacija:
* pacienta vecums;
* pacienta dzimums;
* liknes augstums treSaja minute;
* Iiknes augstums 17. miniitg;
* liknes augstums maksimalas uzkrasanas punkta;
» attieciba starp 17. un treSo miniiti katrai Iiknei;
» attieciba starp 17. un pika punktu katrai liknei;
* maksimalas RFP uzkrasanas laiks;
* starpiba starp maksimalo uzkrasanas laiku starp nieres blodinu un garozu.
Visi nieru funkcijas raditaji péc scintigrafiskas atradnes tika sadaliti tris grupas:
1. grupa — pacienti ar normalu nieru scintigrafijas atradni;
2. grupa — pacienti ar nieru transplantatu;

3. grupa - pacienti ar nieru patologiju.

4.5. Datu analize ar statistikas programmu

Dati tika piemé@roti to parneSanai uz statistikas programmu SPSS 11.5. Tika izvéléta datu
apstrades programma SPSS 11.5, jo ta bija pieejama un piemérota loti daudzu mainigo
izvertéSanai un vienlaicigai att€loSanai grafiski. Rezultati izteikti ka vid&jais aritméetiskais +/-

standartkliida, ka arT minimala un maksimala vértiba. Rezultats tika novertéts ka statistiski
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ticams pie p<0,05. So analizi veicu Latvijas Kardiologijas institita pétnieces Natalijas

Bricinas vadiba.
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5. REZULTATI

S.1. Nieru funkcionalie raditaji pacientiem ar normalu nieru
scintigrafijas atradni, pacientiem ar nieru transplantatu un nieru

patologiju.

5.1.1. RFP uzkraSanas daudzums kreisaja un labaja nier€ (videjie raditaji)

Vidéja RFP uzkrasanas kreisaja nieré, par ROI izv€loties visu nieri, pacientiem ar
normalu scintigrafijas atradni bija 124,90 impulsi, par ROI izvéloties garozu — 38,48 impulsi,
bet par ROI izveloties nieres blodinu tie bija 23,8 impulsi. Pacientiem ar transplantatu visi
raditaji bija skaitliski lielaki ka veseliem pacientiem, attiecigi — 155,17; 55,89 un 32,06
impulsi, turklat tie bija statistiski ticami atskirigi, ja par ROI izvé€las visu nieri vai garozu
(p<0,05), bet nebija statistiski ticami atskirigi, ja par ROI izv€las nieres blodinu (p>0,05).
Savukart pacientiem ar nieru patologiju visi raditaji skaitliski bija mazaki ka pacientiem ar
normalu scintigrafijas atradni un pacientiem ar nieru transplantatu, attiecigi — 96,91; 29,72 un
22,15 impulsi. Statistiski ticama atSkiriba bija, ja par ROI izv€las visu nieri vai garozu
(p<0,05), bet nebija statistiski ticami atskirigi, ja par ROI izv€las nieres blodinu (p>0,05).
Statistiski ticama atSkiriba bija starp nieru funkcionalajiem raditajiem pacientiem ar nieru
transplantatu un nieru patologiju, ja par ROI izv€las visu nieri vai garozu (p<0,01) un arf ja
par ROI izv€las nieres blodinu (p<0,05).

Vidéja RFP uzkrasanas labaja nier€, ja par ROI izvéleta visa niere, pacientiem ar
normalu scintigrafijas atradni bija 117,96 impulsi, par ROI izvéloties garozu, 21,96 impulsi,
bet par ROI izveloties nieres blodinu — 42,33 impulsi. Pacientiem ar nieru transplantatu,
attiecigi — 155,17; 55,89 un 32,06 impulsi, turklat tie bija statistiski ticami atskirigi, ja par ROI
izvelas visu nieri vai garozu (p<0,01), bet nebija statistiski ticami atskirigi, ja par ROI izvélas
nieres blodinu (p>0,05). Savukart pacientiem ar nieru patologiju — 98,89; 34,50 un 22,83
impulsi. Statistiski ticama atSkiriba starp pacientiem ar normalu nieru scintigrafijas atradni un
pacientiem ar nieru patologiju bija, ja par ROI izv€las garozu vai blodinu (p<0,01), bet nebija
statistiski ticami atSkirigi, ja par ROI izvelas visu nieri (p>0,05).Labas nieres raditaji
statistiski ticami atSkiras no kreisas nieres raditajiem, galvenokart ar to, ka, par ROI izvéloties
nieres garozu, pacientiem ar normalu scintigrafijas atradni uzkrata RFP daudzums ir mazaks

ka pacientiem ar patologiju (p<0,05). Ka ar1 pacientiem ar normalu nieru scintigrafijas atradni,
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par ROI izve€loties blodinu, tas parsniedz pacientu ar transplantatu un nieru patologiju

attiecigo funkcionalo raditaju vértibu (p<0,05) (sk. 5.1. att.).
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5.1. att. RFP uzkrasanas daudzums(videjie raditaji), izveloties dazadus ROI a) kreisaja

nieré, b) labaja niere

5.1.2. RFP maksimalas uzkrasanas laiks péc RFP injekcijas kreisaja un

labaja niere (videjie raditaji)

Vidgjais RFP maksimalas uzkrasanas laiks kreisaja nieré pacientiem ar normalu nieru
scintigrafijas atradni, par ROI izv€loties visu nieri, péc RFP injekcijas bija 2,86 miniites, par
ROI izvéloties nieres garozu — 2,71 miniites, bet, ja par ROI izvéléta nieru blodina — 3.39
mintites. Pacientiem ar nieru transplantatu raditaji bija izteikti lielaki — 9,50; 7,96 un 9,96
mintites. Salidzinot statistiski ticama atskiriba bija starp visiem raditajiem (p<0,05) Ari
pacientiem ar nieru patologiju RFP maksimalas uzkrasanas laiks bija lielaks ka pacientiem ar
normalu atradni, attiecigi — 8,18; 5,75 un 9,38 miniites, kas statistiski ticami no ta atSkiras
(p<0,01)

Vidgjais RFP maksimalas uzkrasanas laiks labaja nieré pacientiem ar normalu nieru
scintigrafijas atradni, par ROI izvéloties visu nieri, péc RFP injekcijas bija 3,5 mintes, par
ROI izveéloties nieres garozu — 2,66 miniites, bet, ja par ROI izvéléta nieru blodina — 4,38
minites. Pacientiem ar nieru transplantatu raditaji bija izteikti lielaki — 9,50; 7.96 un 9.96
mintites. Statistiski ticami maksimalas uzkrasanas laiks atskiras tad, ja par ROI izvéleta visa
niere vai blodina (p<0,05), bet neatskiras, ja par ROI izv€l&ta nieres garoza. ArT pacientiem ar
nieru patologiju RFP maksimalas uzkrasanas laiks bija lielaks statistiski ticami (p<0,01),
izveloties jebkuru ROI — 7,84; 4,65 un 10,31 miniite. Par ROI izv€loties nieres blodinu, tas
bija pat lielaks ka pacientiem ar transplantatu (sk. 5.4. att.). Salidzinot ar kreisas nieres
raditajiem, labaja visi normas raditaji bija statistiski ticami pagarinati (p<0,05), savukart

pacientiem ar nieru patologiju — statistiski ticami saisinati (p<0,05) (sk. 5.2. att.).

47



Laiks (minates)

Laiks (mintes)

visa niere garoza blodina visa niere garoza blodina

Rol ROI

O pacienti ar normélu scintigrafijas atradni @ pacienti ar transplantatu B pacienti ar nieru patologiju O pacienti ar normalu scintigrafijas atradni @ pacienti ar transplantatu m pacienti ar nieru patologiju

5.2. att. RFP uzkraSanas laiks péc RFP injekcijas(vidgjie raditaji), izveloties dazadus ROI

a) kreisaja niere b) labaja niere

5.1.3. Rezidualas kortikalas aktivitates vertiba kreisaja un labaja niere

(vidgjie raditaji)

Lielaka rezidualas kortikalas aktivitates veértiba norada uz lielaku attiecibu starp 17. un
treSas minttes (péc RFP injekcijas) impulsu skaitu un Iidz ar to liecina par straujaku RFP
transportu. Vidgja rezidualas kortikalas aktivitates veértiba pacientiem ar normalu nieru
scintigrafijas atradni, par ROI izvéloties visu kreiso nieri, bija 0,48, par ROI izvéloties garozu
— 0,37, bet par ROI izveloties nieres blodipu — 0,53. Pacientiem ar nieru transplantatu
rezidualas kortikalas aktivitates vértiba vid€ji bija daudz mazaka ka norma, attiecigi — 0,16;
0,23 un 0,09. Statistiski ticama atskiriba bija, ja par ROI izv€leta visa niere vai nieres blodina
(p<0,01), bet statistiski ticama atskiriba starp rezidualas kortikalas aktivitates vértibam nebija
tad, ja par ROI izvEleta nieres garoza (p>0,05). Savukart pacientiem ar nieru patologiju
rezidualas kortikalas aktivitates vertiba, izveloties dazadus ROI, vid€ji bija augstaka ka
pacientiem ar nieru transplantatu, attiecigi — 0,24; 0,22 un 0,26. Statistiski ticama atskiriba
bija tad, ja par ROI izv€leta visa niere vai nieres blodina (p<0,01), bet nebija statistiski ticama
atSkiriba, ja par ROI izv€leta nieres garoza (p>0,05).

Vidgja rezidualas kortikalas aktivitates vertiba pacientiem ar normalu nieru scintigrafijas
atradni, par ROI izv€loties visu labo nieri, bija 0,34, par ROI izveloties garozu — 0,44, bet par
ROI izveloties nieres blodinu — 0,48. Pacientiem ar nieru transplantatu rezidualas kortikalas
aktivitates vertiba vidgji bija daudz mazaka ka norma, attiecigi — 0,16; 0,23 un 0,09. Statistiski
ticama atSkiriba bija tikai tad, ja par ROI izvéleta nieres blodina (p<0,01), savukart nebija
statsistiski ticama, ja par ROI izveléta visa niere vai nieres garoza (p>,.05). Savukart
pacientiem ar nieru patologiju rezidualas kortikalas aktivitates vértiba, izvéloties dazadus
ROI, vidgji bija lielaka (p>0,05) ka pacientiem ar nieru transplantatu, bet mazaka (p<0,05, ja
ROI bija blodina, bet p>0,05, ja ROI bija visa niere vai garoza) ka pacientiem bez

patologiskas nieru scintigrafijas atradnes attiecigi — 0,25; 0,31 un 0,26. Salidzinot ar kreiso

48



nieri labajai nierei videja rezidualas kortikalas aktivitates vertibas gan pacientiem ar normalu,

gan patologisku nieru scintigrafijas atradni bija mazakas.
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5.3. att. Vidéja reziduala kortikala aktivitate(videjie raditaji), izvéloties dazadus ROI a)

kreisaja niere b) labaja niere

5.1.4. Starpiba starp nieres blodinas un garozas maksimalas RFP uzkrasanas

laiku (vidgjie raditaji)

Vidgja starpiba starp kreisas nieres blodinas un garozas maksimalas RFP uzkrasanas
laiku pacientiem ar normalu nieru scintigrafijas atradni bija 0,68 miniites, pacientiem ar nieru
transplantatu — 2,00, bet pacientiem ar nieru patologiju — 3,63 mindtes.

Vidgja starpiba starp labas nieres blodinas un garozas maksimalas RFP uzkrasanas laiku
pacientiem ar normalu nieru scintigrafijas atradni bija 1,72 mintites, pacientiem ar nieru
transplantatu — 2,00, bet pacientiem ar nieru patologiju — 5,67 mintites. Salidzinot ar kreiso
nieri, labajai bija krietni lielaka starpiba starp blodinas un garozas maksimalas RFP

uzkrasanas laiku. Statistiski ticama atSkiriba starp visiem raditajiem (p<0,05).
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5.4. att. Vidéja starpiba starp nieres blodinas un garozas maksimalas RFP uzkraSanas laiku

(videjie raditaji) a) kreisaja niere b) labaja niere
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5.2. Nieru funkcionalie raditaji saistiba ar pacienta vecumu

5.2.1. Pacienti ar normalu nieru scintigrafijas atradni

1.Pacienta vecums negativi koreleé (p < 0,05) ar labas nieres uzkrata radiofarmpreparata

daudzumu, ja par ROI izvélas garozu (sk. 5.5. att.).
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5.5. att. Nieres transplantata uzkrata RFP daudzuma korelacija ar pacienta vecumu (ROI

nieres garoza) pacientiem ar normalu nieru scintigrafijas atradni

2. Vecums pozitivi korele(p < 0,05) ar kreisas nieres RFP maksimalas izdaliSanas laiku, ja

par ROI izv€las garozu vai blodinu.

5.2.2. Pacienti ar nieru transplantatu

1. Vecums pozitivi korele (p < 0,05) ar RFP maksimalas izdaliSanas laiku (ROI blodina)
Saistiba ar vecumu $aja gadijjuma var€tu biit normali funkcion&josSa transplantata raditajs, ka
arT tas var€tu liecinat par to, ka nieru transplantata darbiba pasliktinas Iidz ar vecumu.

2. Vecums negativi korele (p < 0,05) ar rezidualo kortikalo aktivitati, kad par ROI izvélas

blodinu.
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5.2.3. Pacienti ar nieru patologiju

Vecums negativi korele (p < 0,05) ar kreisas nieres (ROI visa niere), kreisas un labas

nieres (ROI garoza) un kreisas nieres (ROI blodina) izdalito RFP daudzumu (sk. 5.6. att.).
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5.6. att. Kreisas nieres uzkrata RFP daudzuma korelacija ar pacienta vecumu (ROI visa

niere, nieres garoza vai blodina) pacientiem nieru patologiju

5.3. Nieru funkcionalie raditaji saistiba ar pacienta dzimumu

Salidzinot vidéjo RFP uzkrasanos visa nier€ sieviet€ém un virieSiem, skaidri redzama
visu vidgjo aritmetisko vertibu skaitliskais parsvars sievietem par skaitliskajam So

rakstulielumu veértibam virieSiem (sk. 5.1. un 5.2. tabulu).

5.1. tabula
Uzkrata RFP daudzums Kkreisaja niere pacientiem atkariba no nieru scintigrafijas

atradnes, ROI un pacienta dzimuma (vidéjie raditaji)

Videjais
aritmetiskais
(impulsu
ROI Dzimums | skaits) Standartdevidacija | Standartklida
Pacienti  ar | Visa Virietis 134,33 28,75 16,60
normalu niere Sieviete | 153,75 26,69 13,34
meri | garoza | Virietis | 142,00 28,58 16,50
scintigrafijas Sieviete | 158,00 29,20 14,60
atradni > ’ ’
blodina | Virietis | 71,00 6,56 3,79
Sieviete | 83,50 15,26 7,63
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Pacienti  ar | Visa Virietis 74,14 39,01 8,32
nieru niere Sieviete | 101,77 45,53 7,70
potologiju garoza | Virietis 89,55 51,93 11,07
Sieviete | 129,54 57,50 9,72
blodina | Virietis | 70,41 51,99 11,08
Sieviete | 95 03 47,69 8,06
Pacienti  ar | Visa Virietis 142,67 24,01 13,86
nieru niere Sieviete | 145,67 74,00 42,73
transplantatu garoza | Virietis | 157,67 15.37 8.88
Sieviete | 198,33 99.29 57,33
blodina | Virietis | 138,33 2,89 1,67
Sieviete | 7148 33 59,65 34,44

Statistiski ticama RFP uzkrasanas atskiriba kreisaja nier€ starp sievietém un virieSiem
bija pacientiem ar patologiju (p<0,05), bet nebija statistiski ticama atSkiriba pacientiem ar

normalu nieru scintigrafijas atradni un pacientiem ar nieru transplantatu (p>0,05).

5.2. tabula
Uzkrata RFP daudzums labaja nieré pacientiem atkariba no nieru scintigrafijas atradnes,

ROI un pacienta dzimuma (videjie raditaji)

Videjais
ROI Dzimums | aritmétiskais | Standartdeviacija | Standartkliida
Pacienti ar Visa Virietis 143,75 25,62 12,81
nQrma_lu niere Sieviete | 135,75 17,29 865
fieru aroza | Virietis 153.75 3092 15,46
scintigrafijas & o ’ ’ ’
atradni Sieviete | 116,75 46,21 23,11
blodina | Virietis 76,50 10,63 5,32
Sieviete | 81,25 6,50 3,25
Pacienti ar Visa Virietis | 96,73 53,44 11,39
nieru . niere Sieviete | 94,26 41,73 7,16
potologiju garoza | Virietis 114,59 76,04 16,21
Sieviete | 117,29 57,85 9,92
blodina | Virietis | 79,91 58,18 12,41
Sieviete 88,65 44,00 7,55
Pacienti ar Visa Virietis | 142,67 24,01 13,86
nieru niere | Sieviete | 145,67 74,00 42,73
transplantatu —
garoza | Virietis | 157,67 15,37 8,88
Sieviete | 198,33 99,29 57,33
blodina | Virietis 138,33 2,89 1,67
Sieviete | 748,33 59,65 34,44
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RFP uzkrasanas atSkiriba labaja niere starp sieviet€ém un virieSiem pret&ji kreisas nieres
raditaju atSkiribai nebija statistiski ticama (p>0,05).

Salidzinot RFP uzkrasanos treSaja miniité pec ta injekcijas, maksimalaja RFP uzkraSanas
punkta un 17. miniit€ p&c injekcijas, atskiribas starp abiem dzimumiem ir izteiktakas.

Salidzinot kreisas nieres RFP uzkraSanos treSaja mintité, maksimalaja uzkrasanas bridi
un 17. miniité péc injekcijas, par ROI izveloties visu nieri, sievietém vidgjais impulsu skaits
attiecigi bija 105,69; 131,56 un 95,54 impulsi. Savukart virieSiem tas bija attiecigi 78,63;
92,53 un 77,28 impulsi. Statistiski ticama atSkiriba starp raditajiem sievietém un virieSiem bija
visos kreisas nieres mérjjumos, kad par ROI izvéleta visa niere (p<0,05).

Salidzinot labas nieres RFP uzkraSanos treSaja miniité, maksimalaja uzkraSanas bridi un
17. miniité péc injekcijas, sievietem vid€jais impulsu skaits attiecigi bija 101,02; 121,57 un
92,24 impulsi. Savukart virieSiem tas bija attiecigi 103,10; 119,50 un 81,25 impulsi. Statistiski
ticama atSkiriba starp raditajiem sievietém un virieSiem bija visos labas nieres mérijumos
treSaja mintité un maksimalas uzkraSanas punkta (p<0,05), bet nebija statistiski ticama 17.

izmekl€juma mintté (p>0,05) (sk. 5.7. att)
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5.7.att. Uzkrata RFP daudzums treSaja, maksimalas uzkrasanas punkta un 17. minute

atkariba no pacienta dzimuma (ROI visa niere) a) kreisaja niere b) labaja niere

Salidzinot kreisas nieres RFP uzkraSanos treSaja miniité, maksimalaja uzkrasanas brid1
un 17. minGité pec injekcijas, par ROI izvéloties nieres garozu, sievietéem vid€jais impulsu
skaits attiecigi bija 35,08; 37,88 un 26,90 impulsi. Savukart virieSiem tas bija attiecigi 27,86;
31,52 un 24,38 impulsi. Statistiski ticama atSkiriba starp raditajiem sievietém un virieSiem bija

treSas minttes un maksimalas uzkraSanas punkta kreisas nieres meérijumos, kad par ROI
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izvéleta garoza (p<0,05), tacu nebija statistiski ticamas atSkiribas starp RFP uzkrasanos
17.minite sievietém un virieSiem.

Salidzinot labas nieres RFP uzkrasanos tresaja minuité, maksimalaja uzkrasanas bridi
un 17. mintté pec injekcijas, sievietém vid&jais impulsu skaits attiecigi bija 42,56; 46,33 un
30,81 impulsi. Savukart virieSiem tas bija attiecigi 33,58; 37,22 un 25,07 impulsi. Statistiski
ticama atSkiriba starp raditajiem sieviet€m un virieSiem bija visos labas nieres meérjjumos, kad

par ROI izv€léta nieres garoza (p<0,05). (sk. 5.8. att)

509 60
a b
a - 50
401
T 40
304
30
%)
2 »
S 204 E
% I g
@ "= VR [Z ) I
5 2 " VR
T a
= 10 SV z
1 2 3 = 10 SIEV

5.8.att. Uzkrata RFP daudzums treSaja, maksimalas uzkrasanas punkta un 17. minute

atkariba no pacienta dzimuma (ROI nieres garoza) a) kreisaja niere b) labaja niere

Salidzinot kreisas nieres RFP uzkraSanos treSaja mintité, maksimalaja uzkrasanas bridi
un 17. miniité péc injekcijas, par ROI izveloties nieres blodinu, sievietém vidgjais impulsu
skaits attiecigi bija 18.24, 36.08 un 27.06 impulsi. Savukart virieSiem tas bija attiecigi 12,81;
19,72 un 26,18 impulsi. Statistiski ticama atskiriba starp raditajiem sievieteém un virieSiem bija
tre$as miniites, maksimalas uzkrasanas punkta un 17.minuté kreisas nieres mérijjumos, kad par
ROI izveleta blodina (p<0,05).

Salidzinot labas nieres RFP uzkraSanos tresaja miniité, maksimalaja uzkraSanas bridi un
17. miniite pec injekcijas, sievieteém vid&jais impulsu skaits attiecigi bija 17,29; 34,34 un
25,81 impulsi. Savukart virieSiem tas bija attiecigi 14,37; 28,02 un 21,55 impulsi. Statistiski
ticama atSkiriba starp raditajiem sieviet€m un virieSiem bija visos labas nieres meérjjumos, kad

par ROI izv€leta nieres blodina (p<0,05)(sk. 5.9. att.).
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5.9. att. Uzkrata RFP daudzums treSaja miniité, maksimalas uzkraSanas punkta un 17.

miniite atkariba no pacienta dzimuma (ROI nieres blodina) a) kreisaja niere b) labaja niere

S5.4. Nieru parenhimas funkcijas raditaju saistiba ar diagnosticéto

patologiju

Salidzinot maksimalas izdaliSanas laiku atskiribas starp blodinu un garozu vienas nieres
ietvaros, tika iegtita amplitida kreisajai nierei no -9,5 Iidz 14,5 min un labajai no -7,5 lidz 14,5
min. Dati ietver arT normalas nieru funkcijas raditajus. Ta ka nieru scintigrafija dati tiek
iegtiti ik pec 30 sekundém un nemot véra plaso So datu diapozonu, tad tika nolemts starpibas
dalit grupas (sk. 5.3. tabulu).Grupu raksturojums:

1. negativa starpiba lidz divu mintSu starpibai— veidojas tad, ja nieres blodina

maksimalais izdaliSanas laiks vienads vai pagarinats Iidz divam mintutém ka garoza.

Liecina par strauju RFP transportu caur nieru garozu un parenhimu;

2. divu lidz seSu min@isu starpiba — veidojas tad, ja nieres blodina maksimalais RFP

izdaliSanas laiks ir divas Iidz seSas mintites vélak ka garoza, kas liecina par nedaudz

aizkaveétu RFP transportu caur nieru garozu un parenhimu;

3. Sesu lidz 14,5 mintsu starpiba — veidojas tad, ja nieres blodina maksimalais RFP

izdali8anas laiks ir seSas Iidz Cetrpadsmit ar pusi miniites vélak ka garoza, kas liecina par

aizkavetu RFP transportu caur nieru garozu un parenhimu.

55



5.3. tabula
Pacientu skaita sadalijums péc starpibas starp nieres blodinas un nieres garozas

maksimalas izdali§anas laiku grupgjot péc kreisas vai labas nieres datiem

Kreisa niere Laba niere
Amplitida (min) cilveku skaits Amplitida (min) cilveku skaits
Negativa starpiba 29 Negativa starpiba 25
lidz 2 lidz 2
2,01-6 31 2,01-6 21
6,01-10 10 6,01-10 15
>10,01 3 >10,01 12

Salidzinot ieglitos datus péc starpibu amplitidam, rezultati uzradija, ka sadalot
pacientu datus grupas, cilvéku skaits atSkiras, grup€jot péc kreisas vai labas nieres raditajiem.
Grupgjot pec kreisas nieres datiem, pirmaja grupa, kur starpiba starp blodinas un garozas
maksimalas RFP uzkrasanas laiku ir skaitliski negativa vai blodinas maksimalais RFP
uzkrasanas laiks ir [idz divam min@it€m, ir 29 pacientu kreisas nieres raditaji. Otraja grupa, kur
starpiba starp blodinas un garozas RFP maksimalas uzkrasanas laiku ir divas lidz seSas
minttes, ir 31 pacienta kreisas nieres raditaji. Savukart treSaja grupa, kur starpiba starp
blodinas un garozas RFP maksimalas uzkrasanas laiku ir seSas lidz 14.5 minttes, ir 13
pacientu kreisas nieres raditaji (sk. 5.10. att.).

Grupgjot péc labas nieres datiem pirmaja, otraja un treSaja grupa attiecigi ir 25, 21 un

27 pacientu labas nieres raditaji (sk. 5.10. att.).

a
b 30
30 25
25 20
20 15
15 10
10 5
5

0

0* <2 26 >6

<2 2-6 >6
. . . Tmax nieres blodina - Tmax nieres garoza
Tmaxnieres bjodina - Tmax nieres
garoza

5.10. att. Pacientu skaita sadalijums péc starpibas starp nieres blodinas un nieres garozas

maksimalas izdaliSanas laiku grup€jot péc datiem a) kreisaja niere b) labaja niere

Salidzinot procentuali pacientu sadali, ja grup@ts pec kreisas nieres raditajiem, redzams,
ka 100% pacientu ar normalu scintigrafijas atradni ieklaujas grupa, kur maksimalas RFP
uzkrasanas laika starpiba ir lidz divam minttém. Savukart pacientu ar akaitu nefritu dati

uzrada, ka 27,27% ieklaujas grupa, kur maksimalas RFP uzkrasanas starpiba ir Iidz divam
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minttém, 45,45% ieklaujas grupa, kur RFP maksimalas uzkrasanas starpiba ir no divam lidz
seSam minatém, savukart 27,27% - no se$am Iidz desmit mintatém. Pacientu ar hronisku
nefritu dati uzrada sadali attiecigi — 30,30%, 60,60% un 9,09% un pacientu ar ekskrécijas
trauc€jumiem dati uzrada sadali attiecigi — 38,46%, 30,76% un 7,69%, turklat grupa, kur RFP
maksimalas uzkrasanas laiks ir lielaks par desmit miniitém — 23,07%. Pacientiem ar nieru
transplantatu tika konstatéti tikai ekskrécijas trauc€jumi, kuru RFP uzkraSanas maksimala
laika starpiba sadala datus attiecigi — 50,00%, 16,66% un 33,33% (sk. 5.4. tabulu).

Salidzinot procentuali pacientu sadali, ja grupéts p&c labas nieres raditajiem, redzams, ka
62% pacientu ar normalu scintigrafijas atradni ieklaujas grupa, kur maksimalas RFP
uzkraSanas laika starpiba ir Iidz divam minatém, bet 38,00% - kur maksimalas RFP
uzkrasanas laika starpiba ir no divam Iidz se§am minttém. Savukart pacientu ar akiitu nefritu
dati uzrada, ka 36,36% ieklaujas grupa, kur maksimalas RFP uzkrasanas starpiba ir lidz divam
minttém, 9,10% ieklaujas grupa, kur RFP maksimalas uzkrasanas starpiba ir no divam lidz
seSam minttém, savukart 36.36% - no sesam lidz desmit min@iteém, bet 18,18% - vairak par
desmit miniitém. Pacientu ar hronisku nefritu dati uzrada sadali attiecigi — 31,25%, 40,62%,
9,37%, 18,75% un pacientu ar ekskrécijas traucéjumiem dati uzrada sadali attiecigi — 15,38%,
15,38%, 46,15%, turklat grupa, kur RFP maksimalas uzkrasanas laiks ir lielaks par desmit
minitém — 23,07%. Pacientiem ar nieru transplantatu tika konstatéti tikai ekskrécijas
traucgjumi, kuru RFP uzkraSanas maksimala laika starpiba sadala datus attiecigi — 50,00%,

16,66% un 33,33% (sk. 5.5. tabulu).

5.4. tabula
Pacientu skaita procentuals sadalijjums pec starpibas starp nieres blodinas un nieres

garozas maksimalas izdaliSanas laiku atkariba no nieru scintigrafijas atradnes (kreisa niere)

<2 min 2-6 min 6-10 min > () min
N % N % N % N %
pac. ar norma
normalu
atradni 7 100,00%
pac. ar nieru akuts
patologiju 3 27,27% |5 45,45% | 3 27,27%
hronmisks | 10 | 30,30% | 20 60,60% | 3 9,09%
ekskr. tr. | 5 38,46% |4 30,76% | 1 7,69% | 3 23,07%
pac. ar nieru ekskr. tr.
transplantatu 3 50,00% |1 16,66% | 2 33,33%
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5.5. tabula

Pacientu skaita procentuals sadalijjums pec starpibas starp nieres blodinas un nieres

garozas maksimalas izdaliSanas laiku atkariba no nieru scintigrafijas atradnes (laba niere)

<2 min 2-6 min 6-10 min >]() min
N % N % N % N %
pac. ar norma
normalu
atradni 5 62,00% | 3 38,00%
pac. ar nieru akuts
patologiju 4 36,36% | 1 9,10% |! 36,36% | 2 18,18%
hronisks | 10 31,25% | 13 40,62% | 937% | 6 18,75%
ekskr. tr. | 2 15,38% | 2 15,38% | 46,15% | 3 23,07%
pac. ar nieru ekskr. tr.
transplantdtu 3 50,00% | 1 16,66% |’ 33,33%
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6. DISKUSIJA

Lidz $im veiktajos radionuklidajos nieru funkciju petfjumos ir pievérsta liela uzmaniba
nieru vaskularizacijai, filtracijai, sekrécijai un ekskrécijai (He et al., 2008), bet ir lielas
neskaidribas un domstarpibas attieciba uz metabolitu, to skaita radioaktivo farmakologisko
preparatu, intrarenalo transportu, ta apjomu un atrumu

Viend no pétijumiem, kas veikts izmantojot RFP *™Tc¢ DTPA , diferencéti nieru
parenhimas un urincelu obstrukcijas raditaji nieru scintigrafija, izmantojot RFP uzkrasanas
impulsu skaitu un maksimalas uzkrasanas punkta laiku (Diffey, 1976). Vairakos pétijumos ir
ar1 noteikti tadi nieru funkciju raditaji, ka RFP maksimalas uzkrasanas laika vidgjie raditaji,
reziduala kortikala aktivitate, tas atkariba no pacienta vecuma (Clausen et al., 2002) un
raditaju dzimumatskiribas (Esteves et al., 2006), tacu tajos izmantotais radiofarmpreparats ir
#™MTc-MAGs, kura, izdaliands mehanisms no nierém atskiras, tadé] rezultati nav saistami ar
P"Tc-DTPA iegiistamajiem rezultatiem. Atseviski pétijumi raksturo nefrografijas Iiknes
skaitliskas atSkiribas, izmantojot dazadus radioaktivos farmakologiskos praparatus, pacientiem
bez nieru patologijas (Sanger et al., 1992).

Ta ka *’"Tc MAG; izdalas tubularas sekrécijas celd, tas giist arvien lielaku popularitati
nieru separétas funkcijas noteikSana nieru scintigrafija (Inoue et al., 1999), tacu joprojam
aktudla ir nieru separétas funkcijas noteiksana, izmantojot glomerulotropo RFP **"Tc DTPA,
jo tas uzrada labako korelaciju ar kreatinina klirensu GFA noteikSana (Sanger et al., 1992).

Saja petijuma tika izmantots RFP *™Tc¢ DTPA, un tika apskatita nieru separéta funkcija,
izmantojot tadus raditajus, ka RFP uzkrasanas impulsu skaits, maksimalas RFP uzkraSanas
laiks un reziduala kortikala aktivitate. Papildus tika izveidots raditajs - maksimalas RFP
uzkrasanas laika starpiba starp nieres blodinu un garozu, kas uzrada RFP transportu caur
nieres garozu un parenhimu. Turklat visu mérfjjumu rezultati tika sadaliti atkariba no nieru
scintigrafijas atradnes, meklétas mérfjjumu rezultatu korelacijas ar pacienta vecumu un
dzimumu, ka ar1 sakaribas ar nieru separétas funkcijas raditajiem pacientiem ar normalu nieru
funkciju, nieru transplantatu vai nieru patologiju.

Citos petjjumos RFP uzkrasanas daudzuma péc impulsu skaita vid&jie raditaji nav
noteikti ne pacientiem ar normalu nieru funkciju, ne pacientiem ar nieru transplantatu vai
patologiju. So raditaju standartizacijai biitu nepiecie$ams daudz liela p&tama grupa, turklat to
skaitlisko vértibu ietekmé fiziologiski stavokli, ka hidratacijas statuss, ka arT patologijas. S
pétijuma rezultati nepretend€ uz So funkcionalo raditaju standartizaciju, tacu parada, ka pastav
statistiski ticama impulsu skaita atSkiriba (ROI visa niere, garoza un blodina) starp pacientiem

ar normalu nieru funkciju un pacientiem ar nieru transplantatu un nieru patologiju, turklat
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pacientiem ar nieru transplantatu impulsu skaits bija lielaks ka pacientiem ar normalu nieru
scintigrafijas atradni. Palielinatais impulsu skaits pacientiem ar transplantatu norada uz
ekskrécijas trauc€jumiem, kas var but nierakmenu, prostatas hiperplazijas vai citu urincelu
obstrukcijas c€lonu dél. Iespgjams cé&lonis var but dalgja urincelu obstrukcija atkartotu
urincelu infekciju dél (P&tersons u.c., 1998). Labaja nieré par ROI izv€loties nieres garozu,
pacientiem ar normalu scintigrafijas atradni uzkrata RFP daudzums bija mazaks ka pacientiem
ar patologiju, ko var skaidrot ar iesp&jams atraku RFP transportu nieres garoza (izdalisanas no
nieres garozas notiek atri, nelaujot RFP koncentracijai sasniegt lielu maksimalo veértibu).
Labaja nieré pacientiem ar normalu nieru scintigrafijas atradni, par ROI izv€loties blodinu, tas
parsniedz pacientu ar transplantatu un nieru patologiju attiecigo funkcionalo raditaju vertibu,
ko var skaidrot ar atro RFP transportu nieres garoza, kas, tam nonakot nieres blodina atrak
sasniedz lielaku koncentraciju, ka notiek ta izdaliSanas urincelos.

Tapat ka citos pétijumos (Diffey et al., 1976; Kuyvenhoven, 2004), kas veikti ar **™T

c-
DTPA, ari Sis uzradija, ka vid€jais RFP maksimalas uzkraSanas laiks (ROI visa niere)
pacientiem bez nieru patologijas ir 3-5 miniites péc ta injic€Sanas. Papildinot citu p&tjjumu
datus, $aja ir noteikts RFP maksimalas uzkrasanas laiks (ROI nieres garoza vai nieres blodina)
pacientien ar nieru transplantatu un nieru patologiju, turklat atseviski katrai nierei. Saja
pétijuma paradits, ka RFP maksimalas uzkrasanas laiks (ROI nieres blodina) ir ilgaks ka laiks,
ja par ROI izvéleta nieres blodina, kas uzrada RFP transportu nieres parenhima. Pacientiem ar
nieru patologiju un jo pasi ar nieru transplantatu RFP maksimalas uzkrasanas laiks (ROI visa
niere, garoza un blodina) bija pagarinats un statistiski ticami atskirigs, kas liecina par RFP
aizturi nieres garoza un parenhima. SalidzinoSi labaja nieré pacientiem ar normalu nieru
funkciju raditaji bija statistiski ticami pagarinati, kas liecina par lielaku RFP aizturi
parenhima. Labas nieres raditaji ir atskirigi, iesp&jams, tadel, ka scintigrafijas attéls tiek iegits
no mugurpuses un RFP uzkraSanas aknas dalgji parklajas ar nieres RFP uzkrasanos. Uz to
norada tas, ka RFP maksimalas uzkraSanas laiks ir pagarinats tieSi pacientiem ar normalu
atradni. ArT RFP uzkraSanas aknas netiesi norada uz nieru mazsp€ju. Japiebilst, ka p&tijuma ar
#"Tc-DMSA, nosakot RFP uzkra$anos atsevidki labaja un kreisaja nierg, statistiski ticama
atSkiriba starp abu nieru RFP uzkraSanu nebija (Beatovic et al., 2004).

Klasiski nefrografijas liknes izmainas nosaka salidzinot rezidualas kortikalas aktivitates
vértibas. Saja pétijuma noskaidrots, ka pacientiem ar normalu nieru scintigrafijas atradni un
nieru patologiju rezidualas kortikalas aktivitates vértibas ir lielakas kreisajai nierei ka labajai,
kas, nemot véra augstakminétos rezultatus, varétu liecinat par nelielam hronisku parmainu
pazimém pacientiem, kam scintigrafija nav patologiskas atradnes. Saja gadijuma tas, ka skarta

laba niere, uzskatams par sakritibu. Pacientiem ar transplantatu, izv€loties jebkuru ROI,
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rezidualas kortikalas aktivitates vertiba statistiski ticami ir mazaka ka pacientiem ar normalu
nieru scintigrafijas ataradni un nieru patologiju, kas skaidri parada, ka liknes kritums ir neliels
un kas raksturigs ekskrécijas traucgjumiem.

Nieru funkcijas raditajs, kas atspogulo starpibu starp garozas un blodinas maksimalas
RFP uzkrasanas laiku, tika izveidots, lai mé&ginatu atspogulot RFP aizturi garoza un
parenhima. No literatiiras zinams, ka, izmatojot RFP M7 MAG;, ta atSkiribai pacientiem ar
normalu nieru funkciju ir jabit lidz apm@ram divam mintitém (Esteves et al., 2006). Lidz ar to
no $aja petijuma apskatitajiem pacientiem S$im krit€rijam neatbilst pacienti ar nieru patologiju,
kas liecina par to, ka pastav RFP aizture nieres garoza un parenhima, kas savukart netiesi
atspogulo patologijas esamibu tieSi $ajos nieres regionos. Arl §is nieru funkcijas raditajs
parada lielaku RFP aizturi tieSi labaja nier€, kas var€tu biit saistits ar organu superpoziciju
pacienta pozicijas d€] izmekl&juma laika.

Tapat ka Ruthland et al. paradija 1985. gada, izmantojot ™

Tc-DTPA, art $aja pétjjuma
paradits, ka vecums negativi korelé ar uzkrata RFP daudzumu un pozitivi koreleé ar RFP
maksimalas uzkrasanas laiku pacientiem ar normalu nieru scintigrafijas atradni, kas sasaucas
ar faktu, ka vecuma no 20-60 gadiem GFA lineari samazinas 4ml/10 gados (Gates, G.F.,
1984), tadejadi uzradot nieru funkcijas pasliktinaSanos saistiba ar pacienta vecumu (Berg,
2006). Cita pétijuma ar °'Cr-EDTA paradits, ka nieru funkcija samazinas tikai pgc 60 gadu
vecuma (Hamilton et al., 2000). Pacientiem ar nieru transplantatu tika atrasta negativa
korelacija starp rezidualo kortikalo aktivitati un pacienta vecumu, kas parada, ka ,pieaugot
pacienta vecumam, starpiba starp 17. un tre$as miniites RFP uzkraSanas vertibam samazinas,
ta netieSi noradot uz Iiknes krituma samazinaSanos un ekskr€cijas trauc€jumu smaguma
pieaugumu.

Pacientiem ar nieru patologiju uzkrata RFP daudzums negativi korele ar pacienta
vecumu, turklat, salidzinot ar pacientu ar normalu nieru scintigrafijas atradni (r=-0.211),
korelacija ir izteiktaka (r=-0.494) . Tas liecina par nieru funkcijas straujaku samazinasanos
saistiba ar pacienta vecumu pacientiem ar nieru patologiju.

Lai gan RFP uzkrasanas nieres sievietém un virieSiem skaitliski atSkiras, tomer statistiski
ticama atSkiriba bija tikai pacientiem ar nieru patologiju un tikai kreisaja nieré. Nemot vera,
ka virieSiem bija nieru patologija un, ka uzkrata RFP daudzums bija mazaks, raditaji liecina
par to, ka virieSiem nier@s ir hronisku izmainu (hronisks glomerulonefrits) pazimes. Atskiriba,
kas gan nav statistiski ticama, sievietém un virieSiem bez patologiskas nieru scintigrafijas
atradnes, liecina par straujaku RFP transportu nierés, jo zinams, ka GFA virieSiem ir lielaks ka

sievietém (Yaqoob, 2005). P&tijumos paradits, ka lidz ar lielaku vecumu virieSiem nieru
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funkcija samazinas straujak, ka sievieteém, kas, iesp&jams, saistits ar estrogé€nu protektoro
funkciju sievietém premenopauzala vecuma ( Berg, 2000).

Salidzinot RFP uzkrasanos treSaja miniité pec ta injekcijas, maksimalaja RFP uzkraSanas
laika un 17. miniité p&c injekcijas, atskiribas starp abiem dzimumiem ir izteiktakas.

Lai gan radionuklido metozu spgja diferencét patologijas ir maz pétita, noskaidrots, ka
pacientiem ar pirma tipa diab&tu albumina ekskrécija daudzums urina kopa ar nieru funkcijas
(GFA) izmeklgjumiem ar **™ Tc-DMSA vai”®™ Tc-DTPA ir daudz uzticamaks diabgtiskas
nefropatijas stadiju noteikSana (Rajic, 2007). Petijuma rezultati apstiprina, ka norma atskiriba
starp nieres blodinas un garozas maksimalas RFP uzkraSanas laiku ir ap divam minGtém.
Procentualais pacientu sadalijums, grup€jot pec §1 parametra uzrada, ka akiita un hroniska
nefrita gadijuma tas ir lidzigs, savukart pacientiem ar ekskrécijas trauc€jumiem atSkirigs no
tiem. Lielai dalai pacientu ar ekskrécijas trauc€jumiem starpiba starp garozas un blodinas
maksimalas RFP uzkraSanas laiku ir garaka ka seSas vai desmit minites, kas parada RFP

aizturi nieres garoza un parenhima.
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7. SECINAJUMI

Ar vecumu nieru funkcija samazinas gan veseliem pacientiem, gan pacientiem ar nieru
patologiju un nieru transplantatu.

Summari gan veseliem pacientiem, gan pacientiem ar nieru patologiju un nieru
transplantatu, salidzinot sievietes un virieSus, raditaji atSkiras. Sievietém funkcionalie
raditaji uzrada labaku intrarenalo transportu.

P&tijuma labas nieres funkcionalie raditaji vienmeér uzrada sliktaka intrarenala transporta
raditajus, kas, misuprat, ir saistits ar labas nieres un aknu superpoziciju.

Intrarenalais transports veseliem cilvékiem vienmér ir atrs un starpiba ,starp nieres
blodinas un nieres garozas maksimalas uzkrasanas laiku” ir no negativas Iidz divam
minitém, tacu intrarenala transporta laika pagarinajums nav specifiski patognoms raditajs
kadai noteiktai nieru patologijai, bet ir redzams pie aktitas un hroniskas nieru patologijas
(2-6 un 6-10 mindsu starpiba ,starp nieres blodinas un nieres garozas maksimalas
uzkrasanas laiku”) un izteikti pagarinats pie ekskrécijas trauc€jumiem (>10 mintsu

starpiba ,,starp nieres blodinas un nieres garozas maksimalas uzkrasanas laiku”).
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Pielikumi

1. Pielikums

Nieru scintigrafijas attéla analize liknes funkcionalo raditaju ieguSanai
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