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1. UVOD
1.1. Mokracni sustav

Mokraéni sustav sastoji se od bubrega, mokra¢ovoda, mokra¢nog mjehura i mokracne
cijevi. Glavne uloge mokra¢nog sustava su filtracija krvi i uklanjanje otpadnih tvari, kontrola
ravnoteze vode i elektrolita te eliminacija toksina i ostataka lijekova iz organizma (1). Otpadne
tvari iz organizma izlucuju se u obliku mokrace. Bubrezi su paran parenhimatozni organ koji je
smjesten lumbalno, retroperitonealno, odnosno izvan peritonealne Supljine (1). SmjesSteni su
izmedu posljednjeg prsnog i 3. slabinskog kraljeska pri ¢emu se desni bubreg uvijek nalazi
nesto malo niZze zbog smjestaja jetre. Masa bubrega odraslog ¢ovjeka iznosi otprilike 150 g,
veli¢ina odgovara veli¢ini stisnute Sake, a oblik podsje¢a na zrno graha. Oko svakog bubrega
nalazi se sloj masnog tkiva koji $titi bubreg. Bubreg se sastoji od mnostva nefrona, glavnih
funkcionalnih jedinica bubrega. Nefron se sastoji od Malphigijevih tjelesca i bubreznih kanali¢a
(tubula). Malphigijevo tjelesce se sastoji od glomerula koji predstavljaju klupko kapilara koje
filtriraju krv, a oko glomerula se nalazi Bowmannova ¢ahura. U unutra$njosti bubrega nalazimo
hilus odnosno nakupinu krvnih zila, prvenstveno glavnu venu i arteriju koje odvode i dovode
krv u bubreg. Mokraca koja se pocinje formirati filtriranjem krvi iz glomerula kre¢e dalje u
Bowmannovu ¢ahuru (1). Zavrsetkom tog procesa dalje putuje mokracovodima do mokra¢nog

mjehura te na kraju dolazi do mokraéne cijevi i odlazi iz organizma.
1.2. Bolesti mokracnog sustava

Bolesti mokra¢nog sustava mozemo podijeliti u dvije glavne skupine: benigne i
maligne. U benigne bolesti ubrajamo opstrukciju mokraénih puteva, infekcije, a u maligne
bolesti ubrajamo tumore. Opstrukcija mokra¢nih puteva moze biti uzrokovana sitnim ¢esticama
poput pijeska ili ve¢im Cesticama $to ukljucuje bubrezne kamence, Koji se najcesce sastoje od
kalcijeva fosfata (2). Uzrok opstrukcije moze biti i tumor Koji raste i Siri se unutar mokra¢nog

sustava.

Najcesce infekcije su upala mokraénog mjehura ili cistitis, upala bubrezne zdjelice -
pijelona, odnosno pijelonefritis i infekcije bez smetnji - asimptomatske infekcije. Vazno je
napomenuti da kod infekcija mokraénih puteva uzrocnik odnosno bakterija ulazi u sustav preko
mokrac¢ne cijevi 1 zatim slijedi otvoren put prema mokra¢énom mjehuru te na kraju ulazi u

bubrege.



Cistitis je upala mokra¢nog mjehura uzrokovana najces¢e bakterijom Escherichiom
coli, a cesce se javlja kod Zena zbog anatomske predispozicije. Naime, kod Zena je mokra¢na

cijev kratka i Siroka $to pogoduje ¢es¢oj pojavi ove bolesti (3).

Kod asimptomatskih infekcija izostaju klasi¢ni simptomi bolesti, ali se bakterije nalaze

u urinu (4).

U benigne bolesti svrstavamo i upale bubrega odnosno njegovih dijelova koje se o€ituju

kao pijelonefritis i glomerulonefritis, te akutno i kroni¢no zatajenje bubrega.

Pijelonefritis, odnosno upala bubrezne zdjelice - pijelona moze se razviti u akutan ili
kroni¢an oblik. Bolest zapocinje tako $to bakterija, najéeS¢e Echerichia coli, ulazi u mokraéni
sustav kroz mokraénu cijev i isprva se zadrzi u mokra¢nom mjehuru, a zatim dolazi u pijelon.
Prvo se razvija akutan oblik upale, a ako se pravilno ne lije¢i, prelazi u kroni¢an oblik. Simptomi
ukljucuju tjelesnu temperaturu visu od 38°C, bol u ledima, a moguca je i hematurija (pojava

krvi, odnosno crvenih krvnih stanica u mokraci) (4).

Glomerulonefritis je upalna bolest koja se razvija unutar glomerula bubrega, odnosno
ostecuje dio bubrega koji filtrira krv (5). Moze biti akutna ili kroni¢na. Simptomi akutnog oblika
su hematurija, pojava hipertenzije te oligurija, smanjeno izluCivanje urina. Kod kroni¢nog
oblika bolesti dolazi do proteinurije odnosno pojave proteina u mokraci, hematurije, ¢estog
mokrenja nocu i pojave edema ruku i nogu (5). Pojava edema je posljedica zaostajanja tekucine
u organizmu zbog ostecenja glomerula koji je ne mogu profiltrirati i izlu¢iti. Broj¢ani podatak
koji opisuje bubreznu funkciju, odnosno koli¢inu krvi koju glomeruli profiltriraju u jednoj

minuti zove se klirens glomerularne filtracije.

Zatajenje bubrega odnosno bubrezna insuficijencija takoder moze akutna ili kroni¢na.
Prepoznaje se po povisenoj koli¢ini uree (uremija) i kreatinina u krvi (6). Kod akutnog oblika
bolesti dolazi do nagle pojave smanjenja bubrezne filtracije, unutar nekoliko sati ili dana (6).
Akutni oblik bubreznog zatajenja moze biti samo nastavak na neku prijasnju bolest bubrega
kao npr. glomerulonefritis. Kod kroni¢nog zatajenja bubrega bolesnicima je najéesce potrebna
dijaliza, jer bubrezi ne filtriraju krv u dovoljnoj koli¢ini i velika koli¢ina otpadnih tvari zaostaje
u organizmu. Glavni simptom kroni¢nog zatajenja je Smanjenje ili potpuni izostanak mokrenja.

Kod bolesnika s kroni¢nim oblikom, bolest nastupa postepeno i sporo napreduje.

Akutni oblik se lije¢i medikamentozno dok je za kroni¢ni ponekad potrebna dijaliza i

transplantacija bubrega. Dijaliza je postupak u medicini kojim se nadomjesta izgubljena



funkcija oSteCenog bubrega. Transplantacija bubrega je znacajno kvalitetnija opcija koja

zamjenjuje dijalizu.

Od malignih bolesti mokra¢nog sustava najucestaliji su tumori mokra¢nog mjehura,

najcesce su to tumori prijelaznog epitela.
1.4. Transplantacija bubrega

Transplantacija bubrega je relativno nova terapijska metoda u medicini koja se
posljednjih godina sve viSe razvija. Razvitkom medicine, najvise kirurgije krvnih Zila, ali i
novim saznanjima o imunoloskom sustavu doslo je i do razvitka transplantacijske medicine (7).
Prva transplantacija bubrega na ovim prostorima izvedena je u Rijeci 1971. godine zaslugom
tima prof. dr. sc. Vinka Franciskovic¢a (7). Transplantacija je bila uspjesna i bubreg je presaden

sa zivog darovatelja.

Danas se transplantacija bubrega odvija tako §to se kod kandidata za transplantaciju
bubrega provjerava zdravstveno stanje laboratorijskim i klini¢kim pregledima te se potom
stavlja na transplantacijsku listu dok se ne pronade dovoljno srodan darovatelj, odnosno osoba
koja najvise odgovara primatelju. Kandidati za transplantaciju bubrega su pacijenti koji imaju
zavr$ni stadij kroni¢ne bubreZzne bolesti te nemaju kontraindikacija za primanje
imunosupresivnih lijekova (7). Postoje dvije vrste darovatelja organa. Osoba koja tijekom svog
zivota daruje organ naziva se zivim darovateljem (7). To moze biti osoba koja je uzem srodstvu
s primateljem organa (majka, otac, brat, sestra) ili moze biti Clan Sire obitelji. Drugi oblik
presadivanja organa ukljucuje presadivanje s kadavera odnosno darovatelja koji nije Ziv, ali je
tijekom Zivota odlucio da nakon smrti Zeli darovati organ u transplantacijske svrhe ili to dopusta

njegova uza obitel;.

Postupak prije transplantacije uz ve¢ spomenutu preoperativnu obradu ukljucuje i
utvrdivanje podudarnosti u odredenim tkivnim faktorima. Vrlo je vazna podudarnost u krvnoj
grupi jer je tako manja vjerojatnost odbacivanja presadenog bubrega. Takoder je vazna i
podudarnost HLA antigena (humani leukocitni antigeni) koji odreduju koliko dugo ¢e presadeni
bubreg prezivjeti kod primatelja. (7). Znacajni antigeni kod transplantacije su HLA-A, HLA-B
i HLA-DR. Ako darovatelj ima jedan od HLA antigena, a primatelj ga nema, takav antigen se
naziva nepodudarnim te moze biti uzrok odbacivanja organa (7). Cilj je pronaéi darovatelja
organa Kkoji ima Sto manju nepodudarnost s primateljem kako bi se nakon transplantacije
smanjila potreba za imunosupresivnim lijekova. Ti se lijekovi primjenjuju kako organizam

primatelja ne bi odbacio bubreg kao strano tijelo poput virusa ili bakterije.



Danas je poznat niz stanja kod kojih transplantacija bubrega nije moguca i naj¢esce se
ne izvodi. Posebno je vazno obratiti paznju na stanje arterija i vena, posebice kod bolesnika s
kroni¢énom bubreZznom bolesti. Ateroskleroza i nakupljanje kalcifikata unutar lumena zile u
kombinaciji s kroni¢nom bubreznom bolesti predstavlja rizik za operaciju ukoliko su promjene
na zilama opsezne (7). Kontraindikacije za zahvat ukljucuju popratne bolesti koje mogu ugroziti
prezivljenje transplantata (npr. teSka sréana bolest, maligna bolest), a u relativne

kontraindikacije spada lose regulirana Secerna bolest.

Transplantacija bubrega je vrlo slozena operacija. Prije zahvata pacijent dobiva
imunosupresivne lijekove koji sluze kako bi se organizam poceo navikavati na novi organ i
prije samog kontakta s njime. Tijekom operacije bubreg se smjesta u zdjelicu, postrani¢no.
Lijevi bubreg moze se smjestiti lijevo u zdjelici, no moze i na uobicajeno leziste bubrega lijevo
ili desno. Ista je situacija i sa desnim bubregom (7). SmjesStaj bubrega ovisi 0 mnogim
¢imbenicima, a jedan je i prethodna transplantacija. Tijekom operacije pacijent lezi na ledima
u polozaju hiperekstenzije te mu se postavlja urinarni kateter kako bi se tijekom i nakon
operacije mogla pratiti diureza. Vrlo je bitno paziti na postupak spajanja vena i arterija. Kod
presadivanja bubrega glavna bubrezna arterija se spaja na zajedni¢ku ilijaénu arteriju

primatelja. Isti postupak slijedi i sa venom.

Komplikacije nakon presadivanja bubrega mogu biti rane i kasne, te mogu biti
posljedica bolesti nastale u samom transplantatu (npr. akutna tubularna nekroza, odbacivanje
bubrega, infekcija) ili kirurske komplikacije na krvnim zilama ili mokra¢ovodu (potpune ili
djelomi¢ne opstrukcije) (8). U mehanicka oste¢enja ubrajamo i krvarenja odnosno hematome,

stenoze i limfokele.

Akutna tubularna nekroza (ATN) je cesta komplikacija koja se pojavljuje nakon
presadivanja bubrega. Kod ove komplikacije dolazi do oSte¢enja bubreznih kanali¢a odnosno
tubula, te je zbog toga bubrezna funkcija snizena, a perfuzija je pretezno oc¢uvana. Uzrok je
privremena ishemija parenhima zbog ¢ega je funkcija tubularne sekrecije narusena. Najcesce
se pojavljuje odmabh ili do 48 sati nakon transplantacije no moze se pojavljivati do 3 mjeseca
po transplantaciji, pa je potreban oprez kod postavljanja dijagnoze. (8). Ova stanje je

privremeno i spontano prolazi kroz nekoliko dana ili tjedana.

Od ostalih komplikacija valja spomenuti odbacivanje bubrega koje se dijeli na
hiperakutno, akutno i kroni¢no odbacivanje. Za odbacivanje bubrega odgovoran je imunoloski

sustav odnosno antigeni HLA sustava koji se suprostavljaju antigenima donora koje sadrzi



transplantat. Zajedni¢ko obiljezje ovim oblicima odbacivanja je da se i perfuzija i funkcija
bubrega smanjuju istovremeno. Akutno odbacivanje karakterizira poviSena tjelesna
temperatura, hipertenzija te smanjena proizvodnja urina (9). Ovo stanje se lijeci ve¢im dozama
imunosupresivnih lijekova kako ne bi doslo do kroni¢nog odbacivanja koje se razvija kroz vise
mjeseci pa i godina. Prepoznaje se po postepenom padu bubrezne funkcije. Svi bolesnici
naposljetku dozive ovo stanje, jer transplantat nakon odredenog broja godina funkcionalno
slabi. Tada je jedino rjeSenje ponovna transplantacija. Hiperakutno odbacivanje je odbacivanje

koje se dogada odmah nakon transplantacije, unutar nekoliko minuta ili sati (9).

Infekcije transplantiranog bubrega su najcesce bakterijske, ali mogu biti i virusne ili
gljivicne.
Od mehanickih oStecenja potrebno je spomenuti krvarenja i hematome Kkoji su

posljedica kirurskog zahvata. Ako se krvarenje kontinuirano povecava i vrsi pritisak na bubreg

treba ga zaustaviti.

Stenoze bubreznih arterija i vena predstavljaju veliki problem za daljnji opstanak
transplantata. Stenoza bubrezne arterije je ¢esta komplikacija nakon presadivanja. Moze biti

asimptomatska, ali kasnije se moze javiti hipertenzija i slabljenje bubrezne funkcije.

Limfokela je komplikacija koja je karakterizirana nakupljanjem limfe oko podrucja

bubrega. Ona je naj¢esc¢e asimptomatska i spontano prolazi.
1.5. Dijagnostika poremecaja transplantiranog bubrega

Nakon transplantacije bubrega vazno je pratiti funkciju bubrega kako bi se mogla na
vrijeme otkriti moguc¢a bolesna stanja. Transplantirani bubreg prati se dijagnostickim
metodama poput ultrazvuénog pregleda, Color-Doppler (CD) ultrazvuka, kompjutorizirane
tomografije (CT), magnetne rezonancije (MR), potom radioloskim intervencijskim postupcima
i nuklearno-medicinskim dijagnostickim metodama i to dinamic¢kom scintigrafijom bubreznog
transplantata te perfuzijskom scintigrafijom bubrega.

Ultrazvu¢nom pretragom transplantiranog bubrega mogu se otkriti morfoloske promjene
transplantata poput hematoma, limfokela, te fokalnih upalnih procesa, primjerice apscesa.
Prednost ove pretrage je Sto ne koristi ionizirajuce zraCenje, neinvazivna je, pregled je brz i lako
dostupan, a moze se dopuniti Color-Doppler pretragom koja se koristi u pracenju prokrvljenosti
transplantiranog bubrega. Ovom tehnikom se tijekom pregleda vizualiziraju krvne zile bubrega

u kojima se protok kodira crvenom ili plavom bojom, ovisno o smjeru kretanja krvi u odnosu

10



na ultrazvuénu sondu. Moguce je procijeniti brzinu protoka krvi kroz renalne arterije i vene.
Color-Doppler ultrazvu¢nom pretragom dokazujemo stenozu arterije, ali nam za potvrdu

dijagnoze sluzi i CT angiografija, a ponekad i MR angiografija.

Kompjutorizirana tomografija (CT) je metoda izbora u dijagnostici bolesti
transplantiranog bubrega kada ultrazvuk nije moguée napraviti ili kao potvrda dijagnoze
dobivene ultrazvukom. Takoder se izvodi prije intervencijskih zahvata na transplantatu, no
vazno je napomenuti da ova metoda koristi ionizirajuée zracenje i kontrastna sredstva koja

mogu oStetiti bubreznu funkciju.

Magnetna rezonancija (MR) takoder se koristi u dijagnostici bolesti transplantata,
odnosno metoda je izbora kada ultrazvuk nije dovoljan. Ova metoda ne koristi ionizirajuce

zracenje.

Intervencijski radioloski postupci danas postaju sve viSe zastupljeni, a najcesce se rade

zahvati kod stenoza arterija gdje se postavlja intravaskularni stent.

U ispitivanju transplantiranog bubrega koriste se i nuklearno medicinske dijagnostic¢ke
metode - perfuzijska scintigrafija te dinamicka scintigrafija transplantiranog bubrega. Njima
se ispituje prokrvljenost, morfologija i funkcija bubreznog transplantata, a uloga tih pretraga u

prac¢enju pacijenta s bubreznim transplantatom je opisana u ovom radu.
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2. DINAMICKA SCINTIGRAFIJA BUBREGA
2.1. Nuklearna medicina

Nuklearna medicina je grana medicine koja u dijagnostickim i terapijskim postupcima
koristi radioaktivne nuklide. Po¢eci nuklearne medicine datiraju iz 1923. godine. Te je godine
zaslugom Georga von Hevesya, kemicara madarskog porijekla dokazano da se za obiljezavanje
stabilnih atoma istog elementa mogu koristiti radioaktivni atomi (10). On je svojim daljnjim
istrazivanjima otkrio da tvari istog sastava, bez obzira jesu li su radioaktivne ili nisu, slijede isti
put kroz organizam, §to znaci da se radioaktivne varijante mogu Koristiti kao obiljezivaci.
Prirodni radionuklidi nisu pogodni za dijagnostiku i terapiju zbog nepovoljnih fizikalnih
osobina. Zbog toga je bilo potrebno proizvesti umjetne radionuklide. Za mogucénost proizvodnje
umjetnih radionuklida zasluzan je Ernest Orlando Lawrence. On je 1931. godine izumio

ciklotron, akcelerator ¢estica koji sluzi za proizvodnju umjetno dobivenih radionuklida.

Radionuklidi su nestabilne radioaktivne jezgre raznih elemenata koje postizu stabilnost
radioaktivnim raspadom. Izotopi su radionuklidi istog elementa, dakle imaju isti broj protona,
a razli¢it broj neutrona. Koriste se u nuklearnoj medicini kao obiljezivac¢i farmaka koji putuju

tijelom istim bioloskim putem kao fizioloske molekule jer ih tijelo medusobno ne razlikuje.

Najpoznatiji umjetno proizveden radionuklid koji se koristi u nuklearnoj medicini je
tehnecij-99m (*®*"Tc). Ovaj radioaktivni oblik tehnecija nastaje beta minus raspadom
molibdena (**Mo). **Mo se dobiva fisijom urana u nuklearnom reaktoru. Tako dobiven **Mo
koristi se u generatorskoj koloni za dobivanje *™Tc. Beta minus raspadom **Mo, kojemu je
fizikalno poluvrijeme raspada 67 sati, nastaje metastabilan oblik **™Tc, a uz to nastaje i beta
minus Gestica i antineutrino. Daljnjim gama raspadom *MTc kojemu je fizikalno vrijeme
poluraspada 6 sati nastaje **Tc i gama zraka energije 140 keV (kilo elektronvolt). Ovaj proces
ponavlja se tako dugo dok ima **Mo. Tehnecij 99m se najvise koristi zbog vrlo povoljnih
fizikalnih osobina, a to su kratko fizikalno vrijeme poluraspada te monokromatsko gama

zragenje nize energije.

Mo 99 — Tc 99m + e- + ve T1/2=67 h

Tc 99m — Tc 99 +y T1/2=6 h

Slika 1. Nastajanje **™Tc pertehnetata
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Iz generatorske kolone dobivamo %*™Tc u obliku tehnecij pertehnetata koji se zbog
povoljnih kemijskih osobina moZe spajati s razli¢itim farmacima. Razlikujemo jednostavne i
slozene radiofarmake. U grupu sloZenih radiofarmaka ulaze i radiofarmaci za dinamicku
scintigrafiju bubrega, mekaptoacetil-triglicin (MAG3) i dietilentriamino-pentaoctena kiselina
(DTPA).

2.2. Gama kamera

Gama kamera je uredaj neophodan za dijagnostiku u nuklearnoj medicini koji snima
raspodjelu apliciranog radiofarmaka u tijelu. Osnovni dijelovi gama kamere su olovni
kolimator, scintilacijski kristal, fotomultiplikatori, pojacalo i elektronic¢ki sustav vazan za
nastanak slike na ekranu. Da bi na ekranu nastala slika, gama zraka emitirana iz promatranog
organa mora proc¢i kroz otvor olovnog kolimatora do scintilacijskog kristala, a to mogu samo
gama zrake koje na kristal dolaze okomito. Scintilacijski kristal je napravljen od kristala
natrijevog jodida (Nal) gdje se ionizirajuce zracenje konvertira u scintilaciju, tj. fotone valne
duljine na rubu vidljivog dijela spektra. U fotomultiplikatoru iz dolaznih fotona nastaju
elektroni koji se multipliciraju, njihov signal se amplificira i putuje elektroni¢kim sustavom
koji sluzi za nastanak i daljnju obradu slike. Na monitoru racunala nastaje konac¢na digitalna
slika. Slika koja nastaje gama kamerom je dvodimenzijska, prikazuje raspodjelu radiofarmaka
u organizmu, odnosno morfologiju i funkciju organa te se naziva scintigram.

Snimanje gama kamerom moze biti Stati¢ko ili dinamicko. Staticke snimke se snimaju
odredeno vrijeme nakon §to se pacijentu aplicira radiofarmak kako bi se u zadovoljavajucoj
koli¢ini nakupio u organu kojeg treba snimati, od nekoliko minuta do nekoliko sati nakon
aplikacije, ovisno o vrsti radiofarmaka. Rezultat ovog oblika snimanja su dvodimenzijske
snimke, a mogu se snimati u viSe projekcija (prednja, straznja, profilne itd). Kod dinamicke
scintigrafije pacijentu se aplicira radiofarmak kada je ve¢ smjesten na stolu za snimanje, a
snimanje zapoCinje odmah po aplikaciji. Rezultat takvog snimanja je niz dvodimenzijskih
sli¢ica odnosno scintigrama u kratkim vremenskim odsjeccima — po nekoliko sekundi ili
minuta. U konacnici se dobiva prikaz dinamike raspodjele radiofarmaka — njegov dolazak do

organa putem Kkrvi, akumulacija u parenhimu i naposljetku izlu¢ivanje kroz odvodni sustav.
2.3. Radiofarmaci za dinamicku scintigrafiju bubrega

Radiofarmaci koji se danas koriste za dinamicku scintigrafiju bubrega su DTPA
(dietilentriamino-pentaoctena kiselina) i MAG3 (mekaptoacetil-triglicin). Vazna obiljezja ovih

radiofarmaka su postotak vezivanja za bjelanc¢evine plazme nakon intravenske primjene i nacin
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na koji se izlu¢uju urinom, $to moze biti glomerularnom filtracijom ili tubularnom sekrecijom,

te se koriste ovisno o tome koji se segment bubrezne funkcije zeli istraziti. (11).

DTPA dolazi u obliku sterilnog, apirogenog, liofiliziranog praska, najcesé¢e u obliku
natrijeve soli kalcijevog dietilentriaminpentaacetata. (11). Komercijalni pripravak uvijek sadrzi
kositreni klorid ¢ija je uloga je redukcija molekule pertehenetata, kako bi se DTPA za njega
lakse vezao. ®™Tc-DTPA se priprema dodavanjem sterilne otopine tehnecij pertehnetata sunom
pripravku DTPA prema uputi proizvodaca, obi¢no do 11100 MBq u volumenu od 2 — 10 ml.
Bocica se nakon toga protrese da se sadrzaj izmijeSa i ostavi na sobnoj temperaturi 10 minuta.
Tako pripremljeni radiofarmak smije se koristiti 6-8 sati (11). Iz bocice se potom izvlace
pojedinatne doze za pacijenta, a po potrebi sadrzaj se moze prije aplikacije razrijediti
fizioloskom otopinom do volumena od 10 ml. Radiofarmak se nakon intravenske primjene
izluCuje se iz tijela urinom procesom glomerularne filtracije. U krvi je 80 — 90% u formi helata,
a5—10% se veze za bjelancevine plazme. U razdoblju od 24 sata urinom se iz tijela izluc¢i 96%

aplicirane aktivnosti (11).

Pripravak MAG3 je takoder u obliku sterilnog, apirogenog, liofiliziranog praska.
Komercijalni pripravak sadrzi dvije bocice. Prva sadrzi 0.2 mg merkaptoacetiltriglicina i
kositreni klorid koji sluzi za reduciranje pertehnetata, a druga 2.5 mL otopine fosfatnog pufera.
Priprema se izvodi na sobnoj temperaturi, dodavanjem 8 mL otopine pertehnetata - najvise do
2500 MBq aktivnosti u prvu boc¢icu s merkaptoacetiltriglicinom, uz mijesanje, a nakon 15
minuta dodaje se 2 ml otopine pufera koji zaustavlja obiljezavanje . Takav pripravak se smije

koristiti 8 sati.

Nakon intravenske primjene, u krvi se 78 — 90% veze za bjelancevine plazme, izlucuje
se urinom procesom tubularne sekrecije, a svega oko 10% glomerularnom filtracijom. Kada je
bubrezna funkcija uredna, 70% aplicirane aktivnosti se izlu¢i unutar 30 min, a vise od 95%

unutar 3 sata. Scintigrafije transplantiranih bubrega se danas izvode uglavnom s MAG3.
2.4. Izvodenje pretrage

Prije dinamicke scintigrafije bubrega poZeljno je da pacijent bude dobro hidriran. Nije

potrebna druga priprema.
2.4.1. Perfuzijska scintigrafija transplantiranog bubrega

Perfuzijska scintigrafija bubrega je neinvazivna dinamicka nuklearno-medicinska

dijagnosticka metoda kojom vizualiziramo prvi prolaz apliciranog radiofarmaka kroz krvozilje
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bubrega. Indikacije za izvodenje perfuzijske scintigrafije bubrega su provjera prokrvljenosti
transplantiranog bubrega kod sumnje na probleme s opskrbom krvi transplantata poput stenoze
ili potpunog zagepljenja bubrezne arterije ili vene. Za ovu pretragu Koristi se ™ Tc-pertehnetat,
no kada se u istoj pretrazi zeli procijeniti funkcija bubrega tad se pacijentu aplicira ™ Tc-MAG3
ili " Tc-DTPA (12).

Na odjelu za Klinicku nuklearnu medicinu Klini¢kog bolnickog centra u Rijeci izraden
je Protokol za pretragu perfuzije bubrega s *™Tc pertehnetatom, no puno ¢esée se koristi
Protokol u kojem je perfuzija objedinjena s dinami¢kom scintigrafijom bubrega s *"TcMAG3
u jednu pretragu. U tom protokolu prvih 30 sekundi odgovara prikazu perfuzije bubrega, a
ostatak pretrage je klasi¢na dinamicka scintigrafija bubrega. Namjestaj pacijenta je identican

za oba dijela pretrage, pa e to biti opisano u slijede¢em odlomku.

2.4.2. Dinamicka scintigrafija transplantiranog bubrega s MAG3
Dinamicka scintigrafija bubrega se izvodi u svrhu procjene perfuzije, funkcije i
morfologije bubrega. Radiofarmak **"TcMAGS3 treba pripremiti prema uputi proizvodaca, $to
je opisano u prethodnom poglavlju nakon cega se aktivnost za pacijenta, koju je odredio
lijecnik, navuce u Spricu. Aktivnost koja je predvidena za aplikaciju, izmjeri se na praznom

leZaju s detektorom udaljenim 30 cm od Sprice sa dozom (13).

Pacijent prije pretrage treba unijeti dovoljno tekuéine, odnosno popiti oko 0.5 | tijekom
pola sata prije snimanja. Potom se postavlja u polozaj za snimanje, leZe¢i na ledima s rukama
pokraj tijela (13). Gama kamera se pozicionira ovisno o smjestaju transplantata. Ukoliko je
smjesten u ilijaénoj jami, palpacijom se preciznije utvrdi smjestaj i detektor postavlja tako da
transplantat bude u sredini vidnog polja te Sto blize povrsini tijela, u anteriornoj projekciji.
Ukoliko je transplantat smjeSten u standardnom leZiStu bubrega, detektor se postavlja

posteriorno, ispod tijela. U vidnom polju treba biti podrucje bubrega i mokra¢nog mjehura.

Snimanje zapocinje odmah nakon intravenske aplikacije 555-740 MBq radiofarmaka
bolus tehnikom (13). To je tehnika u kojoj apliciramo manji volumen radiofarmaka vece
specificne aktivnosti, odnosno u vecoj koncentraciji, u sto kraCem vremenu. U tu svrhu
pacijentu prvo postavimo intravensku kanilu, na ¢iji na gornji otvor namjestimo $pricu s
radiofarmakom, a na donji otvor $pricu s ve¢im volumenom fiziolo§ke otopine. Pri injiciranju
treba u brzom slijedu ubrizgati prvo gornji, a potom donji sadrzaj, ¢ija je svrha da brzo potisne
radiofarmak u venski sustav. Kod pacijenata koji su dulje vrijeme bili na dijalizi i imaju

postavljenu arteriovensku (AV) fistulu, radiofarmak se aplicira vrlo uskom iglom kroz fistulu,
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bez potiskivanja fizioloSkom otopinom. AV fistula je umjetni spoj arterije na venu koji se
operativno formira u svrhu efikasnije dijalize. U takvom je spoju tlak unutar vene podjednak
arterijskom, tako da injicirani sadrzaj putuje brzinom kojom bi protjecao arterijskim sustavom.

Najcesce se postavlja na podlaktici.

Slika 2. Shematski prikaz arterijsko-venske fistule na podlaktici

Odmah po aplikaciji zapo¢inje snimanje, pri ¢emu se u prvih pola minute snimi 60
sli¢ica (0.5s/1 slicica), kojima se prati dotok radioaktivnosti kroz venski sustav, desnu stranu

srca, pluca i lijevu stranu srca do aorte i transplantata koji se prikaze ve¢ u prvoj minuti studije.
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Slika 3. Prikaz perfuzijske faze dinamicke scintigrafije transplantiranog bubrega s %°"Tc
MAGS3, prednja projekcija. Vidljiv je dotok aktivnosti u aortu te prikaz bubrega smjestenog u

lijevoj ilijacnoj jami.

Nakon toga snimanje se nastavlja slicicama duljeg trajanja, po 20s/1 sli¢ica, kojima se
dalje prati akumulacija radiofarmaka u parenhimu i izlu¢ivanje u kanalni sustav, do isteka 30

minuta.
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Slika 4. Prikaz parenhimske i eliminacijske faze dinamicke scintigrafije transplantiranog

bubrega s **"Tc MAG3, prednja projekcija. Vidljiva je aktivnost u parenhimu, potom u

odvodnom sustavu bubrega i mokracnom mjehuru.

Ukoliko se tijekom snimanja uoci retencija u odvodnom sustavu bubrega, te ukoliko
nema kontraindikacija, na pacijentu se intravenski aplicira diuretik, obi¢no 20 mg fursemida, a
potrebu za aplikacijom odreduje lijecnik. Eliminacija radiofarmaka se moze pratiti i
konstruiranjem krivulje nad regijom transplantata tijekom snimanja, tako da se potreba za
aplikacijom diuretika moZe procijeniti 1 prema izgledu te krivulje. Uzlazna krivulja ili krivulja
koja zaostaje na maksimalnom nivou zahtijeva aplikaciju diuretika. U slucaju apliciranja

diuretika pretraga traje do 30 min, a inace se moze prekinuti i nakon 20 minuta (13).

Po zavrSetku pretrage vazno je postaviti detektore postrani¢no uz tijelo te snimiti jos i

staticku snimku od 60 s u svrhu odredivanja dubine smjestaja transplantata.
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Slika 5. Postranicne snimke regije zdjelice s oznacenom udaljenoséu konture bubrega od

povrsine tijela.

Na samom kraju snimanja snimi se Sprica iz koje smo aplicirali radiofarmak koja uvijek

sadrzi manju ostatnu aktivnost, na isti nacin kao na pocetku snimanja.

Ukoliko se pretraga izvodi samo s *™Tc-pertehnetatom, moze se prije pretrage blokirati
nepozeljno nakupljanje u stitnoj zlijezdi pomocu natrijevog perklorata (Irenat) koji sprjecava

transport radiofarmaka u stanice Stitnjace.

Nakon zavrsetka pretrage pacijentu treba preporuciti da na dan pretrage pije vise
tekucine kako bi se §to viSe radioaktivnosti izlu¢ilo iz organizma. Ne preporuca se biti u blizini

male djece i trudnica.

2.5. Interpretacija nalaza

Interpretacija nalaza slijedi nakon analize snimljene studije. Analizira se prokrvljenost i
morfologija transplantata te drenaza obiljezenog urina kroz odvodni sustav. Opisuje se njegov
smjestaj, oblik i veli¢ina. U svrhu procjene prokrvljenosti osim vizualne analize parenhima,
usporeduje se nagib i oblik krivulja nad regijom aorte i transplantata te se izraGunava tzv. indeks

perfuzije.
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Table of Result Summary Table of Patient Parameters

Parameters Left Right  Total Parameters Values
Kidney Counts (cpm) 138437 Renal Protacol MAG3 (Without Samples)
Kidneyv Depth (cm) 4 Kidney Depth Method Manual
MAGS clearance (ml/min) 87.8 Patient Name MULIC FIKRETA
Normalized MAG3 clearance (mlimin) 934 Patient ID AH-16/2019
TIE OF WM () 5901 Sex Female
Time of ¥z Max (min) 18.0 Age 60
Slope from Max to 2 Max (cps?) 0655 Height 160.0¢cm
Weight 59 0ky
Body Surface Area 1.63m?
Reference BSA 1.73m?
Renal Transpl [Composite] 02/07/2020 Split Uptake Interval (min) ~ 2.0-3.0
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Slika 6. Prikaz renografske krivulje (lijevo) i krivulje perfuzije (desno) transplantiranog
bubrega pomocu regije interesa ocrtane oko transplantiranog bubrega. Na snimci Su vidljivi i
brojcani podaci — vrijednost klirensa odredenog pomocu gama kamere (zeleni okvir) te
izmjerena aktivnost u Sprici prije i nakon pretrage koja omogucuje izracunavanje klirensa

(crveni okvir).

U parenhimskoj fazi vizualno se analizira izgled parenhima, opisuju se moguce ,,hladne
zone", odnosno podrucja bubrega koja manje nakupljaju radiofarmak ili ga uopée ne nakupljaju,
Sto bi moglo upucivati na parenhimske lezije ili oziljke. Nakon toga se aktivnost prati u
odvodnom sustavu, skupinama ¢asica, pijelonu, ureteru i mokraénom mjehuru te se nad regijom
transplantata ili nekog segmenta odvodnog sustava bubrega konstruira krivulja aktivnosti u

vremenu koja omogucuje objektivniju procjenu drenaze.

Pretragom se izmjeri i dubina transplantata, $to uz mjerenje Sprice s aktivno$¢u prije i

nakon pretrage omogucuje izra¢unavanje vrijednosti bubreznog Klirensa (crveni okvir).
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3. PACIJENTI | METODE

U ovo ispitivanje su uklju¢eni ispitanici s transplantiranim bubregom koji su unutar 12
mjeseci od zahvata bili upuceni na prvu dinamicku scintigrafiju transplantiranog bubrega s
9MTc MAG3 u Klini¢ki Zavod za nuklearnu medicinu Klinickog bolnickog centra Rijeka.
Pojedini pacijenti su na pretragu dolazili viSe puta, no analizirani su nalazi samo prve
scintigrafije po ucinjenoj transplantaciji. U nekih je izvedena i ponovljena transplantacija. Na
taj je nacin odabrano 40 pacijenata kojima je transplantacija izvedena u periodu od 1997.g —
2019.g. Analizirani su slijede¢i podaci — opéi podaci pacijenata (dob, spol), potom podaci o
porijeklu i smjestaju transplantiranog bubrega, te vrijeme koje je proslo od transplantacije do
prve scintigrafije transplantiranog bubrega. Ucinjena je i analiza prema uputnoj dijagnozi,
odnosno razlogu zbog kojeg je scintigrafija bila indicirana, nalazu kreatinina u serumu

neposredno prije pretrage te zakljucku nalaza scintigrafije.

Pretraga je kod svih pacijenata uéinjena prema Standardnom Protokolu opisanomu
prethodnom poglavlju. Svi pacijenti su prije izvodenja pretrage dobili Uputu (Prilog 1) i
Suglasnost za pretragu (Prilog 2) na uvid i potpis, a dodatno im je i usmeno objas$njen
postupak. Prije pocetka pretrage popunjena je Radna lista (Prilog 3) od strane radioloskog
tehnologa i lijecnika za svakog pacijenta. Radna lista sadrzi osnovne podatke o pacijentu

potrebne za pretragu (osobne podatke, visinu, tezinu, uputnu dijagnozu).

Snimanje je u¢injeno odmah po aplikaciji radiofarmaka kako je opisano u poglavljima
Dinamicka scintigrafija transplantiranog bubrega s *®"Tc MAG3 i Perfuzijska scintigrafija
bubrega. Radiofarmak je pripremljen na nacin takoder opisan u prethodnom poglavlju, pod

naslovom Radiofarmaci za dinamicku scintigrafiju bubrega.

Po zavrSetku pretrage pacijentu su dodatno date i usmene preporuke o ponasanju nakon

pretrage te informacija o preuzimanju nalaza.
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4. REZULTATI

Od ukupno 40 pacijenata s transplantiranih bubregom (N=40) koji su bili uklju¢eni u

istrazivanje, devet je bilo zenskog spola (N=9), a 31 muskog spola (N=31).

Tablica 1. Raspodjela po spolu

Spol pacijenta Broj pacijenata (N) Postotak (%0)
Zenski 9 225
Muski 31 77.5
Ukupno 40 100
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Od ukupnog broja ispitanika (N=40), najmladi pacijent kojem je bila izvedena

transplantacija imao je 23 godine, a najstarija su bili dvojica ispitanika u dobi od 72 godine.

Tablica 2. Raspodjela u dobne skupine u vrijeme transplantacije

Dobna skupina (g) Broj pacijenata (N) Postotak (%0)
23-33 3 7.5

34-44 9 22.5

45-55 7 17.5

56-66 12 30

67-77 9 22.5

Ukupno 40 100
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Slika 7. Prikaz pacijenata po dobnim skupinama u vrijeme transplantacije

= 23-33
m34-44
¥ 45-55
" 56-66
m67-77
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Ucinjena je podjela u 5 skupina u odnosu na dob pacijenata prilikom izvodenja prve

dinamicke scintigrafije transplantiranog bubrega. Vidljivo je da je najveci broj pacijenata tada

bio u dobnoj skupini od 55-66 godina. Najmanje pacijenata je bilo u dobnoj skupini od 23-33

godine.

Tablica 3. Raspodjela po dobnim skupinama tijekom prve dinamicke scintigrafije

Dobna skupina (g) Broj pacijenata (N) Postotak (%0)
23-33 3 7.5

34-44 8 20

45-55 8 20

56-66 11 27.5

67-77 10 25

Ukupno 40 100
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Od ukupno 40 ucinjenih transplantacija bubrega, kod 25 pacijenata bubreg je bio

smjesten na lijevu stranu zdjelice — 62.5%, a kod 15 pacijenata na desnu — 37.5%.

Tablica 4. Smjestaj transplantiranog bubrega

Smjestaj bubrega Broj bubrega (N) Postotak (%0)
Lijeva strana zdjelice 25 62.5
Desna strana zdjelice 15 37.5
Ukupno 40 100
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Slika 8. Prikaz smjeStaja transplantiranog bubrega

M Lijeva strana zdjelice

M Desna strana zdjelice
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Od ukupno 40 pacijenata s transplantiranim bubregom, kod 2 osobe (5%) davaoci

bubrega su bile Zive osobe (kod 1 pacijentice majka, a kod 1 pacijenta otac). Kod preostalih 38

pacijenata (95%) bubreg je bio presaden sa kadavera.

Tablica 5. Zastupljenost davaoca bubrega

Davaoc organa Broj davaoca (N) Postotak (%0)
Zivi davaoc 2 5

Kadaver 38 95

Ukupno 40 100
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Slika 9. Prikaz davaoca bubrega

m Zivi davaoac

M Kadaver
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Prva dinamicka scintigrafija transplantiranog bubrega najranije je ucinjena 4 dana po

transplantaciji, a najdulji period bio je 12 mjeseci. U vremenskom razdoblju od 1- 6 mjeseci

nakon transplantacije 50% pacijenata

transplantata.

Tablica 6. Vrijeme u mjesecima od transplantacije do prve dinami¢ke scintigrafije transplantata

(N=20) dolazi na prvu dinamicku scintigrafiju

Vremensko razdoblje Broj slu¢ajeva (N) Postotak (%0)
0-1 mjesec 13 32.5

1-6 mjeseci 20 50

6-12 mjeseci 7 17.5

Ukupno 40 100
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Prema razlogu upudivanja na pretragu, najviSe pacijenata je bilo upuceno zbog
povisenog kreatinina (45%), odnosno zbog sumnje na pogorsanje funkcije transplantata. Nakon

toga slijede smetnje drenaze (25%) te razli€iti oblici upala.

Tablica 7. Razlozi upuéivanja pacijenata na dinamicku scintigrafiju transplantiranog bubrega

Razlog upuéivanja na pretragu Broj pacijenata (N) | Postotak (%6)
Porast kreatinina 18 45
Uroinfekcije, nefropatija, 8 20
glomerulopatija, glomerulonefritis

Secerna bolest 1 2.5
Smetnje drenaze 10 25
Nefrolitijaza 1 2.5
Odbacivanje transplantata 1 2.5
Stanje po transplantaciji i operaciji | 1 2.5
aneurizme aorte

Ukupno 40 100
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Kod ukupno 39 pacijenata bio je poznat podatak o vrijednosti kreatinina u serumu

neposredno prije pretrage. Najniza vrijednost je iznosila 89 umol/L, a najvisa 977 pmol/L

(normalne vrijednosti iznose 90 - 100 umol/L, ovisno o laboratoriju)

Tablica 8. Prikaz razine kreatinina u serumu razvrstan u skupine

Razina kreatinina u Broj pacijenata (N) Postotak (%0)
serumu

89-150 18 45

151-200 9 22.5

201-250 7 17.5

251-300 1 2.5

>300 4 10

Nepoznato 1 25

Ukupno 40 100
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Prema ishodu scintigrafije, odnosno konacnom nalazu dinamicke scintigrafije

transplantiranog bubrega, kod 33 pacijenta je nalaz bio uredan (82.5%), a kod 7 pacijenata

nalaz nije bio uredan (17.5%).

Tablica 9. Nalaz dinamicke scintigrafije transplantiranog bubrega

Rezultat nalaza Broj pacijenata (N) Postotak (%0)
Uredan 33 82.5
Nije uredan 7 17.5
Ukupno 40 100
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Slika 10. Nalaz dinamicke scintigrafije transplantiranog bubrega

r

B Uredan nalaz

M Nije uredan nalaz
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5. RASPRAVA

U ovo ispitivanje bili su ukljuceni ispitanici s transplantiranim bubregom kojima je prva
dinamicka scintigrafija bila uéinjena unutar 12 mjeseci od operativhog zahvata. Svim
pacijentima je pretraga bila uéinjena na isti nacin, prema Protokolu za dinamicku scintigrafiju
transplantiranog bubrega Klini¢kog zavoda za nuklearnu medicinu KBC Rijeka, uz analizu
prokrvljenosti, morfologije i funkcije te drenaze transplantiranog bubrega pomoéu *™Tc

MAGS3 radiofarmaka.

Od ukupno 40 pacijenata, veéina je bila muskog (77.5%), a samo 9 Zenskog spola
(22.5%). Najmladi pacijent kod kojeg je izvedena transplantacija imao je 23 godine, a najstariji
su u vrijeme transplantacije imali 72 godine (N=2). NajviSe pacijenata s transplantiranim
bubregom nalazilo se u dobnoj skupini od 56-66 godina, sto bi upucivalo na zaklju¢ak da

transplantaciji bubrega najcesce prethode dugotrajne, kroni¢ne bolesti bubreznog parenhima.

Vecina, ¢ak vise od 90% transplantata obuhvacenih ovim istraZivanjem bila je
kadaveri¢nog porijekla, odnosno od mrtvog donora, sto je u skladu s podacima iz literature koji
se odnose na nasu zemlju (96 — 99%)%, uzimajuéi, naravno u obzir da se svi pacijenti s
transplantiranim bubregom ne upucuju na ovu pretragu (14). Rjede se radi eksplantacija sa
zivog donora, a to su najces¢e cClanovi uze obitelji, $to je uvjetovano socioloskim i
kulturoloskim faktorima, no svakako i tkivnom podudarnosti, no poznato je da je takav

transplantirani bubreg duljeg trajanja.

U vecine pacijenata ukljucenih u studiju novi bubreg je bio smjesten u lijevi donji
kvadrant abdomena. Najkrac¢e vrijeme od transplantacije do prve dinamicke scintigrafije

iznosilo je 4 dana.

Najvise dinamickih scintigrafija transplantiranog bubrega ucinjeno je u razdoblju od 1
do 6 mjeseci nakon transplantacije, $to je u skladu s ucestalosti pojave komplikacija kao $to su

akutna tubularna nekroza ili odbacivanje transplantata.

Najcéesc¢a uputna dijagnoza kod pacijenata s transplantiranim bubregom je bila povisena
vrijednost kreatinina u serumu (45%), sto je obi¢no prvi indikator poremecaja funkcije,. Kod
najveceg broja pacijenata upucéenih na pretragu vrijednost kreatinina bila je 90-150 umol/L.

Najveca zabiljeZena vrijednost kreatinina bila je 977 pmol/L.
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Kod 82.5% pacijenata nalaz dinamicke scintigrafije bio je uredan, a kod 17.5%

pacijenata je pretragom ustanovljen neki poremecaj transplantiranog bubrega.
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6. ZAKLJUCCI

Dinamic¢ka scintigrafija transplantiranog bubrega s radiofarmakom *°"Tc MAG3 je
neinvazivna, bezbolna i kratkotrajna dijagnosti¢ka nuklearno medicinska metoda koja sluzi za
prikaz perfuzije, morfologije i funkcije bubrega, ukljucujuéi procjenu drenaze po potrebi i uz
aplikaciju diuretika. Ukoliko postoji programska podrSka, moguce je odrediti i klirens
transplantiranog bubrega. Za pretragu nije potrebna posebna priprema, pa je pacijenti, ¢ak i oni

losijeg opéeg stanja mogu lako podnijeti.

Perfuzija se ispituje na samom pocetku pretrage, a neposredno nakon toga, ve¢ u prvim
minutama moze se procijeniti morfologija putem vizualizacije parenhima bubrega, te u
nastavku prolaz radioaktivnog urina kroz odvodni sustav. Stoga se ovom pretragom mogu
diferencirati pojedine vrste poremecaja, primjerice akutna tubularna nekroza, odbacivanje

transplantata, infekcija i drenazne smetnje.

Pretragu je moguce izvesti bilo kada nakon operativnog zahvata, no najcesce se izvodi

unutar prvih 6 mjeseci kada se obi¢no javljaju komplikacije ¢iji je prvi znak povisena vrijednost

kreatinina u serumu. Za pretragu nema kontraindikacija.

Transplantirani bubreg je najceS¢e kadaverican, 1 ¢eS€e se smjeSta na lijevu stranu

zdjelice.

Na pretragu se ¢es¢e upucuju osobe muskog spola i to unutar prvih Sest mjeseci od

zahvata.

Uredan nalaz dinamicke scintigrafije uglavnom iskljucuje poremecaj funkcioniranja

transplantiranog bubrega.
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SAZETAK

Dinamicka scintigrafija transplantiranog bubrega je dijagnostiCka nuklearno
medicinska metoda indicirana kod pacijenata sa sumnjom na poremecaj funkcije ili drugih
poteskoc¢a u radu transplantiranog bubrega i ima vaznu ulogu u prac¢enju njegove funkcije. U

radu je opisana priprema pacijenta i radiofarmaka te je detaljno opisan nacin izvodenja pretrage.

Retrospektivno su analizirani podaci i nalazi 40 pacijenata s transplantiranim bubregom
upucenih na dinamicku scintigrafiju u Klini¢ki zavod za nuklearnu medicinu Klini¢kog
bolni¢kog centra Rijeka. Ustanovljena je ucestalost upucivanja na pretragu prema spolu i
zivotnoj dobi, porijeklu i smjestaju transplantata, vremenu proteklom od operativnog zahvata,

nalazu kreatinina, razlogu upucivanja na pretragu te konacnom nalazu pretrage.

Zakljuceno je da je dinamicka scintigrafija transplantiranog bubrega neinvazivna i
bezbolna nuklearno medicinska dijagnosticka metoda koja sluzi za prikaz perfuzije,
morfologije, funkcije 1 drenaze transplantiranog bubrega, a moguce ju je izvesti ve¢ u ranom

posttransplantacijskom periodu §to omogucuje rano otkrivanje poremecaja rada transplantata.

Kljuéne rije¢i: transplantirani bubreg, nuklearna medicina, dinamicka scintigrafija

transplantiranog bubrega, ®*"Tc merkaptoacetil triglicin (**"Tc MAG3)
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SUMMARY

Dynamic renal scintigraphy is a diagnostic nuclear medicine procedure indicated in
patients with transplanted kidney and has an important role in monitoring transplant function.
The preparation of the patient and radiopharmaceutical has been described, as well as imaging
procedure.

Retrospective analysis of 40 kidney transplant patients referred to dynamic scintigraphy
in Clinical Department of Nuclear Medicine, Clinical Hospital Center Rijeka was performed,
including patient data (gender, age), transplant origin and location, time interval between

surgery and first exam, serum creatinine level, clinical question and findings.

It has been concluded that dynamic scintigraphy of kidney transplant is a non-invasive
and painless nuclear medicine procedure which enables kidney perfusion, morphology,
function and drainage assessment in early post transplant period in order to detect possible
transplant disorders.

Key words: kidney transplant, nuclear medicine, dynamic renal scintigraphy, *°™Tc

mercaptoacetyl triglicine (**"Tc MAG)
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Prilog 1. Upute za pacijente

KUNICKI BOLNICKI CENTAR RIJEKA
Kredierirova 42, 51000 Rjeks, Reputbin Hovatsis

avod x3
Predstojnica: prof ar. 5o Svjetana Grbao-hankowil, ar. med
Khmidha jedinica 20 funheijsiku djagnostihu | zadtity od tradenys ' I 'GDrI
Prodelsica: dos 4rsc Newva Ciroo, & med
VLA O0R0 LN CINTAN IENA Tol: +385 (0151 658-953 « Fax: +345 (051 658-285 MIDIC KB TACILTTT WUTKA

sukleamagiibo-reka tr « www kbo-rijeka hr Haneara T mekioarTrs medor

DINAMICKA SCINTIGRAFIJA BUBREGA

UPUTE ZA PACIJENTE

Dinamicka scintigrafya bubrega je neinvanzivan i bezbolan postupak.Ozragenje je znacajno manje nego
kod RTG snimanja. Nema nuspojava nifi alergijskih reakcja. Pretraga je indicirana kod sumnje na
bubreine bolesti, naj¢ede ked smetnji protoka urina (hidronefroze).

PRIPREMA ZA PRETRAGU

Na dan snimanja ujutro treba popiti barem pola litre tekuéine, a pola litre ponijeti na snimanje, MoZete
normalno jesti i uzeti sve lijekove koje inace uzimate. Obucite se udobno, sa 5to manje nakita,
izbjegavajte pojas.

Ponesite medicinsku dokumentaciju, a obavezno nalaz specialiste koji preporuéa scintigrafju bubrega,
Ukoliko ste ve¢ bidi kod nas na scintigrafiji svakako ponesite zadnji nalaz.

Upozorite nas ukoliko mislite da ste u drugom stanju.
POSTUPAK

Snimanje zapodinje odmah nakon injiciranja radiofarmaka u venu na rudi. Snima se u le2etem poloZaju
na ledima s rukama uz tijelo, a ukupno traje 30 - 4.5 minuta. Tijekom snimanja vazno je da se ne
pomicete. Moguce je da cemo tijekom snimanja {nebati aplicirati diuretik (Lasix), takoder u venu na ruci.
Svrha je da se ubrza protok urina kroz bubreg | mokraéovod da bi se procijenila ozbiljinost smetnje
protoka urina, Ukoliko vam se tijekom pretrage mokn, upozorite nas jer je snimanje moguce nakratko
prekinuti.

DJECA

Uva $e pretraga vrlo ¢esto izvodi kod male djece, dojencadi i novorodencadi. Njima $é obicno
dan ranije na odjelu u dje¢joj bolnici postavi venski put (cjeveica) u venu na rucl ill nozi. Ukoliko
to nije moguée, na pretragu dode i medicinska sestra s djecjeg odjela i postavi venski put
neposredno prije snimanja.

Pozeljno je da djeca budu nahranjena prije pretrage kako bi bila mirna tijekom snimanja. Za
manju djecu se preporu¢a da unos tekucéine prije pretrage bude oko 15 ml po kg tjelesne tezine
(na primjer dojence teZine 8 kg x 15 ml = 120 ml), a da veca popiju oko ¥ do ¥z | tekucine prije
potetka snimanja.

Pretraga kod male djece najcesce traje 45 minuta. Nakon toga moguce je jos jedno krace
snimanje koje traje 5 minuta. Roditelji su prisutni tijekom snimanja.

Ukoliko djetetu tijfekom snimanja apliciramo diuretik, vodite rauna da mu taj dan nudite vise
tekucine.

KLUINICK! BOLMICKI CENTAR RIJEKA = MB 33268041 « 2R 2300001-1100366354 « OIB 40237508715
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Prilog 2. Suglasnost za pacijente

KLINICKI BOLNICKI CENTAR RIJEKA
Kredirrirown 42, 51000 Rysks, Republia Hrvmska

avod 13
KBC[I Predstojnica: prof dr. 5¢ Swietasa Grbac-hankovit, & med
Kamidka jedinica 2a funkeijshu diagnostiny | sadtt od radenys I I IEDrI
Prodeinica: doc & s Neva Girofie, & med
i LR Axin?

LN DN CENTAR MDA Tok: 385 (0)51 658-360) « Pax: 4385 (051 £35.305 I Wiatma
Nukleanaibo-runa o - www. kbe-rijek bt Mtais 0o rebdosr seadicing

SUGLASNOST
kojom se prihvaca preporuceni dijagnosticki postupak
SCINTIGRAFIJA TRANSPLANTIRANOG BUBREGA s *"Tc - MAG3

Ime i prezime pacijenta
Datum | mjesto rodenja Spol M 2
Adresa stanovania

Maticni broj osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju

Ime i prezime zakonskog zastupnika, cdnosno skrtnika (za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta s
teZzom duSevnom smetnjom, za peslovno nesposobinog ili maloljetneg pacijenta)

Suglasan/suglasna sam da se podaci dobiveni ovom pretragom mogu koristiti u svrhu kliniékih
znanstvenih istrazivanja uz potpunu zastitu privatnosti (bez navodenja osobnih podataka).

DA NE
Negira trudnocu (za zene u fertilnoj dobi)

Proéitao/procitala sam upute za izvodenje pretrage i suglasan/suglasna sam s postupkom:

Potpis pacijenta/zakonskog zastupnika/skrbnika Potpis | faksimil Ije&nika

Datum

KLINICK] BOLNICKI CENTAR RIJEKA = M8 2368041 « 2R 2390001 -1100366334 » OIB 40237608715
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Prilog 3. Radna lista

KLINICKI ZAVOD ZA NUKLEARNU MEDICINU
ISPITIVANJE TRANSPLANTIRANOG BUBREGA s Te99mMAG3

Datum upucivanja od

Prezime 1 1ime Datum rodenja

Transplantiran Davalac

Tezina Visina RR t

Diureza dijaliza drenaza

Kreatinin kr klirens urin

Urin citol Knze odb.do sada imao

uTZ

Angiografija

ostalo

Histologki nalaz

Nefrektomija DA/NE Dijaliza makon transplantacije_ DA/NE

Medikamentozna terapija(udar)

Klinicka dijagnoza

Dat. pretrage Redni br. nakon transpl.: god mj  dana
Zadana doza MBq RF pripremljen Izmjerena doza MBq
Vol. ml Ostatak  MBq Cistadoza Mbq po kg
AVfistula DA /NE Mjesto injiciranja Bolus

Diuretik apliciran u minuti

Vrijeme snimanja kamera Ing/Teh

REZULTAT:

Indeks

Parenhim

Odvodm sustav
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