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SAZETAK

Dinamicka scintigrafija bubrega slikovni je dijagnosticki nuklearno medicinski postupak koji
sluzi za prikaz morfologije, funkcije i drenaze kroz odvodni sustav bubrega. Kao nastavak
dinamicke scintigrafije, mogu¢ je dodatni segment snimanja, indirektna radionuklidna
cistografija (IRC), kojom se detektira i procjenjuje vezikoureteralni refluks (VUR), povrat urina
iz mokra¢nog mjehura u ureter ili pijelon. lzvodi se bez kateterizacije mokra¢nog mjehura i
najéesce se primjenjuje kod djece. U radu je opisana priprema radiofarmaka i pacijenta te je
detaljno opisan nacin izvodenja pretrage. Cilj je ovog istrazivanja ustanoviti ucestalost
upuéivanja djeteta na pretragu prema spolu, uputnoj dijagnozi, ucestalost izvodenja uz
dinami¢ku scintigrafiju, ucestalost izvodenja drugih dijagnostickih metoda te otkrivanje

vezikoureteralnog refluksa ovom metodom.

Retrospektivno je analizirana dokumentacija 79 pacijenata (djece) od ukupno 302 djece
upucene u Klini¢ki zavod za nuklearnu medicinu Klinickog bolnickog centra Rijeka na
dinamicku scintigrafiju bubrega, tijekom 2022. i 2023. godine, kojima je u¢injena i indirektna
radionuklidna cistografija.

Zakljuceno je da je indirektna radionuklidna cistografija nuklearno medicinski dijagnosticki
postupak koji se Cesto izvodi kao nastavak dinamicke scintigrafije bubrega. Pretraga je
pouzdanija u stupnjevanju i pracenju VUR-a, a rjede se koristi kod postavljanja dijagnoze.
Istrazivanje potvrduje da se VUR najcesce klini¢ki prezentira uroinfekcijom te da je ¢esé¢i kod
djece Zenskog spola, pa je i ucCestalost izvodenja pretrage kod njih veca. Manje izlaganje
zraCenju i izbjegavanje kateterizacije €ine indirektnu radionuklidnu cistografiju prihvatljivijom
dijagnostickom metodom od drugih kojima se moze otkriti VUR, §to je narocito vazno kod

djece.

Kljuéne rije¢i: dinamicka scintigrafija bubrega, indirektna radionuklidna cistografija,

vezikoureteralni refluks



SUMMARY

Dynamic renal scintigraphy is an imaging diagnostic nuclear medicine procedure used to
display the morphology, function, and drainage through the renal collecting system. As a
follow-up to dynamic scintigraphy, an additional imaging segment, indirect radionuclide
cystography (IRC), is possible, which evaluates and detects vesicoureteral reflux (VUR), the
backward flow of urine from the bladder into the pyelon or ureter. It is performed without
bladder catheterization and is most often used in children. This paper describes the preparation
of radiopharmaceuticals and the patient and the detailed examination procedure. This research
aims to establish the frequency of referral of children for examination by gender, referral
diagnosis, the frequency of performing the procedure in addition to dynamic scintigraphy, the
frequency of performing other diagnostic methods, and the detection of vesicoureteral reflux

using this method.

Documentation of 79 patients (children) who underwent indirect radionuclide cystography out
of a total of 302 children referred to the Clinical Department of Nuclear Medicine of the
Clinical Hospital Center Rijeka for dynamic renal scintigraphy during 2022 and 2023 was
retrospectively analyzed.

It was concluded that indirect radionuclide cystography is a nuclear medicine diagnostic
procedure often performed as an extension of dynamic renal scintigraphy. The examination is
more reliable in grading and monitoring VUR, but it is used less frequently in establishing a
diagnosis. The research confirms that VUR most commonly presents clinically with urinary
tract infection and is more frequent in female children, resulting in a higher frequency of
examination in this group. Lower radiation exposure and the avoidance of catheterization make
indirect radionuclide cystography a more acceptable diagnostic method than others that can
detect VUR, which is especially important in children.

Keywords: dynamic renal scintigraphy, indirect radionuclide cystography, vesicoureteral

reflux



1. UvOD

1.1.  Mokracni sustav

Mokra¢nom sustavu pripadaju bubrezi, mokrac¢ovod (ureter), mokra¢ni mjehur i mokra¢na
cijev (uretra). Sustav ima vitalnu ulogu u stvaranju i izlu¢ivanju mokrace tj. odrzavanju
homeostaze u tijelu, putem filtracije krvi, eliminacije otpadnih tvari i toksina, regulacije

volumena i sastava tjelesnih tekucina, elektrolita te odrzavanja acidobazne ravnoteze (1,2).

Bubrezi su parni parenhimatozni organ oblika zrna graha, smjesSteni lumbalno u
retroperitonealnom prostoru, postrani¢no uz kraljeske od posljednjeg torakalnog do
3.lumbalnog, pri cemu je desni bubreg zbog prisutnosti jetre uvijek nesto nize polozen od
lijevog. U odrasla ¢ovjeka bubreg ima tezinu 120-300 g, priblizno je veli¢ine stisnute Sake.
Izgraduju ga srz i kora, dvije razli¢ite komponentne, sto je vidljivo na uzduznom presjeku
(1). Svaki bubreg oblozen je slojem masnog tkiva koji djeluje kao zastita i sadrzi vise od
milijun nefrona. Oni su osnovne morfoloske i funkcijske jedinice bubrega koje se sastoje
od Malpigihijeva tjelesca i bubreznih kanali¢a (tubula). Malpigihijevo tjeleSce izgradeno je
od dvaju dijelova, glomerula i glomerularne (Bowmannove) ¢ahure. Glomerul jest klupko
krvnih kapilara koje filtriraju krv, okruzeno Bowmannovom ¢ahurom. Na medijalnom rubu
bubrega nalazi se hilus, mjesto gdje ulazi bubrezna arterija, a izlaze mokracovod, limfne
zile i vene. To je ujedno i mjesto gdje zapocCinje sustav odvodnih mokraénih kanala. U
navedenom dijelu bubrega gornji dio mokrac¢ovoda je spljosten, ljevkast ( tzv. bubrezna
zdjelica) te se u njega otvaraju bubrezne ¢asice. Filtriranjem krvi u glomerulima zapocinje
proces stvaranja mokrace, koja se dalje prenosi u Bowmannovu ¢ahuru. Nakon Sto se filtrat
sakupi u ¢ahuri, putuje kroz mokracovode do mokraénog mjehura, gdje se privremeno

zadrZava. Konac¢no, mokraca napusta tijelo putem mokrac¢ne cijevi.



1.2.

BUBREZNE KOLUMNE
SRZ
BUBREZNI VRCEVI

ARTERUA
VENA

BUBREZNA ZDJELICA

URETER

BUBREZNA KAPSULA

KORA

Slika 1. Anatomija bubrega

(Izvor: modificirano prema: https://byjus.com/biology/kidney-structure-function-

and-related-diseases/ )

Bolesti mokracnog sustava kod djece

Razlikujemo dvije osnovne kategorije bolesti mokra¢nog sustava: benigne i maligne. U
benignu skupinu spadaju stanja poput opstrukcije mokraénih puteva i infekcije, dok u
malignu kategoriju ubrajamo prisutnost zlo¢udnih tumora (3).

Najcesce bolesti mokra¢nog sustava kod djece su razvojne anomalije pojedinih dijelova

te infekcije.

Infekcije mokraénog sustava su ¢eSée u djevojcica, javljaju se u oko 5% te u 1,5%
djecaka. Ipak, tijekom prvih 12 mjeseci Zivota rizik za nastanak uroinfekcije veci je u
djecaka nego u djevojcica iako se cirkumcizijom u novorodenackom razdoblju taj rizik
moze smanjiti za deset puta (4). U djevojCica su Cesce i opetovane uroinfekcije, bez
obzira postoji li u podlozi razvojna anomalija. Escherichia coli, kao dominantni patogen,
odgovorna je za vecinu slucajeva urinarnih infekcija, do 85%.

S obzirom na lokalizaciju, infekcije se dijele na one koje zahvacaju donji dio mokra¢nog
sustava tj. akutni cistitis (AC) i one koja zahvacaju i parenhim bubrega, tzv. akutni
pijelonefritis (APN). Kod djece s AC-om, uobicajeni simptomi ukljucuju polakisuriju

(ucestalo mokrenje), dizuriju (bolno mokrenje) te neugodan miris i zamucéenost urina.


https://byjus.com/biology/kidney-structure-function-and-related-diseases/
https://byjus.com/biology/kidney-structure-function-and-related-diseases/

Djeca s APN-om obi¢no imaju visoku temperaturu Uz tresavice. Suprapubic¢na ili
lumbalna bol, povracéanje, proljev te kod starije djece intenzivna glavobolja, cesti su
popratni simptomi APN-a. Medutim, klinicka slika moze biti slozena. Kod starije djece
Cesto nije moguce razlikovati AC od APN, jer oko Cetvrtine bolesnika sa simptomima
cistitisa ima istovremeno upalu bubrega. Zbog toga se¢ preporuca da se svako dijete s
infekcijom mokra¢nog sustava i povisenom temperaturom tretira kao bolesnik s APN-
om, sve dok se dijagnoza ne potvrdi slikovnim pretragama. Infekcije se mogu
klasificirati kao akutne (inicijalne) ili recidiviraju¢e. Cimbenici koji poveéavaju rizik od
nastanka recidiviraju¢ih uroinfekcija ukljucuju prisutnost vezikoureteralnog refluksa

(VUR), opstrukcije urotrakta, disfunkcije mokrenja i opstipacije (5).

S obzirom na slozenost embrionalnog razvoja, postoje mnogobrojne razvojne anomalije
bubrega. One ukljucuju varijacije broja bubrega, smjestaja i oblika te koli¢ine
funkcionalnog bubreznog tkiva. Pojedine anomalije nisu spojive s zivotom, dok druge
ne utjeCu znacajno na njegovo trajanje ili kvalitetu. U usporedbi s anomalijama broja
bubrega, anomalije poloZaja i oblika bubrega ¢esto imaju bolju prognozu (4).

Jedna od najcescih razvojnih anomalija mokraénog sustava je hidronefroza. To je stanje
progresivnog Sirenja bubrezne zdjelice i ¢asica, uz povecanje bubrega i atrofiju kore,
kao posljedica djelomicne ili potpune opstrukcije u podrucju pijelouretericnoga vrata ili
ureterovezikalnog spoja. Smetnje drenaze urina se mogu otkriti ve¢ tijekom razvoja
fetusa, a blazi oblici, kojih je i najviSe, najces¢e nestaju u prvim mjesecima zivota, no
mogu se postepeno i pogorsavati. U pocetnoj fazi dolazi do Sirenja bubrezne zdjelice,
potom bubreznih ¢asica, uz posljedi¢nu redukciju bubreznog parenhima. Ukoliko se ne
lijeci, u terminalnoj fazi, dolazi do znacajnog gubitka bubrezne funkcije i zatajenja
bubrega. Ovu anomaliju treba razlikovati od izolirane dilatacije pijelona koja moze biti
udruzena s vezikoureteralnim refluksom (VUR) (3,4).

VUR se primarno povezuje s prirodenim anomalijama ureterovezikalnog uséa.
Anomalija neadekvatnog zatvaranja ureteralnog otvora, omogucuje retrogradni protok
urina tijekom mokrenja. Uz tu prirodenu anomaliju, kroni¢ne ili recidivirajuce infekcije
mokra¢nog sustava mogu rezultirati osteCenjem uretera i ureterovezikalnog usca, $to

takoder moze povecati rizik od razvoja refluksa (4).



1.3.  Vezikoureteralni refluks kod djece

-----

je pojava retrogradnog tijeka urina iz mokra¢nog mjehura u ureter ili pijelon, $to
omogucuje Sirenje bakterija iz donjeg mokra¢nog sustava u sterilni gornji segment
mokraé¢nog sustava. Ovisno o ozbiljnosti, kategorizira se u pet stupnjeva (I-V). Prvi
stupanj (1) oznacava refluks u distalni dio uretera. Drugoi stupanj (I1) oznacava povrat
u Citav ureter i bubreznu zdjelicu s ¢aSicama, bez dilatacije. Treci stupanj (111) ukljucuje
umjerenu dilataciju uretera i bubrezne zdjelice, dok caSice ostaju nepromijenjene.
Cetvrti stupanj (IV) uklju¢uje dilataciju bubreZne zdjelice i &asica. Peti stupanj (V)

dodatno ukljucuje i znacajno stanjenje bubreznog parenhima (hidronefrozu) (6).

NORMALAN I I ] v \V}
BUBREG STUPANJ STUPANJ STUPANJ STUPANJ STUPAN)J

Slika 2. Pet stupnjeva vezikoureteralnog refluksa. | stupanj: djelomicno ispunjen ureter bez
dilatacije; IT stupanj: ispunjen ureter i bubrezna zdjelica, bez dilatacije; 111 stupanj: umjerena
dilatacija i izvijuganost uretera i bubrezne zdjelice; IV stupanj: dilatacija bubrezne zdjelice i
CaSica; V stupanj: znacajna hidronefroza i izvijugan ureter (Modificirano prema:
https://www.urologyhealth.org/urology-a-z/v/vesicoureteral-reflux-%28vur%29

Refluks je krajnji rezultat vise anomalija povezanih s funkcionalnom cjelovitoséu
uretera, dinamikom praznjenja mjehura i gradom ureterovezikalnog us¢a. Moze biti
asimptomatski, no moze se javiti uz znakove upale, ¢ak pijelonefritis (7). VUR pracen
infekcijom ¢esce je prisutan kod djevojcica, osim u prvoj godini Zivota kada je nesto

¢es¢i u djecaka (4).


https://www.urologyhealth.org/urology-a-z/v/vesicoureteral-reflux-%28vur%29

1.4.

Refluks je glavni uzrok razvoja oziljaka bubrega kod djece te moguceg kasnijeg
oStecenja bubrezne funkcije i razvoja hipertenzije. Oziljcenje bubreznog parenima
nastalo kao posljedica VUR-a, naziva se refluksna nefropatija (RN), a moze napredovati

do kroni¢ne bubrezne insuficijencije (8).

Dijagnostika VUR-a temelji se na radioloskim slikovnim metodama, medutim pretraga
ultrazvukom postaje sve znacajnija dijagnosti¢ka metoda jer omogucuje dijagnosticke
informacije bez Stetnog ucinka zracenja (9). Vazno mjesto u dijagnostici imaju i
nuklearno medicisnke slikovne metode — indirektna i direktna radionuklidna cistografija
(10).

Donedavno je reimplanacija uretera bila prihvaéena kao standardna terapija
vezikoureteralnog refluksa. Medutim, napredak u razumijevanju patogeneze refluksne
nefropatije i prirode VUR-a doveo je do usvajanja konzervativnijeg pristupa u lijecenju

VUR-a i prihvacanja selektivnijih indikacija za operativni zahvat (8).

Dijagnostika vezikoureteralnog refluksa

Dijagnosticke metode kojima je moguce otkriti i pratiti VUR su radioloska, mikcijska
cistoureterografija (MCUG) i mikcijska ultrazvucna cistografija s kontrastom (eng.
voiding urosonography-VUS, contrast-enchanced voiding urosonography- ceVUS). Niti
jedna od navedenih dijagnostickih metoda nije idealna za dijagnostiku VUR-a. Naime,
MCUG je invazivna metoda jer ukljucuju kateterizaciju mokra¢nog mjehura, a ukljucuje
ioniziraju¢e zracenje. VUS, odnosno ceVUS, ne ukljucuju ionizirajuce zratenje, no
slabije je osjetljivosti. Dijagnostika, ali ¢es¢e pracenje VUR-a, mogu se izvoditi i
nuklearno medicinskim slikovnim dijagnostickim metodama — direktnom i indirektnom
radionuklidnom cistografijom (DRC i IRC). DRC je invazivnija, jer ukljucuje
kateteriziranje mokra¢nog mjehura i primjenu radiofarmaka kroz urinarni kateter
direktno u mokraéni mjehur (11,12). Medutim, izlaganje zracenju je manje nego kod
MCUG. Izbjegavanje kateterizacije mokraénog mjehura ¢ine indirektnu radionuklidnu
cistografiju prihvatljivijom dijagnostickom metodom od DRC i MCUG, a manje
ozraenje pacijenta je narocito vazno kod djece (13). Senzitivnost i specifi¢nost IRC u

odnosu na MCUG procjenjuje se na 74.1% ali je specifi¢nost visa, 90.5% (14).



2.

2.1.

Pouzdanija je u stupnjevanju i pracenju VUR-a, no rjede se koristi kod postavljanja
dijagnoze (15). lzvodi se, medutim, samo kod djece koja su stekla kontrolu nad
mokraénim mjehurom te mogu mokriti na zahtjev, iako postoji mogucnost slucajne
detekcije VUR-a i u manje djece kod dinamicke scintigrafije bubrega, ukoliko se dijete

spontano pomokri tijekom snimanja (9,15).

INDIREKTNA RADIONUKLIDNA CISTOGRAFIJA

Nuklearna medicina

Nuklearna medicina je specijalisticka medicinska grana koja koristi radioaktivne tvari,
radionuklide i radiofarmake u dijagnosticke i terapijske svrhe. Radioaktivni materijal
koji je otvoreni izvor zracenja izravno se aplicira pacijentima. Za razliku od otvorenog,
zatvoreni izvor smjesten je unutar nepropusnog kucéista i ne dolazi u direktni kontakt s
okolinom (11).

Razvoj teorije o strukturi atoma te otkric¢e prirodne radioaktivnosti igrali su klju¢nu
ulogu u napretku nuklearne medicine. Georg von Hevesy, istaknuti madarski kemicar,
1923. godine istrazivanjem je dokazao da se radioaktivni atomi mogu Koristiti kao
obiljezivaci za proucavanje stabilnih atoma istog elementa. Dodatno je potvrdio da tvari
s istim kemijskim sastavom, bez obzira na njihovu radioaktivnost, prolaze kroz
organizam istim putem, Sto ukazuje da se radioaktivne varijante mogu koristiti za
istrazivanje. Nepovoljne fizikalne osobine i potencijalna Stetnost za ljudski organizam
¢ine prirodne radionuklide nepogodnim za dijagnostiku i terapiju. Stoga je izumom

ciklotrona, Cesticnog akceleratora (Ernest Orlando Lawrence, 1931.) omogucena

Radionuklid je element nestabilne radioaktivne atomske jezgre koja ima visak energije.
Takav element stabilnost postize radioaktivnim raspadom, promjenom jezgre iz
nestabilnog u stabilno stanje. Raspad radioaktivnih jezgri je nepredvidiv pa nije moguce

precizno odrediti trenutak kada ¢e se pojedina jezgra raspasti.



2.2.

Radiofarmaci su spojevi radionuklida i farmaka te imaju svojstva ili strukturu slicnu
molekulama prisutnim u ljudskom tijelu, stoga prate iste bioloske puteve, §to ih ¢ini

korisnim u dijagnostici i terapiji.

Tehnecij-99m (**"Tc) je metastabilni radionuklid, gama emiter, ¢esto koristen u
dijagnostickoj nuklearnoj medicini. Potje¢e od molibdena-99 ( **Mo), koji nastaje
fisijom urana u nuklearnim reaktorima. Vrijeme poluraspada molibdena-99 je 67 sati.
Njegovim beta- minus raspadom u molibdensko-tehnecijskom generatoru (tzv.

generatorskoj koloni) nastaje metastabilni *™Tc.

Unutar generatora, u masivnom olovnom $titu, nalazi se ®*Mo u obliku amonijeva
molibdenata, adsorbiran na aluminijskoj koloni. **"Tc nastaje raspadom **Mo, a
jednostavnim ispiranjem kolone fizioloSkom otopinom postize se njihovo odvajanje.
Tehnecij se vakumom usiSe u bocicu u obliku pertehnetata. Vrijeme poluraspada je 6
sati i emitira gama-zracenje energije od 140 keV.

Vrijeme poluraspada dovoljno je dugo da omoguci provedbu dijagnostickih testova, a
dovoljno kratko da se smanje rizici izlozenosti ionizirajuéem zracenju. Energija gama-
zraka takoder je zadovoljavajuca, nije previsoka, ali je dovoljna da one izadu iz tijela i
budu detektirane gama kamerom. ®™Tc- pertehnetat se moze koristiti samostalno kao

radiofarmak ili kao radioaktivni obiljeziva¢ za sintezu drugih *™Tc radiofarmaka.

Radiofarmaci koristeni u podru¢ju nuklearno medicinskih ispitivanja bubrega i
mokraénog sustava su tehnecijem obiljezeni merkapto-acetil-triglicin (*"Tc-MAG3) i
dietilen-triamino-pentaoctena kiselina (®®*"Tc-DTPA) (11,17).

Gama kamera

Radiofarmak se nakon aplikacije akumulira u odredenim dijelovima tijela. Informacije
o raspodjeli radiofarmaka, odnosno prikazu morfologije i funkcije organa dobivaju se
detekcijom gama-zracenja koje se emitira iz tijela. Kljucni je uredaj u slikovnoj
dijagnostici nuklearne medicine je gama kamera (Hal Anger, 1957.). Omogucuje
detekciju vrlo male koli¢ine radioaktivnosti kako bi se dobila dvodimenzionalna slika
raspodjele u tijelu pacijenta, odnosno scintigram. Masivni detektor gama kamere sastoji

se od kolimatora, scintilacijskog kristala, fotomultiplikatorskih cijevi, pojacala te



elektronickog sustava vaznog za obradu podataka i slikovni prikaz. Olovni kolimatori
selektivno prikupljaju samo one podatke koji su potrebni za dobivanje precizne
dijagnosticke informacije. Kroz otvore kolimatora prolaze samo gama zrake koje su
paralelne s njim, dok ostale bivaju apsorbirane (do 95%). Kolimator je postavljen na
povrsinu scintilacijskog kristala natrijevog jodida (Nal), tako da ioniziraju¢e zracCenje
koje prode kroz otvore kolimatora pada okomito na izlozeni Kristal i emitira scintilaciju
tj. fotone. Na poledini scintilacijskog kristala smjeStene su vakumske cijevi,
fotomultiplikatori, gdje pristigli fotoni izazivaju emisiju elektrona. Elektroni se
multipliciraju, signal se pojaca i prenosi elektroni¢kim sustavom radi stvaranja i daljnje
obrade slike. Konacni rezultat je dvodimenzionalni prikaz trodimenzionalne raspodjele
radiofarmaka u tijelu, na zaslonu kompjutora (10, 18).

A

I:.:.:.:.:“:-:.:.:! Elektronicki sustav za daljnju obradu

+— Stit
_\ Fotomultiplikatorska cijev
I l. Opticka veza
II Scintilacijski kristal

Slika 3. Osnovne komponente gama kamere

(Izvor: modificirano prema https://www.intechopen.com/chapters/43519 )

Postoje staticke i dinamicke tehnike snimanja gama kamerom. Staticka scintigrafija
snima se odredeno vrijeme nakon od aplikacije radiofarmaka, kako bi se prikazala
akumulacija radiofarmaka u organu, odnosno njegova morfologija i identificiralo
podrucje s povec¢anim ili smanjenim nakupljanjem. Dinamicka scintigrafija omogucuje
procjenu funkcije organa, pracenjem kretanja radiofarmaka u tijelu pri ¢emu se prati,
dotok putem krvi, akumulacija i u konac¢nici eliminacija kroz odvodni sustav. Rezultat
navedene tehnike su nizovi dvodimenzionalnih slika (scintigrama) snimljeni u kratkim
vremenskim intervalima, obi¢no u sekundama ili minutama iz kojih je moguce

konstruirati krivulje i dobiti kvantitativne podatke (11).


https://www.intechopen.com/chapters/43519

2.3.

Radiofarmaci

Za dinamicku scintigrafiju bubrega koriste se tehnecijem obiljezeni radiofarmaci MAG3
(merkaptocetil-triglicin) i DTPA (dietilentriamino-pentaoctena kiselina). Vazne
karakteristike ovih radiofarmaka ukljucuju vezanje na plazmatske proteine nakon
intravenskog injiciranja te nacin izlu¢ivanja - tubularnom sekrecijom ili glomerularnom

filtracijom. Odabir radiofarmaka ovisi o tome koji se dio bubrezne funkcije zeli ispitati.

Komercijalni pripravak za pripremu " Tc-MAG3 sastoji se od dvije bo¢ice. Prva sadrzi
0.2 mg merkaptoacetiltriglicina u obliku sterilnog praska, zajedno s kositrenim kloridom
koji sluzi za reduciranje pertehnetata. Druga bocica sastoji se od 2.5 mL otopine
fosfatnog pufera. Postupak se provodi na sobnoj temperaturi, no postupak ovisi o
proizvodacu. U prvi spremnik s merkaptoacetiltriglicinom, dodaje se 8 mL otopine
pertehnetata, maksimalno do 2500 MBq aktivnosti i pomijesa. Nakon 15 minuta, dodaje
se 2 ml otopine pufera kako bi se zaustavio proces obiljezavanja. *™Tc-MAG3

iskoristiv je tijekom sljedecih 8 sati.

9¥MmTc-MAGS3 se primarno eliminira procesom tubularne sekrecije, dok oko 10% prolazi
kroz proces glomerularne filtracije. U uvjetima normalne bubrezne funkcije, oko 70 %
aplicirane aktivnosti izlucuje se unutar 30 minuta, dok se vise od 95% aktivnosti izluci
u roku od 3 sata. Dinamicka scintigrafija bubrega i indirektna radionuklidna cistografija
kao nastavak navedenoj pretrazi izvode se najc¢es¢e s MAG3.

Uvijeti za pripremu ®MTc-DTPA isti su kao i kod pripreme ®MTc-MAG3. Prema
uputama proizvodaa, priprema ukljuuje dodavanje sterilne otopine tehnecij
pertehnetata aktivnosti do 1100 MBq, volumena 2-10 ml suhom pripravku DTPA u
obliku sterilnog praska. Nakon dodavanja, sadrzaj bocice se dobro izmijeSa te ostavlja
10 minuta na sobnoj temperaturi. Pripremljeni radiofarmak iskoristiv je unutar sljede¢ih
6 do 8 sati. Pojedina¢ne doze se izvlace iz boCice za svakog pacijenta te se prema potrebi
mogu razrijediti fizioloskom otopinom. Nakon intravenske primjene, " Tc-DTPA se
procesom glomerularne filtracije izlucuje iz tijela. Ekstrakcijska frakcija iznosi 20%.
Budu¢i da se sva ekstrahirana koli¢ina potpuno izluc¢uje glomerularnom filtracijom,
DTPA omogucuje procjenu te vrste klirensa. Unutar 24 sata, 96% primijenjene

aktivnosti izluc¢i se iz tijela urinom (11, 20).



2.4.

Dinamicka scintigrafija bubrega i indirektna radionuklidna cistografija - izvodenje

Priprema pacijenta ukljucuje dobru hidraciju. Prije pretrage, pacijent treba popiti
priblizno 0.5 litre vode. Za djecu se preporuca unos tekucine (vode) od 15 ml po
kilogramu tjelesne mase, dok je za novorodencad i dojencad idealno prethodno ih
nahraniti kao bi tijekom snimanja hidrirani i mirni, jer pomicanje tijekom snimanja
umanjuje kvalitetu dijagnosti¢ke informacije. *™Tc-MAG3 priprema se prema uputi
proizvodaca, kao $to je prethodno opisano. Lije¢nik odreduje aktivnost radiofarmaka za
aplikaciju, prilagodenu tjelesnoj tezini pacijenta. Aktivnost u S$prici prije pocetka

snimanja treba izmjeriti na praznom lezaju na 30 cm udaljenosti od detektora.

Pacijent se postavlja u leze¢i polozaj na ledima s rukama uz tijelo, a detektor se
pozicionira ispod tijela, tj. lezaja za snimanje, tako da su u vidnom polju bubrezi i
mokraéni mjehur. Koristi se gama kamera velikog vidnog polja opremljena
niskoenergetskim kolimatorom visoke razlucivosti, LEHR (eng. low-energy high-
resolution). Koristi se matrica 128 x 128 sa funkcijom uvecanja slike (zoom) tako da je
veli¢ina piksela manja od 4 mm. Manju djecu, odnosno novorodenc¢ad i dojencad tezine
do 7 kg, moguce je smjestiti izravno na detektor kamere uz koriStenje funkcije zoom-a
(20).

Radiofarmak se aplicira direktno u venu ili u prethodno postavljen venski put, tzv.
braunilu, naj¢e$¢e na ruci. S ciljem ublazavanja nelagode kod manje djece, venski put
postavlja se obi¢no na dje¢jem odjelu ili ga postavlja iskusno osoblje neposredno prije
snimanja. Dozvoljena je prisutnost roditelja. Ako nije moguce postaviti venski put na
gore opisani nacin, Npr. kod novorodencadi i dojencadi, radiofarmak se moze aplicirati

putem ,,leptiri¢* sustava.

Dinamicko snimanje zapoc¢inje odmah nakon primjene radiofarmaka i traje 30 - 45
minuta. Sliice u prvoj minuti snimaju se svake sekunde radi procijene perfuzije
bubrega. Nakon prve faze, sli¢ice se snimaju svakih 30 sekundi. U slu¢aju sumnje na
hidronefrozu ili otezanu drenazu urina tijekom snimanja, primjenjuje se diuretik putem
istog venskog pristupa. Doza diuretika varira ovisno o dobi djeteta, kod starijih ona
standardno iznosi 20 mg. Obi¢no se primjenjuje izmedu dvadesete i tridesete minute
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snimanja, no moze Se primijeniti prije radiofarmaka ili istovremeno s njim. Ukoliko se

aplicira diuretik, trajanje pretrage je 45 minuta (Slika 4.).

Na kraju pretrage potrebno je ponovno izmjeriti aktivnost u $prici nakon injiciranja.
Navedeni podatak, uz informaciju o aktivnosti u Sprici prije aplikacije, koristi se za
procjenu klirensa bubrega pomoc¢u gama kamere, bez potrebe za uzimanjem uzoraka

krvi. Nakon pretrage, preporucuje se pacijentima da tijekom dana unose vecée koli¢ine

tekucine kako bi se vise radioaktivnosti izlu¢ilo iz organizma (10, 19).

Slika 4. Dinamicka scintigrafija bubrega kod dojenceta, ®°™Tc MAGS3, straznja projekcija.
Vidljiva je izrazita hidronefroza lijevo, nema reakcije na diuretik. Desni bubreg je uredan.
(Izvor: Klini¢ki zavod za nuklearnu medicinu, KBC Rijeka)

Indirektna radionuklidna cistografija izvodi se u nastavku dinamicke scintigrafije
bubrega, samo je na pocetku ispitivanja potrebno aplicirati ve¢u koli¢inu aktivnosti,
dodatnih 5 — 10 MBg. Nakon zavrsene dinamicke scintigrafije bubrega s ™ Tc-MAGS3,
pacijent se pozicionira u sjede¢i polozaj kako bi mogao mokriti, s ledima prislonjenim
uz detektor koji se postavlja u vertikalni polozaj (Slika 5.). Kod manje djece, moguce je

i snimanje u leZzeCem polozaju. Za uspjeSno izvodenje pretrage kljucno je da pacijent
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suraduje, stoga se ne moze izvoditi kod djece mlade od 3 godine. Snimanje zapocinje
istovremeno S mokrenjem, u posteriornoj projekciji, s bubrezima i mokra¢nim
mjehurom u vidnom polju. Snima se tijekom mokrenja i svaka sli¢ica traje jednu
sekundu. Snimanje se zaustavlja kada pacijent isprazni mokra¢ni mjehur u potpunosti
(10,15).

Slika 5. Stolica za izvodenje Indirektne radionuklidne cistografije. Pacijent se ledima moze
osloniti na detektor. U vidnom polju trebaju biti bubrezi i mokraé¢ni mjehur. (Izvor: Klinicki
zavod za nuklearnu medicinu, KBC Rijeka)

2.5.

Analiza scintigrama

Nakon snimanja slijedi analiza snimljenih podataka. Slike se vizualno analiziraju,
potom se ocrtaju konture bubrega i racunalno konstruiraju renografske krivulje ¢iji se
segmenti takoder vizualno ali i kvantitativno analiziraju. Takoder se interpretiraju i
raunalno dobiveni kvantitativni podatci o bubreznoj funkciji.

Snimke indirektne radionuklidne cistografije se vizualno procjenjuju na prisustvo VUR-
a, koji se prikazuje kao naknadno intenziviranje aktivnosti u regiji uretera ili bubrega,
najc¢esce tijekom mikcije (Slika 6.). Oko regije bubrega i u toj se fazi pretrage mogu
ocrtati regije interesa i analizirati konstruirane krivulje na kojima se refluks prikazuje

kao strmi kratkotrajni porast krivulje (10,15).
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Slika 4. Indirektna radionuklidna cistografija, straznja projekcija. Na sli¢icama (51. F i 52. F)
uocava se povrat obiljezenog urina u ureter i pijelon desnog bubrega tijekom mokrenja —
aktivni VUR (Izvor: Klini¢ki zavod za nuklearnu medicinu, KBC Rijeka)

Slika 7. Dinamicka scintigrafija bubrega, straznja projekcija. Na sli¢ici tijekom mokrenja (40.
min) uocava se ponovno intenziviranje aktivnosti u ureteru i pijelonu desnog bubrega —
aktivni VUR. (Izvor: Klini¢ki zavod za nuklearnu medicinu, KBC Rijeka)
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3. CILJEVI I HIPOTEZE

Prvi cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi koji je udio izvedenih IRC-a u ukupnom broju
djece upucene na dinamicku scintigrafiju bubrega uz hipotezu da se IRC izvodi
priblizno u tre¢ine. Nadalje, cilj je bio utvrditi u¢estalost izvodenja IRC-a s obzirom na
spol kod djece, s pretpostavkom da je znacajno veci broj u¢injenih IRC-a ucinjen kod
djece zenskog spola. Posljednji cilj istrazivanja bio je utvrditi kod koje uputne dijagnoze
je prisutan najveci broj refluksa otkrivenih IRC-om, s hipotezom da su to recidivirajuce

uroinfekcije.

4. ISPITANICI | METODE

4.1. lIspitanici

U ovo istrazivanje ukljuceno je 79 ispitanika (djece) od ukupno 302 upucenih na
dinamicku scintigrafiju bubrega tijekom 2022. i 2023. godine u Klini¢ki zavod za
nuklearnu medicinu, Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka, kojima je u nastavku pretrage
snimljena i Indirektna radionuklidna cistografija. Ukljuceni su ispitanici oba spola, od

3 do 18 godina starosti.

Po dobivenom odobrenju Etickog povjerenstva KBC-a Rijeka, izdvojena je
dokumentacija pacijenata (djece) upucene na dinamicku scintigrafiju bubrega i
indirektnu radionuklidnu cistografiju u navedenom periodu. Iz radne liste analizirani su
podaci: dob, spol i uputna dijagnoza pacijenata. ZabiljeZeni su podaci 0 eventualno
prisutnoj infekciji mokra¢nog sustava i prisustvu vezikoureteralnog refluksa prethodno
otkrivenog drugim dijagnostickim postupcima (MCUG, VUS/ceVUS). Zabiljezeno je
je li nalaz IRC pozitivan ili negativan te je li vezikoureteralni refluks jednostran ili
obostran. Tijekom istrazivanja, strogo su se postovali bioeticki principi te je osigurana

potpuna zaStita i privatnost svih identifikacijskih podataka.

4.2. Metode

Postupak izvodenja pretrage izveden je prema protokolu za dinamicku scintigrafiju

bubrega s *™Tc-MAG3 (Privitak B) i protokolu za dinamicku scintigrafiju bubrega uz
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indirektnu radionuklidnu cistografiju s ®™"Tc-MAG3 (Privitak C) Klini¢kog zavoda za
nuklearnu medicinu KBC Rijeka koji je sastavljen u skladu Protokolom Europskog
udruzenja nuklearne medicine (eng. European Association of Nuclear Medicine,
EANM).

Prilikom zakazivanja termina ili dolaska na pretragu roditelji su dobili detaljne Upute i
potpisali Suglasnost za izvodenje pretrage (Privitak D). Osim ve¢ spomenute dobre
hidracije te postavljenog venskog puta, nije bila potrebna druga priprema djeteta.
ukljucujuéi sve dostupne klini¢ke, laboratorijske i slikovne podatke. Uzeti su u obzir
podaci o eventualnim korektivnim operativnim zahvatima (ranije korekcije refluksa,

postavljena nefrostoma, JJ sonda i sl.) Sto bi moglo utjecati na interpretaciju nalaza.

Prije pocetka pretrage, radioloski tehnolog popunio je Radnu listu (Privitak E)
osnovnim podatcima o pacijentu (visina i tezina, podaci o pripremi radiofarmaka,
izmjerena doza, ostatak nakon aplikacije, vrijeme aplikacije diuretika), a ostale
informacije zapisao je lije¢nik (anamneza, podaci 0 pretragama, zadana aktivnost
radiofarmaka, doza diuretika). Procedura je ukratko i usmeno objasnjena roditeljima i
djeci dovoljno staroj da razumiju. Roditelji su bili poticani da ostanu uz dijete tijekom
cijelog pregleda.

Aktivnost za aplikaciju lije¢nik je odredio prema tablicama Pedijatrijske grupe
Europskog udruzenja nuklearne medicine, uz predviden ostatak u Sprici od 5 - 7 MBq
(Privitak F). U tablici je navedeno kolika bi aktivnost (u MBqQ) bila potrebna s obzirom
na tjelesnu tezinu i povrsinu tijela pacijenta, no kona¢nu vrijednost odabire lije¢nik
zaduzen za pretragu. Dodatno se za indirektnu radionuklidnu cistografiju aktivnost za

aplikaciju povecava za 5 do 10 MBq.

Ukoliko je bilo potrebno, tijekom studije se intravenski aplicirao diuretik furosemid. Do
prve godine Zivota djeteta, prema uputama EANM (lit) aplicira se 1 mg diuretika po
kilogramu tjelesne tezine, a starijoj djeci 0.5 mg po kilogramu tjelesne tezine, do

maksimalno 20 mg.
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9MTc-MAGS3 pripremljen je na nadin opisan u poglavlju Radiofarmaci. Snimanja su
izvedena prema uputama opisanim u poglavljima Dinamicka scintigrafija bubrega-
izvodenje 1 Indirektna radionuklidna cistografija- izvodenje. Nakon pretrage,

pacijentima je usmeno data preporuka da tijekom dana unose vece koli¢ine tekuéine.

Po zavrSetku snimanja, vizualno su analizirane snimke IRC-e te je zabiljezeno ukoliko
je vidljiv povrat obiljeZzenog urina u uretere ili pijelone te je li jednostran (lijevo ili
desno) ili obostran. Sociodemografski podaci (dob, spol, uputna dijagnoza) prikazani su
deskriptivno u tablici. Kvantitativni (numericki) podaci za dokazivanje hipoteze 1
prikazani su tabli¢no i graficki, s naznacenim apsolutnim frekvencijama i postocima.
Hipoteza 2, kao i hipoteza 3, prikazane su deskriptivnom statistikom, prikazom
frekvencija i postotaka. Za sve statisti¢ke testove razina znacajnosti postavljena je na
P<0,05.

REZULTATI

Od ukupno 302 ispitanika tj. djece (N=302) upucene na dinamicku scintigrafiju
bubrega, kod 79 ispitanika (N=79), odnosno u 26.2% je dodatno ucinjena indirektna

radionuklidna cistografija (Tablica 1.).

Tablica 1. Udio izvedenih IRC u ukupnom broju djece upucenih na dinamicku

scintigrafiju

Indirektna radionuklidna | Broj ispitanika (N) Postotak (%0)
cistografija

Da 79 26.2

Ne 223 73.8

Ukupno 302 100

Sedamnaest ispitanika (N=17), je bilo muskog, a 62 zenskog spola (N=62) (Tablica 2.,
Grafikon 1.).
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Tablica 2. Raspodjela ispitanika prema spolu

Spol ispitanika Broj ispitanika (N) Postotak (%0)
Muski 17 215
Zenski 62 785
Ukupno 79 100
Grafikon 1. Graficki prikaz raspodjele ispitanika prema spolu
Spol
B Muski
B Zenski

Grafikon prikazuje da je od ukupno 79 ispitanika, 62 (78%) bilo Zenskog spola, a 17

(22%) muskog. Postoji statisticki znacajna razlika u broju izvedenih IRC-a s obzirom
na spol (X?=73,27, df=1, p<0,05).

Od ukupnog broja ispitanika (N=79), najmladi ispitanik bio je star 3 godine i dva dana,

anajstariji 17 godina i 11 mjeseci (Tablica 3., Grafikon 2.). Prosje¢na dob svih ispitanika

u ovom istrazivanju bila je 7 godina, a medijan dobi 10.

Tablica 3. Raspodjela ispitanika u dobne skupine

Dobna skupina (G)

Broj ispitanika (N)

Postotak (%0)

3-5

30

37.9

17




6-8 22 27.8
9-11 10 12.8
12-14 9 114
15-17 8 10.1
Ukupno 79 100

Grafikon 2. Graficki prikaz raspodjele ispitanika prema dobnim skupinama
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Iz grafikona je vidljivo da je najveéi postotak ispitanika u istrazivanju pripadalo dobnoj
skupini od 3 do 5 godina. Najmanji postotak ispitanika bio je u dobnoj skupini od 15 do
17 godina.

Prema nalazu indirektne radionuklidne cistografije, od ukupnog broja ispitanika tj. djece
(N=79), kod 16 ispitanika (20.3 %) nalaz je bio pozitivan tj. utvrden je vezikoureteralni
refluks, a kod 63 (79.7%) nalaz je bio negativan, tj. nije bilo znakova vezikoureteralnog
refluksa (Tablica 4., Grafikon 3.).
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Tablica 4. Nalaz indirektne radionuklidne cistografije

Rezultat nalaza Broj ispitanika (N) Postotak (%0)
Pozitivan 16 20.3
Negativan 63 79.7
Ukupno 79 100

Grafikon 3. Grafi¢ki prikaz pozitivnih i negativnih nalaza indirektne radionuklidne
cistografije

M Pozitivan

B Negativan

Vezikoureteralni refluks bio je povezan s uputnom dijagnozom infekcije u 11 ispitanika,
u 4 ispitanika (N=4) je uputna dijagnoza bila stanje po uroinfekciji, u 6 ispitanika (N=6)
recidivirajuée uroinfekcije, te u 1 ispitanika stanje po tubulointersticijskom nefritisu.
Nalaz je bio pozitivan i kod 4 ispitanika s ve¢ poznatim prirodenim VUR-om te kod
jednog ispitanika s fetalnom hidronefrozom kao uputnom dijagnozom, kod svih pet bez
uputne dijagnoze infekcije. Pojedini ispitanici imali su po dvije uputne dijagnoze,
prirodeni VUR i recidivne uroinfekcije (Tablica 5., Grafikon 4.).

Tablica 5. Uputne dijagnoze kod pozitivnih nalaza IRC
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Uputna dijagnoza Broj ispitanika (N) Postotak (%0)
Stanje po uroinfekciji 4 25
Recidivirajuc¢a uroinfekcija 6 375

Stanje po 1 6.25
tubulointersticijskom

nefritisu

Prirodeni VUR 4 25

Fetalna hidronefroza 1 6.25
Ukupno 16 100

Grafikon 4. Graficki prikaz uputnih dijagnoza kod pozitivnih nalaza IRC

M Stanje po uroinfekciji

M Recidivna uroinfekcija

1 Stanje po tubulointersticijskom
nefritisu

Prirodeni VUR

M Fetalna hidronefroza

Od ukupno 16 nalaza pozitivnih na vezikoureteralni refluks (N=16), kod 6 ispitanika je

refluks bio detektiran na lijevoj strani ( 37.5%), kod 3 ispitanika (N=3) na desnoj
(18.8%), a kod 7 ispitanika (N=7) je bio registriran obostrano (43.7%) (Tablica 6.,

Grafikon 5.).

Hi- kvadrat testnom dodatno je dokazano da postoji statisticki znacajna povezanost

izmedu pozitivnog nalaza IRC-a i prisustva uroinfekcije (X?=9.66, df=1, p<0,05).
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Tablica 6. Prisustvo vezikoureteralnog refluksa

Prisustvo VUR-a Broj ispitanika (N) Postotak (%0)
Lijevostrano 6 37.5
Desnostrano 3 18.8
Obostrano 7 43.7
Ukupno 16 100

Grafikon 5. Graficki prikaz prisustva vezikoureteralnog refluksa

M Lijevo Desno ® Obostrano

Od ukupno 16 pozitivnih nalaza (N=16) indirektne radionuklidne cistografije,

vezikoureteralni refluks je bio potvrden i metodom MCUG kod 3 ispitanika (N=3)
(18.75%), ceVUS-om kod 5 ispitanika (N=5) (31.25%), dinami¢kom scintigrafijom
bubrega kod 2 ispitanika (N=2) (12.5%), a preostali pozitivni nalazi (N=6) (37.5%)

otkriveni su iskljucivo indirektnom radionuklidnom cistografijom (Tablica 7.).

Tablica 7. VUR potvrden IRC-om i drugim dijagnostickim metodama

Dijagnosti¢ke metode Broj ispitanika (N) Postotak (%0)
MCUG 3 18.75
ceVUS 5 31.25
Dinamicka scintigrafija bubrega 2 12.5
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Indirektna radionuklidna 6 37.5
cistografija
Ukupno 16 100
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5. RASPRAVA

U ovo istrazivanje bilo je ukljuc¢eno 79 ispitanika (djece) kojima je ucinjena indirektna
radionuklidna cistografija od ukupno 302 upucene na dinamicku scintigrafiju bubrega
tijekom 2022. 1 2023. godine u Klini¢ki zavod za nuklearnu medicinu Klinickog bolni¢kog
centra Rijeka. Dakle, od ukupno 302 djece upuéene na dinamicku scintigrafiju bubrega,
IRC je dodatno snimljena kod 26.2%.

Od ukupnog broja, 62% su bile djevojcice, dok je 17% djece bilo muskog spola. Navedeno
potvrduje podatak iz literature da se na pretragu ¢esc¢e upucuju ispitanici zenskog spola, kod

kojih je i uCestalost infekcija mokraénog sustava veca (4).

Pretraga je kod svih ispitanika izvedena na isti naéin, prema Protokolu za izvodenje
dinamicke scintigrafije bubrega uz indirektnu radionuklidnu cistografiju s **"Tc-MAG3

Klini¢kog zavoda za nuklearnu medicinu KBC Rijeka (Privitak B).

Najvise ispitanika kojima je ucinjena IRC pripadalo je dobnoj skupini od 3 do 5 godina
(27.8%), sto upucuje na zakljucak da je potreba za obradom VUR-a najces$¢a upravo u toj
dobnoj skupini, te se tada VUR najcesce i dijagnosticira (13). Najmanji postotak ispitanika
(10.1%) pripadao je skupini od 15 do 17 godina. Nije bilo ispitanika mladih od 3 godine,
budu¢i da se IRC ne izvodi kod djece koja jos nisu stekla kontrolu nad mokrenjem u smislu

da mogu mokriti na zahtjev.

Pozitivan nalaz na VUR bio je prisutan u 16 (20.3%) ispitanika kojima je ucinjena IRC,

odnosno postavljena sumnja na VUR.

Najveci broj refluksa otkrivenih IRC-om, nesto vise od dvije trecine, bilo je povezano s
infekcijom mokraénog sustava, a najviSe s uputnom dijagnozom recidivirajucih
uroinfekcija (37.5%), sto je u skladu s ve¢ poznatim podacima da je VUR vazan

predisponiraju¢i faktor za nastanak infekcija mokra¢nog sustava (5).

U najvecem broju slucajeva, gotovo u polovice ispitanika s VUR-om, VUR je bio obostran,

a u prestalih ispitanika je neSto ¢eSce registriran na lijevoj u odnosu na desnu stranu.

U polovice ispitanika kojima je u¢injena IRC zbog sumnje na VUR i kod kojih je nalaz bio
pozitivan (20.3%), VUR je bio viden samo nuklearno medicinskim slikovnim metodama (u
dvoje ve¢ tijekom dinamicke scintigrafije bubrega, a u Sest IRC-om). U svega troje djece je

bila prethodno ucinjena i MCUG. Navedeno upucuje na zakljucak da se ta dijagnosticka
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metoda u novije vrijeme izvodi rjede od ceVUS koji je bio uc¢injen kod petero djece, kao i
od IRC. Prije uvodenja ceVUS, unato¢ invazivnosti i znacajnijem radijacijskom opterecenju
izvodila se znacajno ¢escée jer je bila jedina dijagnosticka metoda kojom se moglo postaviti

dijagnozu VUR-a.

Do slucajne detekcije VUR-a moze do¢i i tijekom snimanja dinamicke scintigrafije
bubrega, najcesce ukoliko se tijekom snimanja dijete pomokri, $to je bio slucaj kod dvoje
ispitanika. Takva je detekcija, dakako moguca i kod djece mlade od tri godine koja nisu bila

ukljucena u istrazivanje.

Znac¢ajno manje radijacijsko opterecenje, od velike vaznosti kod manje djece, ¢ini IRC
prihvatljivijom dijagnostickom metodom od MCUG, a izbjegavanje Kkateterizacije
mokraénog mjehura od MCUG i ceVUS. Ipak, zbog vece osjetljivosti ceVUS, cesce se

preporuca u pracenju nego u postavljanju dijagnoze VUR-a (15).
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6. ZAKLJUCAK

Indirektna radionuklidna cistografija s **™Tc-MAG3 predstavlja vaznu dijagnosticku
metodu za za kontinuirano prac¢enje djece s ve¢ postavljenom dijagnozom VUR-a, a za
postavljanje dijagnoze VUR-a kada postoji sumnja, a VUR nije dokazan drugim

dijagnostickim metaodama.

Zakljuceno je da se indirektna radionuklidna cistografija izvodi u gotovo tre¢ine djece

upucene na dinamicku scintigrafiju bubrega, Sto potvrduje prvu hipotezu.

Postoji znacajna razlika u broju ucinjenih IRC-a s obzirom na spol, i to u korist djece

zenskog spola, §to potvrduje drugu hipotezu.

Tre¢a hipoteza, da je najveéi broj refluksa otkrivenih IRC-om prisutan u djece s

recidivirajué¢im uroinfekcijama, takoder je potvrdena.
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Privitak B:Protokol za dinami¢ku scintigrafiju bubrega s *"Tc-MAG3

| Komelhr kod djece postoji dogovor da se venski put postavljanaodielu djegje nefrologije
vmjemna;jamdmliailipmiuuadnuizbjegmsedacijajerdijetenjekommmmmm

5 Merkaptoacetil triglicin, MAG3 (Rotop) obiljezen s 9mTc
Fizikalni poluzivot 6 sati

energija 140 Kev

Pacijent mora donijeti uputnicu i medicinsku dokumentaciju

Tehnolog upisuje opée podatke o pacijentu u radnu listu

NadleZni lije¢nik pregledava dokumentaciju pacijennipopmjmndmlim

Na dan snimanja pacijent treba biti dobro hidriran, popiti oko pola litre tekuéine, a
okopohlimponijeﬂmob«n,koddjeemdmlmochpnnmmn
oko 10'15 Mi/Kg ﬂ

ODREDUIJE LIJECNII
e Zaodrasle: 37 - 200 MBq, prema tjelesnoj teZini, obi¢no 1.85 MBq (0.5 mCi)/kgtt
e Zadjecudo 5kg=18,5 MBq
6-10 kg =133,3 MBq
11 - 15 kg = 40,7 MBq
16 - 20 kg = 55,5 MBq
21-30kg = 66,6 MBq
31-40 kg =74 MBq
preko 40 kg = 1,8 MBq/ kg tt
ili prema tablici Pediatric Task group EANM
e Kod pripreme aktivnosti za djecu treba uratunati moguci ostatak u 3prici, naro&ito
ako se rabi koncetrirani pripravak (za perfuziju); po potrebi treba aktivnost
rmijdmﬁnolowomowpmmmommmmmm
ili lije¢nika

e  Pripravak sadrZi dvije bocice

e 1.Mag 3 - 24,09 mg suhe supstance

2.Pufer — 2,5 ml pufer supstance

Upotrijebiti svjeZi eluat; kolona treba biti eluirana unutar 24 sata

Uzeti bo&icu s MAG3, ptebrisatialkobolomnmﬁ&seosn!l.savnuohvm

"“-kuvnouz’,s GBq (70 mCi), stavi se u boticu sa MAG3 i izvue ista
; se sve ne rastopi i stoji 15 minuta.
mwzwfwmwumsmcs,mum




memm \&,n

mliien:u&(lu,~)_, IS LA
200M31.00 stz pemcivitin &
detector 2

FAZAL 60 fremova, Is ili 60 x S00ms,
PAZAII.”MVG.% b
Radiofarmak injicira ljetnik b
ummmnepwm-pmml\mwa,
lﬁjedeélnﬂ‘.in.DONJlS'l’OP -SAVE - YES

matrica : 256x256, zoom : 1.0, dmmz.tim.@u
thmndouujednonktivnouuuhmni
- bﬂmmuduﬂioddm(odmmhm)
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Privitak C: Protokol za dinamicku scintigrafiju bubrega uz indirektnu radionuklidnu
cistografiju s **™Tc-MAG3

VJMWmdhumi&nwhﬁaaﬂquaMAGS(vﬁﬁeﬁM)

ommmmmmdmadjmmmmmmmm
mogucée je prekinuti studiju i nastaviti snimati po protokolu za indirektnu MCUG.
Zaﬁwojehauehpripraniﬁhnﬂcumkojojksjediﬁtﬁmmw
oslajeueodmm Djeélcimouxmjaﬁlmoh'lﬁupm w

. Nakonkhsiénogsnhnmjamm upbaﬁpwijmupmmbmm
*MCUG, nqwaum“:jmmmpmmaw

Uvjeti snimanja:
matrica: 128x128, zoom: 1. O(kodmaledjeeemumohmnnﬁudopm

smeﬁnﬁom).‘lslﬁm?aooﬁmva

* U vidnom polju moraju biti bubrezi i mokracni mjehur.
Snlmaqieupoéinjempomdnomenego&odijuepohennhhnhlh
Zidjeénhsemoakoruiﬁ,.gmha
nekolﬂtoﬁmnmhnnvdehmikcﬁcmhmmeumw

3 It
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Privitak D: Suglasnost pacijenta

KLINICKI BOLNICKI CENTAR RIJEKA
Kresimirova 42, 51000 Rijeka, Republika Hrvatska ’
KLINIGK) BOLNICII CENTAR RIJERA Klini¢ki zavod za nuklearnu medicinu A SKETAKULTET EKA
Predstojnica: prof. dr. sc. Svjetlana Grbac-lvankovic, dr. med. zanukleamy medicin
Kliniéka jedinica za funkcijsku dijagnostiku i zastitu od zracenja
Proéelnica: doc.dr.sc. Neva Girotto, dr. med.
Tel: +385 (0)51 658-363 « Fax: +385 (0)51 658-365
nuklearna@kbc-rijeka.hr « www.kbe-rijeka.hr

SUGLASNOST

kojom se prihvaca preporugeni dijagnosticki postupak

Ime i prezime pacijenta

Datum i mjesto rodenja Spol M Z

Adresa stanovanja

Mati¢ni broj osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju

Ime i prezime zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika (za pacijenta koji nije pri svijesti, za
pacijenta s tezom du$evnom smetnjom, za poslovno nesposobnog ili maloljetnog pacijenta)

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

DA[l NE

Negira trudnoéu (za zene u fertilnoj dobi)

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

Potpis pacijenta/zakonskog zastupnika/skrbnika Potpis i faksimil lijecnika

Datum
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Privitak E: Radna lista

KBC RIJEKA — KLINICKI ZAVOD ZA NUKLEARNU MEDICINU
DINAMICKA SCINTIGRAFIJA BUBREGA S 99mTe-MAG 3

Dat. pretrage Redni br. Upuéen od

Prezime i ime Dat. rodenja

Visina _ cm TeZina kg SpolM/Z ZM

Zadanadoza _ MBq RF pripremljen Izmjerena doza MBq
Vol ml Ostatak _ MBq Cistadoza____Mbq Ing/Teh

Mjesto injiciranja IV kanila DA /NE  Para

Vrijeme snimanja kamera zoom Ing/Teh

Koligina popijene tekuéine 1, diuretik ___ mgapliciran u frame-u
RR t° Kreatinin Cl.creat

Urea diureza Urin

UTZ

IVU

MCUG

Ostalo

Medikamentozna terapija (doza! )

Ranije scintigrafije bubrega ( MAG-3, DMSA, druge ustanove)

Klini¢ka dijagnoza

REZULTAT
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Privitak F: Aktivnost za aplikaciju kod dinamicke scintigrafije bubrega s pomoéu **™Tc-
MAG3
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ZIVOTOPIS

Rodena sam 4.7. 2002. godine u Varazdinu. Nakon zavrSene osnovne $kole, osnovne glazbene
Skole i op¢e gimnazije u Varazdinu, 2021. godine upisujem Prijediplomski stru¢ni studij
Radioloske tehnologije na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.

Kroz osnovnoskolsko i srednjoskolsko obrazovanje bavila sam se sviranjem bubnjeva i
klavira te cesto nastupala. Tijekom studiranja povremeno se bavim fitnesom, radim poslove
preko ,,Student servisa“ i putujem.
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