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Abstrakt:

Wstep:

Jednym z podstawowych wskazan do DSN jest diagnostyka uro-/nefropatii zaporowe;.
Standardowo w badaniu tym ocenia si¢ sekwencyjne obrazy scyntygraficzne, przebieg
krzywych renograficznych, a takze parametry ilosciowe: TMAX, T1/2 irozdzielcza funkcj¢
nerek (split function - SF). W zwiazku ze wzglednym charakterem SF oraz ograniczeniami
mozliwos$ci diagnostycznych TMAX i T1/2, badanie DSN poszerzono o nowe parametry
ilo§ciowe opisujace funkcje nerek w wartosciach bezwzglednych, poréwnywalnych
pomigdzy niezaleznymi badaniami.

Cel:

Ocena przydatnosci nowych ilo§ciowych parametrow DSN: oryginalnego - wskaznika
wydolnos$ci nerki KEi (Kidney Efficiency index, proporcjonalnego do funkcji klirensowe;j
nerki), oraz czasow transportu radiofarmaceutyku przez calg nerke (MTT) i jej migzsz (PTT).

Material i metody:

Badaniami objgto 226 os6b w wieku 18-84 lat ($r. 53).

Grupa I z ktorej wyznaczono warto$ci normatywne nowych parametréow, to 20 zdrowych
ochotnikéw (40 nerek).

Nastepne grupy stanowili pacjenci wybrani retrospektywnie w oparciu o zarchiwizowane
dane scyntygraficzne. Do gr. Il wlaczono 92 pacjentow (173 czynne nerki), u ktérych w
dokumentacji medycznej dysponowano aktualnymi wynikami poziomu kreatyniny w
Surowicy.

Kolejne dwie, niezalezne grupy stanowito 62 pacjentow (124 nerki) bez cech uro-/nefropatii
zaporowej w DSN (gr. III), oraz 74 pacjentéw (92 nerki) z brakiem ew. §ladowg czynnoscia
jednej z nerek lub obustronng uropatig zaporowa (gr. IV), gdzie wartosci SF s zawodne.
Celem oceny wiarygodnos$ci KEi okreslono jego korelacje z eGFR kazdej nerki obliczonym
ze wzoru CKD-EPI. Oceniono réwniez powtarzalno$¢ wyznaczania KEi.

Ponadto za miar¢ wiarygodnosci wszystkich nowych parametrow przyjeto wartos$¢ “normalcy
rate”.

Przeprowadzono poréwnawcza analize réznicowa uro- i nefropatii zaporowej w oparciu o
standardowe 1 nowe parametry DSN.

Wyniki:
Wyznaczone warto$ci normatywne badanych parametrow wyniosty: KEi> 8, MTT < 250s,
PTT <225s.



Korelacja KEi vs eGFR wyniosta 0,84 (p<0,0001) i byta ona istotnie wyzsza niz zalezno$ci
SF vs eGFR (0,66) 1 PTT vs eGFR (-0,53).

Powtarzalnos$¢ wartos$ci KEi uzyskanych przez dwoch niezaleznych operatoréw to 0,987.
“Normalcy rate” wyniosta 95% dla KEi, 91% dla PTT i 81% dla MTT.

W zestawieniu z wynikami klasycznej oceny DSN zastosowanie KEi zmienito rozpoznanie w
zakresie uro-/nefropatii zaporowej w 34% nerek (z uropatii na nefropati¢ w 27/92 nerek, a z
nefropatii na uropati¢ w 4 nerkach).

Whioski:

1) KEi poszerza mozliwosci DSN o powtarzalng, iloSciowa ocen¢ bezwzglednej funkcji
nerki, a jego wartos$ci moga by¢ poréwnywane pomig¢dzy niezaleznymi badaniami (np. przy
monitorowaniu czynnosci nerki).

2) Wyznaczenie tego parametru nie wymaga modyfikacji rutynowego protokotu DSN.

3) KEi skorygowat rozpoznanie uro-/nefropatii zaporowej az w 3 przypadkow jedynej
czynnej nerki lub nerek z obustronng uropatig zaporowa rozpoznang w standardowej DSN.
4) Parametry MTT i PTT wykazaly ograniczong przydatno$¢ w diagnostyce uro-/nefropatii
Zaporowe;.



