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Universitdts—Strahlenklinik (Czerny-Krankenhaus) Heidelberg (Direktor: Prof. Dr. Dr. h.c.]. Becker)
Rolf Ginther

(WEFnd84E 4 H 238 %=4f)

Die Bedeutung der Nierensequenzszintigraphie fir die Diagnostik
von AbfluBstérungen der Harnwege verglichen mit der
Isotopennephrographie.

Research Code No.: 726
Key Words:  Serial, Scintigraphy, Kidney, Renogram

Die genaue Differenzierung von Entleerungsstérungen im Isotopennephrogramm ist schwierig, weil
man lediglich global eine Akkumulation mit verzigertem Aktivitidtsabstrom tiber der Niere nachweisen
kann. Mit Hilfe der Nierensequenzszintigraphie ist es jedoch méglich, die Ausscheidung der Tracer-
substanz durch. Rinde, Mark und Nierenbecken zu verfolgen. Es werden dabei einzelne Phasen nimlich
sog. Durchblutungs-, Rinden-, und Markphase sowie der Abstrom iiber die ableitenden Harnwege
durch Serienbilder festgehalten.

Damit lassen sich im Gegensatz zur Isotopennephrographie Entleerungsstérungen genau lokalisieren.

Bei verschiedene Erkrankungen—Ureterstein, Nierenstein, Hydronephose, Glomerulonephritis,
tumords bedingte Ureterstenose und deren Verlauf—werden Isotopennephrographie und Nierensequenzs-
zintigraphie einander gegeniibergestellt und der Grad der Nierenparenchymschidigung anhand von

Sequenzszintiphotos diskutiert.
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Abb. la und 1b Patient W.F. 22 Jahre. Ureterstein links
A Abb. la Isotopennephrogramm: unauffillige Funktion der rechten Niere, links fehlen der Aktivitatsabfall

(Stauungstyp).

B Abb. 1b Sequenzszintigraphie nach 500uCi **'I-o-Jodhippursiure i.v.:
(15-30"", 35-50"") ungefahr gleich intensive Aktivitatsanreicherung bei der Nieren. Der Ubergang in die
Rindenphase und in die Markphase ist zeitgerecht. Postrenal gelegenes AbfluBhindernis linksseitig.

wihrend der Durchblutungsphase
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Abb. 2a und 2b Patient G.S. 30 Jahre. Nephrolithiasis links und Stummniere rechts.
Abb. 2a Isotopennephrogramm: funktionlose Niere rechts, links fehlen der Aktivititsabfall (Stauungstyp).

Kein Aktivititsanstieg bis 15 Minuten {iber der Blase.

B Abb. 2b Sequenzszintigraphie nach 500uCi '*'I-o-Jodhippursiure
leicht verminderte Aktivititsablagerung in der linken Niere. Der Ubergang in die Rindenphase ist leicht
verzigert. Im Parenchym stark reduzierte Radioaktivititsablagerung in der Mitte und im Bereich des
Nierenbeckens links. Entleerungsverzégerung links, Rechts auf allen Szintiphotos fehlende Hippuran-Spei-

i.v.: wihrend der Durchblutungsphase

cherung.
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Abb. 3aund 3b Patientin K.L. 20 Jahre. Hydronephrose rechts.

A Abb. 3a Isotopennephrogramm: unauffillige Funktion der linken Niere, rechts fehlen der Aktivititsabfall

(Stauungstyp).

B Abb. 3b Sequenzszintigraphie nach 5001Ci *'I-o0-Jodhippursiure i.v.: in der frithen Durchblutungsphase
wie in der Parenchymphase (1°-3') auffallend reduzierte Radioaktivititsablagerung im Bereich der re-
chten Niere. (Kein Umkehreffekt) VergroBerte rechte Niere. In der Beckenphase verlangerte Radioakti-

vitatsspeicherung.

WA, 44 ). T
Glornerulonephritis
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Abb. 4a und 4b Patient W.A. 44 Jahre. Glomerulonephritis
A Abb. 4a Isotopennephrogramm: leicht verminderte Tubulusfunktion und AbfluBstrung beiderseits. Geringer

Anstieg der Blasenaktivitit.
B Abb. 4b Sequenzszintigraphie nach 5004Ci **!J-o-Jodhippursiure i.v.: geringe Aktivitdtsablagerung in der
Durchblutungsphase beiderseits. Verspiatete maximale Konzentration im Nierenparenchym (4'-6"), im

weiteren Verlauf keine intrarenalen Transportvorginge abgrenzbar.
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Abb. 5a und 5b Patientin R.H. 58 Jahre. Collum. Carcinom des Uterus

A Abb. 5a Isotopennephrogramm: fehlen der Aktivititsabfall (Stauungstyp) links, spastische Entleerung rechits.

Geringer Anstieg der Blasenaktivitit.

B Abb. 5b Sequenzszintigraphie nach 500uCi 't J-o-Jodhippursiure i.v.: wihrend der Durchblutungsphase
leicht verminderte Aktivititsablagerung, verzégerter Ubergang in die Rindenphase links. Verldngerte
Aktivitdts-speicherung im linken Nierenbecken ist deutlicher als rechts mit der erweiterten beiden Ure-
teren. Ureterstenose links findet man nach 48-50 Minuten i.v.
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Abb. 6a, 6b, 6c, und 6d Patientin G.M. 57 Jahre. Collum Carcinom des Uterus

Kontrolluntersuchung des Isotopennephrogramms
A Abb. 6a Isotopennephrogramm (16. 11. 1971): unauffillige Funktion der linken Niere, rechts Abflu-
Bverzdgerung.
B Abb. 6b Isotopennephrogramm (7. 3. 1972): fehlen der Aktivititsabfall rechis.
C, D Abb. 6c und 6d Kontrolluntersuchung der Sequenzszintigraphie vom 16. 11. 1971 (Obere Bildreihe)
und vom 7. 3. 1972 (Untere Bildreihe) Bei der Voruntersuchung findet man in der rechten Niere

leicht verminderte Aktivitdtsablagerung (35"

-50""y, verspateter Ubergang in die Rindenphse und
leicht verlidngerte Aktivitdtsspeicherung im Nierenbecken mit des erweiterten rechten Ureters.

Im Vergleich zur Voruntersuchung stark verminderte durchblutete rechte Niere, bei der verspiteten
maximalen Konzentration im Nierenparenchym. Keine Konzentration ins Nierenbecken rechts.

Links unauffillig.
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