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Quantifizierung krankhafter Veranderungen

bei Kindern mit Harnweginfektion
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Die Ergebnisse der Sequenz-Szintigraphie bei 100 Kindern mit Harn-
wegentzindung wurden quantifiziert und mit den Ergebnissen bei 22 Kin-
dern mit orthostatischer Proteinurie sowie bei 26 mit Glomerulonephritis
verglichen. Die Quantifizierung der Kinetik und Asymmetrie der Verteilung
von 131J-Jodohippurat in den Nieren und Harnwegen erwies, dall bei Pyelo-
nephritis die Anzahl der Impulse in der 8. Minute noch eine steigende Ten-
denz aufweist. Die Anzahl der Impulse war am gréf3ten bei Pyelonephritis,
hauptsédchlich am Ende des verfolgten Intervalls (20 Min.). Dies weist auf
die verringerte Funktionsfdhigkeit des Nierenparenchyms, eventuell aufeinen
verlangsamten HarnabflufR hin.

In Ubereinstimmung mit dem ungleichméaBigen Befallensein der Nie-
ren bei Pyelonephritiden bestand die groRte Asymmetrie der Impulszahl zwi-
schen der rechten und linken Niere. Auch bei der visuellen Einschédtzung
wurde h&ufiger eine UngleichméRigkeit der Verteilung des Jodohippurats im
Nierenparenchym nicht nur beim Vergleich der linken mit der rechten Niere,
sondern auch bei der Beurteilung der einzelnen Stellen in derselben Niere

bei Harnweginfektion festgestellt.

Die Einschatzung von pyelone-
phritischen Verdnderungen der Nie-
ren und Harnwege wird Ublich an-
hand der Réntgenuntersuchung vor-
genommen. Aus der Ausscheidungs-
urographie kann man die Geschwin-
digkeit der Ausscheidung des Kon-
traststoffes feststellen und somit in-
direkt auf den Zustand der parenchy-
matdsen Funktionen schlief3en.

Die Einfuhrung von Radioisotopen
in die klinische Praxis ermdglichte es,
krankhafte Verdnderungen zu quanti-
fizieren. So ist es moglich, die Nieren
und Harnwege als ein Ganzes, even-
tuell jede Niere getrennt oder gezielt
nur einige Teile der Nieren und Harn-
wege zu untersuchen. Bei gleichzeiti-

ger Anwendung der Auswertungsein-
richtung mit dem Computer, kann
man bereits wadahrend der Unter-
suchung eine mathematische Bearbei-
tung des Ergebnisses vornehmen oder
darauf nach einer gewissen Zeit, nach
Komplettierung der Ubrigen Unter-
suchungen zurickkommen [5, 6].

In diesem Beitrag setzten wir uns
das Ziel, die Kinetik des Radiophar-
makons (ber die Nieren und Harn-
wege in Zahlen auszudriicken. Uns
interessierte ebenso die Ausscheidung
des Radiopharmakons in Abhéangig-
keit von der Zeit sowie auch die
Asymmetrie beim Vergleich der einen
Niere mit der anderen, eventuell die
UngleichméRigkeit des Bildes der
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einzelnen Nieren. Wir verglichen die
Ergebnisse bei Kindern mit Harnweg-
infektion mit Patienten mit ange-
nommener gleichméaRiger Erkrankung
des Parenchyms bei Glomerulone-
phritis und mit einer Gruppe von
Kindern, die keine Schadigung des
Nierenparenchyms aufwiesen, mit in-
termittierender orthostatischer Pro-
teinurie. Eine Kontrallgruppe von
gesunden Kindern konnten wir nicht
untersuchen, weil diese Untersuchung
den Organismus durch die Radiation
belastet.

Patienten

Wir haben die Ergebnisse einer
Sequenz-Szintigraphie bei 100 Kin-
dern im Alter von 3 bis 15 Jahren, die
wegen wiederholter oder langerdauern-
der Pyurie hospitalisiert waren, aus-
gewertet. Die Ergebnisse verglichen
wir mit einer Gruppe von 25 Patien-
ten mit chronischer Glomerulonephri-
tis, die noch normale Ergebnisse bei
der Eunktionsuntersuchung der Nie-
ren aufwiesen sowie mit einer Gruppe
von 22 Kindern mit intermittierender
Proteinurie orthostatischen Charak-
ters, bei denen auch bei wiederholten
Kontrollen keine Anzeichen einer
Nierenschadigung Vorlagen.

Methodik

Die Quantifizierung krankhafter Verdn-
derungen der Nieren und Hamwege fuhr-
ten wir mittels des Apparates Gammaka-
mera Typ pho gamma Il der Firma Nu-
clear Chicago durch. Bis zu zwanzig Minu-
ten lasen wir jede vierte Minute die Anzahl
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der Impulse aus dem Bereich der rechten
und linken Niere ab, und in der gleichen
Zeit schatzten wir auch visuell ihr szinti-
graphisches Bild ein. Einen Teil der szinti-
graphischen Abbildungen werteten wir
auch mit Hilfe der Auswertungseinrichtung
CINE 220 der Firma Intertechnique aus.

Bei der quantitativen Auswertung beur-
teilten wir einerseits die Anzahl der Im-
pulse in Abhéngigkeit von der Zeit, ande-
rerseits rechneten wir den Unterschied
zwischen der rechten und linken Niere aus.
Die eigentliche Berechnung fihrten wir
folgendermalRen durch: Wir rechneten die
absoluten Zahlen wa&hrend des gleichen
Zeitintervalls aus dem Bereich beider Nie-
ren zusammen, z. B. Asin -|- Adx und teil-
ten das Ergebnis durch zwei. Damit erhiel-
ten wir einen Durchschnittswert, den wir
als Ausgangspunkt erachteten, und der
100% darstellte. Mit diesem Wert wurden
beide Ausgangszahlen verglichen, und das
Ergebnis wurde in Prozent ausgedrickt.
Beispielsweise betrag der Wert aus der
rechten Niere wdéhrend des Zeitintervalls
0 bis 4 Minuten 2051 Impulse (Adx = 2051),
aus der linken Niere in der gleichen Zeit
1766 (Asin = 1766). Nach Einsetzen der

Zahlen in die Formel —-— - = 1908

erhielten wir den Durchschnittswert, der
gleich 100% war. Nach Dividierung erhiel-
ten wir den Unterschied der Seiten (1908 :
:2051 = 0,73 und 1908 : 1766 = 1,07, zu-
sammen 14%). Eine &hnliche Rechnung
wurde bei allen Patienten durchgefihrt.

Bei der visuellen Art der Auswertung
verfolgten wir die Stérung der parenchy-
matdsen Funktion, die Asymmetrie der
einzelnen Teile des Nierenparenchyms und
die Asymmetrie des Bildes bei einem gegen-
seitigen Vergleich beider Nieren, die Dar-
stellung des dilatierten Harnleiters sowie
die angenommene Stérung im HarnabfluB.

Bei allen Untersuchungen wurde i.v.
13J-Jodohippurat in einer Dosis von 1,0
/iCi/lkg Kdrpergewicht angewandt, was an-
ndhernd zu 80% durch das Tubularsystem
und zu 20% durch die Glomerula ausge-
schieden wurde. Die Patienten sallen wéh-
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rend der Untersuchung. In die Auswertung
zog man alle einander folgenden Ergebnisse
ein, auch bei Kindern, bei denen keine
rontgenologischen Untersuchungen durch-
gefihrt wurden.

Die Werte fihren wir in der Regel in
Form des Durchschnittswertes und des
standardén Durchschnittsfehlers (x + SE)
an. Die statistische Signifikanz wurde mit
dem Studentschen t-Testsowie dem /2-Test
ausgerechnet.

Ergebnisse

Die Kinetik von 13-Jodohippurat
in Abhéngigkeit von der Zeit ist in
Tab. | angefihrt. Gegeniuber den Kin-
dern der Kontrollgruppen zeigten die
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Impulszahlen bei Harnweg-Infektion
noch in der 4. bis 8. Minute nach Ver-
abreichung des Radiopharmakons
eine steigende Tendenz. Der statisti-
sche Vergleich zeigte, daB die Impuls-
zahlen bei Kindern mit Harnweg-
infektion  signifikant (p < 0,05—
—~0,001) hoher lagen als bei denen mit
orthostatischer Proteinurie zwischen
der 4. bis 20. Minute und denen mit
Glomerulonephritis zwischen der 16.
bis 20. Minute.

Die Asymmetrie der Impulszahl zwi-
schen der rechten und linken Niere ist
in Tab. Il dargestellt. Im Vergleich
mit den Kontrollgruppen lag diese

Tabelle |

Die Kinetik von Jodohippurat 131

in den einzelnen Zeitintervallen bei Kindern mit

Hamweginfektion (H. 1.), mit orthostatischer Proteinurie (O. P.) und bei Kindern mit

Glomerulonephritis (Gn.). N =

Anzahl der Kinder. Der statistische Vergleich ist im

Text angefuhrt, die Werte in der Tabelle sind als x + SE angefiuhrt.

Minuten nach Isotopenverabreichung

0—4 48 8—12 1216 16—20
i 2371 £+ 69 2431 + 64 2172 + 78 1953 + 68 1765 + 75
)
0. P
N = 2 2075 + 107 1910+ 109 1612 + 87 1363 + 77 1215 + 62
Gn.
N = 25 2460 = 115 2277 £ 94 1897+ 91 1714 + 84 1452 + 96
Tabelle |l

Die Asymmetrie der Impulszahl zwischen der rechten und linken Niere in Prozent in den
einzelnen Zeitintervallen. Bezeichnung der Gruppen und Untersuchungszahlen wie in
Tabelle |

Minuten nach Isotopenverabreichung

0—4 4-8
H. 1 21,1+ 0,9 244+ 16
0. P 85+ 14 128+ 15
Gn. 9,4+ 09 103+ 17

8—12 1216 16—20
31,2+ 17 295+ 20 321+ 2,0
97+ 1.2 113+ 2,0 105+ 2,0
114+ 12 124+ 11 110+ 11
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Asymmetrie signifikant am hdchsten
(p < 0,02—0,001) bei Kindern mit
Harnweginfektion in allen Zeitinter-
vallen.

Beim visuellen Vergleich der Nieren-
schatten sowie auch der einzelnen Teile
derselben Niere wurden die in Tab.

I11. angefihrten Ergebnisse gewonnen.

Die Asymmetrie des Bildes beim
gegenseitigen Vergleich beider Nieren
war visuell signifikant (p < 0,001),
am haufigsten bei Kindern mit Harn-
weginfektion im Vergleich zu den
Kontrollgruppen.  Als  signifikant
(p < 0,001) traten auch die Unter-
schiede zwischen den Kindern mit
orthostatischer Proteinurie und denen
mit Glomerulonephritis hervor. Bei
Harnweginfektion war am héufig-
sten eine Stdérung des Harnabflusses
signifikant (p < 0,001).

Tabelle |11

Die Asymmetrie der visuellen prozentualen
Verteilung desJodohippurats in einer Niere
(A. N.), die Asymmetrie zwischen den
Nieren (A. z. N.) und die Stérung desHarn-
abflusses (S. H.) in Prozent. Die Bezeich-
nung der Gruppen wie in Tabelle |

AN A.z.N. S. H.
H. L 47 81 47
O. P. 32 4 14
Gn. 12 Hi S

Diskussion

Die Untersuchung der Nieren und
Harnwege mit der Gamma-Kamera
ermaéglichte nicht nur eine qualitative,
sondern auch eine quantitative Aus-
wertung. Uns interessierte vor allem
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die Frage der Kinetik der 13J-Hippu-
rat-Ausscheidung sowie die Asym-
metrie der Schadigung der Nieren und
Harnwege. Die Schadigung ist einer-
seits das Ergebnis der eigentlichen
Entzundung, andererseits wird sie
durch kongenitale Anomalien verur-
sacht. Bischoff [1] fihrt an, daB ein
Drittel aller kongenitalen Anomalien
Fehler des uropoetischen Apparates
darstellen. Ahnlicherweise fanden sich
bei 2070 sezierten Kindern 154 Mal-
formationen der Nieren und Harn-
wege vor. Bei Patienten in verschiede-
nen Altersgruppen mul man auch die
Neigung der Achse des Nierenhohl-
systems zum Rickgrat in Betracht
ziehen [4].

Ein Vergleich der Ergebnisse der
Phasenszintigraphie mit der rontgeno-
logischen Untersuchung wurde bei
diesen Patienten nicht durchgefuhrt.
Die Ausscheidungsurographie indi-
zierten wir nur bei einem pathologi-
schen Ergebnis der Isotopenunter-
suchung. Wie jedoch aus den Ergeb-
nissen unserer vorangehenden Arbeit
[2] hervorgeht, veranschaulicht die
Phasenszintigraphie besser die Asym-
metrie der Schédigung und erfalt
eine  Stoérung des Harnabflusses
manchmal auch dann, wenn auf der
Rtg-Aufnahme noch keine Verédnde-
rungen erscheinen. Die rdntgenolo-
gische Untersuchung 1&4Bt sich jedoch
durch die Szintigraphie nicht ersetzen.

Bei der Beobachtung der Kinetik des
Jodohippurats haben wir festgestellt,
dall es am langsamsten bei Harnweg-
infektionen ausgeschieden wird. Der
ungleiche Ausgangswert konnte durch
mehrere Faktoren verursacht werden:
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bei der orthostatischen Proteinurie
nimmt man eine Reduktion des Blut-
durchflusses in der Orthostase an (die
Untersuchung wurde im Sitzen durch-
gefuhrt), ferner einen unterschiedli-
chen Zustand der Hydratation, ein
verschiedenes Blutvolumen, eine ver-
&dnderte Masse des Nierengewebes usw.

Bei der zahlenmé&Rigen Auswertung
der Asymmetrie der Anzahl der Im-
pulse Uber der linken und rechten
Niere stand die groRte Asymmetrie
in Ubereinstimmung mit den ungleich-
maRkig befallenen Nieren bei Pyelo-
nephritis. Bei erwachsenen Patienten,
bei denen der Krankheitsproze3 lan-
gere Zeit anhalten kann, kénnen wir
noch gréfRereVerédnderungen erwarten.

Bei der visuellen Einschatzung (die
immer ein und derselbe Mitarbeiter
vornimmt) wurde eine ungleichméfige
Verteilung des Isotops im Nieren-
parenchym hé&ufiger bei Kindern mit
Harnweginfektion als bei den dbri-
gen zwei Kontrollgruppen gefunden.
Diese UngleichméaRigkeit trat h&ufi-
ger nicht nur bei dem Vergleich zwi-
schen der rechten und linken Niere
auf, aber auch bei der Beurteilung
der einzelnen Teile derselben Niere.
Uns hat die hiufig vorhandene un-
gleichméRige Intensitdt des Schat-
tens der Nieren bei Kindern mit
orthostatischer Proteinurie (vor allem
im Vergleich mit Kindern mit Glome-
rulonephritis) tUberrascht. Diesen Be-
fund erklaren wir durch eine Stérung
des Harnabflusses, die durch die
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Spasmen der Harnwege auf verschie-
denen Niveaus, als Reaktion auf den
EmotionsstreB bei der Untersuchung
im Sitzen, verursacht wurde [3].

Die Quantifizierung der Kinetik
und der Asymmetrie der Verteilung
von Jodohippurat in den Nieren und
in den Harnwegen fuhrt zu einer
weiteren Prézisierung der pathologi-
schen Verdnderungen, die bei Harn-
weginfektion vorhanden sind. Unsere
Ergebnisse zeigen, dal die Pyelo-
nephritis das Nierenparenchym un-
gleichméRiger als die orthostatische
Proteinurie und die Glomerulonephri-
tis betrifft. Bei Kindern tritt diese
Asymmetrie mehr als die funktionelle
Schéadigung der Nieren in den Vorder-
grund.
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