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Quantifizierung krankhafter Veränderungen 
bei Kindern mit Harnweginfektion
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D ie E rg eb n isse  d e r S equenz-S zin tig raph ie  bei 100 K in d e rn  m it H a rn ­
w eg en tzü n d u n g  w u rd en  q u a n tif iz ie r t u n d  m it  den  E rg eb n is sen  bei 22 K in ­
dern  m it  o r th o s ta tis c h e r  P ro te in u rie  sow ie bei 26 m it G lo m eru lo n ep h ritis  
verg lichen . D ie Q uan tif iz ie rung  d e r  K in e tik  und  A sym m etrie  d e r  V erte ilung  
von 131J - J o d o h ip p u ra t  in  den  N ie ren  u n d  H arnw egen  erw ies, d a ß  bei P ye lo ­
n ep h ritis  d ie  A nzah l d e r  Im pu lse  in  d e r  8. M inute noch e ine  s te ig en d e  T en ­
denz au fw e is t. D ie A nzah l d e r Im p u lse  w ar am  g rö ß ten  be i P y e lo n ep h ritis , 
h au p tsäch lich  am  E n d e  des v erfo lg ten  In te rv a lls  (20 M in.). D ies w eist au f 
die v e rr in g e rte  F u n k tio n sfäh ig k e it des N ie renparenchym s, e v e n tu e ll a u f  einen 
v e rlan g sam ten  H a rn a b flu ß  hin.

In  Ü b e re in s tim m u n g  m it d em  ungle ichm äß igen  B efa llen se in  d e r N ie­
ren  bei P y e lo n e p h r itid e n  b e s tan d  d ie  g rö ß te  A sym m etrie  d e r  Im p u lsz a h l zw i­
schen d e r  re c h te n  u n d  linken  N iere . A uch  bei d e r v isuellen  E in sch ä tzu n g  
w urde h ä u fig e r  eine U n g le ich m äß ig k e it d e r  V erte ilung  des J o d o h ip p u ra ts  im 
N ie ren p a ren ch y m  n ic h t n u r  beim  V erg leich  d e r  linken  m it d e r  re c h te n  N iere, 
sondern  a u c h  bei d e r B eu rte ilu n g  d e r  e inze lnen  S tellen  in  d e rse lb en  N iere 
bei H a rn w eg in fek tio n  festgeste llt.

Die Einschätzung von pyelone- 
phritischen Veränderungen der Nie­
ren und Harnwege wird üblich an­
hand der Röntgenuntersuchung vor­
genommen. Aus der Ausscheidungs­
urographie kann m an die Geschwin­
digkeit der Ausscheidung des K on­
traststoffes feststellen und somit in­
direkt auf den Zustand der parenchy­
matösen Funktionen schließen.

Die Einführung von Radioisotopen 
in die klinische Praxis ermöglichte es, 
krankhafte Veränderungen zu quanti­
fizieren. So ist es möglich, die Nieren 
und Harnwege als ein Ganzes, even­
tuell jede Niere getrennt oder gezielt 
nur einige Teile der Nieren und H arn­
wege zu untersuchen. Bei gleichzeiti­

ger Anwendung der Auswertungsein­
richtung mit dem Com puter, kann 
m an bereits während der U nter­
suchung eine m athem atische Bearbei­
tung  des Ergebnisses vornehm en oder 
darau f nach einer gewissen Zeit, nach 
Kom plettierung der übrigen U nter­
suchungen zurückkommen [5, 6].

In  diesem Beitrag setzten  wir uns 
das Ziel, die Kinetik des Radiophar­
makons über die Nieren und  H arn­
wege in Zahlen auszudrücken. Uns 
interessierte ebenso die Ausscheidung 
des Radiopharm akons in Abhängig­
keit von der Zeit sowie auch die 
Asymmetrie beim Vergleich der einen 
Niere m it der anderen, eventuell die 
Ungleichmäßigkeit des Bildes der
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einzelnen Nieren. W ir verglichen die 
Ergebnisse bei Kindern m it H arnw eg­
in fektion  mit Patienten m it ange­
nom m ener gleichmäßiger E rkrankung 
des Parenchym s bei Glom erulone­
p h ritis  und  mit einer G ruppe von 
K indern , die keine Schädigung des 
Nierenparenchym s aufwiesen, m it in­
term ittierender orthostatischer Pro­
teinurie . Eine K ontrallgruppe von 
gesunden Kindern konnten w ir nicht 
un tersuchen, weil diese U ntersuchung 
den Organismus durch die R adiation 
belastet.

P a t ie n t e n

W ir haben die Ergebnisse einer 
Sequenz-Szintigraphie bei 100 K in­
dern  im  Alter von 3 bis 15 Jah re n , die 
wegen wiederholter oder längerdauern­
der P y u rie  hospitalisiert w aren, aus­
gew ertet. Die Ergebnisse verglichen 
w ir m it einer Gruppe von 25 P atien ­
ten  m it chronischer G lom erulonephri­
tis , d ie noch normale Ergebnisse bei 
der Eunktionsuntersuchung der Nie­
ren aufwiesen sowie m it einer Gruppe 
von 22 K indern mit in term ittierender 
P ro te inu rie  orthostatischen Charak­
ters, bei denen auch bei wiederholten 
K ontro llen  keine Anzeichen einer 
Nierenschädigung Vorlagen.

Me t h o d ik

D ie  Q uan tifiz ie rung  k r a n k h a f te r  V erän ­
d e ru n g e n  d e r  N ieren u n d  H a m w e g e  fü h r­
te n  w ir  m itte ls  des A p p a ra te s  G a m m a k a ­
m e ra  T y p  ph o  gam m a I I I  d e r  F ir m a  N u ­
c le a r  C h icago  durch. B is z u  zw a n z ig  M inu­
te n  la s e n  w ir jede v ie rte  M in u te  d ie  A nzah l

d e r Im p u lse  a u s  dem  B ereich  d e r re c h te n  
u n d  lin k e n  N ie re  ab , un d  in  d e r g leichen  
Z e it s c h ä tz te n  w ir auch  visuell ih r  sz in ti-  
g rap h isch es B ild  e in . E in en  Teil d e r  sz in ti-  
g rap h isch en  A b b ildungen  w e rte te n  w ir 
auch  m it  H ilfe  d e r  A u sw ertu n g se in rich tu n g  
C IN E  220 d e r  F irm a  In te r te c h n iq u e  aus.

B ei d e r  q u a n ti ta t iv e n  A usw ertung  b e u r ­
te ilte n  w ir  e in e rse its  die A nzahl d e r  I m ­
pulse  in  A b h ä n g ig k e it von  d e r Z eit, a n d e ­
re rse its  re c h n e te n  w ir den  U n te rsch ied  
zw ischen d e r  re c h te n  u n d  linken  N ie re  au s. 
D ie e ig en tlich e  B erechnung  fü h r te n  w ir 
fo lg en d erm aß en  d u rch : W ir rech n e ten  d ie  
ab so lu ten  Z ah len  w äh rend  des g le ichen  
Z e itin te rv a lls  a u s  dem  B ereich  b e id e r N ie ­
ren  zu sam m en , z. B . A sin -|- A dx u n d  te i l ­
te n  d a s  E rg e b n is  d u rch  zwei. D a m it e rh ie l­
te n  w ir e in e n  D u rch sch n ittsw e rt, d e n  w ir 
als A u sg a n g sp u n k t e rach te ten , u n d  d e r  
100%  d a rs te ll te . M it diesem  W e rt w u rd en  
beide A u sg an g szah len  verglichen, u n d  d as 
E rg eb n is  w u rd e  in  P ro z e n t a u sg ed rü ck t. 
B eispielsw eise b e tra g  der W e rt a u s  d e r 
re ch ten  N ie re  w äh ren d  des Z e itin te rv a lls  
0 b is 4 M in u te n  2051 Im pulse  (Adx =  2051), 
au s d e r  lin k e n  N iere  in  der g leichen  Z e it 
1766 (Asin =  1766). N ach  E in se tzen  d e r

Z ahlen  in  d ie  F o rm e l —----- ---------  =  1908

e rh ie lten  w ir  d en  D u rch sch n ittsw ert, d e r  
gleich 100%  w ar. N ach  D iv id ierung  e rh ie l­
te n  w ir d e n  U n te rsch ied  d e r Seiten  (1908 : 
: 2051 =  0,73 u n d  1908 : 1766 =  1,07, z u ­
sam m en  14% ). E in e  ähn liche R ec h n u n g  
w urde  b e i a lle n  P a tie n te n  d u rch g e fü h rt.

B ei d e r  v isue llen  A r t  d e r A u sw ertu n g  
ve rfo lg ten  w ir  d ie  S tö rung  d e r p a re n c h y ­
m atö sen  F u n k tio n , die A sym m etrie  d e r  
e inzelnen  T eile  des N ierenparenchym s u n d  
die A sy m m e trie  des B ildes bei e inem  geg en ­
se itigen  V erg le ich  be ider N ieren , d ie  D a r ­
ste llu n g  d e s  d ila tie r te n  H a rn le ite rs  sow ie 
die an g en o m m en e  S tö rung  im  H a rn a b flu ß .

B ei a lle n  U n te rsu ch u n g en  w urde  i.v . 
131J - J o d o h ip p u r a t  in  e iner D osis v o n  1,0 
/iC i/kg K ö rp e rg e w ic h t angew and t, w as a n ­
n äh e rn d  z u  80%  d u rch  das T u b u la rsy s tem  
u n d  z u  20%  d u rc h  die G lom eru la  a u sg e ­
schieden w u rd e . D ie P a tie n te n  saß en  w äh -

Acta Paediatrica Academiae Scientiarum llurajarv'.ae. 20, 1979



J . Buchanec et al. : Harnweginjektion 63

ren d  d e r U n te rsu ch u n g . I n  d ie  A usw ertung  
zog m an  alle e in an d e r fo lgenden  E rgebnisse  
e in , auch  bei K in d e rn , bei denen  keine 
rön tgenologischen  U n te rsu c h u n g e n  d u rch ­
g e fü h r t w urden .

Die W erte  fü h ren  w ir  in  d e r  R egel in 
F o rm  des D u rc h sc h n ittsw e r te s  u n d  des 
s ta n d a rd é n  D u rch sch n itts feh le rs  (x ±  SE) 
an . D ie s ta tis tisc h e  S ign ifikanz  w urde  m it 
dem  S tu d en tsch en  t -T es t sow ie dem  / 2-Test 
au sgerechnet.

E r g e b n i s s e

Die Kinetik von 131J-Jodohippurat 
in Abhängigkeit von der Zeit ist in 
Tab. I  angeführt. Gegenüber den K in­
dern der Kontrollgruppen zeigten die

Im pulszahlen bei Harnweg-Infektion 
noch in der 4. bis 8. Minute nach Ver­
abreichung des Radiopharm akons 
eine steigende Tendenz. Der s ta tis ti­
sche Vergleich zeigte, daß die Im puls­
zahlen bei K indern mit H arnw eg­
infektion signifikant (p <  0,05 — 
— 0,001) höher lagen als bei denen m it 
orthostatischer Proteinurie zwischen 
der 4. bis 20. Minute und denen m it 
Glomerulonephritis zwischen der 16. 
bis 20. Minute.

Die Asymmetrie der Impulszahl zwi­
schen der rechten und linken Niere ist 
in Tab. I I  dargestellt. Im  Vergleich 
m it den Kontrollgruppen lag diese

T a b e l l e  I

D ie K in e tik  vo n  J o d o h ip p u ra t  13IJ  in  den  einze lnen  Z e itin te rv a llen  bei K in d e rn  m it  
H am w eg in fek tio n  (H . I .) , m i t  o rth o s ta tisc h e r P ro te in u rie  (O. P .) und  bei K in d e rn  m i t  
G lom eru loneph ritis  (G n.). N  =  A nzah l d e r K in d e r. D e r  s ta tis tisc h e  V ergleich i s t  im  

T e x t a n g e fü h r t, d ie  W erte  in  d e r T abelle  sin d  a ls  x  ±  SE  an g efü h rt.

Minuten nach Isotopenverabreichung
0—4 4—8 8—12 12—16 16—20

©о

** 
1! 2371 ±  69 2431 ±  64 2172 ±  78 1953 ±  68 1765 ±  75

O. P.
N =  22

2075 ±  107 1910 ±  109 1612 ±  87 1363 ±  77 1215 ±  62

Gn.
N =  25

2460 ±  115 2277 ±  94 1897±  91 1714 ±  84 1452 ±  96

T a b e l l e  I I

D ie A sym m etrie  d e r  Im p u lsz a h l zw ischen d e r re c h te n  u n d  lin k e n  N iere  in  P ro z e n t in  d en  
einzelnen  Z e itin te rv a llen . B ezeichnung d e r G ru p p en  u n d  U n te rsu ch u n g szah len  w ie in

T abelle I

Minuten nach Isotopenverabreichung
0—4 4-8 8—12 12—16 16—20

H . I. 21,1 ±  0,9 24,4 ±  1,6 31,2 ±  1,7 29,5 ±  2,0 32,1 ±  2,0
O. P . 8,5 ±  1,4 12,8 ±  1,5 9,7 ±  1,2 11,3 ±  2,0 10,5 ±  2,0
Gn. 9,4 ±  0,9 10,3 ±  1,7 11,4 ±  1,2 12,4 ±  1,1 11,0 ±  1,1
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Asym m etrie signifikant am  höchsten 
(p <  0,02 — 0,001) bei K indern mit 
Harnw eginfektion in allen Zeitinter­
vallen.

Beim  visuellen Vergleich der Nieren­
schatten sowie auch der einzelnen Teile 
derselben Niere wurden die in Tab.
I I I .  angeführten Ergebnisse gewonnen. 
D ie Asymmetrie des Bildes beim 
gegenseitigen Vergleich beider Nieren 
w ar visuell signifikant (p <  0,001), 
am  häufigsten bei K indern m it H arn­
weginfektion im Vergleich zu den 
K ontrollgruppen. Als signifikant 
(p <  0,001) tra ten  auch die U nter­
schiede zwischen den K indern mit 
orthostatischer Proteinurie und denen 
m it Glomerulonephritis hervor. Bei 
H arnweginfektion war am häufig­
sten  eine Störung des Harnabflusses 
sign ifikant (p <  0,001).

T a b e l l e  I I I

D ie  A sy m m etrie  d e r v isuellen  p ro zen tua len  
V e r te ilu n g  des Jo d o h ip p u ra ts  in  e iner N iere 
(A . N .) , d ie A sym m etrie  zw ischen den  
N ie re n  (A. z. N .) und  die S tö ru n g  des H a rn ­
a b f lu s se s  (S. H .) in  P ro z e n t. D ie B ezeich­

n u n g  d e r G ruppen  wie in  T abelle  I

A. N. A. z. N. S. H .

H. I. 47 81 47
O. P. 32 41 14
Gn. 12 Hi s

D isk u ssio n

D ie Untersuchung der Nieren und 
H arnw ege mit der Gamma-Kamera 
erm öglichte nicht nur eine qualitative, 
sondern  auch eine quantita tive  Aus­
w ertung. Uns interessierte vor allem
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die Frage der Kinetik der 131J-H ippu- 
rat-Ausscheidung sowie die Asym­
m etrie der Schädigung der Nieren und 
Harnwege. Die Schädigung ist einer­
seits das Ergebnis der eigentlichen 
Entzündung, andererseits wird sie 
durch kongenitale Anomalien verur­
sacht. B isc h o ff  [1] füh rt an, daß ein 
D ritte l aller kongenitalen Anomalien 
Fehler des uropoetischen Apparates 
darstellen. Ähnlicher weise fanden sich 
bei 2070 sezierten K indern 154 Mal­
form ationen der Nieren und H arn ­
wege vor. Bei Patienten in verschiede­
nen Altersgruppen muß m an auch die 
Neigung der Achse des Nierenhohl­
system s zum Rückgrat in Betracht 
ziehen [4].

E in  Vergleich der Ergebnisse der 
Phasenszintigraphie m it der röntgeno­
logischen Untersuchung wurde bei 
diesen Patienten nicht durchgeführt. 
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
m etrie der Schädigung und erfaßt 
eine Störung des Harnabflusses 
m anchm al auch dann, wenn auf der 
Rtg-Aufnahme noch keine Verände­
rungen erscheinen. Die röntgenolo­
gische Untersuchung läß t sich jedoch 
durch die Szintigraphie nicht ersetzen.

Bei der Beobachtung der Kinetik des 
Jodohippurats haben wir festgestellt, 
daß 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 
nim m t man eine R eduktion des B lut­
durchflusses in der Orthostase an (die 
U ntersuchung wurde im Sitzen durch­
geführt), ferner einen unterschiedli­
chen Zustand der H ydratation, ein 
verschiedenes B lut volumen, eine ver­
änderte Masse des Nierengewebes usw.

Bei der zahlenmäßigen Auswertung 
der Asymmetrie der Anzahl der Im ­
pulse über der linken und  rechten 
Niere stand  die größte Asymmetrie 
in Übereinstimmung m it den ungleich­
mäßig befallenen Nieren bei Pyelo­
nephritis. Bei erwachsenen Patienten, 
bei denen der Krankheitsprozeß län­
gere Zeit anhalten kann, können wir 
noch größere Veränderungen erwarten.

Bei der visuellen Einschätzung (die 
imm er ein und derselbe M itarbeiter 
vornim m t) wurde eine ungleichmäßige 
Verteilung des Isotops im Nieren­
parenchym  häufiger bei K indern mit 
Harnweginfektion als bei den übri­
gen zwei Kontrollgruppen gefunden. 
Diese Ungleichmäßigkeit t ra t  häufi­
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 h a t die häufig vorhandene un ­
gleichmäßige In tensitä t des Schat­
tens der Nieren bei K indern mit 
orthostatischer Proteinurie (vor allem 
im Vergleich mit K indern m it Glome­
rulonephritis) überrascht. Diesen Be­
fund erklären wir durch eine Störung 
des Harnabflusses, die durch die
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Spasmen der Harnwege au f  verschie­
denen Niveaus, als R eaktion au f den 
Em otionsstreß bei der U ntersuchung 
im Sitzen, verursacht wurde [3].

Die Quantifizierung der Kinetik 
und der Asymmetrie der Verteilung 
von Jodohippurat in den Nieren und 
in den Harnwegen fü h rt zu einer 
weiteren Präzisierung der pathologi­
schen Veränderungen, die bei H arn­
weginfektion vorhanden sind. Unsere 
Ergebnisse zeigen, daß die Pyelo­
nephritis das Nierenparenchym  un­
gleichmäßiger als die orthostatische 
Proteinurie und die Glomerulonephri­
tis betrifft. Bei K indern t r i t t  diese 
Asymmetrie mehr als die funktionelle 
Schädigung der Nieren in den Vorder­
grund.
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