ZDRAV VESTN 2003; 72: 111-35-8

1I-35

METODE IN POMEN DOLOCAN]JA VELIKOSTI
IN OBLIKE LEDVIC PRI OTROCIH § POUDARKOM
NA TRIDIMENZIONALNI ULTRAZVOCNI PREISKAVI

METHODS AND MEANING OF RENAL VOLUME AND SHAPE IN CHILDREN EMPHASIS
ON THREE-DIMENSIONAL ULTRASOUND

Andreja Dvorsak-Erker’, Alojz Gregoric®, Igor Japelj
' Oddelek za radiologijo, Splosna bolnisnica Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor
2 Klini¢ni oddelek za pediatrijo, Splosna bolnisnica Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor
3 Klini¢ni oddelek za ginekologijo in porodnistvo, Splosna bolnisnica Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor

Prispelo 2003-06-27, sprejeto 2003-07-21; ZDRAV VESTN 2003; 72: Supl. I1I: 35-8

Kljuéne besede: prostornina ledvic; brazgotine ledvic, ultraz-
vok; tridimenzionalni ultrazvok

Izvledek - 1zhodisca. Odstopangje velikosti in oblike ledvic od
normalnega je lahko eden od kazalcev prizadetosti ledvic. Za
dolocevanje velikosti ledvic se metode neprestano spreminja-
jo in dopolnjujejo. V zadnjem casu se vse bolj uporablja ul-
trazvok, ki zaradi neinvazivnosti skusa izpodriniti scintigra-
fijo ledvic, ki je v sedanjem trenutku zlati standard pri do-
locanju ledvicne funkcije in velikosti.

Zakljucki. Z razvojem tridimenzionalnega ultrazvoka dobi-
va ultrasonografija nove prednosti tudi pri prikazovanju led-
vic.

Uvod

Zgodnja diagnoza brazgotin vledvi¢nem parenhimu ter spre-
menjena velikost ledvic je pomembna pri odkrivanju okvar
na ledvicah, ki imajo za posledico kon¢no ledvi¢no odpoved
(1-3).

Pri otrocih je pielonefritis glavni vzrok za nastanek brazgotin
v ledvicah. Deset do dvajset odstotkov otrok, pri katerih do-
kazemo ledvi¢ne brazgotine, razvije kasneje v Zivljenju povi-
$an krvni tlak.

Pri zenskah iz te skupine pa so med nosecnostjo pogostejsa
eklampsija, povisan krvni tlak in pielonefritis.

Najve¢ sprememb v ledvi¢nem parenhimu je posledica prve
okuzbe. Diagnosti¢na obdelava po prvi okuzbi je potrebna
pri deckih in deklicah, in ne samo pri dec¢kih, kot je veljalo v
preteklosti (2).

Displazija, hipoplazija ali kompenzacijska hipertrofija solitar-
ne ledvice se kazejo kot sprememba v velikosti oziroma pro-
storniniledvic.

V to skupino pa ne sodijo spremembe velikosti ledvic, ki so
posledica razsiritve votlega sistema, kot je npr. hidronefroza

(D).

Diagnosti¢ni postopki

Velikost in obliko ledvic lahko merimo anatomsko, s pomoc-
jorentgenskega sevanja, scintigrafije, magnetne resonance ali
ultrazvoka (1).

Key words: renal volume; renal scarring; ultrasound; three-
dimensional ultrasound

Abstract - Background. The changes in size and shape of
kidneys are an important sign of kidney disease. There is con-
stant development in methods and modalities used for deter-
mination of renal size and shape. Ultrasonography is a safe
not invasive imaging modality. In recent years ultrasono-
graphy has tried to replace scintigraphy as a gold standard
Jfor determination of kidney function and size at the moment.

Conclusions. With the development of three-dimensional ul-
trasound, ultrasonography get a new advantage in imaging
of kidneys.

Anatomske meritve

Anatomske meritve lahko natan¢no izvajamo samo na umr-
lih, zato za klini¢no delo niso uporabne. Poleg tega ledvica
umrlega ni fiziolosko enaka zivi ledvici (1).

Intravenska urografija

Intravenska urografija (IVU) je dolgo veljala za zlati standard
pri odkrivanju ledvi¢nih brazgotin in doloc¢evanju velikosti
ledvic.

Pri tej metodi dobro prikazemo ledvic¢ne c¢asice, ledvi¢ni meh
inureterja (2, 4) (sl. 1). V nefrografski fazi so dobro vidni obri-
si ledvic. V tej fazi so se izvajale tudi meritve velikosti ledvic
(1, 2). Spremembe v ledvi¢nem tkivu, ki ni ¢elno zadeto na
posnetkuy, se s to metodo slabse prikazejo (2, 4).

IVU se $e vedno uporablja za prikaz anatomije ledvic pred
operacijskimi posegi, posebno pri sumu na podvojeno ledvi-
co (2).

Pomanijkljivost IVU je, poleg uporabe rentgenskega sevanja,
tudi uporaba kontrastnega sredstva, ki lahko povzrodi aler-
gi¢no reakcijo(2,4), hkrati pa lahko pride do otekline ledvice
zaradi same uvedbe kontrastnega sredstva (4).

Preglednost ledvic pogosto omejuje prisotnost ¢revesne vse-
bine, ki prekriva ledvici (2, 4).

Scintigrafija z 99MTc-DMSA

S to metodo prikazemo velikost in obliko ledvic ter razpore-
ditev izotopa v ledvicah (2, 4) (sl. 2).
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SL. 1. Pri intravenski urografiji dobro prikazemo anatomijo
votlega sistema ledvic.

Kronicno spremenjeni ledvici. Hipertrofija leve ledvice, atro-

fija desne ledvice.

Figure 1.7he anatomy of the collecting system of kidney is well
demonstrated with IVP.
Chronic changes of booth kidneys. Hypertrophy of the left
kidney.

SL. 2. Scintigrafija ledvic je v sedanjem trenutku zlati standard

pridolocanju funkcije ledvic ter prikazu ledvicnih brazgotin.
Normalen izvid.

Figure 2. The gold standard for demonstration of kidney fun-
ction and scars is scintigraphy.
Normal finding.

DMSA (dimerkaptosukcinska kislina) se nabira v celicah led-
vi¢nih tubulov, zato s to preiskavo prikazemo funkcionalni
ledvi¢ni parenhim (5).

Metoda je zlati standard pri doloc¢anju velikosti in brazgotin-
skih sprememb na ledvicah (2, 3, 6).

Cas med okuzbo in preiskavo je klju¢nega pomena, saj prehi-
tro opravljena preiskava daje lazno pozitivni rezultat (2, 4, 6).
Pomembna je primerjava z nasproti lezeco ledvico.
Pomanjkljivost te metode je uporaba radioaktivnega izotopa
ter velika variabilnost med preiskovalci pri interpretiranju re-
zultatov preiskave (6).

Preiskavo je mogoce opraviti le na oddelkih za nuklearno me-
dicino (7).

Ultrazvo¢na preiskava

Ultrazvoc¢na preiskava (UZ) ledvic je neinvazivna, lahko do-
stopna, poceni in varna metoda s katero lahko v fizioloskih
pogoijih prikazujemo in merimo ledvice (1, 7, 8).

Pri otrocih so bile prve ultrazvo¢ne meritve ledvic opravljene
konec sedemdesetih in v zac¢etku osemdesetih let prej$njega

stoletja. Ugotovili so, da je dolzina in debelina ledvice v sora-
zmerju s povrsino telesa. To ne velja za ledvice, ki imajo spre-
menjeno velikost zaradi bolezensko prizadetega votlega si-
stema, npr. pri hidronefrozi (1).

S tehni¢nim napredkom ultrazvoénih naprav je odkrivanje
brazgotin v ledvicah vse bolj natan¢no (6).

Konvencionalna dvodimenzionalna (2D) ultrazvoc¢na slika na-
stane iz ravnine, ki jo izbere preiskovalec. Odvisna je od polo-
zaja ultrazvoc¢ne sonde (9).

Ledvico prikazemo v koronarni, sagitalni in transverzalni rav-
nini(2).

Z meritvami v treh prerezih, ki so pravokotni drug na druge-
ga, lahko izracunamo volumen ledvice (sl. 3).

Sl. 3. Z dvodimenzionalnim UZ prikazemo ledvico v longitu-

dinalni in transverzalni ravnini. V omenjenih ravninah jo

tudiizmerimo, nato pa racunainik avtomatsko izracuna pro-
stornino.

Figure 3. It is possible to demonstrate the kidney with two di-

mensional ultrasound in longitudinal and transversal secti-

on. Measurements can be taken in this planes. After that com-
puter automatically calculate volume of the kidney.

Zaradi elipsoidne oblike ledvic uporabljamo za izracun nji-
hove prostornine formulo za izrac¢un prostornine elipsoida,
ki se glasi p/6 X a X b X ¢ (a = dolzina ledvice, b = Sirina ledvi-
ce, ¢ = debelina ledvice). Stevilne ultrazvo¢ne naprave imajo
to formulo Ze programirano (1).

Pri otrocih se je ultrazvocna preiskava izkazala za dovolj ob-
¢utljivo pri odkrivanju klini¢no pomembnih brazgotin (7, 10).
Pri bolezensko spremenjenih ledvicah je lahko postopek 2D
UZ izredno dolgotrajen (11). Hkrati pa je interpretacija 2D
ultrazvoc¢nih slik moéno subjektivna in odvisna od izkuseno-
sti preiskovalca (12). Ponovljivost ultrazvoc¢ne slike je omeje-
na, nekatere anatomske ravnine pa so s sondo nedostopne
(9). Ceprav 2D UZ daje pomembne podatke pri obravnavi
bolnikov, je v¢asih tezko dobiti pravo tridimenzionalno (3D)
predstavo o bolnikovi anatomiji (11).

Tridimenzionalna ultrazvo¢na preiskava

V nasi ustanovi od konca leta 2002 uporabljamo za prikaz
ledvic tudi tridimenzionalni (3D) ultrazvoéni prikaz. Preiska-
ve opravljamo na ultrazvo¢nem aparatu Voluson 730.
Nabor preiskovancev je zaenkrat odvisen od ultrazvo¢nega
izvida, dobljenega z 2D UZ, ter klini¢ne slike.

Prvi rezultati kazejo, da se meritve volumna ledvic, izmerjene
s 3D ultrazvokom, razlikujejo od tistih, ki jih 2D ultrazvoc¢na
naprava izra¢una na podlagi vgrajenega obrazca. Rezultati
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so pricakovani, saj pri 3D tehniki sami vplivamo na zajem
podatkov v volumen.

Obetajoce rezultate nam daje tudi 3D prikaz ziljaledvic zener-
getskim dopplerjem. S to metodo smo si pomagali pri opre-
delitvi sprememb v ledvicnem parenhimu, kjer smo z zanes-
ljivostjo lo¢ili star hematom od malignega tumorja (sl. 4).

Sl 4. S kombinacijo energetskega doplerja in tridimenzional-
nega prikaza ledvice zanesljivo locimo med oZiljenim tumor-
Jjem in brezZilnim hematomom.

Figure 4. Combination of power Doppler and three dimensi-
onal demonstration of the kidney, allowed us to differentiate
between vascular tumor and avascular haemathoma.

3D UZ nam lahko olajsa snemanje in interpretacijo slike in s
tem prispeva k boljsi anatomski orientaciji ter objektivnosti
(9). Sestevek ravnin daje v dolo¢enih pogojih boljso pregle-
dnostinstem natanc¢nejsi odgovor naklini¢no vprasanje (11).
Snemanje prostornine je prinajnaprednejsih ultrazvo¢nih apa-
ratih avtomatsko s pomocjo posebne sonde, ki pahljacasto
zajame izbrano prostornino v obliki »Skatle« (13).

3D predstavo dobimo s posebnimi opti¢nimi ucinki, ki jih
omogoca aparat (sl. 5).

Sl. 5. Prikaz hidronefroze v transparentni tehniki.

Figure 5. Demonstration of hidronephrosis in transparent
mode.

Novejse aparature za 3D UZ imajo vgrajeno programsko
opremo, ki omogoca tridimenzionalno oblikovanje prostor-
nine organa ter natan¢no meritev zajetega volumna (sl. 0).
Zraven tega omogocajo prikaz organa v ve¢ ravninah hkrati
ter odstranjevanje motecih signalov iz okolice (14).
Kombinacija 3D UZ ter prikaza Zil s pomoc¢jo energetskega
doplerja nam daje natan¢nejse podatke o legi in znacaju spre-
membe, saj pri brazgotinah in cistah v ledvici pricakujemo
izpad zilja, medtem ko so maligne spremembe patolosko ozi-
liene (15, 16).

SL. 6. Dolocitev prostornine organa je s 3D UZ zelo natancna.

Figure 6. Volume of an organ can be measured precisely with
3D ultrasound.

Razpravljanje

IVU se zaradi uporabe rentgenskega sevanja ter kontrasta za
prikaz ledvi¢nega parenhima skoraj ne uporablja vec. Korist-
na pa ostaja pri prikazovanju anatomije secil posebej pred
operativnimi posegi ali za potrditev podvojenosti ledvic (2).
Prav tako ima zaradi uporabe rentgenskih zarkov omejeno
uporabnost rac¢unalniska tomografija.

Magnetno resonancno slikanje je Se vedno, kljub neinvaziv-
nosti, cenovno nedostopno za vsakodnevno prakso. Pogosto
pa je med preiskavo pri otrocih potrebna e sedacija ali ane-
stezija (4).

Studije, ki primerjajo rezultate scintigrafije in 2D UZ, pri pri-
kazovanju ledvic kazejo, da je ultrazvok dovolj zanesljiva me-
toda za prikaz klini¢cno pomembnih brazgotin (7).

Z razvojem 3D UZ pa si obetamo Se boljse moznosti prikazo-
vanja ledvic (14).

Pri¢akujemo, da bo ultrazvok s pomocjo 3D prikaza postal
dovolj zanesljiva metoda pri odkrivanju in spremljanju led-
vi¢ne patologije, posebno pa se v kombinaciji z dopplerskim
prikazom.

Zakljucki

Stevilne $tudije kaZejo, da ultrazvok prevzema vodilno mesto
pri odkrivanju in spremljanju bolezenskih sprememb v ledvi-
cah (2,7).

Zrazvojem tridimenzionalnih moznosti prikazovanja ter kom-
binacije le-teh z energetskim dopplerjem ter vedno $ir§imi
moznostmi obdelave slik (natan¢nejsi izra¢uni prostornine,
odstranitev motecih signalov s slike itd.), pricakujemo Se vec-
jo natan¢nost ultrazvoc¢ne preiskave pri spremljanju ledvic¢-
nihbolezni.

Poleg omenjenih prednosti tridimenzionalnega ultrazvoka je
z zajemom, shranjevanjem in moznostjo ponovnega pregle-
da shranjenih tkivnih prostornin mozno posvetovanje med
razli¢nimi strokovnjaki.

Z bolj nazornim prikazom bolezenskih sprememb laikom
(bolnikom in starem) pa pric¢akujemo tudi vecje sodelova-
nje privodenju in zdravljenju njihove bolezni (14).
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