
266 SAMJ VOL. 78 1 SEPT 1990

'n Vergelyking van drie verskillende tegnieke
die berekening van glomerulere filtrasiespoed
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Summary

The clearance of inulin, creatinine and radioactive tracers
from the blood may be used to measure glomerular filtration
rate (GFR). These techniques, however, are usually invasive
and time-consuming. Although the clearance of a radioactive
tracer is usually applied in nuclear medicine for the deter­
mination of GFR, it is also possible to convert the concentra­
tion of the tracer in the kidneys to absolute GFR by means of
a regression equation. As this new technique is much faster,
we have compared it with the conventional technique. A
good correlation was found with the standard radionuclide
techniques (r = 0,91), but the reference method was under­
estimated on the average by 14 ml/min. The new regression
equation derived in our clinic will ensure future accurate GFR
measurements within 6 minutes.

S Air Med J 1990; 78: 266-267.

Daar bestaan vandag verskeie chemiese verbindings wat hoof­
saaklik deur glomerulere filtrasie uit die bloed opgeruim word.
Die tempo van opruiming van hierdie middels uit die plasma
word dikwels gebruik om die glomerulere filtrasiespoed (GFS)
te bepaal, wat weer op sy beurt gebruik word as aanduiding
van glomerulere funksie. Die ideale chemiese verbinding is die
polisakkaried, inulien, aangesien dit slegs deur die glomeruli
gefiltreer word en nie gemetaboliseer, herabsorbeer of deur die
tubuli afgeskei word nie. I In kliniese geneeskunde word die
kreatinienopruiming egrer algemeen gebruik as toets vir nier­
funksie. Kreatinien is 'n natuurlike substans van plasma en
word nie net gefiltreer nie, maar ook deur die tubuli afgeskei.
Dit weerspieel dus nie glomerulere funksie alleen nie, maar
ook tubulere funksie. Dit het egter die nadeel van 'n 24-uur
urineversameling war dikwels onderhewig is aan foute terwyl
'n bloedmonster ook in hierdie tyd geneem moet word.

Radionuklied-evaluering van GFS word gewoonlik gedoen
deur die opruiming van chromium-51-etileendiamientetra­
asynsuur (5ICr-EDTA) of technetium-99m-dietileentriamien­
penta-asynsuur (99mTc_DTPA) te bepaal. Hierdie substanse
word beide slegs deur die glomeruli gefiltreer. Omdat 99mTc_
DTPA effens stadiger as inulien gefiltreer word, word die
berekende GFS gewoonlik onderskat. Daar word dus dikwels
na 51Cr-EDTA-waardes verwys2,3 aangesien dit beter met
opruimingwaardes van inulien ooreenstem.4 Hierdie tegnieke
moet egrer steeds as relatief indringend beskou word, aingesien
verskillende bloedmonsters oor 'n tydperk van tot 4 uur
benodig word.5,6 Antwoorde kan dus vinniger verkry word,
maar die akkuraatheid is baie afhanklik van die noukeurigheid
waarmee die monsters gemeet word,
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Gates7 het onlangs 'n nie-indringende tegniek beskryf waar
geen bloed- of urienmonster benodig word nie. In hierdie
tegniek word die intraveneuse toediening van 99mTc_DTPA
gevolg deur beeldversameling vir 6 minute met behulp van 'n
gammakamera. Hierdie beelde word versamel tydens die fase
waar die spoorder in die niere konsentreer. Daar word aanvaar
dar die hoeveelheid opname van die spoorder in die niere
eweredig is aan die hoeveelheid wat uiteindelik gefiltreer sal
word. Die werklike G FS word dan verder bereken deur van 'n
regressievergelyking gebruik te maak. Geen bloedmonsters
word benodig nie, hoewel 'n enkele intraveneuse inspuiting
steeds roegedien word. Dit is dus 'n relatief nie-indringende
en vinnige tegniek vir die bepaling van nierfunksie.

Die doel van hierdie srudie was om die Gates-tegniek re
vergelyk met die tegnieke waar die opruiming van 99mTc_
DTPA en 51Cr-EDTA uit die bloed bepaal word. Aangesien
die berekende GFS-waardes op die konstantes van 'n regressie­
vergelyking berus, is die optimum konstantes vir ons kliniek
terselfderryd bepaal. '

Metode

Die studie het uit 24 paslente met wisselende grade 'van
nierfunksie bestaan. Die gemiddelde GFS-waarde (gemeet
met 51Cr-EDTA) was 85 ml/min en het gevarieer van 7 tot
165 ml/min. Drie pasiente se 99mTc-bloedmonster data was
onvolledig, terwyl 1 pasient se Gates-waarde as 'n uitskieter
beskou is. Hierdie 4 pasiente se data is nie in die betrokke
analise ingesluit nie.

Met die Gates-tegniek is 'n 99mTc_spuit met II MBq (300
j.lCi) van presies dieselfde oplossing as wat aan die pasient
toegedien sou word, op 'n afstand van 30 cm voor die gamma­
kamera geplaas en as 'n beeld in die rekenaarstelsel versamel.
Dit is later gebruik om die toegediende aktiwiteit te bereken.
Daarna is die pasient onder die kamera geplaas en III MBq (3
mCi) 99mTc_DTPA toegedien. Beeldversameling isonmiddellik
begin. Volgens ons standaard renogramprosedure word beelde
oor 20 minute versamel. Die eerste 6 minute van hierdie
opname het ooreengestem met die tegniek wat deur Gates
voorgestel is. Hoewel hierdie tegniek van GFS-bep~ling binne
6 minute uitgevoer kan word, .gee die verlengde opnametyd
verdere inligting omtrent die uitskeiding van aktiwiteit uit die
mere,

In die verwerking van die resultate is 'n gebied van belang
om elke nier getrek asook 'n perdeskoenvormige agrergrond
inferior tot elke mer. Grafieke wat die hoeveelheid' meropname
op elke tydstip in die nier voorstel is daarna verkry en vir
agrergrondaktiwiteit gekorrigeer. Die integraal van die gekor­
rigeerde tellings tussen 2,5 en 4,5 minute na verskynirig van
aktiwiteit in die niere is daarna verkry. Hierdie syfer (wat die
t~tale nieropname verreenwoordig) is verder genormaliseer
deur dit te deel met die toegediende tellings. Korreksie vir
attenuasie is verder uitgevoer deur die diepte van die niere te
bereken vanaf die Iiggaamsoppervlak en 'n anenuasie-koeffi­
sient van 0,15 cm-I te gebruik.

In die bepaling van die toegediende aktiwiteit is daar afgewyk
van die prosedure wat Gates gevolg het, aangesien ons gevind
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P

0,001
0,441
0,097

N

23
20
21

TABEl H_ ABSOLUTE VERSKllLE TUSSEN DIE TEGNIEKE

Vers it SF
(mllmin) (mllmin)

14 3,8
3 4,4

-9 5,2

~Cr-fOTA v. Gates
Tc-DTPA v. Gates

mTc-OTPA v. s'Cr-fOTA

her dar die hoeveelhei aktiwireir war aan ie p iem megedien
word, wel 'n betekenisvoIle invloed op ie dooieryd van die
gammakamera her indien dir ongeanenueerd voor die kamera
geplaas word. In on geval her on die akriwireir war aan ie
pasiem roegedien word, akkuraar bepaal in 'n bronkalibreerder.
Ter elfdertyd was ongeveer II MBq (300 IiCi) van dieselfde
oplo ing a 'n standaard in 'n spuit opgetrek, akkuraar bepaal
en voor die kamera gerel. Die roege iende telling is daarna
maklik bereken a :

aktiwireit inge puir

mVmin

reUing III puir

Ra + A.b

gemi elde ver kil van 14 mVmin ru en 1 r-EDTA en die
Gare -\ aar e i berekwi vol (P < 0 001). Dir i du dui elik
dar die Gare -regniek die 51 r-EDT onder kat. Hoe\ el dir
voorkom a of die 9mT -DTPA ook die 51 r-EDTA mer 9
mVmin onderskar i hierdie yfer nie betekeni vol nie.
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Die evaluering van die Gare -regniek i belangrik ween die
prakrie e voordele war dir inhou. Dir i vinnig, nie-ingrypend,
veilig, en ge kik vir herhaalde gebruik. Die rraling la i baie
laag en dir kan du maklik in kinder gebruik word om die
differen iele G F (d.w.. vir elke nier af onderlik) te bepaa!.

Die konven ionele regnieke roon dar die waarde war mer
99mTc_DTPA verkry i , die waarde war mer behulp van slCr_
EDTA verkry i , onder kat. Dit kan moontlik verklaar word
deur die reren ie van die 99mTc_DTPA a gevolg van prore"in­
binding.s Dil i verder gerapporteer dar die DTPA war deur
ver kiUende vervaardigers ver kaf word, nie alryd reen die elfde
rempo deur die niere opgeruim word nie.1

Die goeie korrela ie rus en die Gare -waarde en die SlCr­
EDTA waarde bewy dar daar 'n goeie ooreenstemming
rus eo die 2 regnieke be raan. iereen raande die goeie korre­
la ie, onder kar die Gares-waarde die SI Cr-EDTA waardes.
Hierdie ver kil word mooorlik veroor aak deur die gebruik van
'n ander kirs rellerjie in hierdie onder oek en dui daarop dar 'n
nuwe regre ielyn vir hierdie laborarorium opge rei al moer
word. Die regre ievergelyking vir roekom rige gebruik i dan
ook bereken as:

GFS =nieropname X 10,59772 + 1,10879.
Behalwe dar differen iele GFS van die niere du roerine­

gewys saam met die randaard renogram gedoen kan word, al
dir ook gebruik kan word om eriele nierfunksie mer byvoor­
beeId nieroorplanrings, roksie e beskadiging en ander progres­
siewe siektes war nierfunk ie belnvloed, re bepaal. Dir ou ook
gebruik kon word om die akure effek van genee midde1s op
G F by wy e van russenrrede re meet.

18,58

17,69

SF
(ml/min)

18,65

20,13

18,33

0,67

0,79

Helling

1,08

21 0,87

N

23 0,91

20 0,86

TABEl I. RESUlTATE VAN DIE REGRESSIE-ANALlSE VAN
DIE VERSKlllENOE TEGNIEKE

Afsnit
(ml/min)

8,48Gates v. 5'Cr-EOTA
5'Cr-EOTA v.
99"'Tc-DTPA
Gates v.
99mTc_DTPA

SF =5landaardfout r = korrelasie-koeffislen N =aantal.

Die genormali eerde nieropname en Gare e regre ie-
waarde is daama gebruik om die GF re bereken deur van
die volgende formule7 gebruik te maak:

GFS = nieropname X 9,81270 - 6,82519.
Die plasma-opruiming van die roegediende DTPA is verder

bepaal en volgens die konven ionele tegnieke verwerk. Daar i
verder ook 3,7 MBq (100 IiCi) sICr-EDTA roegedien om a
standaard te dien waarteen die ander 2 regnieke vergelyk kon
word. Die dara war hiervoor benodig was, i verkry vanaf
bloedmonsrers war op 6, 12, 18,24,30,60 minute en daama
uurliks rO[ op 4 uur versamel was. Die plasma is daama van
die rooibloedseIle geskei, as I-ml monsrer in telbuise uirge­
meer, en mer 'n ouromariese monsterwisselaar getel. Hierdie
dara is deur 'n dubbele eksponensiele funksie van die vorm: y
= Aeu + Beh benader. Die konsranres in hierdie vergelyking
sre! die ordinate (A en B) en tempokonsrantes (a en b) van die
2 komponente van die dubbeleksponensiele funksie voor. Dir
is dan verder gebruik om die GFS te bereken as:

La.B

Die korrelasies war russen die verskiUende tegnieke verkry is,
word in Tabel I saamgevat. 'n Goeie korrelasie van r = 0,91 is
verkry tussen Gares en 51Cr-EDTA mer swakker korrelasies (r
= 0,87 en r = 0,86) waar 99mTc_DTPA plasmamonsrer
betrokke was. Die standaard foutskaning was kleiner as 20
mVmin. Die helling en ordinare van die regressieverge!ykings
word ook aangetoon.

HoeweI daar 'n goeie korrelasie bestaan, het 'n gepaarde c­
coets aangedui dat daar betekenisvoUe verskille tussen die
individueel gemere waardes van die onderskeie regnieke
besraan. Hierdie gegewens word in TabeI II aangeroon. Die

Resultate

alo..'liwiteit in puit

en die genormaliseerde nieropname as:

waar I die roegediende dos is in rellings per minuut is.




