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Na 6 prividno zdravih volontera odredivano je
efektivno bubreino proticanje plazme (ERPF, Kkli-
rens 131—I hipurana): (a) po jednoprostorskom mo-
delu kinetike prema Blaufoxu i suradnicima, (b) po
empirijskoj METODI SCHLEGELA I GATESA i (c)
po difuzijskom MODELU kinetike prema Ceraru i
suradnicima. Dobijene vrijednosti uporedene su sa

Klju¢ne rije¢i: dvoprostorski i difuzijski model,
ERPF

Na Onkoloskom institutu u Ljubljani ved vise
od 10 godina odredujemo epuracijsku sposobnost
bubrega (ERPF, klirens hipurana) bez krvnih uzo-
raka, a na osnovu vanjskih mjerenja prekordija za
vrijeme renografije i pomocu mikroracunara, pro-
gramiranog za izracunavanje prema DIFUZIJSKOM
MODELU kinetike hipurana, koji su predlozili Ce-
rar i suradnici.! Taj model pruza vrijednost frakcio-
nalnog ERPF, koji se preko parametara standardnog
¢ovjeka preracunava u stadardizirani klirens hipu-
rana izrazen u ml krvimin. Ova veoma prakti¢na
metoda u nasim rukama dobro sluzi klinickim po-
trebama pracenja bubrezne funkcije, ali nije prihva-
¢ena ni u jednoj drugoj nuklearno-medicinskoj usta-
novi. Od strane Karnera i Margeticeve dozivjela je i
ozbiljne zamjerke.?

Iz tog razloga, pa i zbog mnogih neprilika koje
smo sa njom imali i mi sami, odluc¢ili smo da po-
kuSamo jo$ jednom evaluirati njezinu stvarnu vri-
jednost.

MATERIJAL I METODE

Dosad smo izveli pokuse na 6 prividno zdravih
volontera, starosti izmedu 20 i 57 godina. Hipuran,
sa sadrzajem nevezanog radiojoda ispod 1), pro-
izveden je u IBK, Vinca.

Pojedina¢ni pokus zapocet je rutinskom reno-
grafijom sa tr1 kolimirana detektora (iznad oba bu-
brega i prekordija) i odredivanjem klirensa po DI-
FUZIJSKOM MODELU.! Dan kasnije izvedena je
renografija na gama kameri i odreden je ERPF pre-
ma METODI SCHLEGELA I GATESA koja em-
pirijski povezuje stupanj nagomilavanja hipurana u
bubrezima u drugoj minuti sa ERPF. U 5 volonte-
ra istovremeno uzimani su uzorci krvi, i to izmedu
2> i 40 minuta, koji su sluzili za izracunavanje
ERPF po JEDNOPROSTORSKOM MODELU kinetike
prema Blaufoxu. Jo§ dva dana kasnije ERPF od-
reden je izravno u stanju VISESATNOG EKVILIB-
RIJA postignutog trajnom infuzijom i serijskim od-
redivanjem koncentracije radiofarmaka u krvi i nje-
gove koli¢ine eliminirane u urinu.

referentnom metodom direktno izmjerenog klirensa
u stanju VISESATNOG EKVILIBRIJA postignutog
trajnom infuzijom.

Pojedini faktori korelac i nagibi regresijskih
linija su slijedeci: Blaufox i suradnici: 0.780 i 35°,
Schlegel i Gates:0.529 i 36°, Cerar i suradnici : 0.805
id7.
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Za lakSe usporedivanje svi su rezultati izraZeni
kao ERPF i preracunati na standardnog c¢ovjeka.

REZULTATI

ERPF, odreden direktno u stanju EKVILIBRI-
JA kao referencijska vrijednost, uporeden je sa vri-
jednostima dobivenim pomocu DIFUZIJSKOG i JED-
NOPROSTORSKOG modela te postupkom prema
SCHLEGELU I GATESU. Rezultati ukazuju da sve
tri metode koreliraju sa izravnim odredivanjem. Po-
jedini faktori korelacije i nagibi regresijskih linija
su slijedeci:

DIFUZIJSKI MODEL: 0.805 i 47°
JEDNOPROSTORSKI MODEL: 0.780 i 35°
SCHLEGEL I GATES: 0.529 i 36°

Rezultati dobiveni DIFUZIJSKIM MODELOM
srazmjerno su najbolji, ali zbog malog broja mje-
renja to nije odlucujuce.

RASPRAVA

Indirektno izracunavanje klirensa zasnovano je
na odredenim pretpostavkama o farmakokinetici hi-
purana, koju nazivamo »modelom« i kojim nastoji-
mo S$to vjernije prikazati stvarna zbivanja. DIFU-
ZIJSKI MODEL postulira neravnomjernu koncentra-
ciju radiofarmaka u ekstravaskularnom prostoru,
koja se vremenom mijenja i zbog toga, bar u prin-
cipu, izgleda realisticnije nego Blaufoxov JEDNO-
PROSTORSKI MODEL, u kojem koncentracija u
tom prostoru u svako vrijeme mora biti ravnomjer-
na. U na$im pokusima DIFUZIJSKI MODEL stvar-
no je pokazao nesto bolje rezultate.

Bitna prednost izracunavanja prema DIFUZIJ-
SKOM MODELU, medutim, nije u nesto boljoj ko-
relaciji sa direktno mjerenim ERPF, nego u veoma
jednostavnom i potpuno automatiziranom vrsenju
pretrage, bez uzimanja krvnih uzoraka i bez do-
datnih izracunavanja.

U sudtini treba zapravo odgovoriti na pitanje,
zasto je pretraga u rukama nasih kolega, pa povre-
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meno i u nasima, gotovo u cjelini otkazala? Zbog
velike vaznosti koju ova pretraga ima kod nasih
bolesnika, a naro¢ito u onih koji su lije¢eni cito-
staticima, mi smo posljednjih godina pazljivo pra-
tili svoje rezultate i ustanovili da se neto¢nosti mo-
gu svrstati u tri kategorije:

1) Prisutnost slobodnog radiojodida u preparatu
zbog svoje spore kinetike mahom snizava dobivene
vrijednosti. Ako ovu mogucénost imamo na umu, ve-
oma lako ju je uoc¢iti i ukloniti.

2) Nemir bolesnika za vrijeme pretrage rezulti-
ra povecanjem greske. Ovaj nedostatak lako se ot-
kriva, ali ga je veoma teSko ukloniti. Zbog toga, a
i iz drugih razloga, mi nastojimo skratiti pretragu
na polovinu sadasnjeg trajanja.

3) Najkriti¢niji razlog za neto¢nost rezultata je,
po nasem misljenju, neispravnost spektrometarskog
uredaja na prekordijalnom mjernom kanalu. Ako
jednokanalni analizator prekordijalnog detektora pro-
{auéta comptonske fotone koji dolaze iz bubrega,
gdje se vremenom koncentriraju hipuran, oni mogu
kontaminirati sr¢anu krivulju u smislu njezinog pri-
vidnog usporavanja. Neispravno namje$tanje mjer-

nog kanala na analizatoru dovodi, dakle, do siste-
matskog snizavanja izmjerenih vrijednosti, a krat-
koro¢na nestabilnost kanala do povecanja grefke u
mjerenju. Na nasSem renografskom uredaju imali
smo dosta prilike da prikazemo i jedno i drugo.

U zaklju¢ku mozZzemo reé¢i da je DIFUZIJSKI
MODEL kinetike hipurana veoma svrsishodna me-
toda za rutinski klinicki rad, ali pod kriticnim uv-
jetom da radiofarmak, a narocito mjerni uredaj,
budu pod svakodnevnom i rigoroznom kontroloin
kvalitete.
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Abstract

COMPARING OF THE DIRECTLY DETERMINED ERPF WITH THE TWO-COMPARTMENTAL
CALCULATION MODEL

Marjan Erjavec, Gorazd No¢ and Sergej Pahor
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Effective renal plasma flow (ERPF, 131-1 hip-
puran clearence) was calculated in 6 apparently
healthy volunteers, (a) by the single — compartment
kinetic model according to Blaufox et al.; (b) by
the empirical method according to Schlegel and Ga-
tes; and (c) by the solid-diffusion kinetic model ac-

cording to Cerar et al. The obtained values were
compared with renal clearence directly determined
in steady state during prolonged infusion of the
radiopharmaceutical.

Correlation factors and slopes of regression li-
nes were as follows:
Blaufox et al.:
Schlegel and Gates:
Cerar et al.:

0.780 and 35°
0.529 and 36°
0.805 and 47°

Key words: ERPF, empirical model, single compart-
ment kinetic model, solid-diffusion kinetic model
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