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The role of DMSA for 

proving renal agenesis
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The significance of congenital anomalies of 
the urinary system is determined by their 

frequency and complications that they 
lead to. Sometimes less frequent abnor-
malities can cause serious consequences 

for the patient. One of them is renal agen-
esis. We are introducing a 7 years old child 

with complaints of recurrent abdominal 
pain. We performed abdominal ultraso-

nography. Both, the diagnosis and function 
of the healthy kidney was determined by 
DMSA. We recommend the use of DMSA 

in cases with renal agenesis as imaging ex-
amination for demonstrating the func-

tion and the changes in a solitary kidney.

Значимостта на вродените аномалии 
на пикочо-отделителната система се оп-
ределя от тяхната честота и усложнения-
та, до които довеждат (1,5). Те са основна 
и водеща причина за хронично бъбречно 
заболяване в детска възраст (1,2,5) . Вро-
дените аномалии на бъбреците се срещат 
в 3% от всички аномалии на пикочо-от-
делителната система (5,8,11). Анализът 
показва, че една голяма част от тях, като 
бъбречна агенезия, хипоплазия, могат да 
не дават оплаквания и да бъдат открити 
случайно във връзка с някои усложнения 
или при провеждане на ултразвуково из-
следване по друг повод (6). 

Бъбречната агенезия е състояние, 
при което липсват един или два бъбре-
ка (1,5,20). Описана е през 1965 год. от Е. 
Potter в серия от аутопсии на 5000 фетуса 
с характерен външен вид и малформации 
на бъбреците, известни като синдром на 
Potter.

Образуването на бъбреците започ-
ва през 5 г.с., оформят се през 17-20 г.с. и 
допълнително съзряват до 36 г.с. При бъ-
бречната агенезия липсва уретерален за-
чатък, който да индуцира развитието на 
бъбрека и/или липсва метанефрогенна 
тъкан. 

Двустранната бъбречна агенезия се 
среща в 1/4000 раждания, а едностранна-
та бъбречна агенезия се среща при 1/1000 
живородени. Обикновено аномалията е 
асимптомна, но може още антенатално 
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да се открие с ултразвук (4, 20). Анализът 
от провеждане на антенатален скрининг 
в 12 Европейски страни показва, че голя-
ма част от аномалиите на бъбреците мо-
гат да се открият още във втория тримес-
тър, което позволява при някои от тях 
прекъсване на бременността.

Етиологията на бъбречната агене-
зия е хетерогенна и е свързана с генни 
нарушения и много фактори от околна-
та среда.

Проучвания при деца, родени с бъ-
бречна агенезия посочват следните ри-
скови фактори за развитието й:

 ❖ Пренатални фактори: захарен диа-
бет (при майка с диабет се увеличава 
петкратно риска от развитие на бъ-
бречна агенезия), по- млада възраст 
на майката, прием на алкохол и нар-
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котици по време на бременността, 
негроидна раса (18);

 ❖ Бебета, родени с една пъпна артерия;

 ❖ Наличие на опашна регресия;

 ❖ Бъбречна агенезия се наблюда-
ва при тризомия 21, 22, 7,10, 22q 12 
микроделеция

 ❖ Налице в семейството на родител, 
брат или сестра с бъбречна агенезия.

Установено е, че при пациенти с бъ-
бречна агенезия има риск от аномалии 
на единствения бъбрек, които се срещат 
в 33-48%, като най-често наблюдаваните 
са везико-уретерален рефлукс (7, 8, 12, 13, 
19). Това налага, както диагностициране 
на аномалията – бъбречна агенезия, така 
и приложение на образни изследвания с 
цел визуализиране промените и функци-
ята на здравия бъбрек. 

Цел на нашето проучване е устано-
вяване ролята на DMSA за доказване на 
бъбречна агенезия.

Представяме клиничен случай на 
дете на 7 год. възраст: Ж.С. ИЗ 9350 от 7. 
03. 2014 год:

 ❖ Повод за постъпването са оплаква-
ния от периодична коремна болка в 

дясната поясна област, обостряща се 
след физическо натоварване;

 ❖ Обективно: без промени в общо-
то състояние, АН 110/ 70, пол. Succ. 
renalis в дясно;

 ❖ Урея и креатинин в норма, без данни 
за протеинурия;

 ❖ Без данни за възпалителна 
активност;

 ❖ Абдоминална ехография: не се ви-
зуализира ляв бъбрек на нормал-
но място и в малък таз, десен бъ-
брек с данни за работна хипертро-
фия, без промени в дренажа и данни 
за аномалия;

От проведената статична сцинтигра-
фия с 99 mTc- DMSA с активност 0,6 mCi 
се установи: Ляв бъбрек не се визуали-
зира. Десен бъбрек - разположен на нор-
мално място със запазени форма, увели-
чени размери с гладки и резки очерта-
ния. Натрупването на радиофармацевти-
ка е интензивно и хомогенно. Функция 
процентно съотношение: 100%. Заключе-
ние: нормална функция на десен бъбрек, 
ляв бъбрек не се визуализира.
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99 m Tc- DMSA (димеркапто - сук-
цинова киселина) е предпочитаният днес 
бъбречно тропен фармацевтик, който се 
включва в проксималните тубули и се за-
държа продължително време във функ-
циониращия бъбречен кортекс (9, 14, 
15, 16). Натрупването на този маркер се 
определя от мембранната транспортна 
функция на клетките на проксималните 
тубули и от интрареналното кръвоснаб-
дяване. До третия час след инжектиране-
то 40-50% от радиофармацевтика е свър-
зан с кортекса. Клирънсът е бавен и след 
24 часа само 30-40% от DMSA е екскрети-
ран с урината. Основното предимство е 
възможността за получаване на високо-
качествени планарни изображения при 
дифузни и особено при фокални лезии, 
аномалии и пиелонефритни промени в 
детска възраст. С това изследване се оп-
ределя и най- точно относителната разде-
лителна функция на бъбреците.

Представения случай представлява 
интерес пред вид на това, че:

 ❖ Бъбречната агенезия е открита по 
повод коремна болка (оплакване от 
страна на единствения бъбрек след 
физическо натоварване);

 ❖ Липсата на отклонения от паракли-
ничните изследвания и АН;

 ❖ Доказана запазена функция на един-
ствения бъбрек;

В конкретния случай се препоръчва 
периодично следене на АН и урина през 
6 мес за протеинурия и избягване на фи-
зическите натоварвания.

Бъбречната агенезия в миналото 
се считаше като невинна аномалия. На-
блюденията през последните години по-
казват, че при пациенти с тази аномалия 
протеинурия и високо артериално наля-
гане могат да се налице рано и да бъдат 
предвестник за хроничното бъбречно за-
боляване (2,3,10,19,20). Това налага сле-
дене бъбречната функция на единстве-
ния бъбрек и определя мястото и ролята 
на DMSA в комплекса от изследвания на 
тази рядка, но понякога със сериозни по-
следствия бъбречна аномалия (17,20).
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