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Abstrakt

Abstrakt

Tato prace se zabyva metodami nuklearni mediciny v nefrourologii.

Metody nuklearni nefrologie umoziuji ziskat funkéni informace o ledvinach
a mocovych cestach, proto maji své nezastupitelné misto v diagnostice chorob
tohoto systému, jak u dospé€lych tak u déti.

Jednotlivé metody jsou komplementarni k morfologickym zobrazovacim
metodam. Kazda maé svij specificky piinos v urcité diagnostické problematice, proto
je velmi dilezité vysledky téchto metod posuzovat vzdy komplexné.

Mezi nejCastéj$i vySetiovaci metody provadéné na oddéleni nukledrni
mediciny patii dynamické a statické scintigrafické vysSetieni ledvin a mocovych cest.
Dynamicka scintigrafie pfinasi informaci o funkci ledvin a odtokovych parametrech.
Je mozné také posoudit tvar, velikost a polohu ledvin. Soucasti dynamicke
scintigrafie miize byt provedeni furosemidového testu, diagnostika renovaskularni
hypertenze nebo vySetfeni transplantované ledviny.

Hlavni uloha radiologického asistenta pii téchto diagnostickych metodach
spocivd ve spravném, piesném a srozumitelném pouceni pacienta o prubchu
vySetieni, uloZeni pacienta, nastaveni detektoru a spusténi studie ihned po aplikaci
RF.

O vySetfeni se provadi zaznam do dokumentace pacienta, kam se zapisuje Cas
zahajeni studie, nazev pfistroje, na kterém bylo vySetfeni provedeno a podpis
radiologického asistenta vykonavajici vysetfeni.

Soucasti této prace je také zhodnoceni, zda je signifikantni rozdil v relativni
funkci ledvin pocitané z plochy pod kiivkou po odecteni pozadi v 1. — 2. minuté€ a ve
2. — 3. minuté. Hodnoceni bylo provedeno na oddéleni NM Fakultni nemocnice

Motol u dvaceti ndhodné¢ vybranych pacientl riznych vékovych skupin.



Abstrakt

Do pocitatem zpracovanych studii byly zakresleny oblasti z4jmu nad obéma
ledvinami a pozadi , vytvoiené Casové histogramy. Poté byly vypocitané relativni
funkce ledvin v 1. -2. minuté a nasledné v 2.- 3. minuta. Ob¢ tyto hodnoty u levé i
pravé ledviny byly zaznamenany do tabulky a porovnany .

Zhodnoceni ukazalo, Ze relativni funkce se v obou ¢asovych usecich 1isi
nevyznamné. U ¢tyf pacientd (t.20%) odchylka piekrodila jedno procento a u
jednoho pacienta ptresahla hranici dvou procent. Rozdil v téchto hodnotach byl
zaznamenan zejména Vv piipadech, kde byla vyrazngjsi asymetrie ve velikosti ledvin

s redukci funk¢niho parenchymu a vyraznéjsiho rozdilu relativnich funkci.
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Summary

This semestral work deals with the Nuclear Medicine Methods used in
Neufrourology.

Methods of Nuclear Neufrourology unable to get kidney and urinary tact
function information and therefore they are very often used in disease diagnosis of
listed organs for both adults and children.

Singular methods are complementary to Morphology Monitor Methods. Each
of them has its specific asset in particular diagnosis area and that’s why it is very
important to judge the results of these methods always in the complex overview.

The most frequently used methods at Nuclear Medicine departments are
Dynamic and Static Scintigraphical Kidney and urinary tract Examination. Dynamic
Scintigraphy gives information about function and drain parameter of the kidney. It
is possible to judge shape, size and position of the kidney. Sometimes the method
includes the Furosemid Test, Renovascular Hyperthensis Diagnosis and examination
of transplanted kidney.

The responsibility of radiologic attendant during the execution of these
diagnostic methods consists in right, accurate and understandable instructing the
person under examination, imposition of the person, setting the detector and the
execution of the study right after the RF application, which is executed by a
pediatrist (for children under 3 years of age) or a nurse. The radiologic attendant
pays attention to the person under examination all the time. Also there has to be
made a record of the examination, which is marked into a person documentation. It
includes the initial time of the study, the name of the examination device and the
signature of the on-duty radiologic attendant.

This semestral work includes evaluation of the difference in relative kidney

function during 2"*-minute and 3™-minute periods, where the relative kidney function



Summary

is derived from the area below the curve after the subtraction of ground .The
evaluation itself was executed for 20 randomly selected persons at NM Teaching
Hospital Motol.

The interest areas of both kidneys, the ground and the created histograms
were drawn into the computer generated studies. Then the relative kidney function in
2" and 3 minute was computed. The values both for the left and right kidney were
recorded into a table and compared as well.

The final evaluation shows that the relative function doesn’t differ
significantly for both measured periods. The relative difference was over 1% in 4
cases (out of 20) and over 2% in just one case. The difference was detected mostly
in the cases of distinctive asymmetry of both kidneys together with parenchyma

function reduction and distinctive difference in relative function.
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1.Uvod

Uvod

Mezi cCasto vyuzivané metody nuklearni mediciny patii scintigraficka
vysetieni ledvin a mocCovych cest. Jejich schopnosti je posoudit funkci i morfologii a
maji tak nezastupitelné misto v diagnostickém algoritmu onemocnéni tohoto systému
jak u dospélych, tak u déti. Velkym pifinosem radionuklidové diagnostiky v soucasné
dobé je neinvazivita, vzacné vedlejSi ucinky, pfijatelna radiacni zatéz a presné
kvantitativni zhodnoceni separované funkce ledvin a mocovych cest bez ovlivnéni
fyziologickych procesii.

Prvni radionuklidové studie funkce ledvin provedli Oeser a Billion v roce
1952 mé&fenim radioaktivity moée po i.v. aplikaci **I -idoxolu. V roce 1956 Taplin a
spol. zavedli do klinicke praxe radionuklidovou renografii, kterd byla dlouhé roky
vyuzivana v diagnostice onemocnéni ledvin. K dal$imu rozsifeni doslo hlavné po
roce 1960, kdy byl do klinické praxe zaveden orto-jodhipuran (OIH), znageny 1.
Na pocatku 60-tych let se také podafilo zobrazit funkéni parenchym ledvin pomoci
gamagrafu a rtutovych diuretik, znaCenych 197Hg a  203Hg. Dynamickou
scintigrafii (souCasné zobrazeni parenchymu a sledovani distribuce radiofarmaka
Vv Case) dokazaly az gamakamery, které se do medicinské praxe dostaly v roce 1964.

Velky zlom pfinesl rok 1962, kdy bylo objeveno vyuziti technecia - **™Tc
pro medicinu. Jeho vyhodné fyzikalni i chemické vlastnosti jej predurcuji pro
Siroké vyuZiti v diagnostice onemocnéni ledvin a mocovych cest. K zobrazeni
parenchymu ledvin se zacaly pouzivat techneciem znaceny zelezito -askorbovy
komplex, glukonat, glukoheptonat a nakonec dimerkaptosukcinat (DMSA).

Zdokonaleni diagnostiky v oblasti vylu¢ovaciho systému pfineslo
zavedeni novych radiofarmak pro funk¢ni zobrazeni. Byl to zejména techneciem
znaeny merkaptoacetyltriglycin (*"Tc-MAG3), ktery tém&F po 30-ti letech

nahradil uzivani **'1-OTH pfi renografii a pozdgji i dynamické scintigrafii ledvin.



1.Uvod

Zavedeni ultrazvukovych zobrazovacich metod a pocitacové tomografie
do jisté miry omezilo pocet radionuklidovych vysetieni v diagnostice renalnich
lézi. K opétovnému zajmu o scintigrafickou diagnostiku doslo az v 90-tych

letech diky SirSimu pouZivani jednofotonové emisni tomografie (SPECT).

10



2.Anatomie-Mocovy systém

2. Anatomie- Mocovy systém

Zékladni funkci organii mocového systému je odstraiiovani rozpusténych

produkti latkové premény z krve. @

K mocovému systému patri:

e renes (ledviny)
e mocové cesty k nimz patii - calices renales (ledvinové kalichy)
- pelvis renalis (ledvinova panvicka)

-ureter dexter et sinister (pravy a levy mocovod)

e vesica urinaria ( moc¢ovy méchyr)

e urcthra (moc¢ova trubice)
2.1. Renes-ledviny

Ledvina ma charakteristicky tvar , nejéastéji ptirovnavany k fazolovému
bobu, jemuz odpovida tvarem obvodu i pfedozadnim zplosténim.

Ledviny jsou parovym organem. Jsou uloZeny v bederni oblasti podél pateie
Vv prostoru, ktery se oznacuje jako retroperitoneum, ve vysi obratli Th 12-L2. Prava
ledvina byva asi o polovinu vysky obratlového téla niz nez ledvina leva, vzhledem
k velké hmot€ jater v pravé brani¢ni klenbé. @)

Ledvina je dlouha 10 — 12 cm, Siroka 5 — 6 cm, ma tloustku 3,5 — 4 cm.
Hmotnost ledviny 120 — 170 g. Velikost a hmotnost ledvin je u Zen zpravidla mensi
nez u muzi. Velikost se za zivota méni. Po 65. roce véku se zpravidla zmensuje, coz

také souvisi s cévnimi zménami. @

11



2. Anatomie- Mocovy systém

Ledvina je stejnomérné ¢ervenohnéd¢ zbarvena, ma hladky povrch, na némz
misty prosvitaji v¢&jitky Zzilek(venulae stellatae). Ledvina je tuhé konzistence,
plasticka vuci tlaku z okoli.Capsula fibrosa je tenké vazivové pouzdro, které kryje

povrch ledviny

Cévni zasobeni

Aa. renales odstupuji z aorta abdominalis ve vysi meziobratlove ploténky L1
az L2. A. renalis se dé€li va. suprarenalis inferior (vétev pro nadledvinu). Pred
vstupem do hilu se rozdéli na segmentové tepny, které poté vstupuji do parenchymu
a probihaji mezi pyramidami ke kafe. Na rozhrani kiry a diené se z nich odd¢luji
aa.arcuatae a z nich odstupuji aa. interlobulares, které potom prochézi ktirou kolmo
az k povrchu ledviny.Z téchto cév se oddé€luji piivodné tepénky glomerult. Krev
z glomerulti odvadgji aa. glomerulares afferentes. Zilni krev je odvadéna do vv.
interlobulares, vv.arcuatatae a vv. interlobares, které se spojuji do v. renalis. V.

renalis potom Gsti do dolni duté Zily.

Zékladni funkéni jednotkou ledviny je tak zvany nefron. Kazda ledvina
obsahuje piiblizné 1 milion téchto jednotek, nefronti. Nefron zacina jako
corpusculum renale, ledvinové télisko-je to kulaty utvar o priiméru 200 az 300 pm,
ve kterém je uloZen glomerolus.

Klubi¢ko (glomerulus )-cévni klubicko, slozené z kli¢ek velmi tenkosténnych
kapilar. Arteriola glomerularis afferens(vas afferens) vstupuje do kazdéeho cévniho
glomerullu. Arterioloa glomerularis efferens(vas efferens) z glomerulu vystupuje (ve
stejném misté, kde vstupuje vas afferens) .Capsula glomeruli, pouzdro glomerulu
(Bowmanovo pouzdro) mé dva listy: vn&jsi a vnitini. "

V kazdé ledvin¢ je 0,9-1,6 milionu téchto télisek. Do prostoru mezi oba listy

pouzdra se z kapilar glomerulu filtruje primitivni mo¢ a z tohoto prostoru vystupuje

12



2. Anatomie- Mocovy systém

tubulus renalis, ledvinovy kanalek, ktery je cely dlouhy az 46 mm a dale probiha

v nékolika typicky utvarenych usecich.:

1) Proximalni tubulus (mnohonasobné sto¢eny)- Henleova klicka
- vzestupné raménko
- sestupné raménko
2) Distélni tubulus
3) Macula densa

V glomerulech se vytvoti az 200 litrGi primérni moce denn€. V tubulech je
piiblizn€ 99% vody zpét vraceno (resorbovano) do organismu. Vysledné mnozstvi

moce je kolem 1,5 — 2 litrd denné, v zévislost na pfijmu tekutin.
Funkce nefronu sestava ze tii hlavnich déju:
e Glomerularni filtrace primitivni moc¢e

e Seclektivni resorpce latek a vody zfiltratu v prubéhu nefronu(nejvice

v proximalnim tubulu)

e Sekrece nékterych iontl a latek do moce buiikami nefronu-nejvice ve stocenych

kanalcich @

Glomerularni filtrace (GF) — glomerularni bazalni membrana tvofi jakési sito,
pies které se filtruje krevni plazma v glomerulu. Vysledkem této filtrace je

primarni mo¢. Ma stejné slozeni jako krevni plazma s vyjimkou bilkovin.

13



2. Anatomie-Mocovy systém

M¢éteni glomerularni filtrace patfi mezi zdkladni funkéni vySetieni
Vétsina onemocnéni rendlniho parenchymu vede diive ¢i pozdéji k poklesu

glomerulérni filtrace.

pro posouzeni kvanta fungujiciho renalniho parenchymu. V rutinni praxi

. v v e v v . ’ . 6
nemocnic se vy§etfuje vétiinou jako clearance endogenniho kreatinu. ©

Tubularni resorpce (reabsorpce) — zahrnuje zpétnou resorpci latek primarni

moce do krve

- Proximalni tubulus — zde se resorbuje vétsina nizkomolekularnich latek:
H,O a Na', K¥, CI', aminokyseliny a vétsina glukézy.

Voda se zde resorbuje diftzi. ©

- Henleova kli¢ka — netvoii funkéné€ jednotny systém. Builky se v riznych
usecich 1isi svou strukturou a propustnosti pro vodu,
mocovinu a Na*.

Dochézi zde k resorpci dalsich 25% ionttt Na“a CI

- Distalni tubulus - je mistem regulovaného antiportu: resorpce Na* z modci a
absorpce K* do mog¢i. Tento dé&j je aktivovan hormonem
aldosteronem, ktery zvysuje vylu¢ovani K" a resorpci Na®.

V distalnim tubulu probiha sekrece protoni H* . ©

Tubularni sekrece — piedstavuje sekreci solutii do tubularni tekutiny.

14



2. Anatomie — Mocovy systém

Pomoci téchto tfi déji vznikd moc, kterd vstupuje do ledvinové panvicky,

mocovodu, mocového méchyfe a odtud je vypuzovana mimo organiSmus.

15



2. Anatomie — Mocovy systém

obr.¢ 1- Prittez ledvinou

© [van Halakal

e 1 kiira ledviny (cortex renalis) svétlej$i s hnédym nadechem, uspofadana v

5 — 8 mm Siroké zén¢€ podél obvodu

e 2 dien ledviny (medulla renalis) tmavsi, s Zihanou kresbou, misty dosahuje az

do hilu ledviny, vytvari chyrakteristické celky ledvinové pyramidy

o 3 ledvinové pyramidy (pyramides renalis) tvary kuzelovitého tvaru, s bazi

obracenou ke kife a s vrcholem dosahujicim na povrch hilu ledviny
e 4 ledvinova panvicka (pelvis renalis)

e 5 mocovod (ureter)

16
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2. Anatomie — Mocovy systém

Zakladni funkce ledvin je exkrece moce, v niz odchazeji produkty
metabolismu. Vylu¢ovanim mocoviny, soli a piebytku vody pomahaji ledviny
udrzovat vnitini prostiedi organismu a slozeni télnich tekutin — pokud jde o
rovnovahu vody a o elektrolyty. Maji téz funkci endokrinni, nebot’ produkuji a do
krve uvoliuji renin, ktery ovliviiuje krevni tlak, erythropoetin, ktery ovlivituje tvorbu
¢ervenych krvinek a 1,2-hydroxycholekalciferol (derivat vitaminu D3), zapojeny do

regulace vapniku. @

17



3. Radiofarmaka

3. Radiofarmaka

Radiofarmaka jsou radioaktivni latky aplikované pacientim. Obsahuji
chemické molekuly, které urcuji chovani radiofarmaka v téle a radionuklid.
Ionizujici zateni, které radionuklid emituje, miize byt detekovano mimo télo pacienta
( gama kamera) nebo muze byt detekovano ve vzorcich télesnych latek (plasma,
moc¢).

Diagnosticka radiofarmaka musi zplisobit minimalni ozéfeni pacienta pfi
zajisténi pozadované diagnostické informace.

Terapeutickd radiofarmaka musi zajistit maximalni radiaéni davku
v nemocném organu nebo v nadoru a ptitom musi zpisobit minimalni ozafeni mimo
cilové organy.

Idealni radiofarmakum je takové, které je snadno dostupné, ma piiméeienou
cenu a dostatecné¢ vysokou mérnou aktivitu, aby jeho podéani nezptlisobovalo
fyziologickou, farmakologickou nebo toxickou odpovéd'.

Pro zobrazeni distribuce radiofarmaka v ur¢itém organu nebo sledovani jeho
Kinetiky v tomto organu je tieba, aby fotony gama emitované radioaktivnim zaficem
mély urcitou energii. Jejich energie musi byt dostatecné vysoka, aby umoznovala
detekci z vnéjSku, ale nesmi byt zase piili§ vysoka z divodu kolimace. V dneSni
dobé se za optimalni povazuje energie emitovanych fotoni kolem 150 KeV.

K ptfipravé radiofarmaka ad usum humanum je potfebny dostatecné dlouhy
polocas premény radionuklidu. Nemé¢l by vsak vyraznéji pirevySovat dobu vySetieni.
Zustatkova aktivita v organismu po vysetieni je nepotiebnd a jen navySuje radiacni

zatéz pacienta.

18



3. Radiofarmaka

3.1 Uchovavani radiofarmak a jejich znaceni

Kvili ochrané pracovnikti pfed primarnim nebo sekunddrnim zafenim jsou
radiofarmaka uchovavéana ve vzduchotésnych obalech na vhodné stinéném misté,
které odpovida narodnim a mezinarodnim ptedpistim. V disledku ozafovani mohou
obaly a vzorky béhem uchovéani ztmavnout, neznamend to vSak zhorSeni kvality

ptfipravku. Radiofarmaka patfi mezi preparaty urcené k rychlé spotiebé

Oznacovani radiofarmaka

Na kazdém obalu radiofarmaka musi byt vyznaceno:

nazev piipravku

- jméno vyrobce

- u kapalnych ptipravki jejich celkova aktivita nebo koncentrace
aktivity v mililitru

- pro tuhé preparaty celkova aktivita vztaZzena k referenénimu datu

- identifikacni ¢islo

- zpusob podani

- doba pouzitelnosti

- ze je ptipravek urcen do rukou lékare

3.2 Lékove formy radiofarmak

Radiofarmaka pouZivana v diagnostice nebo terapii mohou byt nemocnym
aplikovana jako:
- parenteralni pripravky (roztoky, koloidni disperze)
- peroralni pripravky  (roztoky, emulze,tuhé latky)
- inhalaéni pripravky  (plyny, aerosoly)

19



3. Radiofarmaka

3.3 Specialni situace podavani radiofarmak
3.3.1. Aplikace radiofarmak pii vySetieni détskych pacientii

Aplikované aktivity musi byt kompromisem mezi kvalitou zobrazeni a
radiacéni zatézi. Aplikovana aktivita radiofarmaka ditéti se pfepocitava z aktivity
bézné uzivané u dospélych na zdkladé hmotnosti ditéte pomoci tabulky, navrzené
Pediatric Task Group EAMN. Pro déti jsou stanoveny takzvané minimalni hodnoty
aplikované aktivity.

Aplikace by méla byt pro dit€¢ minimaln¢ traumatizujici. Nejvhodnéjsi volbou

jsou kanyly, které zajistuji bezpecné podani radiofarmaka.
3.3.2 Téhotenstvi

Scintigrafické vysetfeni funkce ledvin nepatii mezi vySetfeni z vitalnich
indikaci. ® Pokud je tfeba aplikovat radioaktivni latku Zendm v reprodukénim véku,

musime vzdy patrat po mozném téhotenstvi.
3.3.3 Laktace

Dtive nez aplikujeme radiofarmakum kojicim Zenam, je nutné zvazit, zda
neni mozné vySetfeni odlozit na dobu, kdy bude kojeni ukonceno nebo zda je
vzhledem k moznosti sekrece do matefského mléka planované radiofarmakum
vhodné. Pokud je ale vySetfeni nezbytné, je nutné postupovat dle vSeobecnych
doporuceni, kterd jsou soucasti piibalové informace u komeréné dodavanych

preparati.
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4. Radiofarmaka uZivana k vysetreni ledvin

4. Radiofarmaka uzivana k vySetieni ledvin

Ledvinami se vylucuje velké mnozstvi latek. Cilem vyvoje radiofarmak pro
metody nuklearni mediciny bylo nalézt takové latky, jejichZ vylucovani by odrazelo

co nejobjektivnéji sledované funkce ledvin.

4.1 Radiofarmaka vylu¢ovana vyhradné pasivni ultrafiltraci v

glomerulech

V tubulech se neresorbuji. Jejich kinetika je obdobna kinetice polysacharidu

inulinu.

= PMTCc.DTPA kyselina diethylentriaminpentaoctova

Kyselina diethylentriaminpentaoctova je nejvhodnéjsi latkou k méteni
glomerularni filtrace svyhodou dobrého zobrazeni ledvinného parenchymu.V
prubéhu 1-2 hodin po intravendzni aplikaci se dostavad do celé extracelularni
tekutiny, s vyjimkou ptipadd s vyrazné&j$imi edémy. Pacienti s edémy a ascitem maji
Vv extracelularnim prostoru zménénou distribuci 9MTC.DTPA.

Vzhledem k nerozpustnosti v tucich a negativnimu naboji nedifunduje do
bundk a nepronika ani neporusenou hemato-encefalickou bariérou. **"Tc-DTPA jen

slabé pronika diftizi do matefského mléka a na erytrocyty se vaze zanedbatelné. ©)

= b51Cr-EDTA kyselina ethylendiamintetraoctova.

M4 omezené vyuZiti v nékterych clearancovych technikach.
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4. Radiofarmaka uZivana k vysetreni ledvin

4.2 Latky vylucované vylu¢né nebo alespon z prevazné ¢asti tubularni

sekreci

= 311 nebo 1 -OIH ortojodhippuran
Je klasickym radiofarmakem pro funkéni vysetfeni ledvin. Pro niz$i radiacni

123|_ OIH. Hipuran se po

zatéz a vyhodnéjsi energie zafeni gama je doporucovan
intravenozni aplikaci vdze na bilkoviny krevni plazmy (35%), pronika do riiznych
kompartmentti a rychle je odstrafiovan z krve ledvinami (70% podané davky se
vylou¢i za 30 minut.), ma caste¢n¢ extrarenalni exkreci hepatocyty ( méné nez 2% se
vylouci zluci) a vaze se téz na erytrocyty. Hipuran je po prvnim priitoku vyluCovam
glomerularni filtraci ( asi z 20 %) a secernovan do tubulti aktivnim mechanismem-
tubularni sekreci ( 80 %). Byl indikatorem i pro izotopovou nefrografii. ©
Nevyhodou tohoto radiofarmaka je vysoka cena a horsi dostupnost. Naopak
vyhodou je vysoka clearance, kterd odrazi hodnotu efektivniho efektivniho renalniho

plazmatického pratoku- ERPF.

= 9™Tc.MAG 3 merkaptoacetyltriglycin

Je jedno z nové vyvinutych radiofarmak, které vyznamné pfispélo ke
zvySeni kvality zobrazeni a tim i zdokonaleni dynamické scintigrafie ledvin.
Typické pro ™ Tc-MAG 3 je jeho velmi vysoka vazba na plazmatické proteiny-
az 90%, proto se jen mald ¢ast aplikované aktivity vylucuje glomerularni filtraci.
Dominantnim mechanismem vyluCovani je aktivni tubuldrni sekrece.
K maximalni sekreci dochazi v proximalnim tubulu, jen mensi ¢ast se vylucuje
V oblasti pfechodu proximalniho a distalniho tubulu. Pfi neporuSené funkci
ledvin je b&hem 30 minut od aplikace vylouceno 70% podané aktivity

radiofarmaka a za 3 hodiny je to vice jak 95%. Zluéi je vylu¢ovano jen ve velmi
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4. Radiofarmaka uZivana k vysetreni ledvin

malé mife. Nebyly popsany Zadné interakce tohoto radiofarmaka s 1é¢ivy bézné
pfedepisovanymi pacientiim s onemocnénim ledvin.

¥MTc.MAG 3 je radiofarmakem, které svymi vyhodnymi fyzikalnimi
vlastnostmi pro detekci zobrazovacimi systémy je vhodnou alternativou k OJH.
Je pouzivan jako indikator pro dynamickou scintigrafii ledvin i pro clearancové

studie @

4.3 Indikatory fixované v tubularnich buiikach

Ptfinasi ndm informaci o anatomii a makrostruktutre ledvin pomoci statické

scintigrafie.

» 9"MTc. DMSA dimerkaptojantarova kyselina

Po intravenozni aplikaci je u pacientli s normalni funkci ledvin vylucovéna
tubularni sekreci, ¢astecné glomerularni filtraci, ale hlavné se dlouhodob¢ akumuluje
V tubularnich bunikach. Koncentruje se jak v bunikdch proximélniho tak distalniho
tubulu, kde se vaze na cytoplazmatické proteiny a mitochondrie.

MTc. DMSA se ve zvySené mife koncentruje v kife ledvin s maximem
3-6 hodin po aplikaci, kdy se v ledvinach nachazi asi 50 % aktivity. Do moce se
po 24 hodinach vylou¢i asi 30-40 %DMSA. Ma-li pacient sniZzenou funkci
ledvin, dochazi k navySeni mnozstvi indikatoru v jatrech.

Hlavni vyhodou je specifické zobrazeni aktivni tubularni masy, coz umoziuje

citlivou detekci loziskovych lézi. ©

= ¥MTc_glukonatové a glukoheptnatové komplexy.

V Evropé se vyuziva nyni jen ziidka.
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Mechanismus akumulace radiofarmak

obr.¢. 2 Mechanismus akumulace radiofarmak ©

Mechanismus akumulace radiofarmak

glomerularni filtrace
« 9mTc DTPA
« S1Cr EDTA

tubularni sekrece
« 9mTc MAG3
. 131|l 123| — O|H

tubularni fixace
« 9mTc DMSA
«  9mTc glukoheptonat,
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5 .Metody nuklearni mediciny v diagnostice onemocnéni ledvin

5. Metody nuklearni mediciny v diagnostice onemocnéni ledvin

Nuklearni medicina je vyznamnou soucasti diagnostickych postupti v klinické
nefrologii a urologii. Na rozdil od jinych vysetfovacich metod pfinasi informace o
funkci ledvin a moc¢ovych cest, v mensi mite o morfologii, kde jen dopliuje vysledky

rentgenovych modalit.

5.1 Typy vySetieni a jejich hlavni klinické indikace

zakladni renogram (dynamicka scintigrafie ledvin)
- posouzeni funkce ledvin a odtoku moci

- stanoveni relativni funkce ledvin

diureticky renogram

- rozpoznani / vylouceni obstrukce mocovych cest

renogram po inhibici angiotenzin-konvertujiciho enzymu

- rozpoznani / vylouceni renovaskularni hypertenze

scintigrafie transplantované ledviny
- hodnoceni pratoku krve transplantatem a jeho funkce
- pomocna diagnostika rejekce a akutni tubularni nekrozy

- detekce uniku moci, infarktu ledviny a obstrukce odtoku
staticka scintigrafie ledvin (korova scintigrafie)

- rozpoznani / vylouceni pyelonefritidy

- stanoveni separované funkce ledvin
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6. Dynamicka scintigrafie ledvin

Patfi mezi zékladni metodu nukledrni mediciny, kterd pfinasi informaci o
intrarenalni kinetice nitrozilné¢ podaného radiofarmaka a jeho transportu vyvodnymi
mocovymi cestami. Pomoci obrazové prezentace je mozné posoudit morfologii
ledvin a vyvodného systému. VySetfeni lze provést jako dvoufazovou studii,
zahrnujici navic radionuklidovou angiografii, kterou lze vyuZit k prokazani renalni
trombozy nebo v diagnostice transplantované ledviny. Toto vySetfeni nema
kontraindikace. Sviij omezeny vyznam ma u pacientt S chabou renalni funkci, kde je
stanoveni % funkéniho podilu a hodnoceni odtokovych pomérii zatizeno vétsi
chybou. U téhotnych Zen a kojencl je vzhledem k radiacni zatézi nutno zvazit
nezbytnost tohoto vysetfeni.U novorozenct a kojencli se doporucuje provadet toto
vySetieni az po 4 tydnech véku, v pfipadé nezbytnosti i dfive. ~Dynamicka
scintigrafie ledvin je indikovéna u vSech stavii, u kterych je podezieni na renalni

parenchymovou 1ézi ¢i odtokovou poruchu.

Piiprava pacienta na vySetieni

Pacient je soustfedén na své onemocnéni, na své obtize, je velmi citlivy,
mnohdy nedavétivy a skepticky. Jeho vystupovani mize byt nevhodné, malo
sebekritické, ale za to velmi kritické ke zdravotnickému personélu. Jsou vsak i
pacienti, ktefi jsou pii svém onemocnéni velice vdécni a skromni a snazi se
zdravotnickému personalu pomoci alespoil tim, ze jsou ukaznéni a ochotné
spolupracuji.

Radiologicky asistent, tak jako kazdy zdravotnicky pracovnik, musi poditat s tim, Ze
vétSina pacientld ma strach z jakéhokoli vySetieni a Ze jejich reakce jsou nepfirozené.
Musime pocitat s tim, Ze 1 velmi inteligentni pacient zaméni strany svého téla nebo

vysetiovaciho stolu. Musime si uvédomit, ze mize byt na n¢kterém vySetieni poprve,
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6. Dynamicka scintigrafie ledvin

poprvé v nemocnici a musi se pohybovat v prostiedi pro néj tak komplikované
techniky. Ztéchto duvodu je dilezité, abychom pacienta spravné, pro n¢j
srozumitelné informovali o tom, co a kde se s nim bude dit a co od néj budeme
potiebovat.

Rtg pracovnici musi byt taktni, usluzni, mili a také pohotovi. Pro vSechny
zdravotnické pracovniky plati piikaz 1ékarského tajemstvi. Zvlasté dilezity je citlivy,
psychologicky pfistup k détem, protoze jsou mnohem citlivéjsi a vnimavéjsi nez
dospéli. Navstéva zdravotnického zatizeni u vétSiny déti vyvolava nejistotu, strach,
nedivéru, nebot’ zde postupné ziskavaji zkuSenosti s nezbytnymi bolestivymi
zékroky (oCkovani, odbéry krve, injekéni aplikace 1ékii apod.).U mnohych déti
pusobi nepfiznivé 1 jen neobvyklost prostfedi, prevazujici bila barva, bilé obleceni
personalu.) .U n&kterého ditéte mohou byt reakce velmi mimé, jiné k&, ma
zachvaty vzteku nebo neutéSitelné place. Odvézt pozornost ditéte od nepiijemné
situace se snazime pomoci hracky nebo jinym zpisobem. Velkym piinosem je
pritomnost a spoluprace rodic¢ii béhem vysetieni. Po vykonu dit€¢ vzdy pochvélime,
pohladime, uklidnime, bez ohledu na to, zda se chovalo pfimétené nebo ne.

Pted vySetfenim je vhodné, aby byl pacient dostate¢n¢ hydratovan, nebot
snizena hydratace miuze byt pfic¢inou zpomalené akumulace i exkrece radiofarmaka,
coz muze stimulovat zhorSenou rendlni funkci. Asi ptl hodiny pied aplikaci
radiofarmaka se doporucuje vypit 100 ml tekutin/ 10 kg hmotnosti pacienta. Pokud
pacient nespolupracuje je mozné provest i.v. hydrataci. Pied vySetieni pozadame
pacienta, aby se vymocil. Vzdy je také nutno znét probihajici farmakoterapii u

pacienta.
Provedeni vySeti‘eni

Po ptichodu na oddé¢leni je pacient upozornén, aby byl dostate¢né hydratovan,

pokud to dovoluje jeho zdravotni stav. Pfed zahajenim samotného vysetfeni se
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6. Dynamicka scintigrafie ledvin

pacient dojde vymocit. Poté radiologicky asistent pacienta ulozi do vhodné polohy,
nejcastéji do polohy vleze na zadech, v nékterych ptipadech je mozné vySetfeni
provést i v poloze vsedé. Radiologicky asistent poté nastavi detektor gamakamery do
zadni projekce a do pocitace zadad osobni udaje pacienta.

Zorné pole zahrnuje ledviny, uretery a pokud je to mozné i moc¢ovy méchyi.
Spravné ulozZeni pacienta kontrolujeme pomoci radioaktivniho markeru, za pouZziti
tzv.,,ukazovatka. Po spravném uloZeni a nastaveni scintilaéni kamery je pacientovi.v.
aplikovano RF. Pokud je pacient mladsi 3 let, aplikuje radiofarmakum détsky 1ékafr.
V ostatnich ptipadech aplikuje RF sestra dané¢ho odd¢leni. V piipadée PMTC-MAG 3
je minimalni aplikovana aktivita 15 MBq. Pro dospélého pacienta se doporucuje
aktivita 70 MBq. Pokud aplikujeme **™Tc-DTPA je minimalni aktivita 20 MBq a
doporucena aktivita pro dospe€lého 200 MBq. U déti a dospélych pacientti nad 80 kg
vahy se aplikovana aktivita pfepocitava s ohledem na vahu a tabulky EAMN. Ten,
kdo aplikaci provedl, zapiSe do dokumentace pacienta Cas, kdy bylo RF podano,
nataZzend aktivita, misto aplikace a podpis doty¢né osoby, ktera aplikaci provedla.
Ihned po aplikaci spousti radiologicky asistent snimani. Je vhodné, aby mél pacient
behem vysetfeni ruce za hlavou. Po zhotoveni nékolika obrazka oznaci radiologicky
asistent nejprve levou, poté pravou ledvinu a pocita¢ pribézné hodnoti kiivky.
Béhem vysetteni zhotovujeme 80 obrazkli. Poté se pacient dojde vymocit a
zhotovime jest¢ 10 obrazkd po mikci. Po dokonceni vySetfeni odchazi pacient do
¢ekarny pro pacienty po aplikaci RF.

Celkovéa doba vysetieni se pohybuje kolem 20 — 30 minut. Ziskané informace
jsou ukladany do paméti vyhodnocovaciho pocitace.

Lékat provede zhodnoceni studie a pokud kiivky obou ledvin fyziologicky
Klesaji, neni nutné provést tzv.furosemidovy test (viz dale) nebo nevyzaduje-li 1ékaf
zhotovit dopliujici obrazky, odchazi pacient domt. Vysledky vySetieni jsou

zpravidla hotové do druhého dne.

28



6. Dynamicka scintigrafie ledvin

Po skonceni vySetieni je pacient poucen o nutnosti vétSiho piijmu tekutin, coz
umozni urychlené vyplaveni radiofarmaka z organismu a snizeni radia¢ni zatéze.

Radiologicky asistent provede zaznam do dokumentace pacienta, kam zapiSe
¢as zahdjeni sniméni, ndzev pfistroje, na kterém bylo vySetfeni provedeno a podepise
se. Zaznam provede také do provozniho deniku, kam zapiSe inicidly pacienta, rok

narozeni a druh vySetieni.

Zpracovani ziskanych informaci

Série ziskanych obrazkl, ulozenych do paméti pocitace, umozni vizualné
hodnotit vstup indikatoru do ledviny, jeho casnou distribuci do parenchymu,
intrarenalni transport, vylucovani do kalichopanvickového systému a jeho nasledny
odtok moc¢ovody do mocového méchyte. Pomoci obrazové prezentace tak miizeme
hodnotit tvar, velikost, polohu ledviny a s ur¢itym omezenim i hrubé zmény v jejim
parenchymu.

Po secteni jednotlivych obrazki vybavenych z paméti pocitate vymezime na
sumacnim obrazu tzv.oblast zajmu (ROI) (viz obr.3). Oblast z4jmu vymezujeme nad
ledvinami, jejich ¢astmi (kiira, oblast panvicky), nad extrarendlnim pozadim nebo

nad mocovym méchyfem ¢i mocovody.

obr.¢.3 vyznacené oblasti zajmu

ROI LEFT KIDNEY RO RIGHT KIDNEY ROIHEART

¢
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6.Dynamicka scintigrafie ledvin

Pocita¢ pak vytvofi histogramy, coz jsou kiivky Casového pribchu zmén
aktivity odpovidajici ndmi vymezeneé oblasti zajmu.Volbou vhodnych oblasti zajmu
lze vytvoftit kiivku odpovidajici renalni aktivité po odecteni extrarendlniho
pozadi i odliSit aktivitu parenchymu od aktivity panvicky, coZz je nutné pro
rozhodnuti, je-li za patologii kfivky odpovédna porucha transportu indikatoru
v parenchymu nebo odtokova abnormalita.”

obr.&.4 - Faze nefrografické kiivky ©

I. vaskularni
IL. sekrecni
I11L. exkrecni
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Hodnoceni :

Tvar kiivky nam poskytuje zakladni informaci. Sledujeme tzv.Tmax , COZ je
doba, za kterou dosahne kiivka svého vrcholu. Dal§im parametrem je Ty, , COZ je
interval mezi ¢asem dosazeni maxima kiivky a poklesem na 50% jeho hodnoty.

Pribéh nefrografické kiivky ovliviiuji rtizné patologické stavy ledvin a
vyvodnych mocovych cest, fada extrarendlnich faktort, hodnota diurézy, ale i poloha

pacienta béhem vysetieni.

obr.c.5 - Zakladni typy nefrografickych kiivek ©)

Zakladni typy nefrografickych krivek

obstrukéni kiivka

kiivka parenchymového typu

1zostenuricka kiivka
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Parenchymova krivka: Plossi 2.faze,prodlouzeni ukazatelt 3.faze
Vyznam: leh¢i parenchymova léze,mirné naruseni dynamiky

odtoku moce.®

Izostenuricka kiivka- Vyznam: jednostranna- pokrocilejsi parenchymova
porucha
oboustranna- velice zavazna oboustranna
parenchymova léze, pokrocila

renalni insuficience ®

Afunkéni kiivka: po inicidlnim vzestupu exponencialni pokles aktivity nad
ledvinou
Vyznam: nevyznamné funkéni reziduum az Giplna absence
funkéniho parenchymu(svrastéla ledvina,ageneze

ledviny, stav po nefrektomii).*”

Obstrukéni (akumulaéni) kfivka: kontinualni vzestup aktivity béhem celé
studie
neobstrukéniho charakteru, naruSeni kinetiky
radiofarmaka u nékterych onemocnéni, sok,
kolapsovy stav(zejména pii pouziti tubuldrnich

indikatort).
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Dal$im parametrem, ktery béhem vySetieni hodnotime, je podil jednotlivé
ledviny na celkové funkci ( DRF — differential renal function). DRF je nutné pocitat
v zavislosti na typu pouZiteho radiofarmaka v rozmezi 1. a 3. minuty od aplikace,
kdy jest¢ nedoslo k pfestupu radiofarmaka do dutého systému ledvin. Za

fyziologické rozmezi je povazovano 45 — 55 %.

Interpretace obrazu:

V prvnich minutach po aplikaci radiofarmaka je mozné ziskat orientacni
informaci o absolutni a relativni velikosti ledvin, jejich celkové funkci, tvarovych,
polohovych anomalii. Za fyziologickych podminek je distribuce radiofarmaka
v ledvindch homogenni.

V parenchymové fazi je mozné odhalit velké loziskové defekty, rozsahlejsi
jizvy, zvlasté jsou-li ulozeny na dorsalni strané ledvin, napi. cysty, trauma, tumor
apod. Tyto defekty se prezentuji snizenou nebo zcela chybéjici akumulaci v 1ézi.

Opozdéné zobrazeni obou ledvin muize znacit paravendzni aplikaci nebo
zhorSenou funkci obou ledvin.

Za fyziologickych podminek se ve 3.-4. minuté zacind radiofarmakum
objevovat v dutém systému ledvin a je postupné vylu¢ovano do moc¢ového méchyie,
zaroven plynule klesé sytost zobrazeni parenchymu.

Zpomaleny intraparenchymovy transport se objevuje napf. u stendzy renalni
artérie, akutni tabularni nekrozy, dehydratace a l1ékové nefrotoxicity. Zpomaleny, ale
nepatologicky transport RF je moZzné zaznamenat u pacientli vysSich vékovych
skupin.

U novorozencu a kojenct lze ve srovnani s vétsimi détmi a dospélymi ,
vzhledem ke zralosti ledvin, zaznamenat nizsi akumulaci RF, zpomaleny intrarenalni
transport a exkreci. U nékterych novorozencii vSak mtze mit nefrograficka kiivka

zcela normélni prabéh.
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6.1 DSL a Diureticky renogram (furosemidovy test )

SlouZi k diferencialni diagnostice obstruk¢ni a neobstruk¢ni dilatace dutého
systému. V oblasti diagnostiky mechanické obstrukce je senzitivita tohoto vysetfeni
60 — 90 %.

Tato metoda se nejCastéji vyuziva v ptipadé€, Ze po skonceni zékladni studie
ani po mikci nedoslo k vyplaveni radiofarmaka z dutého systému. Furosemid by m¢l
byt aplikovan velmi pomalu, intravendzné.Aplikaci diuretika provadime bud’ po
skonéeni zakladni studie , pokud ani po mikci nedoslo k vyplaveni RF z dutého
systému nebo furosemid aplikujeme asi ve 12 minuté¢ 30.minutové studie. U déti se
doporucuje aplikovat 1 mg furosemidu/ kg hmotnosti ditéte, maximalné vSak do 20
mg.U dospélych pacientii plati 40 i vice mg s ohledem vSak na funkci jejich ledvin.
Furosemid bychom neméli aplikovat u pacientt s nefrolitiazou.

Odezva na diuretikum je zavisld na vyznamnosti piekazky, kterou je vzdy
nutné hodnotit v kontextu s funkci ledvin

U neobstrukéniho (hypotonického) dutého systému je pii normalni funkci
ledviny aplikace diuretika nasledovana rychlym vyplavenim RF z dutého systému.
Odezva na diuretikum u vyznamné obstrukce je pomald, zcela chybi nebo dokonce

mnozstvi RF v dutém systému narusta.

Priprava pacienta

Spociva pouze v dostate¢né hydrataci.

Pti hodnoceni furosemidové studie je nutné zohlednit velikost, poddajnost

dutého systému, funkci ledvin, stav hydratace pacienta, ddvku diuretika, napli

ureteru a mo¢ového méchyte, ale 1 paravenozni aplikaci diuretika.
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Studie po podani furosemidu

obr.¢.6 Studie s podanim furosemidu
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6.2 Renogram po inhibici angiotenzin-konvertujiciho enzymu

Hypertenze patii mezi hlavni rizikové faktory, které mohou vést ke vzniku
infarktu myokardu nebo cévni mozkové piihody. ZvySeny krevni tlak vSak muze
signalizovat 1 onemocnéni jinych orgdni nebo systémii. Nejcastéjs$i sekundarni
hypertenze je hypertenze rendlni parenchymové a asi 5% vSech hypertenzi tvofi
hypertenze renovaskularni

Renogram po inhibici angiotenzin - konvertujiciho enzymu slouzi
k diagnostice renovaskularni hypertenze (RVH) . Indikace k provedeni této studie je
posouzeni pfitomnosti hemodynamicky vyznamné stenozy rendlni artérie popft. jeji
vétve u pacientd se stfedni az vysokou pravdépodobnosti RVH. Senzitivita testu se

pohybuje kolem 90%, specificita nad 95% ©

Priprava pacienta

Asi 3-7 dnt pfed samotnym vySetienim je nutné vysadit 1écbu inhibitory
angiotensin — konvertujiciho enzymu (ACEI) dle poloc¢asu vylucovani, pokud se
neprovadi cilena studie pii dlouhodobé medikaci. K minimalizaci rizika tézké
hypotenzni reakce je nutné minimalné 3 dny pfed vySetienim vysadit diuretika.
Z dalsich preparatt je vhodné vysadit také blokatory angiotensin II receptorti. Ostatni
antihypertenziva je mozné ponechat, zvlasté u pacientli s obtizn¢ kontrolovatelnou
hypertenzi. Dale je pacient poucen, ze 4 hodiny pfed vySetieni nesmi nic jist a pit

pouze vodu.
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6 .Dynamicka scintigrafie ledvin

Provedeni vySeti‘eni

Vysetieni se provadi ve forme opakované dynamické scintigrafie ledvin — 1x
za bazalnich podminek 1x po podani ACEIL. @ Asi 1 hodinu pred aplikaci RF je
pacientovi peroraln¢ podano 25 — 50 mg captoprilu. Poté v intervalu 10 — 15 minut
monitorujeme TK a tepovou frekvenci pacienta.

Aplikovana aktivita radiofarmaka se pfili§ nelisi od aktivit u dynamické
scintigrafie ledvin .Samotné vySetifeni provadime ve formé jednodenniho nebo
dvoudenniho protokolu. V pfipadé, Ze je jako prvni provedena studie s ACEI a
normdalni nélez vylucuje vyznamnou stendézu rendlni artérie, pak neni nutné
dopliiovat zdkladni studii. Pokud se ale objevuji znamky zpomaleného priichodu
RF parenchymem, opozdény vrchol kiivky nebo zpomalend exkrece, je nutné
provest bazalni studii.

Kritériem pro RVH je zhorSeni renografické kiivky, snizeni % funkéniho
podilu, prodlouzeni parenchymového tranzitniho casu, posun vrcholu kfivky a
navyseni rezidudlni aktivity v ledviné v 20. (resp.30.) minuté ve studii s ACEI ve

srovnani se studii bez ACEI. ®
6.3 Scintigrafie transplantované ledviny
Metody nukledrni mediciny maji své uplatnéni i v casné diagnostice
potransplantacnich komplikaci. Scintigrafie transplantované ledviny zahrnuje sérii

opakovanych vysetfeni provadénych za standardnich podminek v ¢asné pooperacni

fazi a dale dle potieby v riznych ¢asovych odstupech.

37



6 .Dynamicka scintigrafie ledvin

Priprava pacienta

Piiprava pacienta na vySetfeni je obdobnd jako u dynamické scintigrafie

ledvin.

Provedeni vysetieni

Radiologicky asistent ulozi pacienta do polohy vleze a detektor scintila¢ni
kamery nastavi do pfedni projekce tak, aby transplantovana ledvina byla tésn¢ pod
polovinou zorného pole. Pro ptfesné polohové nastaveni (zejména u atypického
uloZzeni ledvin) je vhodné pouzit metodu pre — aplikace malého mnoZstvi
radioindikatoru, ktery nam asi po 2 - 4 minutach na monitoru zobrazi
transplantovanou ledvinu, kterou poté nastavime do zorného pole.

Do stiikacky ptipravime bolus pfislusného radiofarmaka a i.v aplikujeme asi
7,4 Mbg/ kg. Béhem perfuzni faze jsou nahravany 0,25 — 1,0 sekundové snimky po
dobu jedné minuty od aplikace radiofarmaka, nasleduje snimani 10-30 sekundovych
obrazli po dobu 30 minut.

Zejména u $tépu se jako pomérné Casty, reverzibilni stav vyvolany ischemii
objevuje akutni tubuldrni nekréza. Pro niZ je typickd zachovald perfuze, snizena
funkce a zpomalena exkrece radiofarmaka. U vétSiny pacienti se ale pfi
opakovanych kontrolach sekre¢ni i exkrecni funkce zlepSuje a do 3 — 8 tydni se
nalez obvykle normalizuje.

Zasadni prognosticky i 1é¢ebny vyznam ma odliSeni transplantacni imunitni
reakce (rejekce- nepfijeti) od ostatnich komplikaci. Pti akutni rejekci se postupné
zhorSuje perfuze ledviny i akumulace radiofarmaka vledviné a v nékterych
piipadech je mozné zaznamenat i zvétSovani ledviny. Pro diagnostiku transplantacni

imunitni reakce se pouziva dynamicka scintigrafie ledvin po podani *™Tc- DTPA ,
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6 .Dynamicka scintigrafie ledvin

popt.znacena ortojodhippuranem, sviij piinos ma i akumulace ¥mTe — sulfur-
koloidu pfi statické scintigrafii.
Nukledrni medicina je pfinosna i pro pozndni nékterych chirurgickych

komplikaci.
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7. Staticka scintigrafie ledvin (korova scintigrafie)

7. Staticka scintigrafie ledvin (korové scintigrafie)

Staticka scintigrafie ledvin patii mezi vySetfeni, ktera umoznuji posouzeni
tvaru, velikosti, ulozeni ledvin, stavu jejich funkéniho parenchymu, stanoveni
korového zachytu a separované ledvinné funkce. Vyhodou této metody je pomérné
nizkd radiacni zatéz a nepfitomnost vedlejSich reakci. Principem vySetieni je
zobrazeni zachytu specifickych radiofarmak ve funkénim parenchymu ledvin. Pii
statické scintigrafii ledvin se pouZivaji radiofarmaka s tzv. tubularni fixaci, ktera se
akumuluji a dostatecné¢ dlouho pfetrvavaji v buiikdch proximalnich tubuli

ledvin.Vhodnym indikéatorem pro tuto metodu je *™Tc — DMSA.

Indikace k vySetieni

V soucasné dobé ma staticka scintigrafie ledvin své vyuziti asi v 5.
indika¢nich oblastech. Pfinasi citlivy prukaz korové léze u akutni a chronicke
pyelonefritidy a chronické refluxové neuropatie. Déale je vyuZivana v diagnostice
vrozenych vyvojovych vad ledvin, traumatu ledvin a souvisejici funkéni postizeni.
Svij pfinos ma také pii prikazu funkéniho rezidua svrastélé ledviny, ageneze
ledviny, hypoplazie ¢i ovéfeni rtg. némé ledviny.. Hlavni pfinos této metody je
zejména Vv praxi détské nefrologie a urologie, kde u déti starSich jednoho roku jsou

dokazovany piednosti tohoto vySeteni pfed sonografii a vylu¢ovaci urografii.
Priprava pacienta
Vhodné je dostatecné zavodnéni pacienta, ¢imz se zvySi diuréza a tim i

vylu¢ovani nenavazaného radiofarmaka. Nékterd farmaka, zejména gentamicin, cis-

platina,chlorid amony nebo manitol, mohou ovlivnit biodistribuci radiofarmaka.
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7. Staticka scintigrafie ledvin (korova scintigrafie)

Proto by podavani téchto latek mélo byt v dostateném piedstihu pred vySetfenim
preruseno. Pied scintigrafii by mél byt prazdny mocovy méchyi.

Zaznam se provadi za klidu pacienta, u déti je idealni fyziologicky spanek. U
velmi problematickych déti je pouZzitelné i medikament6ézni zklidnéni. ©)

Aktivita, kterou aplikujeme pii tomto vySetfeni, se u dospélého pacienta
pohybuje v rozmezi 74 — 185 MBq. U d¢éti je to 1 — 2 MBg/ kg hmotnosti pacienta,

minimalné vsak 20 MBq.

Provedeni vySetieni

Vysetieni se provadi na jedno ¢i dvouhlavé kamete, vybavené kolimatory s
vysokym rozliSenim. Pacienta uloZime do polohy vleZe. Sniméani zahajujeme za 2 — 3
hodiny po i.v. aplikaci radiofarmaka. Vedle zakladnich projekci (zadni, piedni) je
vhodné zaznam doplnit i v projekcich bo¢nich a zadnich Sikmych. RozliSovaci

moZnosti metody zvysuje pouZiti SPECT.

Hodnoceni

Za normalni nalez jsou povazovany ostfe ohrani¢ené ledviny s dobrym
kontrastem mezi zevni a vnitini ¢asti. Dien a duty systém maji zpravidla nizky
zachyt. Kritériem pro normalni zdznam je i popis polohy, tvaru a velikosti ledvin.
Ledviny se rychle zvétSuji béhem prvnich 2 let Zivota, poté rostou pomérné pomaleji
az do 12 let. U novorozenci jsou proximalni tubuly jesté¢ nezralé, coz mize znacit
snizenou akumulaci RF a z toho divodu tedy mohou byt loziskové defekty az do
veéku 3 mésict ditéte podhodnocené.

Mezi nejcastéjSi piiCiny patologickych defektii pati akutni pyelonefritida,
ktera mé za nasledek vznik jednoho ¢i vice loZisek snizené akumulace radiofarmaka

bez ztraty objemu a zmény separované funkce.
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7. Staticka scintigrafie ledvin (korova scintigrafie)

Scintigrafie ma maly vyznam pfi diagnostice nadori ledvin, renélnich cyst,
vcetné polycystdzy a dale zmeén dutého systému — UZ ¢i CT jsou zde vyhodnéjsi. ©)
Nuklearni medicina slouZi spiSe k monitorovani a sledovani komplikaci modernich

terapeutickych postupti.

42



8. Zaver

8. Zavér

Ledviny a cesty mocové jsou pro lidské télo dilezitym systémem. Proto je
pro jejich onemocnéni a poranéni velmi dulezitd vCasna a piesna diagndza. Ke
stanoveni diagnozy slouzi fada vySetfovacich a zobrazovacich metod.

Metody nuklearni nefrologie pii spravné indikaci piinaseji dulezité klinické
informace. Sviij pfinos maji zejména u hodnoceni vyznamnosti chorobného procesu,
stupni postiZeni ledvin a slouZi také k monitorovani efektu 1é€by. Velkou vyhodou je
i dobra reprodukovatelnost vySetieni, velmi vzacné vedlejsi Gcinky a piijatelna
radiacni zaté¢z v porovnani sRTG vySetfenim.Maji své nezastupitelné misto
v diagnostice chorob vylu¢ovaciho systému jak u dospélych tak u déti.

Interpretce téchto metod muize byt spolehliva a plné vyuzitelnd pouze pfii
soucasném zohlednéni klinického stavu a vysledkti dalSich postupii nefrologicko

urologického vysSetfovaciho souboru.
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9. Vlastni préace

9.Vlastni prace

Cil

Porovnat procentudlni funk¢ni podil pravé a levé ledviny v 1 — 2 minuté
studie s procentualnim podilem ve 2 — 3 minuté. Zjistit, zda je tento rozdil
signifikantni.

Vyzkum byl proveden na oddéleni NM FN Motol u dvaceti ndhodné

vybranych pacientii riznych vékovych skupin.

Zavér

Po porovnéni pocitacem vyhodnocenych studii bylo zjisténo, ze
procentudlni podil v 1 — 2 minuté a ve 2 — 3 minuté se u obou ledvin lisil
pouze nepatrné.

U ctyt pacientl (t.20%) presdhla odchylka hodnotu jednoho procenta a

V jednom pftipadé¢ ptesahla hranici dvou procent.

U 13-ti pacientt (tj.65% ) zvysila sviij % podil ve 2. — 3.minuté leva
ledvina.

Rozdil v téchto hodnotach byl zaznamenan v piipadech, kde byla vyraznéjsi
asymetrie velikosti ledvin s redukci funkéniho parenchymu a v ptipadé
vétSiho rozdilu hodnot relativnich funkei.

Viz.tabulka
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9. Vlastni préace

1.pacient
2.pacient
3.pacient
4.pacient
5 pacient
B.pacient
/. .pacient
8.pacient
9.pacient
10.pacient
11.pacient
12 pacient
13.pacient
14.pacient
15 pacient
16.pacient
17 . pacient
18.pacient
19 pacient
20 pacient

prava ledvina

% ucinnost 1-2 rein % ucinnost 2-3 min rozdil %

44 91
48,28
4529
18

47 14
52,72
51,74
61,57
51,21
41,78
4529
33,75
86 B
47 44
52,72
4357
B3 57
58,77
43 51
71,1

44,12
48,11
4511
47 56
47 1
5183
5275
£3 55
50,94
4104
4511
35 55
a5
47,18
5183
41,34
63,05
53,16
442
71 41

priméma odchylka

0.79
0,17
0,18
0,44
0,67
0.89
1.01
1,98
0,27
0,74
0,18

1.8

1.6
0,26
0.89
2,63
0,52
0,39
0.89
0,31

0,126

45

leva ledvina
% ucinnost 1-2 min% udinnost 2-3 min
55 09 55 83
8172 51,89
54 71 5481
a2 02 44
5286 52,19
47 28 45817
48 26 47 25
3543 36 45
4579 49 06
58,22 50 95
5471 54 89
BB 25 B4 45
13,4 15
5266 0282
47 28 4817
55,03 50 66
3643 36 95
4123 40 34
a6,19 o548
2B 28 59

priméma odchylka

rozdil %
0,79
017
0,18
0,44
0,67
0,89
1,01
1,98
0,27
0,74
0,18
1,8
1,6
0,26
0,89
2,63
0,52
0,39
0,89
0,31

0,126



9. Vlastni préace

Prava ledvina

% féni podil

f

123 4 5 6(7)(8) 8 10110201314 15(18)17 18 19 20

pacient

Leva ledvina

O1.-2. minuta
BZ.-3. minuta

1 2 3 4 5 E@B 1D114151?1B192D

pacient

46

O1.-2. minuta
m2.-3. minuta
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Seznam pouzitych zkratek

ACEI - angiotenzin konvertujici enzym inhibitory

CT- computed tomography

DMSA - kyselina dimerkaptojantarova

DTPA - kyselina diethylentriaminpentaoctova

EAMN - Pediatric Task Group

EDTA - kyselina ethylendiamintetraoctova

ERPF — efektivni pritok plazmy ledvinami

MAG3 — merkaptoacetyltriglycin

OIH - orto-jodhipuran

RF — radiofarmakum

ROI - regions of interests, oblast zajmu

RVH - renovaskularni hypertenze

SPECT - single proton emission computed tomography , jednofotonova emisni
tomografie

TK - krevni tlak

UZ — ultrazvuk
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