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Abstrakt

Tématem mé bakaldiské prace je Vypocet relativni funkce u dynamickeé
scintigrafie ledvin a vliv ¢asového intervalu pouzitého pro vypocet. Hlavnim cilem
préace je stanovit, zda pouziti dvou rozdilnych ¢asovych intervalli pro vypocet relativni
funkce ledvin ma vliv na vyslednou hodnotu funkce. Respektive zda volba odlisného
Casového intervalu pii zpracovani studie ziskané dynamickou scintigrafii ledvin
ovlivituje vysledek. Vyslovend hypotéza predpoklada, Ze zvolené Casové intervaly
v rozmezi od 60s do 180s nemaji vliv na vypoctenou relativni funkci.

Dynamicka scintigrafie ledvin umoznujici zobrazit funkci ledvin na zakladé
schopnosti ocistovat krev od sledované latky, a posoudit tak ptipadné poruseni
vylucovaci funkce, je vyznamnou metodou vySetieni zejména u détskych pacientd, ktefi
tvoti velkou ¢ast vySetfovanych.

Pro potvrzeni hypotézy byl vytvoten referencni soubor tficeti détskych pacient
vySetfenych pomoci dynamické scintigrafie ledvin na Oddéleni nukledrni mediciny
nemocnice v Ceskych Bud&jovicich. Za pomoci programu pro dynamickou scintigrafii
ledvin byla vypocitana relativni funkce ledvin a urcen procentuelni podil jednotlivé
ledviny na celkové rendlni funkci. Nejprve bylo nutno zadat specifikujici udaje do
vyhodnocovaciho protokolu a vyznadit zajmové oblasti levé a pravé ledviny u kazdého
pacienta ze souboru, a to ve dvojim provedeni (viz dva rozdilné ¢asové intervaly na
funkcni kiivee). Ziskané hodnoty byly zaneseny do tabulek a s vyuzitim programu
Microsoft Office Excel 2007 byly provedeny elementarni statistické vypocty.

Pro vypocet relativni funkce ledvin bylo pouzito odlisnych ¢asovych intervala
na funk¢ni kiivce, ktera vznika jako graf z vyznacené renalni zajmové oblasti a je
vysledkem pocitaCového zpracovani nasbiranych dat z provedeného scintigrafického
vySetfeni. V bakalafské praci jsem vyuzila parametrické testovani konkrétné
dvojvybérovy t-test, z dlivodu testovani shodnosti dvou datovych soubort (leva ledvina
a prava ledvina), jejichz hodnoty byly ziskany za odlisSnych podminek sbéru dat (viz
odli$né Casové intervaly). Ze ziskanych hodnot jsou nasledné pomoci statistickych

vypoctl stanoveny testovd kritéria a urCena platnost nulové hypotézy. Na zékladé



provedenych statistickych vypoctl, kdy vypocitané hodnoty testového kritéria na
hladiné¢ vyznamnosti 0=0,05 nenélezely do kritického oboru hodnot, se potvrdila
vyslovena hypotéza, a lze tudiz konstatovat, Ze pouziti rozdilnych casovych intervalt

pro vypocet relativni funkce ledvin nema vliv na vypoctenou funkci.



Abstract

The topic of my bachelor thesis is a computation of relative renal function at
dynamic scintigraphy and an influence of the time period applied for computation. The
main aim of the thesis is to establish if the usage of two different time periods for
computation of relative function of kidneys at dynamic scintigraphy of kidneys has any
influence on computed function. Precisely, whether the choice of time period affects the
result of processing the study is acquired by dynamic scintigraphy of kidneys.
Expressed hypothesis assumes that time periods between 60s and 180s which were
chosen for the calculation have not the influence on calculated relative function.

Dynamic scintigraphy of kidneys enables to display kidney’s ability to clean blood
from the observed substance and considers possible defect of kidney excretion. It is the
important method of examination mainly by children patients which are the vast
majority of examined patients.

For the hypothesis confirmation, there was created a reference file. This file consists of
thirty children patients who were examined by dynamic scintigraphy of kidneys in the
Department of Nuclear Medicine Hospital in Czech Budejovice. With the help of
program of dynamic scintigraphy the relative function of kidney was computed and
defined by the percentage portion of each kidney on the whole renal function. Firstly it
was necessary to put a specific data into the evaluation protocol and indicate the region
of interest in left and right kidney for each patient from the file. This was made in
duplicate (refer to two different time periods on the function curve). The obtained
values were put into the tables. Elemental statistical calculations were made with help
of Microsoft Office Excel 2007.

The different time periods were used for the function curve for the computation.
The function curve is designed like a graph from the marked region of interest and it is
the result of computer processing data which were obtained from the scintigraphic
study. | have used parametric test in this bachelor thesis, because of the testing the
conformity of the two data sets (left kidney and right kidney) whose values were

obtained under different conditions of data collection (see the different time periods).



From obtained values, the tested criteria are subsequently determined by statistical
calculations they are confirmed and given as a zero hypothesis. On the basis of
statistical calculations when the calculated values of the test criterion at significance
level a=0,05 did not belong to the critical field values the expressed hypothesis was
confirmed. Therefore we can state that the use of different time period for the

computation of relative renal function has no effect on the computed function.
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Uvod

Nuklearni medicina jako samostatny medicinsky obor je diky své moznosti
zobrazit funkci vySetfovaného organu velkym pfinosem na poli diagnostickych metod.
Piedstavuje zaroven jakousi obménu oproti ostatnim zobrazovacim metodam, jako jsou
naptiklad rentgenové, ultrazvukové metody a zobrazeni magnetickou rezonanci, které
zobrazuji fyzikalné-chemické charakteristiky tkani. (2)

Vysetfeni ledvin pomoci dynamické scintigrafie je v nukledrni medicing
dulezitou metodou pro zobrazeni funkce ledvin a pfipadné posouzeni miry poskozeni
vylucovaci funkce, kterd je hlavnim fyziologickym procesem tohoto parového orgéanu.
Diky vyuziti programu pro dynamickou scintigrafii ledvin 1ze vypocitat relativni funkci
ledvin, a urcit tak procentudlni podil jednotlivé ledviny na celkové renalni funkci.
Razné variace programu pouzivaji pro vypocet odliSny ¢asovy interval na funkéni
kiivce, kterd vznika jako histogram zrendlni zajmové oblasti a je vysledkem
pocitacového zpracovani nasbiranych dat z provedeného scintigrafického vySetieni.
Vysledné grafické znazornéni tedy ptedstavuje ¢asovy pribéh zmén aktivity v renalni
zajmove oblasti.

Tato prace si klade za cil porovnat procentualni hodnoty funkce levé a pravé
ledviny u pacientl, kdy pro jednotlivé vypocty relativnich funkci ledvin byly pouZzity
dva rozdilné cCasové intervaly. Snahou je dokéazat, ze se vysledky s odlisné

aplikovanymi ¢asovymi hodnotami intervald na nefrografické kiivce nebudou lisit.
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomie ledvin

Ledviny (latinsky renes , fecky nephros) jsou parovy, tubularni organ ulozeny
primarné V retroperitonealni dutin€. Lezi v Grovni dvanactého hrudniho obratle (Thiy)
az druhého bederniho obratle (Ly). Maji fazolovity tvar o rozmérech nejcastéji 12x6x3
cm u dospélého clov€ka. Hmotnost jedné ledviny je asi 120-170g. Pfi ztraté jedné
ledviny se druha mize zvétsit az na dvojnasobek své ptivodni velikosti. (6)

Pro lepsi orientaci rozliSujeme na ledvindch horni pol, dolni pdl, laterdlni a
medialni okraj a dale pfedni a zadni plochu. Z mediédlniho okraje ledvin, kde se nachazi
hilus, odstupuje ledvinna panvicka a vstupuji a vystupuji ledvinné cévy. Povrch ledviny
kryje vazivové pouzdro, které je neroztazitelné. V retroperitoneu tzn. v prostoru za
dutinou bfisni, ktery je vyplnén tukem a vazivem, se spolu s ledvinami nachazi také

velké cévy, nadledviny, pankreas a ¢ast duodena. (4)

Pala Ledviny

& ,"\VQ

" — Moéovody

Mocovy méchyf

Obrazek 1: Pohled na ledviny zezadu (20)
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Dalsim dulezitym  d€lenim  struktury ledvin je d¢leni z hlediska
makroskopického na kiiru (cortex renalis) a dfefi (medulla renalis), které jsou na
frontalnim fezu dobie rozliSitelné. Kira vytvari po obvodu asi 0,5cm tlustou vrstvu,
zatimco dfen je uspofadana do pyramid s vrcholy (papilla renalis) smé&fujicimi K hilu.
Do papil UGsti vyvodné ledvinné kanalky. Vrcholy papil jsou obehnany kalichy ledvin,

které dale pokracuji jako ledvinnd panvicka, a ta plynule pifechazi v mocovody (ureter).

(4)

/+ —— capsula fibrosa

o
e O Qi ) Z) calices minores
cortex = - =
3 z.. kr ¢ .
) evni cévy
medulla renalis vnikajici do rendlniho
(pyramides renales) parenchymu
, , sinus renalis
papilla renalis

calices majores
columna renalis

(Bertiniho sloupec) pelvis renalis
tukova tkan
v sinus renalis
calices minores
bhasis pyramidis

ureter

Obrazek 2: Prifez ledvinou (21)

Zakladni funkéni a morfologickou jednotkou ledvin je nefron. Pocet nefront
V jedné ledviné ¢ini asi 1 000 000. Nefron je slozen z nékolika ¢asti: Malpighiho télisko

(corpusculum renale), proximalni tubulus, Henleova klicka, distalni tubulus a sbéraci
kanalek. (7), (8)
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glomerulus

distalni tubulus proximalni tubulus

2

tlusty segment vzestupného
raménka Henleovy klicky
tenky segment Henleovy klicky

sbéraci kanalek ML

Obrazek 3: Oddily nefronu (17)

Glomerulus, neboli vaskularni ¢ast, je ¢ast Malpighiho (ledvinového) téliska =
zacatek nefronu. Jiné zdroje uvadéji glomerulus jako celé télisko. Glomerulus se sklada
ze Ctyf Casti: vaskuldrni ¢ast, renalni ¢ast — Bowmanovo pouzdro, mesangium a
juxtaglomerularni aparat. Vaskuldrni c¢ast (vlastni glomerulus) obsahuje piivodnou
arteriolu (vas afferens), kterd postupné piechdzi v odvodnou tepénku (vas efferens).
Sténa kapilar je soucasti filtracni membrany glomerulu. Jeji propustnost neboli
permeabilita je 50krat vétsi nez u kapilar kosterniho svalstva. Filtraci plazmy v této

¢asti nefronu vznika glomerularni filtrat tzv. ,,primarni“ moc. (4), (12)

1.2 Fyziologie ledvin

Ledviny jsou hlavnim vylu€ovacim organem a exkrece je jejich primérni funkeci.
Jsou hlavnim realizdtorem dynamické homeostdzy, jinymi slovy udrzuji stalé vnitini
prostiedi extracelularni tekutiny. Sekundarni exkre¢ni funkci zastava napiiklad kize,

jatra, dychaci a travici systém. (4)

Funkce vykonavané ledvinami:

o exkreéni funkce — odvod metabolickych produktii zejména mocoviny
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o homeostaticka funkce — vyloucenim piebytkli vody a soli udrzuji stalost
vnitiniho prostiedi

e endokrinni funkce — produkuji hormony renin (ovliviiuje krevni tlak),
erythropoetin (ovliviiuje krvetvorbu) a 1, 2 — hydroxycholekalciferol (derivat

vitaminu D3, ktery je zapojeny do regulace metabolismu vapniku), (6)

Krev je do ledvin pfivadéna z aorty kratkou a. renalis. Postupnym vétvenim
vznikaji piivodné arterioly do glomerult. Krevni obéh v ledvinach zajistuje dva hlavni
ukoly: kontakt extracelularni tekutiny s ledvinnym parenchymem a pfisun kysliku
renalni tkani. Ledvinami protece asi 20-25% klidového srde¢niho minutového objemu
tzn. 1200 az 1300 ml/min. Pro vyluCovaci funkci ledvin je rozhodujici pritok
extracelularni tekutiny zejména plazmy. Renalni priutok plasmy ¢ini asi 700 ml/min.
Tlak krve v glomerularnich kapilarach je pomérné vysoky a tudiz vyhodny pro filtraci
(asi 60mm Hg). V peritubularnich kapilarach je tlak nizky, a proto vyhodny pro
reabsorpci (asi 13 mm Hg). (4)

Na tvorbé moci se podileji tfi procesy: glomerularni filtrace, tubuldrni resorpce a

tubularni sekrece. (3)

Procesy v castech nefronu:

e Glomerularni filtrace, jejiz podstatou je ultrafiltrace krevni plazmy. Vznikly
filtrat ma stejné vlastnosti a sloZeni jako krevni plazma. Lisi se pouze
vymizenim bilkovin z divodu jejich velikosti (7nm), ktera zabrafnuje prichodu
filtraéni membranou. Velikost glomerularni filtrace lze méfit s vyuzitim latek,
které¢ se vylou¢i pouze procesem glomerularni filtrace. Za 24 hodin se vytvori
okolo 180 1 ultrafiltratu, tento objem je dale pfeménén za 24 hodin na 1-1,5 |
definitivni moci. Zbytek se vraci zpét do extracelularni tekutiny. Proces
glomerularni filtrace je d€j ovlivnitelny mnoha faktory. (4)

e Proximalni tubuly zpétné resorbuji 75-80% glomerularniho filtratu, a proto se

prevazné podileji na obnoveni stavu extracelularnich tekutin.
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e Henleova klic¢ka a jeji tenka ¢ast je voln€ propustna pro vodu a rozpusténé latky.
e Distalni tubuly redukuji plivodni glomerularni filtrat na 5%. Tzn. reabsorpce

Na®, CI', HCO, fosfat, K*, mo¢oviny aj.

., Stanoveni velikosti glomerularni filtrace, parametru renalni cirkulace a ucinnosti

tubuldrnich procesii je vyznamnou soucdsti funkcniho vysSetreni ledvin. * (4)

1.3 Patologie ledvin

V této kapitole uvadim strucny vycet nékterych onemocnéni ledvin. Do patologie
mocového Ustroji miZeme zafadit napiiklad vrozené vady tykajici se uloZeni a poctu
ledvin, anomalie ledvinné panvicky a mocovoda. Dale zanéty, mocové kameny, nadory,
cysty, Thbc ledvin a mnoho dal$ich typt onemocnéni. (5)
e Aplazie jedné ledviny (solitarni ledvina), kdy druhd ledvina se mize zvétsSit na
dvojnasobek své piivodni velikosti
e Hypoplazie (netplné vyvinuti) zplisobi sniZzeni funkce az afunkci
e Dystopie ledvin (ulozeni mimo normalni lokalizaci) napt.: dystopie lumbalni,
sakralni, panevni, zkiiZena
e Podkovovitd ledvina — vznika spojenim dolnich polt obou ledvin
o Kolacovitd ledvina — vznika spojenim hornich p6li obou ledvin
e Zdvojeni panvicky
e Ptoza (klesnuti) ledviny v dasledku $patné fixace (5), (6)

e Zanéty ledvin

1.4 Zobrazovaci metody ledvin

Pro vysetieni ledvin lze vyuzit mnoho diagnostickych a zobrazovacich metod.
Primarné se provadi prosty rentgenovy snimek ledvin, mocovodii a panve. Nativnim

snimkem lze posoudit krom¢ polohy, velikosti a tvaru ledvin i pfipadné kalcifikace.
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Snadno proveditelna a bezpe¢na je metoda zobrazeni pomoci ultrazvuku (USG),
pomoci které ziskdme informace o velikosti, uloZeni a tvaru ledvin. Dal§i metodou
Vv algoritmu vySetfovani ledvin je vylucovaci urografie s vyuzitim i.v. podané jodové
kontrastni latky. Tato metoda se vyuziva pro zjisténi mista a pii¢iny obstrukce, kdy se
po provedeni nativniho snimku aplikuje kontrastni latka a v riznych casovych
intervalech (za 7, 14 a 21 minut) se pofizuji rentgenové snimky oblasti. Zobrazeni
ledvin s vyuzitim vypocetni tomografie (CT) pro diagnostiku loziskovych zmén,
omezilo provadéni renalni angiografie. Jednou z moznosti je i urografie s vyuzitim
magnetické rezonance (MR). (5), (16)

Samostatnou kapitolou vySetfovani ledvin je oblast nuklearni mediciny, kterou

se budu zabyvat v kapitole nuklearni nefrologie.

1.5 Nuklearni nefrologie

Zobrazovaci metodou vyuzivanou v nuklearni mediciné je scintigrafie, vyuzivajici
detekci ionizujiciho zafeni vychazejiciho z aplikovaného radiofarmaka, které je na
zaklad¢é farmakokinetickych procesti vychytavano v anatomické oblasti téla. Zakladni
charakteristikou scintigrafie je zobrazeni funkce, tzn. zobrazeni zivé tkan¢ na zakladé
jeji schopnosti akumulovat radiofarmakum. Oproti jinym radiologickym zobrazovacim

metodam, kde se jedna ptevazné o zobrazeni struktury organu. (2)

., Scintigrafické techniky jsou vhodnym (a v mnoha pripadech jedinym mozZnym)

zdrojem dat pro modelovani a kvantitativni vysetrovani fyziologickych funkci in vivo.*

(2)

Typy vySetfeni provadénych scintilaéni kamerou, tykajici se planarniho
zobrazeni, mizeme rozd¢lit na staticka a dynamicka.
U statickych vySetieni je zamérem snimat rozlozeni radiofarmaka ve

vySetfované oblasti po uplynuti ur¢itého Casu od aplikace radiofarmaka. Vysetieni se
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provadi v ¢asovém odstupu, az po dostate¢né akumulaci radiofarmaka, kdy se jeho
rozlozeni pfi snimani neméni.

Naproti tomu dynamickd vySetfeni sleduji kinetiku radiofarmaka v organu a
snimani se zahajuje sou€asné s aplikaci, nikoli s casovym odstupem. Snima se série po
sob¢ nasledujicich snimka a zachycuji se dynamické zmény, jakymi jsou pohyb
radiofarmaka ve vySetfované oblasti nebo zmény jeho koncentrace v Case. Diky tomu
lze posoudit funkci organu, pifipadné zhodnotit mechanické pohyby. Celou dobu
vysetieni I1ze rozdélit na nékolik fazi (obvykle 1-3 faze), kdy kazda faze obsahuje urcity
pocet snimkii (obrazli) s konkrétnim Casem na snimek (obraz). Je nutno nastavit pocet

obrazli na fazi a Cas na jeden obraz faze, ktery je stejny pro vSechny obrazy dané faze.

(9), (13)

1.6 Radiofarmaka nuklearni nefrologie a typy vysetieni

Pro posouzeni jednotlivych funkci ledvin je tfeba zvolit vhodné radiofarmakum,
které svou kinetikou ur¢uje stanovovanou funkci. Radiofarmaka v nuklearni nefrologii

délime podle mechanismu jejich vylu¢ovani. (14)

1.6.1 Staticka scintigrafie ledvin

Pti statické scintigrafii ledvin se zobrazuje funk¢ni parenchym ledvin. Vysledkem
vysetieni je scintigram informujici o tvaru, velikosti, ulozeni ledvin a pfitomnosti
loziskovych 1ézi. Mizeme zobrazit a hodnotit funkéni zdatnost ledvinné tkdn€. Sniméni
se zahajuje za 2 az 3 hodiny od intraven6zni aplikace radiofarmaka. Obrazy se ziskavaji

vleZe nebo vsed¢ ze zadnich eventualné piedni projekce (2), (9)

Radiofarmaka:
o P™Tc-DMSA (kyselina dimerkaptojantarova) — fixuje se v buiikach ledvinnych
tubul

o P™c-GHA — glukonatové a glukoheptonatové komplexy

17



1.6.2 Izotopova nefrografie

[zotopova nefrografie se provadéla na dvousondové spektrometrické aparature a
umoznovala vySetfit funkci kazdé ledviny zvlast. VySetfeni se provadélo nejcastéji
vsed¢, v pfipad¢é nutnosti vleze. Na vystupu se detekovala a zapisovala nefrograficka
kiivka neboli ¢asovy prub¢h zmén aktivity nad oblasti ledvin po nitrozilnim podani
radiofarmaka. Nevyhody vysetifeni byly moznost nepfesného umisténi sond nad oblast
ledvin, coz mohlo zpisobit nepiesnosti ve vysledné kifivce a nemoznost odliSit
jednotlivé ¢asti ledvin. Toto vySetfeni je dnes nahrazeno dynamickou scintigrafii ledvin,

o které pojednava samostatna kapitola nize. (3)

Radiofarmaka:

e Y-ortojodhippuran sodny (u déti **I)

1.6.3 Clearancoveé techniky

Clearancové studie se vyuzivaji pro stanovovani efektivniho pritoku plazmy
ledvinami (ERPF = Effective renal plasma flow) nebo pro ur¢eni glomerularni filtrace
(GF = Glomerular filtration), coz urcuje zvolené radiofarmakum. Clearance muzeme
definovat jako objem plasmy, ktery je zcela ocistén od sledované latky za jednotku
casu. Clearance vySetieni mohou byt soucasti dynamické scintigrafie ledvin. (3),
(9), (15)

Nejpfesnéji se tato metoda provadi pomoci kontinudlni infuze se soucasnym
sbérem moci, ¢imz se stanovuje renalni clearance. Ale funkci ledvin jakozto renalni

clearance je mozné méfit i pomoci plasmatické clearance. (2), (3)

Metody plasmatické clearance:
e Metoda kompartmentové analyzy (in slope), kdy se po intravenozni
aplikaci radiofarmaka odebiraji v Casovych intervalech vzorky krve,
V jejichz plasmé se zjistuje aktivita. (14)
e Metoda zalozena na zevni detekci vyzaduje scintilaéni kameru spojenou

s vyhodnocovacim pocitaem a S vyuzitim firemnich programii pro
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zpracovani studie (napf.: podle Gatese — GF pro DTPA nebo Schlegela —
ERPF pro OIH) lze stanovit hodnoty clearance a soucasné odpada
nutnost odbéru Kkrve. Avsak nékteré stanovovaci algoritmy vyzaduji
kromé méfeni aplikované aktivity (méfeni stiikacky pted a po aplikaci) 1

méfeni krevniho vzorku. (3), (14)

Radiofarmaka:

2] nebo *!1-OIH (ortijodhippuran) — pro ERPF, zevni detekce

Chelaty (napi.: *™Tc-DTPA - zevni detekce, °'Cr-EDTA -
kompartmentova analyza) — pro GF

#¥MTc-MAG3 (merkaptoacetyltriglycin) — pro TER, zevni detekce, jako
soucast dynamické scintigrafie ledvin. Clearance tohoto radiofarmaka se
znaci jako TER (tubular extraction rate).

2] nebo™!1-OIH — kompartmentova analyza (2), (11), (14)

1.7 Dynamicka scintigrafie ledvin

vvvvvv

Vv nefrologii. Bezprostfedné po i.v. aplikaci radiofarmaka je sledovana rychlost vymizeni

radiofarmaka z krve a jeho kinetika ledvinami podle typu pouzitého radiofarmaka

pomoci scintilaéni kamery s pfipojenym vyhodnocovacim pocitatem. Délka vysetieni

se pohybuje okolo 20 az 45 minut. Modifikacemi dynamické scintigrafie ledvin (DSL)

jsou furosemidovy test, captoprilovy test a scintigrafie transplantované ledviny. Toto

vySetfeni poskytuje informace o parenchymu ledvin, kalichopanvickovém systému a

mocovodech. Ddle 1ze kvantifikovat funkci celé ledviny nebo jejich ¢asti, a to pomoci

sledovani prichodu daného radiofarmaka. (2), (14)

Radiofarmaka:

o P™c-MAG3 (merkaptoacetyltriglycin)

o P™Tc-DTPA (kyselina diethylentriaminpentaoctova)
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1.7.1 Indikace

Obecné se dynamickd scintigrafie ledvin provadi za ucelem posouzeni
parenchymu ledvin u nefrologickych a urologickych chorob ledvin a k odhaleni
asymetrie. Indikaci k dynamické scintigrafii ledvin je potieba zhodnoceni priubéhu
odtoku mo¢i mocovymi cestami a ziskani udaji o funkci obou ledvin, poptipadé 0
jednotlivych ¢astech ledvin. Z toho plyne, ze moznou indikaci mtze byt podezieni na

odtokovou patologii nebo parenchymovou renalni 1ézi. (2), (3), (18), (14)

1.7.2 Priprava

Ptiprava pacienta na vySetfeni ledvin dynamickou scintigrafii spoc¢iva zejména
Vv dostate¢né hydrataci, a to z divodu zamezeni setrvani aplikovaného radiofarmaka ve
vyvodném mocovém ustroji, které by mohlo znehodnocovat kvalitu ziskanych dat.
Dostatecna hydratace je zajiSténa vypitim pul litru tekutin ptl hodiny pfed samotnym
vySettenim. Dal§im krokem pfiipravy je vyprazdnéni mocového méchyte tésné pred
vySetfenim, jelikoz naplnény mocovy méchyi brani odtoku moci z kalichopanvi¢kového
systému ledvin a miize byt myln¢€ povazovan za zhorSenou renalni funkci. Dulezité je, a
to zejména u détskych pacientil, zamezit pfirozenou cestou pohybliim béhem vySetient,
které by mohly zabranit pouziti vyhodnocovacich programu. Podéani sedativ ve vétsich
davkach vede k ovlivnéni ureteralni motility, a tedy ke zméné odtoku moci z ledvin.
Z medikamentdzniho hlediska je dobré nepodéavat diuretika pred vySetienim. Po
vysetieni se doporuCuje Casté vyprazdiovani, které piispiva ke sniZzeni radiacni zatéze

na moc¢ovy méchyt. (2), (14), (18)

1.7.3 Provedeni

Pted zahajenim snimdni studie je nutno zvolit a nastavit technické parametry
ovladaci konzole i samotné kamery. Pro sniméni se voli planarni gamakamera s velkym

zornym polem, opatienda kolimatorem LEAP (Low Energy All Purpose) jako
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univerzalni kolimator s vhodnym kompromisem mezi rozliSenim a citlivosti, nebo HR
(High Resolution) s vysokym rozlisenim. Okénko analyzatoru se nastavi na 15-20% a
fotopeak na 140 keV, odpovidajici energii zafeni technecia (*"Tc). Pouzita matice
64%x64 nebo 128x128. Dale se navoli pocet fazi (grup), poCet obrazli na fazi a ¢as na
jeden obraz faze, ktery je stejny pro vSechny obrazy dané faze. Pouzita frekvence
snimani je nejprve 60 obrazii po 1 sekund¢ (tzn. 1 minuta na prvni sadu obrazki), poté
80 az 120 obrazii po 15 sekundach (tzn. 20 az 30 minut na druhou sadu obrazk).
Pacient je bézné vySetfovan Vvleze ze zadni projekce, kdy zorné pole scintilacni
kamery je zaméieno na oblast ledvin, ale je mozné provést vySetieni i vsed¢ pied
detektorem kamery se stejnym zamétenim. Zaznam studie se zahajuje bezprostiedné po
intravenozni aplikaci radiofarmaka (*"Tc-MAG3/DTPA), ziskané informace jsou
ukladany do paméti vyhodnocovaciho pocitace. Aplikovana aktivita pro dospélého ¢ini
70 — 180 MBq, déti minimalné 15 MBq podle tabulek EANM (European Association of
Nuclear Medicine), kdy se pro vypocet aktivity pouziva prepocet podle hmotnosti. Po
skonCeni snimani a vymoceni je moznost doplnit vySetfeni o staticky obraz s akvizici 2

minut, poptipad¢ dalsimi kontrolami v ¢asovych odstupech. (1), (14), (19)

1.8 Vypocetni zpracovani scintigrafickych obrazii

K mozné interpretaci a zhodnoceni studie je potfeba ziskany obraz pocitacove
zpracovat. K automatickému  vyhodnocovani  scintigrafickych  dat  zejména

z dynamickych a funkénich vysetieni slouzi komplexni programy. (1), (10)

1.8.1 Oblast zajmu

Oblast zajmu neboli ROl (Region of Interest) vytvarime, chceme-li zmé&fit pocet
impulzi v omezené oblasti obrazu a nasledné se ziskanym tdajem pracovat. V tomto

ptipadé¢ jsou z ROl nad ledvinami pocitaem vytvoieny Casové histogramy, které
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vyjadiuji mnozstvi radiofarmaka v oblasti z4jmu v Case. Vidime ¢asovy vyvoj Cetnosti
impulzi ve zvolené oblasti zajmu (viz ptiloha 1). (2), (14)

Technické provedeni nabizi vice moznosti tvorby ROI. Manualni tvorba, kdy
pomoci kurzoru mySi na obrazovce kopirujeme a vyznaCujeme obrys ledviny.
Automaticka tvorba, kdy pocitac spojuje pixely se stejnou Cetnosti impulst, a vytvaii
tak isocetnostni linie. Nebo kombinovand tvorba ROI tzv. semiautomaticka
(poloautomaticka), kdy pocita¢ vytvoti ROI az po ohraniceni vyseku obrazu elipsou.
(13)

1.8.2 Nefrograficke krivky

Vzniklé nefrografické kiivky (time-activity curves) jsou nejjednodussim zptisobem
hodnoceni dynamiky pribéhu radiofarmaka ledvinami a kalichopanvickovym
systétmem. Normalni nefrograficka kiivka, predstavujici ¢asovy prabeh radioaktivity ve
vymezené oblasti, je slozena ze tii fazi (viz ptiloha 2). (2)

e 1. faze (perfuzni, vaskularni) — vtok radiofarmaka do oblasti ledviny

e 2. faze (parenchymova, funk¢éni) — koncentrace RF v parenchymu ledviny

e 3. faze (exkre¢ni, drenazni) — odtok RF z kalichopanvi¢kového systému (2), (9)
Dle parametri funkénich kiivek lze posoudit funkéni stav vySetfovaného organu.
Kiivku Ize doplnit o Casové parametry tmax (doba, za kterou dosédhne kiivka svého
vrcholu) a tiomax (doba, za kterou kiivka klesne na polovinu své maximalni hodnoty).
Podkladem pro kvantifikaci funkce je integral kiivky, tzn. plocha pod kiivkou (soucet

impulzt) v pfedem definovaném intervalu kiivky. (2), (13)

Porucha funkce ledviny se projevi snizenim strmosti druhé faze, kdy strmost a
amplituda této faze kiivky je méfitkem funkéni zdatnosti ledviny. Vzestup by mél Cinit
alespon 50% amplitudy prvni faze. V pfipad¢ patologie se normalni funkce (sklon
kiivky) snizuje a mlze dosahnout az afunkéni podoby, ktera indikuje nefunkénost
ledviny. Jinymi slovy, pfi afunk¢nim typu kiivky se zaznamenava pouze pribéh poklesu

mnozstvi RF tvofeného télovym pozadim (viz pfiloha 3). (2), (9)
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Rychlost poklesu kiivky ve tfeti fazi ukazuje prevazné na priubéh drenaze ledviny.
Nastup této faze by mél nastat do konce Sesté minuty a pokles by mél mit konkavni
pribé¢h. Porucha odtoku (drenaze) ledviny mlze vést az k obstrukénimu
(akumula¢nimu) typu kiivky, pro ktery je charakteristicky trvaly vzestup kiivky po
celou dobu vysSetieni (viz ptiloha 4). NejCastéjsi pti¢inou mize byt mechanicka blokada
odtoku moci nebo dilatace kalichopanvickového systému ledvin. Pro odliSeni téchto
dvou pficin je mozné vyuzit furosemidového testu, coz je jedna z modifikaci dynamické

scintigrafie ledvin. (9)

Jiny zplGsob hodnoceni rychlosti pritoku radiofarmaka ledvinami je
dekonvoluéni analyza kiivek, pomoci které se stanovuji tranzitni casy (¢as pruchodu
RF parenchymem ledvin a ¢as prichodu RF celou ledvinou). Dekonvoluéni analyza
simuluje situaci aplikace bolusu RF do renalni arterie, kdy jiz nedochazi k opakované

fyziologické cirkulaci radiofarmaka v systému. (2), (14)

1.8.3 Podil jednotlivé ledviny na celkové renalni funkci

Pro zjisténi podilu jednotlivé ledviny na celkové glomerularni filtraci (GF) nebo
efektivnim priitoku plasmy (ERPF) se vyuziva vypocet separované clearance s vyuzitim
pocitacovych programi, které se uplatiiuji pii dynamické scintigrafii ledvin a dopliuji
se o stanoveni plasmatické clearance zpiisobem zevni detekce nebo pomoci méfeni
aktivity krevnich vzorka (kompartmentova analyza).

Nejznaméjsi bezodbérovou metodou pro stanoveni GRF je metoda podle Gatese,
ktera pracuje s aktivitou *™Tc-DTPA ve druhé a tieti minuté vy3etieni. U scintigrafie
s vyuzitim ®™Tc-MAG3 se hodnoti akumulace radiofarmaka ve druhé minuté a ziskané
udaje informuji o ERPF.

Jinym zptsobem hodnoceni je posouzeni rychlosti narustu nefrografické kiivky
vV parenchymové fazi vySetfeni u pravé a levé ledviny po odecteni radiofarmaka

Vv cévnim fecisti. (2), (3)
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Zjistit vliv Casového intervalu, ktery byl pouzit pro vypocet relativni funkce
ledvin. To znamena porovnat vysledky relativni funkce ledvin u zvoleného ¢asového

intervalu 60 az 120s s vysledky ¢asového intervalu 120 az 180s.

2.2 Hypoteza

Casové intervaly v rozmezi od 60s do 180s zvolené pro vypocet relativni funkce

ledvin nemaji vliv na vypoctenou relativni funkei.
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3 Metodika
3.1 Metodika prace

Pro stanoveni funkce obou ledvin lze vyuzit jednak vzorkové metody, ale i
bezodbérové metody. Ve své praci vyuzivam metodu bezodbérové techniky zalozené na
zevni detekci pro stanoveni procentualni funkcénosti levé a pravé ledviny, ktera je
technicky jednodussi nez odbérové techniky a nezatézuje pacienta. Ve vyhodnocovacim
programu pouzivdm pro vypocty udaji znefrografické kiivky a pro relativni
kvantifikaci integralni metodu, ktera vypocitava plochu pod kifivkou v mnou
vymezeném &asovém intervalu. Casovy interval programu pro dynamickou scintigrafii
ledvin je pevné dany, ale je moZzné provést zménu nastaveni v oddilu zakladniho
pfednastaveni parametril programu. Nevyuzivam k hodnoceni absolutni kvantifikaci,
ktera by vyzadovala méfeni stiikacky pred aplikaci a po aplikaci, ¢imz je metodika
prace znacné€ ulehcena.

Pro vypocet relativni funkce ledvin byl vybran referencni soubor pacientd,
vySetfenych na Oddéleni nuklearni mediciny, Nemocnice v Ceskych Budgjovicich
metodou dynamické scintigrafie ledvin. Vybrany soubor tvofil 30 détskych pacientli
vySetfenych v ¢asovém obdobi od kvétna do fijna 2012. Vybér byl specifikovan na déti
do 15 let véku, u kterych byla provedena dynamické scintigrafie obou ledvin s vyuzitim
¥MTC-MAG3. Zdrojem téchto dat byl archivacni systém oddé€leni. K vyhodnoceni bylo
pouzito vyhodnocovaci zafizeni Xeleris 2 spolu s programem rendlni analyzy.

Postup spocival v aplikaci nejprve jednoho Casového intervalu (60-120s) na
vSech 30 vybranych pacientd a zapsani hodnot relativni funkce (Uptake %) pro tento
rozsah a nasledné pouziti druhého casového intervalu (120-180s) na stejny soubor
pacientl. Duraz byl kladen na co nejpodobnéjsi zakresleni ROI v obou piipadech u
konkrétniho pacienta, pro ziskani co nejpfesnéjSich hodnot, které se nasledné

porovnavaly.
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3.2 Algoritmus zpracovani studie

Nejprve vybiram z referen¢niho souboru pacientii dynamické studie, které byly
provedeny s vyuzitim radiofarmaka *"Tc-MAG3. Déle je tieba pro zahdjeni
vyhodnoceni studie zadat specifikujici udaje (Study Info):

e Pocet ledvin - kidney (dv¢)

e Pouzité radiofarmakum - radiopharmaceutical (**"Tc-MAG3)

¢ C(Clearan¢ni metoda — clearance method - none

e Vek-age

e Vyska — height

e Vaha - weight

e Dité — pediatric state (ano)

e Pouziti diuretika — diuretik (ne)

Po zadani specifikujicich dajii je mozné pfistoupit k samotnému vyhodnoceni
studie, kdy je zpfistupnén zaznam studie v podobé obrazu skladajiciho se z n€kolika
mensich obrazi, které zobrazuji (viz ptiloha 5):

e Uptake Interval — snimek odpovidajici konkrétni minuté obrazové studie

viditelné v ramecku One Minute Frames

e One Minute Frames — minutové obrazy studie, které lze prohlizet jako cine

zobrazeni (jako video) s moznosti zastaveni v konkrétni minuté viz prostiedni
nejveétsi ramecek

e Summed Image — sumacni snimek vznikly slou¢enim vSech obrazu studie

Do ramecku uprostied (One Minute Frames), odpovidajicimu konkrétni minuté
zobrazeni po zastaveni cine projekce, vyznacuji oblast zdjmu, kterou je mozné zakreslit
ttemi zplsoby: automaticky, semiautomaticky a manualné (viz kapitola 1.8.1 oblast
zdjmu). Pracovni obraz, do kterého zakresluji, mize byt zvolen v libovolné fazi

dynamické studie. Pro tuto praci jsou stézejni obrazy z intervalti 60 az 120s a 120 az
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180s. Ve zminénych casovych intervalech je tifeba zkontrolovat vychyleni
zobrazovanych ledvin z vyznacenych oblasti z4jmu, a to v disledku pohybu pacienta.
Vychyleni by mélo vliv na vysledek vypoctené funkce. Kontrolu Ize provést spusténim
cine projekce, kde jsou zakreslené oblasti zajmu v kazdé¢ minuté studie a vychyleni je
tudiz zjevné. Lze tedy provést korekci ru¢nim zakreslenim oblasti zajmu.

V ptipadé nutnosti vyznacit oblast z4jmu manudlné, a to v pfipadech, kdy se
automatické zakresleni nezdafi nebo je vyznamny pohyb pacienta, jsem musela dbat na
co nejpodobngjsi zakresleni ROI v prvnim intervalu (60 az 120s) a v druhém intervalu
(120-180s) u jednoho pacienta, a to z divodu piesnosti vyslednych hodnot. Metoda

automatického a manuélniho zakresleni ROI je v mé praci zastoupena rovnomerné.

Dalsim krokem je vytvofeni rendlnich kiivek na zékladé predeslého vyznaceni
zajmovych oblasti obou ledvin. Nefrografické kiivky znazoriiujici ¢asovou zavislost
pribéhu aktivity jsou vytvafeny pro kazdou ledvinu zv1ast (LT Kidney = leva ledvina,
RT Kidney = prava ledvina) a jsou barevné odliSeny. V mém piipadé se jedna o dva
Casové histogramy pro jednoho pacienta (tzn. celkem 60 nefrografickych kiivek),
protoze pro vypocet aplikuji dva casové intervaly. Vizualni odliSeni obou histogramti je

mozné diky rozdilnému umisténi lokatorti na asové ose (viz obrazek 4 a 5).

{RT Kidney-BKG)

D
=]
=
[u]
0

Obrazek 4: Renogram Review -nefrogram (oblast intervalu 60 az 120s), (zdroj: ONM

Ceské Budgjovice)
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Obrazek 5: Renogram Review - nefrogram (oblast intervalu 120 az 180s, stejny

pacient), (zdroj: ONM Ceské Budgjovice)

Vysledny protokol (Clinical Summary) obsahuje (viz ptiloha 6):

informace o pacientovi

nefrografickou kiivku (kazda ledvina ma svou a jsou odliSeny barevnég)
S vyznacenym Casovym intervalem viz poloha lokatorti na ¢asové ose
obraz Uptake Intervalu

vypoctené hodnoty

obrazy (2min/frame)
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4 Vysledky
4.1 Ziskana data

V tabulce 1 jsou uvedeny procentuelni hodnoty méfeni relativni funkce (Uptake
%) pravé a levé ledviny u 30 détskych pacientl s vyuzitim ¢asového intervalu 60 — 120s
na Casové ose nefrografické kiivky (osa x). Dale jsou uvedeny hodnoty priméru a

smerodatné odchylky nezbytné pro statistické vypocty.

V tabulce 2 jsou uvedeny procentuelni hodnoty méfeni relativni funkce (Uptake
%) pravé a levé ledviny u 30 détskych pacientt s vyuzitim ¢asového intervalu 120 —
180s na ¢asové ose nefrografické kiivky (osa x). Dale jsou uvedeny hodnoty priméru a

smérodatné odchylky nezbytné pro statistické vypocty.
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Tabulka 1: Naméfené hodnoty s pouzitym ¢asovym intervalem 60 — 120s.

interval 60 - 120s
r:;;. LEVA PRAVA
1 45,1 54,9
2 56,5 43,5
3 53,7 46,3
4 39,3 60,8
5 47,0 53,0
6 51,3 48,7
7 48,0 52,0
8 46,2 53,9
9 51,0 49,1
10 52,9 47,1
11 47,1 53,0
12 48,6 51,5
13 41,4 58,6
14 56,1 43,9
15 49,5 50,5
16 51,4 48,6
17 45,8 54,2
18 46,7 53,4
19 52,4 47,6
20 45,1 54,9
21 53,0 47,0
22 45,6 54,5
23 47,5 52,5
24 49,2 50,8
25 51,2 48,8
26 54,8 45,2
27 56,8 43,2
28 52,2 47,8
29 52,1 47,9
30 41,2 58,8
pramér (L, U 49,290 50,733
smérodatna
odchylka (Sx1, Sxa) 4,444 4,460
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Tabulka 2: Namétené hodnoty S pouzitym ¢asovym intervalem 120 — 180s.

interval 120 - 180s
r:;;. LEVA PRAVA
1 45,5 54,5
2 63,5 36,5
3 52,4 47,6
4 42,5 57,5
5 50,9 49,1
6 50,4 49,7
7 50,0 50,0
8 48,0 52,0
9 52,4 47,6
10 56,6 43,4
11 46,6 53,4
12 50,2 49,8
13 43,7 56,4
14 55,7 44,3
15 50,0 50,0
16 54,9 45,1
17 45,0 55,0
18 48,7 51,3
19 51,3 48,7
20 42,3 57,7
21 51,9 48,1
22 44,5 55,5
23 47,7 52,4
24 49,7 50,3
25 53,5 46,6
26 54,7 45,3
27 57,3 42,7
28 52,6 47,4
29 50,4 49,6
30 46,9 53,1
pramér (L, 50,327 49,687
sy | 4o | s
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Graf 1 je vytvofen z hodnot uvedenych v tabulce 1 a 2, konkrétné ze sloupce
s hodnotami pro levou ledvinu s vyuzitim ¢asového intervalu 60 — 120s (tabulka 1) a ze
sloupce s hodnotami pro levou ledvinu s vyuzitim casového intervalu 120 -180s
(tabulka 2). Osa x reprezentuje Cislo méfeni. Osa y je zastoupena hodnotami relativni
funkce (Uptake %) v jednotkach procent pro levou ledvinu = ¢erny bod (¢asovy interval
60 — 120s) a pro levou ledvinu = ¢erveny bod (Casovy interval 120 -180s).

Graf 1 a 2 uvadim pro znazornéni rozdilti mezi jednotlivymi hodnotami vypoctu
provedeného za odlisnych podminek (viz dva odlisné ¢asové intervaly), které jak se

ukaze pozdéji Ize zanedbat a potvrdit stanovenou hypotézu.

Graf 1: Bodovy graf hodnot uptake levé ledviny pfi rozdilnych ¢asovych intervalech
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Graf 2 je vytvofen zhodnot uvedenych vtabulce 1 a 2, konkrétné¢ ze sloupce
s hodnotami pro pravou ledvinu s vyuzitim ¢asového intervalu 60 — 120s (tabulka 1) a
ze sloupce s hodnotami pro pravou ledvinu s vyuzitim ¢asového intervalu 120 -180s
(tabulka 2). Osa x reprezentuje Cislo méfeni. Osa y je zastoupena hodnotami relativni
funkce (Uptake %) v jednotkach procent pro pravou ledvinu = Cerny bod (Casovy

interval 60 — 120s) a pro pravou ledvinu = ¢erveny bod (€asovy interval 120 -180s).
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Graf 2: Bodovy graf hodnot uptake pravé ledviny pfi rozdilnych ¢asovych intervalech
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4.2 Statistické vypocty

Pomoci programu Microsoft Excel s vyuzitim statistickych funkci provadim
vypocty zaméiené na porovnani dvou souborti dat, ziskanych za odliSnych podminek

(viz rozdilné casové intervaly pouzité pro vypocet relativni funkce ledvin).

4.2.1 Parametrické testovani

Parametrické testovani patfi do zakladnich metod matematické statistiky.
Testovani parametrickych hypotéz vychazi z aparatu nulové hypotézy Hg a alternativni
hypotézy H,. Test rozhoduje o zamitnuti ¢i potvrzeni nulové hypotézy, kterd je
predmétem testovani. V pifipad€ zamitnuti nulové hypotézy se pfijiméa alternativni
hypotéza. Hypotézy je obvykle nutno doplnit o hodnoty kritického oboru W. (23), (24)

Parametrické testovani lze rozdélit na jednovybérové testovani hypotézy o
sttedni hodnoté¢ nebo o rozptylu a na dvojvybérové testovani hypotézy o rovnosti
sttednich hodnot nebo rozptyli. V obou pfipadech lze uplatnit rizné formy testt jako

napiiklad u-test, t-test, F-test, ... (22)

4.2.2 Dvojvybérové parametrické testovani

V ptipad€ dvojvybérového testovani lze psat nulovou a alternativni hypotézu ve
tvaru:
Ho: 1 = pz nebo Hp: 61 =62
Ha: w1 # p2 nebo Hy: 61 # 62

Dvojvybérové parametrické testovani z pohledu matematické statistiky odpovidé na
otazku, zda oba vybérové statistické soubory zkoumaly podobnou otazku a zda mohou
spole¢né spolupracovat. Dvojvybérové parametrické testovani vychazi ze srovnani

empirického parametru p; = O; nebo empirického parametru o3 = Sx (01 a Sy jsou
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vysledky elementarniho statistického zpracovani vybérového statistického souboru)
S jinymi teoretickymi udaji po, o2, jejichz plvod je z vysledkl jiného vybérového
statistického souboru. Pfi dvojvybérovém parametrickém testovani je nejprve nutno
stanovit nulovou pfipadné alternativni hypotézu a zvolit hladinu vyznamnosti o.
Druhym krokem je volba vhodného testovaciho kritéria (zde dvojvybérovy t-test),
nalezeni jeho kritické hodnoty a zapsani odpovidajiciho kritického oboru W. Ddle je
potfeba vypocitat empirickou hodnotu testového kritéria a stanovit, zda nalezi ¢i
nenalezi do kritick¢ého oboru W. Neni-li empiricka hodnota prvkem kritického oboru W,
nulovd hypotéza je piijata, v opacném piipad¢ je zapotiebi akceptovat alternativni

hypotézu. (22)

Nulovou hypotézou mé bakalarské prace je predpoklad, Ze rozdilné ¢asové intervaly
(60 - 120s a 120 - 180s) pouzité pro vypocet relativni funkce ledvin neovliviiuji
vysledny vypocet. Pro ovéteni hypotézy jsem pouzila dvojvybérovy parametricky t-test
pro testovani hypotézy o rovnosti stiednich hodnot pfi neznamych rozptylech o:%, o,
s hladinou vyznamnosti 0=0,05. Budu srovnavat hodnoty relativni funkce ledvin
ziskané vypoCtem z ¢asového intervalu 60 - 120s (vybérovy statisticky soubor S;)
S hodnotami ziskanymi vypoctem z casového intervalu 120 — 180s (vybérovy statisticky
soubor Sy) pro ob¢ ledviny. Hodnoty nalezici ¢asovému intervalu 60 — 120s jsem si

oznacila indexy 1, 3 a hodnoty pro ¢asovy interval 120 — 180s indexy 2, 4.

0 DN rozsah vybérovych statistickych soubort
Sty Sx2 Sx3y Sxdeevveniiiiiiiinnnn, smérodatné odchylky vybérovych statistickych soubori
HLy 12y U3y Fleeeneenneeneeneenneeieeenanns sttedni hodnoty vybérovych statistickych soubort
Xiy Yiy Jiv Kiveveorieeiiii hodnoty vybérovych statistickych soubort
Ol et e ettt e e e e e et et hladina vyznamnosti
AT P kriticky obor
B e e e e kriticka hodnota
B e e empirickd hodnota testového kritéria
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Elementarni statistické zpracovani vybérového souboru

Vypocet stiednich hodnot v intervalu 60 — 120s:

_ Xi 14787
pro levou ledvinu: W = 2% = = 49,290
n 30
. 2Y; 15098
pro pravou ledvinu: lg = T’ ==, = 90,733

Vypocet stiednich hodnot v intervalu 120 — 180s:

: i 1522
pro levou ledvinu: Mo = L =——=150,327
n 30
: ki 1490,6
pro pravou ledvinu: e 2k —o = 49,687
n

Vypocet smérodatnych odchylek v intervalu 60 — 120s:

2 2
: i~ - — 49,29
pro levou ledvinu: Sy = Z% = Z%: Sy = 4,444
2
. .—50,733
pro pravou ledvinu: \Sy3 = 2 uz) Z% =S,3 = 4,460
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Vypocet smérodatnych odchylek v intervalu 120 — 180s:

. 2 : 2
. = . —50,327
pro levou ledvinu: Sz =2 Ui rtl3) =) Ui 30 ) =S, =4,671
. (ki—p,)° (k. — 49,687)*
pro pravou ledvinu: Sxa = 21? =y 30 = Sy, = 4,675

Dvojvybérovy t-test

Vzorec vypoctu testového kritéria pro dvojvyberovy t-test v zdkladnim tvaru:

o= Wi- o nyny(n;+n,-2)
exp —
J(ng-1)S, (- 1)8,° Nyt

Tentyz vzorec po upravé, Sjehoz pomoci provedeme vypocet testového kritéria pro
srovnani hodnot ziskanych za odlisSnych podminek (viz leva ledvina = 60 -120s a leva

ledvina = 120 -180s):

Hi- 13 n?(2n-2)
fexp = 2n
\/(n-l)SX12+(n-1)SX32

49,290-50,327 30%(2:30-2)
forp = 230
\/ (30-1)4,444%+(30-1)4,671
texp = — 0,881

Obdobn¢ provedeme vypocet testového kritéria pro srovnani hodnot ziskanych za

odlisnych podminek (viz prava ledvina = 60 -120s a prava ledvina = 120 -180s):
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H2-a n?(2n-2)

forp = 2n
J (n-1)Sy22+(n-1)Sy4?

50,733-49,687 30%(2:30-2)
2:30

texp =
\/ (30-1)4,460%+(30-1)4,675>

texp = 0,887

Predpis pro kriticky obor W v zakladnim tvaru:

W=(—00; —tp14n2—2(a/2) SU< tyq4nz2—2(a/2); )

Pro zapsani odpovidajiciho kritického oboru t-testu je nutno nalézt jeho kritickou
hodnotu t, kterou lze vyhledat ve statistickych tabulkach (viz zdroj 23), a to podle

zvolené hladiny vyznamnosti 0=0,05 a podle poctu stupiiti volnosti. Pocet stupiiti

volnosti je dan vyrazem n; + ny - 2 — 30 + 30 — 2=58.

Kriticka hodnota t-testu: ts5(0,025)=1,96

Kriticky obor W pro tento ptipad zapiSeme ve tvaru:

W=(—00; —1,96 >U< 1,96; )

Obecny piedpoklad pro pfijeti nebo zamitnuti nulové hypotézy, a tedy nasledné piijeti

alternativni hypotézy lze schematicky zapsat nasledujicim zptisobem:
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texp E W = H,
texp e W = HO

JelikoZ empirické hodnoty texp nejsou prvky kritického oboru W, 1ze nulovou hypotézu
na hladiné vyznamnosti a=0,05 pfijmout. Z toho plyne, ze zvoleny ¢asovy interval pro
vypocet relativni funkce ledvin nemd vliv na vyslednou vypoctenou funkei, a tudiz se

potvrzuje znéni hypotézy mé bakalaiské prace.
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5 Diskuse

V Gvodni ¢asti bakalarské prace jsem se zabyvala soucasnym stavem a stru¢nym
ptehledem poznatkl z oblasti nuklearni mediciny ledvin za pomoci informaci ziskanych
reSersi dostupné literatury. Nejprve popisuji anatomicko-fyziologickou stranku ledvin,
jejiz pochopeni je dilezité pro posuzovani a popis patologickych procest, které jsou
patrné z pribéhu a tvaru nefrografické kiivky. Kromé oblasti nuklearni mediciny
zminuji i dal$i metody vyuZzivajici se k diagnostice ledvin.

Nuklearni nefrologii jako dilezitou ¢ast nuklearni mediciny rozepisuji dale, véetné
jednotlivych typu vySetfeni, pouzitych radiofarmak a obecného provedeni. VéEtsi
pozornost vSak vénuji konkrétnimu typu vySetieni nuklearni nefrologie, a to dynamické
scintigrafii ledvin, kterd je 1 sté¢Zejnim bodem této prace.

V kapitole Metodika jsem aplikovala poznatky ziskané z teoretické Casti prace,
zejména z oblasti pocitacového zpracovani scintigrafickych obrazl. Prakticka ¢ast byla
uskutecnéna na pracovni stanici Xeleris na oddéleni nuklearni mediciny Nemocnice
Ceské Budgjovice, kde jsem s vyuzitim poéitadového programu Renal analysis
zpracovavala vybrany soubor tficeti détskych pacientli. Zpracovani vybraného souboru
pacientt vedlo k ziskani hodnot relativni funkce ledvin za pouziti odli$nych ¢asovych
intervali (60 - 120s a 120 — 180s) na Casové ose nefrografické kiivky. Nasledné
statistické zpracovani téchto hodnot melo vést k potvrzeni stanovené hypotézy, a to ve
znéni: Casové intervaly v rozmezi od 60s do 180s zvolené pro vypocet relativni funkce
ledvin nemaji vliv na vypoctenou relativni funkei. Vyslovend hypotéza se na zaklade
parametrického testovani hodnot s vyuzitim dvojvybérového t-testu potvrdila, a to
Z definice kritického oboru W, kdy vypoctend testova kritéria pro obé& levé ledviny a obé
pravé nevyhovovala hodnotam oboru W. Lze tudiz fici, Ze volba ¢asového intervalu
zvoleného pro vypocet relativni funkce ledvin neovlivitiuje vypoctenou funkci. Otazkou
zustava, pro¢ jsou tyto dva Casové intervaly nabizené programem pro zpracovani
dynamickych studii ledvin na vzestupné casti kiivky uzivateli nabizeny, kdyz jejich

pouziti vysledek neovlivni.
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Dulezitym faktorem pro dosazeni co nejpfesnéjSich hodnot k jejich pozdéjsimu
porovnani, bylo co nejpodobnéjsi zakresleni zajmovych oblasti v prvnim a druhém
casovém intervalu u stejného pacienta, tak aby byly udaje ziskdvany za stejnych
podminek. Jako nejptfesnéjsi zplisob pro ucely mého vyzkumu se mi jevilo automatické
zakresleni zajmové oblasti, protoze zakresleni zdjmové oblasti v totozném snimku
s vyuzitim druhého ¢asového intervalu bylo stejné a nedoslo k vyraznym odchylkam.
Moznost automatického zakresleni ROI byla omezena kvalitou ziskaného obrazu, kdy
zejména u déti je ovlivnén jednak pohybem, a jednak nevyraznosti okraju ledvin. Jako
nezkuSeny zpracovatel jsem meéla s manudlnim zakreslovanim zéjmovych oblasti
zpocatku problém, a to z divodu $patného rozpoznani okraje ledviny spolu s naslednym
zanesenim shodné ROI do obrazu s druhym ¢asovym intervalem. V mé préci je metoda
automatického a manualniho zakresleni ROI zastoupena rovnomérné. Je ziejmé, Ze
zakreslovani zdjmovych oblasti je z velké ¢asti ovlivnéno subjektivitou a zkuSenostmi

zpracovatele.
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6 Zaver

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit vliv €asového intervalu pouZzitého pro
vypocet relativni funkce ledvin. To znamené porovnat vysledky relativni funkce ledvin
u zvolené¢ho ¢asového intervalu 60 az 120s s vysledky casového intervalu 120 az 180s.
V bakalarské praci jsem vyuzila parametrické testovani konkrétné dvojvybérovy t-test, z
divodu testovani shodnosti dvou datovych soubori (leva ledvina a prava ledvina),
jejichz hodnoty byly ziskany za odliSnych podminek sbéru dat (viz dva rozdilné casové
intervaly). Protoze hodnota testového kritéria pro porovnani ziskanych hodnot méfeni
levé ledviny s vyuzitym ¢asovym intervalem 60 — 120s s hodnotami méfeni levé ledviny
s vyuzitym ¢asovym intervalem 120 — 180s vysla: texp = — 0,881 a nenalezela hodnotam
kritického oboru W, lze pfi hladiné¢ vyznamnosti 0=0,05 tvrdit, ze zvoleny Casovy
interval nema vliv na vypoctenou funkci. Obdobné byla potvrzena vyslovena hypotéza i
Vv piipad¢€ porovnani hodnot méfeni pravé ledviny s vyuzitim €asového intervalu 60 —
120s s hodnotami méieni pravé ledviny s vyuzitim druhého ¢asového intervalu 120 -
180s, kde hodnota testového kritéria vysla: texy = 0,887 a také nendlezela do oboru
hodnot W. | vtomto pfipad¢ lze pti hladiné vyznamnosti a=0,05 tvrdit, Ze zvoleny
casovy interval nema vliv na vypoctenou funkci. Na zakladé provedenych statistickych
vypoctl se potvrdila vyslovena hypotéza a lze tudiz konstatovat, Ze pouziti rozdilnych
casovych intervall pro vypocet relativni funkce ledvin nema vliv na vypoctenou funkei.

Prace jako jedna z mnoha praci provadénych v oblasti nuklearni mediciny muze
poslouzit jako zajimavost a informativni ptispévek k vyhodnocovani studii ziskanych

dynamickou scintigrafii ledvin.
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9 Seznam pouzitych zkratek

cm
mm
nm
mi

min

Hg
keV
RF
ROI
EANM

DSL
ERPF
GFR
MR
CT
USG

intravenozni aplikace (nitrozilni aplikace)
artérie (tepna)

véna (zila)

gram

centimetr

milimetr

nanometr

mililitr

minuta

sekunda

rtut’ (Hydrargyrum)
kiloelektronvolt
radiofarmakum

region of interest (oblast zajmu)

The European Association of Nuclear Medicine

megabecquerel
dynamicka scintigrafie ledvin
efektivni pritok plazmy ledvinami

glomerulérni filtrace

magnetic resonance (magneticka rezonance)

computed tomography (vypocetni tomografie)

ultrasonography (ultrasonografie)
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10 P¥ilohy
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1. Schéma vytvoreni ¢asového histogramu ve zvolené oblasti zajmu v levé ledving.
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2. Faze normalni nefrografické kiivky. (3)
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NORMALNI FUNKCE
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IZOSTENURICKY TYP KRIVKY
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3. Schéma prubéhu druhé faze nefrografické kiivky pfi riizné mite funkéniho

poskozeni ledviny. (2)
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¥

VOLNA DRENAZ
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4. Schéma prubéhu tieti faze nefrografické kiivky pfi rizné mife zpomaleni odtoku

RF z ledviny. (2)
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Lt Kidney.

A

Lt Kiciney

2

One Minute Frames

Uptake Interval One Minute Frames Summed Image

5. Processing Screen (obrazovka dynamické studie ledvin s automaticky

zakreslenymi oblastmi zdjmu — ROI), (zdroj: ONM Ceské Budgjovice)
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Study Name: MAG3
Patient Id: **** Date & Time: 15.5.2012

Nemocnice Ceske Budejovice Manufacturer Model: INFINIA
Oddeleni Nuklearni Mediciny

Radiopharmaceutical: TCMAG3
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Time to peak: 3.5
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6. Clinical Summary — Vysledny protokol (zdroj: ONM Ceské Budgjovice)




