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Evaluation of Renal Function in Patiens with urinary Obstructions

Kidneys, ranking among the most important organs of the human body, have been
affected with various diseases. Some of these diseases slow down or completely stop
the elimination of urine from the kidneys. In this study, | focused on patients with such
problems. A sample of 41 patients with a physiological urine elimination and a disorder
of urine elimination was selected from those having visited the Clinic of Nuclear
Medicine (CNM) of the University Hospital (UH) in Brno within the period of 3
months. Tmax, T12, MTT and a part of single kidney function from the overall renal

activity were determined in all these patients.

The patients were examined in accordance with the valid SOPs (Standard Operating
Procedures) prepared for the personal and instrument conditions of the CNM UH Brno.
A dynamic renal scintigraphy was performed under the using of MB 9200
gammacamera with LEAP collimator and DIAG evaluation equipment. After an
intravenous application of 75 — 200 MBq *"MAG3, we initiated acquisition (1
scintigram in 20 seconds) over a total period of 20 minutes. Trax, T1/2 and the separated
renal function were evaluated as a standard. MTT (Mean Transit Time) was evaluated
for the purpose of this study.

Based on the acquired data, we compared both groups of patients because the aim of
this study was to confirm or disprove the hypothesis saying that T« and Ty, cannot be
evaluated in patients with obstructive type of the curve. These values cannot be used to
describe the function of renal parenchyma. The used statistical methods have shown that
the age is a statistically insignificant parameter, while the statistical significance of

Tmax. And MTT was confirmed.

Measurement results and conclusions of this study will be used for constitution of new
new SOPs for the dynamic renal scintigraphy at the Clinic of Nuclear Medicine of the
University Hospital in Brno. Furthermore, the measurement results and conclusions will

be published and presented to scientific public at congresses.
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Uvod

Ledviny jsou parovy, pro lidsky organismus zivotné dilezity organ. V soucasné
dob¢ se stale zvySuje pocet pacientli s onemocnénim ledvin, at’ uz primarnim nebo
sekundarnim postizenim vlivem jiné diagnézy. Protoze se ve své praxi stale Castéji (na
nasi klinice vySetfime pramérné 75 pacientl tydn¢) setkdvam s témito pacienty, vybrala
jsem si hodnoceni funkce ledvin u pacientl s obstrukénim typem kiivky pfi dynamické

scintigrafii ledvin.

Pfi hodnoceni dynamické scintigrafie ledvin jsou na nasi klinice ke kvantifikaci
funkce ledvin pouzivany parametry Tmax. a T1/2. Fakt, ze u obstruk¢nich typt kiivek
nelze tyto parametry vyjadfit, proto je tfeba stanovit jiny kvantifika¢ni parametr (MTT —
sttedni doba prichodu radiofarmaka ledvinou) mé vedl k vybéru tohoto tématu.
Vyhodnocovaci zatizeni DIAG pouzivané na KNM FN Brno k hodnoceni dynamické
scintigrafie ledvin umoziuje pouzit k hodnoceni MTT (stfedni doba prachodu
radiofarmaka ledvinou) dekonvoluéni analyzu, ale toto neni na nasi klinice standardné

pouzivano. Ke standardizaci hodnoceni MTT by méla pfispét tato bakalaiska prace.

Vybrala jsem skupinu se 41 pacientem s ruznou funkci jednotlivych ledvin. Pro
jednotlivé ledviny jsem pomoci dekonvolucni analyzy stanovila stfedni dobu prichodu
(dale jen MTT) radiofarmaka ledvinou. Ze stanovenych hodnot jsem zjistila primérnou
hodnotu MTT. Pro tuto praci bylo tedy pouzito 81 tzv. renalnich jednotek, u jednoho
Z pacientl se po celou dobu sniméni ledvina nezobrazila. To znamena, Ze kazd4 ledvina
je samostatnou jednotkou. Pomoci bézné dostupnych statickych metod, jako jsou t-test,
F-test, primér, smérodatnd odchylka, jsem srovnala hodnoty MTT u normalné

fungujicich ledvin a u ledvin s obstrukci.

Cilem této prace je stanoveni stfedni doby prichodu radiofarmaka ledvinou
(MTT). U pacientd s obstrukénim typem kiivky se tim zpfesni diagnostika

parenchymové funkce. U téchto pacienti nelze stanovit hodnoty Tmax. a T1/2.



Vysledky prace budou pouzity k vytvofeni novych standardnich operacnich
postuptt (dale jen SOP) na Klinice nuklearni mediciny ve FN Brno, dale budou
publikovany v odbornych ¢asopisech a prezentovany odborné vetejnosti na seminafich

a kongresech.



1. Soucasny stav

V soucasné dob€ je na naSi klinice dynamicka scintigrafie ledvin jednim
Z nejcastéji provadénych vysetieni. Indikaci k tomuto vySetfeni jsou napt. zanéty ledvin,
renalni kolika, rendlni hypertenze, cysty ledvin, tumory a mnoho dalSich diagnoz.
Nemocny je vySetfovan pomoci P *MAG3 o aktivité 75 — 200 MBgq. Radiofarmakum
je podavano intravendzné. Toto vySetfeni je provddéno na gamakameie MB 9200
s kolimatorem LEAP. Snimani oblasti ledvin vleze trvd 20 minut, poté nasleduje
minutové snimani mocového méchyie a studie je ukoncena 5-ti minutovym snimanim

vertikalizovaného pacienta.

Hodnoceni studie se provadi pomoci vyhodnocovaciho zafizeni DIAG.
Transport radiofarmaka je posuzovan jak vizualné, tak pomoci nefrografickych kiivek,
které znazoriiuji Casovy prabéh mnozstvi radiofarmaka vychytaného a vylouc¢eného
ledvinami. Zékladni informace k funkci podavéa tvar kiivky, Tmax. (Cas dosaZeni
vrcholu kiivky) a T1/2 (interval od dosazeni maxima po 50 % jeho hodnoty). Ke
kvantifikaci funkce se na nasi klinice v sou¢asnosti pouzivaji jen hodnoty Tmax. a T1/2,
coz neni zcela dostate¢né pro hodnoceni funkce ledvin u nemocnych s obstrukénim

typem nefrografické kiivky. Viz také kapitola 1.2.4.

1.1 Anatomie a fyziologie ledvin

Ledviny jsou parovy organ, ulozeny v dutin¢ bfi$ni v bederni krajin€ po obou
stranach patefe (obr. 1). Jejich rozméry jsou: délka 10-12 cm, Sitka 5-6 cm a tloustka
4cm. Hmotnost je 120-200 g. Ledviny jsou tvofeny kirou a dfeni. Na ledving
rozeznavame piedni a zadni plochu, laterdlni a medidlni okraj, horni a dolni pol.
Uprostied medialniho okraje je zafez (hilum renale) prechazejici v jamku (sinus
renalis). V sinus renalis je uloZena ledvinna panvicka, ledvinné kalichy, vétve
ledvinnych cév a nervi, lymfatické uzliny a tukova tkan (obr. 2). Cévni zasobeni ledvin
je tvofeno vétvemi a. renalis a inervace ledvin je tvofena pomoci plexus coeliacus a

plexus renalis.



Kazda ledvina je tvofena 800 000-1200 000 nefronii, coz je jeji zakladni
funk¢ni jednotka tvofend dvéma ¢astmi. Glomerulem a rendlnim tubulem. Glomerulus
se dale sklada z Bowmanova pouzdra a svazku kapilarnich kli¢ek. Bowmanova pouzdro
je pocatkem renalniho tubulu, po ném nasleduje proximalni tubulus sloZeny ze stocené a
rovné Casti, prechdzejici v Henleovu klicku, ktera se déli na tenké sestupné a vzestupné
raménko a konci tlustym vzestupnym raménkem. Nasleduje distalni stoceny tubulus,
spojovaci tubulus a korovy nebo dienovy sbéraci kanalek. V ledvinach existuji dva
druhy nefronii: korové, kterych je zhruba 85 % a jejich glomeruly jsou uloZeny v kiie
ledvin tésn€¢ pod povrchem a jejich Henleovy klicky maji dosah pouze do zevni zony
dfené ledvin. Druhé jsou juxtamedularni nefrony, ulozené na rozhrani kiry a diené
ledvin a jejich Henleovy klicky zasahuji hluboko do diené ledvin. Tyto nefrony hraji

dulezitou ulohu v systému, kterym ledviny koncentruji mo¢ (obr. 3).

Cévni zasobeni ledvin, jak jiz bylo zminéno, zajiStuji vétve aa. renales, které se
dale vétvi az na uroven kapilar. Krev v ledvinach protékd dvéma kapildrnimi fecisti
fazenymi za sebou. Venozni ¢ast cévniho feCist€¢ vznika spojenim peritubuldrnich
kapilar a opousti ledvinu v jejim hilu. Pritok krve ledvinami ptredstavuje 25 %
klidového srde¢niho vydeje, tzn. pfiblizné 1,2 litru/min, to je 1700 litrd krve za den.
Tento vysoky priitok sice presahuje energetickou potiebu ledvin, ale je nutny k udrzeni
optimalni vodni a elektrolytové rovnovahy. Pritok krve ledvinami je stabilni v rozmezi
tlaku krve 80-180 mm Hg. Tato stabilita je zajiSténa vasomotorickou reakci vas afferens

a vas efferens, a také plisobenim sympatiku — autoregulace priitoku krve.

Nefron je zakladni funk¢ni soucasti ledviny, jeho nedilnou soucasti je
glomerulus, v némz vznika z krevni plazmy filtracnim tlakem tzv. glomerularni filtrat
neboli priméarni moc¢, které je az 180 litrd za 24 hodin. Primarni moc¢ odtéka do tubuli,
stava se tak tubuldrni tekutinou a podléhé dalSimu zpracovani. Nékteré latky se vylucuji
jen glomerularni filtraci (kreatinin), jiné glomerularni filtraci a tubulédrni sekreci.
Amoniak se vylucuje pouze tubularni sekreci. Kombinaci glomerularni filtrace a
tubularni reabsorpce se vylucuje mocovina a glukdza. Zpétnd isoosmotickd resorpce

primarni mo¢i probiha v proximalnim tubulu, zpét se ji resorbuje 75-80 %. Kromé vody



Se vstiebavaji také ionty (sodiku, chloru, vapniku, drasliku, hot¢iku), mo€ovina, fosfaty,
glukoza, bikarbonaty a aminokyseliny. Do Henleovy kli¢ky odchazi isoosmoticka
tekutina, z ni pak do distalniho tubulu odchazi hypotonicka tekutina. Je zde aktivni
vstfebavani zavislé na hydrataci organismu, voda se resorbuje na 1 % puavodniho
objemu primarni moci. Déle se tubularni tekutina upravuje na definitivni moc¢ ve
sbéracich kanalcich, ty se také aktivné podileji na pH moci, a to souvisi s udrzovanim

homeostazy organismu.

Hypotalamus tidi diky vasopresinu (ADH — antidiureticky hormon) pfijem vody,
zajistuje vstiebavani vody v distalnim tubulu a sbéracim kanalku. Druhym hormonem,

ktery se tentokrat nepfimo podili na vstiebavani vody, je aldosteron.
Ledviny maji n€kolik funkci:

e Vylucovaci — do moci se vylucuji latky, kterych je v téle nadbytek (voda,
vapenaté ionty, fosfaty, sodik, draslik, zplodiny metabolizmu — mocovina,

kyselina mocova, kreatinin).

e Endokrinni — renin jako odpovéd na snizené prokrveni ledvin nebo snizenou
koncentraci sodiku a chloru. Erytropoetin, ktery vznikéd z 90 — 95 % v ledvinach
a reguluje tvorbu erytrocytd. Vitamin D se v ledvinach preménuje na aktivni
kalcitriol. Funkci vitaminu D je podporovat vstftebavani vapniku a fosfatl ve

stfevé a v ledvinach a také podilet se na fizeni metabolizmu vapniku v kostech.
e Rizeni objemu krve a krevniho tlaku

e Udrzovani acidobazické rovnovahy — do primarni moci je vylu¢ovano mnozZstvi
bikarbonatovych iontl a do tubulil zase iontii vodikovych. Pti acidoze se vylouci
vice vodikovych iontd, a tim se snizuje kyselost extracelularni tekutiny, pii

alkaloze je to naopak.



1.2 Diagnostika renalnich onemocnéni

1.2.1 Celkové vysetieni

Do zéakladniho vySetfovaciho algoritmu patii anamnéza, predev§im rodinna
(hypertenze, Casnd Umrti nebo onemocnéni ledvin) a osobni (hypertenze, diabetes
mellitus, dna, systtmova onemocnéni, Urazy a operace v oblasti bficha, beder, malé
panve, porody, potraty, dlouhodobé uzivané 1€ky apod.) a podrobné interni vySetfeni.
To je nutné pfedev§im ztoho divodu, Ze onemocnéni ledvin nemusi byt primarni.
Naopak sekundarni postizeni ledvin je pomérné ¢asté u metabolicky nebo imunologicky
podminénych systémovych onemocnéni. NejCastéji prichdzeji nemocni s uréitymi
obtizemi, ale nelze jesté presné urcit, Ze se jednd o rendlni onemocnéni. Nejcastéji se
objevuji otoky, bolesti v bederni krajing, zmény barvy a objemu mo¢i, paleni ¢i fezani

pti moceni, celkova tinava a slabost.
Cilem nefrologicky zaméteného vySetienti je:

e Zjisténi rozsahu postiZzeni renalnich funkei — pfedev§im zakladni biochemicka
vySetfeni (urea, kreatinin, glomeruléarni filtrace, Na, K, Ca, P, kyselina mocova,
acidobazicka rovnovaha)

e Posouzeni zmén velikosti a struktury ledvin (UTZ, CT, rtg vySetfeni)

e Posouzeni postiZzeni dalSich organt

e Stanoveni diagndézy — odesldni na specializované pracovisté k upfesnéni
diagno6zy a nasledné 1écbé

Pii fyzikalnim vySetfeni hodnotime zejména hydrataci, otoky na DKK, pfi vySetfeni

bficha miizeme zjistit ascites, hepatomegalii apod.
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1.2.2 Neinvazivni diagnostika a intervencni metody

Ultrasonografie (USG) - je nejéastéji indikovana jako screeningové vysetieni
ledvin diky své neinvazivité, snadné dostupnosti a relativné nizké cené.
Vysetiuje se pomoci sond riznych typu, nejcastéji s frekvencnim rozsahem 3 — 5
MHz. Vysetiujeme zpravidla u la¢nych, zavodnénych pacientl. V akutnich
piipadech mtizeme vySetteni provést bez zvlastni piipravy. U ledvin hodnotime
tvar, velikost a ulozeni, §ifi, echogenitu a homogenitu parenchymu, napli
panvicky a kalichti. USG umoznuje hodnotit difizni i loziskové zmény. U zmén
difuznich lze s relativné vysokou ptesnosti urcit, zda se jedna o proces akutni,
chronicky ¢i subakutni. Ultrasonografie je také Casto vyuZivana pii zaméteni

ledviny pfi biopsii.

VyluCovaci urografie (IVU) - metoda dosud povazovana za jednu
Z nenahraditelnych metod v zobrazeni vyvodnych mocovych cest, zejména u
neobturujicich intraluminarnich procest nebo zmén kalichi a papil. K tomuto
vySetfeni je nutna aplikace jodové kontrastni latky (k. 1.), dnes se pouzivaji stale
Castéji neionické, nizkomolarni k. 1., které maji vyrazné¢ méné nezddoucich
ucinkll a jsou lépe sndSeny. Diky aplikaci k. 1. je nutna piiprava pacienta
K vySetfeni: Sestihodinové lacnéni, ale dostatecna hydratace, podani
antihistaminik kvili pfipadnym alergickym reakcim, event. podani laxativ Ci
antiflatulencii pro snizeni obsahu vzduchu v celé travici trubici a solidniho
obsahu tra¢niku. VySetfeni se provadi dle zvyklosti rtg pracovist, nejcastéji se
zhotovi nativni snimek bficha, nasleduje aplikace k. I., bezprostiedné po ni dalsi
snimek, tzv. nefrogram — hodnoceni parenchymu diky maximalni koncentraci k.
l. v proximalnich tubulech, nasleduji snimky za 7, 14 a 21 minut po aplikaci k. I.
Je moZné provést dalsi snimek vleZe na bfise, pfipadné snimek s kompresi. Ten
nesmi byt pouZit u déti, pacientll s expanzivnimi procesy v dutiné bfi$ni, casné
po bfisnich operacich. Pokud je to nutné provadé¢ji se odlozené snimky, napt. za

2, 6 ptip. 24 hodin.
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e Pocitacova tomografie (CT) - k vySetieni pomoci CT jsou ledviny vhodnym
organem také proto, ze dobie vylucuji kontrastni latku, ale i bez jejiho podani
1ze kvalitn¢ diagnostikovat napft. urolitidzu, obstrukci vyvodnych mocovych cest
nebo traumatické zmény. K CT vySetieni jsou tak indikovani predevsim pacienti
s podezienim nebo stanovenou diagnozou cyst, benignich ¢i malignich tumora,
traumatickych a pooperac¢nich zmén, pifipadné postizeni rendlnich tepen. Pii
postizeni funkce ledvin je toto vysetfeni nespecifické. Jak jiz bylo zminéno
v kapitole 1.1, jsou ledviny tvofeny kirou a dfeni. Pii aplikaci kontrastni latky je
ktra siln€ sycena asi 30 sekund od této aplikace, dien je sycena po 80 sekundach

a po 120 sekundéch zac¢ina vylu¢ovani, duty systém je naplnén asi za 5 minut.

e Magnetickd rezonance (MR) — je dnes jiz rutinni zobrazovaci metodou, ale stale
velmi drahou. VyuZzivd se zejména k vySetiovani loziskovych procest
v parenchymu ledvin a k vySetfovani renalnich tepen, ale jen v omezeném

méfitku, diky niz§imu geometrickému rozliSeni.

e Angiografie — jako diagnosticka metoda je téméf nahrazena CTA (CT
angiografie) nebo MRA (MR angiografie), jeji velky vyznam je vSak v piipadg,
ze je zaroven proveden terapeuticky katetrizaéni vykon. Diky perkutanni
transluminarni angioplastice renalni tepny (PTRA) je =zlepSeni rendlni

hypertenze, v zavislosti na typu postizeni, od 20 do 90 %.

e Perkutanni nefrostomie (PN) — indikaci k PN jsou obstrukce vyvodnych cest
mocovych, popf. stendzy mocovodi. Nefrostomie odstranuje obstrukci a

zaroven obnovuje funkci ledvin.

1.2.3 Funkcni vySetieni

vvvvvv

latky, které jsou dulezité pro organismus, a vylucovat z n& nepotiebné metabolity.

Proto jsou tato, ptedevsim biochemicka vySetieni, pro diagnostiku tak dulezita.
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Umoznuji posoudit, o jak t€zké posSkozeni funkce ledvin se jednd a na podkladé
vysledkii zhodnotit, zda postaci terapie konzervativni nebo je-li nutné zah4jit dialyzacni
1écbu. Neékterd onemocnéni jsou jiz charakterizovana makroskopicko-anatomickymi
zménami, k diagnostikovani téchto onemocnéni je nutné vyuzit zobrazovacich metod
jako napt. UTZ, CT, MR, RTG a né¢ktera scintigrafickd vysetieni. Zobrazovaci metody
vSak nejsou dostate¢né presné, jde-li o rychle progradujici rendlni onemocnéni. Néktera,
piredevSim onemocnéni tubulil, nelze diagnostikovat morfologicky a je nutna funkcéni
diagnostika. Jednou z nich je vySetieni koncentra¢ni schopnosti ledvin. Pro posouzeni
mnozstvi funkéniho parenchymu ma v soucasné dob& nejvetsi piinos vysetfeni
glomerularni filtrace (GFR). GFR lze zjistit nékolika zptisoby. Ne vSechny jsou zcela
pfesné, ale vSechny jsou pouZivany. ZjiSténi GFR na podkladé sérové hladiny
kreatininu Sy, vychazi z toho, ze jejich vzajemna zavislost je hyperbolicka. S klesajici
GFR stoupa S Dal$i moznosti zjisténi GFR je vypocet renalni clearance kreatininu Cy,
ktery se urcuje na zékladé méfeni mocového vylucovani kreatininu. Pro stanoveni této
veliiny je nutny pfesny sbér moci — pii nepfesném sbéru dochazi k chybam

V posouzeni Cy;.
Cukr = UV / Sk

kde Uy — mocova koncentrace kreatininu, V — objem mo¢i vytvofeny za sledované
casové obdobi, zpravidla 24 hodin, Cy — rendlni clearance kreatininu, Sy, — sérova
hladina kreatininu. N¢které metody, byt v praxi hojné vyuzivany, napf. metoda
predikce Cy, dle Cockcrofta a Gaulta nebo stanoveni sérové koncentrace cystatinu C,
jsou stale studovéany. PfesnéjSi stanoveni GFR je pomoci radioizotopovych metod
(podrobngji v kapitole 1.2.4), vyhodou téchto metod je také to, Ze lze stanovit GFR

separovan¢ pro pravou i levou ledvinu.

1.2.4 Radionuklidova vySetieni

Radionuklidova vySetfeni maji nezastupitelné misto v hodnoceni perfuze, funkce

ledvin a odtoku moc¢i mocovymi cestami. K tomu lze vyuzit jak metod in vitro
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(laboratorni metody vyuzivajici radionuklidy) tak metodu in vivo (scintigraficka
vysetieni). Pro kazdou z téchto metodik je nutné pouzit jiné radiofarmakum, pro in vitro

%|- nebo *!1-OIH (ortojodhippuran) vyludujici se tubularni

vysetieni se pouzivaji 12
sekreci i glomerularni filtraci a dale *ICr-EDTA (etylendiaminotetraacetat), ktery je
vylu¢ovéan glomerularni filtraci. Pfi dynamickych scintigrafiich se pouzivaji ptfedevSim
dvé radiofarmaka, a to *"Tc-DTPA (diethylentriaminopentaoctova kyselina), je to
chelatova slou¢enina vyluCovana pouze glomerularni filtraci. Druhym radiofarmakem je
¥MTC-MAG3 (merkaptoacetyltriglycin), které ma vysokou vazbu na plazmatické
proteiny — az 90 %. Prevazuje tubularni sekrece a jen velmi mala ¢ast je vyluCovana
glomerularni filtraci. Zavedenim **"Tc-MAG3 doslo ke zvySeni kvality zobrazeni
ledvin a ke zdokonaleni dynamické scintigrafie. Po i. v. aplikaci je rychle vyluovan, pti
normalni funkci ledvin je do 30 minut vyloué¢eno 70 % a do 3 hodin je vylouc¢eno 95 %
radiofarmaka. Jak uvadi Vizd’a (2002, s. 7) mistem maximalni sekrece je proximalni
tubulus, jen mala ¢ast se vylucuje v oblasti pfechodu proximalniho a distalniho tubulu.
Lékové interakce nebyly popsany, ale tubularni sekreci muize ovlivnit piedchozi

aplikace RTG kontrastni latky a pravdépodobné nékterych antibiotik.

Dynamicka scintigrafie ledvin jak uvadi Vizd’a (2002, s. 9) je funkéni vySetieni,
podavajici informaci o intrarendlni kinetice intraven6zné podaného radiofarmaka a jeho
transportu vyvodnymi mocovymi cestami. Toto vySetfeni nema kontraindikace (nepatti
K vySetfenim z vitalni indikace, a také u kojicich je nutné zvazit pfinos vySetieni
z diivodu sekrece radiofarmaka do matetského mléka). Pacient je vySetfovan zpravidla
vleze, fid¢eji vsedé, po predchozi piipravé k vySetieni. Ptiprava spociva v zavodnéni
organismu nejméné % litrem tekutin minimalné 30 minut pfed vySetienim. U pacientt
s vyraznou odchylkou hmotnosti od priméru (coz je 70 kg) je nutno objem tekutin
stanovit tak, aby pacient vypil 7 ml/kg t€lesné hmotnosti. Nutné je také vymoceni tésné
pfed samotnou scintigrafii, protoZe distenze mocového méchyie mizZe zpomalit nebo
dokonce upln¢ zastavit pribéh drendze ledvin. Naopak neni nutné lacnéni ani
premedikace antihistaminiky jako je tomu u vySetfeni pomoci kontrastnich latek. U
pacientii nespolupracujicich lze zvazit i. v. hydrataci, pfipadné¢ zavedeni mocového

katetru.
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Pacienti jsou vySetiovani vleze, detektor gamakamery je v zadni projekci. Zorné
pole gamakamery je zaméfeno nejen na ledviny, ale také na srde¢ni bazi. Zaznam je
zahajovan v okamziku i. V. podani radiofarmaka (gngC-MAG3 o doporucené aktivité
75— 200 MBq , DRL 250 MBq nebo *™Tc-DTPA o aktivité 100 — 200 MBg, DRL 250
MBq). Studie je nahravana do pocitace gamakamery s frekvenci 1 snimek za 10 — 20
sekund s celkovou dobou snimani 20 — 45 minut dle typu studie. V ptipad¢ potieby
hodnoceni perfuze je nezbytné v uvodni fazi nahravat 1 snimek za 1 sekundu po dobu
nejméné 1 minuty. Scintigraficky obraz je rozloZeni Cetnosti impulzl nad vysetfovanou
oblasti téla pacienta. V tomto ptfipadé jde o digitalizaci analogového obrazu, coz je
prevedeni hodnot v jednotlivych bodech snimku a soutadnic jejich vyskytu na ¢iselné
udaje. Jak uvadi Kupka (2007, s. 43) digitalni obraz je tvofen matici (uspofadanym
polem) Cisel, kterym jsou pfi zobrazeni, zviditelnéni obrazu napf. na obrazovce podle
dohodnutého klice ptitazeny odstiny Sedi nebo rizné barvy. Digitalni snimek se ov§em
nesklada z ,,bodi*, ale z obrazovych prvki (pixeld — podle anglického picture element),
které se obvykle zobrazuji jako malé &tverecky. Cim jsou obrazové prvky mensi a ¢im
pfesnéji jsou vyjadieny hodnoty obrazu v kazdém prvku, tim vice se digitalni obraz
blizi obrazu analogovému. Digitalni obraz lze elektronicky ptenaset, archivovat, lze
vV ném meéfit, ménit rizné parametry (jako jsou zvétSeni, kontrast), upravovat rizna
zkresleni, provadét vypocetni operace. UZiva se matice 64x64, piipadné 128x128,
nastaveni okna analyzatoru na 140 keV, volba S$ife okna se provadi v souladu

s doporu¢enim vyrobce pfistroje, s pouzitim kolimatoru LEAP.

Transport radiofarmaka je posuzovan jak vizualné€, tak pomoci nefrografickych
ktivek. Ty znazoriiuji Casovy pribéh mnozstvi radiofarmaka vychytaného a
vylu¢ovaného ledvinami. Poruchy funkce ledvin se projevuji snizenim strmosti
parenchymové casti kiivky. Exkrecni faze miZe byt ovlivnéna napf. pii zanétech ¢i
nekrozach ledvin nebo v disledku obstrukce ¢i dilatace kalicho-panvickového systému.
Pro hodnoceni dynamické scintigrafie ledvin je dilezité co nejpresnéjsi zakresleni ROI
(vymezeni oblasti z4jmu — prava i leva ledvina vcetné dutého systému i extrarenalné
ulozenych panvicek a pozadi), pii chabé funkci ledvin se ROI zakresluji ze sumacnich

snimki pozdéjsich fazi. Kiivky z ROI (nefrografické kiivky) parenchymu a panvicek
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pomahaji odlisit poruchu transportu radiofarmaka na trovni dutého systému a panvicky.
Pii hodnoceni se pouziva fada parametru, pficemz vybér zavisi na moznostech a
zvyklostech pracovisté. Zakladni informace 0 funkci podava tvar kiivky, Tmax. (Cas
dosazeni vrcholu ktivky) a Ty, (interval od dosaZzeni maxima po 50 % jeho hodnoty).
Pti obstrukénim typu kiivky nelze hodnotit zddny parametr, pomoci kterého
kvantifikujeme funkci ledviny, proto je tfeba vypocitat hodnotu MTT — stfedni doba
pruchodu radiofarmaka ledvinou. Kvantitativni funkéni parametry je tfeba hodnotit
spolu s kvalitativnim posouzenim obrazt. Podil pravé a levé ledviny na celkové funkci
je nutné pocitat v zavislosti na typu pouzitého radiofarmaka mezi 1. -3. minutou

(radiofarmakum jesté neni v dutém systému ledviny).

Vizualni hodnoceni dynamické funkce ledvin: intenzita prokrveni ledvin by
mela byt stejnd nebo vyssi nez sleziny, obraz ma byt homogenni. Loziskové defekty
sv&déi pro cysty nebo malo prokrvené tumory, zvySena perfuze je u vaskularizovanych
tumord. Prvni minuty po i. V. aplikaci radiofarmaka davaji orientacni informace o
velikosti, funkci, tvarovych a polohovych anomaliich, hrubsich poruchach v distribuci
radiofarmaka a Ize vypocitat separovany funkéni podil. SniZzend nebo chybéjici
akumulace v parenchymové fazi mize byt znamkou napt. zanétlivych procesi. Funkéni
parenchym se nezobrazi pti afunkci, agenezi nebo nefrotomii. Opozdéné zobrazeni
parenchymu nastava pii paravenézni aplikaci radiofarmaka. Ve 3. — 4. minuté je
radiofarmakum jiz v dutém systému a je postupné vylu¢ovano do mocového méchyie,
tim Klesa sytost zobrazeni parenchymu. Patologicky zpomaleny transport je mozné
zaznamenat u akutni nekrézy, stenozy a. renalis, dehydratace a polékového poSkozeni
ledvin. U pacientii vysokého véku neni zpomaleny transport patologicky. Pii vyrazném
sniZzeni funkce a znacn¢ dilatovaném dutém systému se aktivita v dutém systému

ledviny nemusi viibec zobrazit.
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2. Cil prace a hypotéza

2.1 Cile prace

A. Pomoci dekonvoluéni analyzy stanovit normalni hodnoty MTT (stfedni doba

pruchodu radiofarmaka ledvinou) u renéalnich jednotek s fyziologickou funkci.

B. Stanoveni hodnot MTT (stfedni doba prichodu radiofarmaka ledvinou) u

renalnich jednotek vykazujicich obstrukei.

C. Srovnani MTT (stfedni doba prichodu radiofarmaka ledvinou) u téchto skupin

renélnich jednotek.

Dtivodem pro stanoveni hodnot MTT (stfedni doby prichodu radiofarmaka ledvinou) je
fakt, Ze u rendlnich jednotek s obstrukénim typem kiivky nelze funkci ledvin
kvantifikovat pomoci Tmax. a T1/2. Abychom mohli posoudit, zda hodnota MTT
(stfedni doba prichodu radiofarmaka ledvinou) u obstrukéni kiivky odpovida normalu
¢i nikoliv, je nutné stanovit nejprve tuto hodnotu u fyziologicky fungujicich renédlnich
jednotek. Pak Ize hodnoty MTT (stfedni doba prichodu radiofarmaka ledvinou) u obou

skupin renélnich jednotek srovnavat.

2.2 Stanoveni skupiny pacienti

Z pacientl ptichazejicich na nasi kliniku k dynamické scintigrafii ledvin bylo po
pfedchozim zpracovani nahranych dat nahodné vybrano 41 pacientti rizného véku (4 —
90 let). Pro ucely této bakalaiské prace bylo pouzito 81, tzv. rendlnich jednotek (u
jednoho z pacientt se po celou dobu snimani jedna ledvina nezobrazila), kazda ledvina
byla hodnocena samostatné. Tito pacienti pfichdzeli sriznymi diagnézami a
subjektivnimi potizemi. Diagndézy nebyly pro vybér smérodatné, protoze nékteré
diagnozy uvedené na pravodnich listech byly diagnézou zakladni. A jak jiz bylo feceno,

ne kazdé onemocnéni ledvin je primarni. U mnoha pacientl je dynamicka scintigrafie
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ledvin doplinkovym vysetienim. VSichni pacienti pfichazejici v pribehu 3 mésicti na
toto vySetfeni byli dotazani, zda souhlasi s pouzitim Casti nalezu pro tuto bakalaiskou
praci. V praci nejsou pouzity jejich nacionaly, pouze pohlavi a vék pro statistiku. Pomér
muzi a Zen v této skupin€ je 24:17. Dlvody obstrukce mohou byt riizné, napt. nefro-
nebo ureterolitidza, stendza ureteru, hydronefréza, polékové poskozeni ledvin, aj.
Nezavodnéni pacienta, a to zruznych divodi (pacient nema pocit zizn€¢ a i pres
upozornéni, dané mnozstvi tekutin nepiijme, pacient neni schopen tekutiny piijimat usty
a neni dostatecné¢ zavodnén infuzni terapii mize vést k zavaznym zménam tvaru
renografickych kiivek. VSichni pacienti byli vySetieni dle dosavadnich SOP
(standardnich operacnich postupit) vytvoienych pro podminky KNM FN Brno.

Zakladni podminkou k vySetfeni je fadné zavodnéni, tzn. 500ml tekutin,
minimalné pil hodiny pfed vySetfenim. U pacientli s vyraznou odchylkou hmotnosti lze
potfebny objem tekutin vypocitat tak, aby pacient vypil 7ml/kg hmotnosti. Nutnosti je
také ovétfeni osobnich a zdravotnich dat na zadance o vysetfeni. Poueni pacienta o
prabéhu a vyznamu vySetfeni, na které prichazi a ziskani jeho souhlasu s vySetfenim.
Zjisténi anamnézy zamétené na event. do¢asnou nevhodnost vysetieni ( napft. aplikace
jodové kontrastni latky v uplynulych 10 — 14 dnech), na onemocnéni, pro které se
vysetfuje. Dle vahy pacienta je nachystdna potfebnd aktivita radiofarmaka, 75 — 200
MBq MAGS3. Pacient je uloZen do polohy vleZe na zadech, pfipadné vsedé¢ (méné Casto)
a je provedeno orientani nastaveni snimané oblasti do zorného pole gamakamery.
Nastaveni se provadi pomoci ,,znacenky*, orienta¢nimi body jsou processus xiphoideus
a symfyza. V zorném poli by kromé ledvin méla byt srde¢ni baze. DalSim krokem je
I. v. aplikace radiofarmaka ve form¢ bolu. Bezprostfedné po aplikaci je spusténa
akvizice. Délka zdznamu je standardn€ 20 minut s frekvenci 1 scintigram za 20 sekund.
Na gamakameie MB 9200 neni dostatecné velké zorné pole, proto je mocovy méchyt
nahravan po skonceni dvacetiminutové akvizice samostatné, poté je lezici pacient na
dobu 5 minut (1 scintigram/20 sekund) vertikalizovan, aby byl zjiStén pfipadny pokles
ledvin (lze tak diagnostikovat ren migrans). Pokud jsou po vizualnim i pocitacovém
hodnoceni obrazli renografické ktivky fyziologické (obr. 4) je vySetieni ukonceno.

Pokud je alespon jedna kiivka obstrukéni (obr. 5) a T1/2 je vice nez 15 minut je zadouci
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podat vySetiovanému Furosemid. Je pouzivan vzorec F+20 (diuretikum je aplikovano
po skonéeni dynamické scintigrafie ledvin a po jejim zhodnoceni). Intraven6zné
aplikujeme 40 mg Furosemidu , u déti je aplikovan 1 mg/kg hmotnosti, ale to neni

pfedmétem této bakalarské prace.

2.3 Zpracovani obrazu a hodnoceni studie

Digitalizovany obraz je nutné zpracovat pomoci vypodetni techniky. Cim vice
impulzli v daném obrazu bude, tim vice klesa relativni chyba. V praxi pravé toto byva
velkym problémem diky nizké aktivité radiofarmaka, kterou lze pacientovi naaplikovat
bez rizika ohroZeni jeho zdravi vlivem ozafeni. MozZny je vznik stochastickych ucinka
ionizujiciho zateni. To jsou takové ucinky, kdy s davkou roste pravdépodobnost
poskozeni organismu ionizujicim zéafenim — piikladem je vznik zhoubnych nadord.
Obrazy 1ze snimat jen kratkou dobu, po kterou vydrzi pacient lezet pod detektorem
gamakamery bez pohybu. Tyto bézné vady lze c¢astecné odstranit filtraci, napf.
primérovanim hodnot, tzn., Ze plivodni hodnota v kazdém pixelu je nahrazena vdzenym
pramérem. Kupka (2007, s. 45) udava, ze razné filtry se 1i§i vahami, kterymi k nové
hodnoté v pixelu pfispivaji hodnoty okolnich pixeld. Vhodnou volbou vah lze
dosahnout i opacného efektu: potlaceni neostrosti, zdiraznéni detailti a hran. Pfi tomto
zpusobu filtrace ovSem dochdzi také k zesileni Sumu. Optimélni filtrace je proto vzdy
kompromisem mezi potlacenim neostrosti a Sumu, mezi zaostfenim a vyhlazenim
obrazu. Dalsi velmi ¢astou vadou je maly kontrast digitalniho obrazu. Kontrast 1ze
zvysit pouzitim vhodného zobrazovaciho ,,0kna“, to je vymezeno dolnim a hornim
prahem, coz jsou Cisla, ke kterym je pfifazena uréitd barva — K dolnimu prahu byva
obvykle pfifazena barva Cernd a k hornimu barva bild. Toto ,,0kno* je mozné
nastavovat dle potfeby 1ékaiti hodnoticich danou studii. Je ovSem také dulezité, aby
nedoSlo k nevhodnému nastaveni ,,okna“, protoZze by mohly byt z obrazu odstranény
diagnosticky dilezité struktury nebo naopak vytvoreny falesné pozitivni nalezy diky

nahodnému shluku impulz.
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Diky tomu, ze scintila¢ni detektor gamakamery je vEtsi nez vySetfovana oblast
téla pacienta, a my chceme méfit Cetnost impulst jen v ¢asti tohoto obrazu, vyznac¢ime
si oblast zajmu — ROI (z angl. region of interest), ta miva nepravidelny tvar, podle tvaru
organu ¢i jeho Casti, ale mize mit i tvar geometricky (trojuhelnik, kruh). Diky
pocitaCovému zpracovani dojde k souctu poctu impulzi ve zvolené oblasti. Zvolenou
oblast je mozné prenést do jinych obrazli a vytvofit tak napi. kiivku ¢asového vyvoje
podtu impulzii ve zvolené oblasti zajmu. Skéalu fyziologickych funkci lze popsat
matematickym vyjadfenim cCasovych prabéhti koncentraci radiofarmak pfitomnych
Vv téle pacienta po dobu vySetfovani na Klinice nukledrni mediciny. Toto nazyvame
matematickym modelem. Tento model je mozné vyuzit pro studium funk¢nich stavi a
pro diagnostiku poruch funkce. Scintigrafické techniky jsou vhodnym a mnohdy i
jedinym moznym zdrojem dat pro modelovani a kvantitativni vySetfovani
fyziologickych funkei in vivo. Protoze radiofarmakum neni pouze ve snimaném organu,
ale i jinde mimo tento orgdn, napf. v extraceluldrni tekuting, pouzivame rtizné vypocetni
operace, kdy jak uvadi Kupka (2007,s. 47) dva obrazy se sectou (odectou) tak, ze se
sectou (odectou) hodnoty v navzéjem si odpovidajicich obrazovych prvcich. Vysledkem
je obraz stejné velikosti. Ve scintigrafii se nejcastéji provadi tzv. odecitani pozadi
snimku. Cilem téchto korekci je zvyseni kontrastu obrazu a zobrazeni jen téch impulzu,
které se ucastni tvorby obrazu vySetfovaného orgénu bez tkdnového ¢i radiacniho
pozadi. S nasnimanymi obrazy lze provadét také operace, jejichz vysledkem neni
zkvalitnéni obrazu, ale zobrazeni parametrti n¢jaké funkce — funk¢ni nebo parametrické

zobrazeni.

Jak na svych webovych strankach uvadi Ullmann (www.astronuklfyzika.cz)

dynamicka scintigrafie ledvin tedy slouzi ke kvalitativnimu a kvantitativnimu
hodnoceni funkéni schopnosti ledvin, jejich perfuze a kinetiky hornich mocovych cest.
Komplexni matematické vyhodnocovani této dynamické studie zahrnuje nasledujici

hlavni body:

e Vizudlni hodnoceni obrazl distribuce radioaktivity v ledvinach v riiznych fazich

pasaze indikatoru uropoetickym systémem.
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e Kvantitativni zpracovani ktivek prvniho pritoku radioindikdtoru a stanoveni

parametra perfuze.
e Hodnoceni a kvantitativni zpracovani nefrografickych ktivek.

o Stanoveni funkce ledvin jednak globalni, jednak separované pro kazdou ledvinu.
Lze pouzit pro stanoveni glomerularni filtrace (znaceny DTPA) i1 pro stanoveni
tubularni funkce TER resp. efektivniho pratoku plasmy ERPF (znaceny
hippuran a MAG3).

o Konstrukce tranzitnich funkci (kfivek) a stanoveni tranzitnich ¢ast prichodu
radioindikatoru ledvinami a jejich ¢astmi (klirou a dutym systémem).

e Vytisténi komplexniho zavéreéného protokolu obsahujici vSechny potiebné
udaje, obrazy vyznacnych fazi, kiivky, kvantitativni parametry a verbalni

interpretace véetné vystizné formulovaného zavéru.

Nejprve se na obrazovce vytvofi série vhodné nasumovanych snimka (spolu s
hodnotami pfisluSnych casovych intervalil), zachycujicich distribuci a pribch
hromadéni radioindikatoru v ledvinach a jeho postupné vylucovani do mocového
méchyte. Aby tato sekvence obrazii svou modulaci objektivné odrazela dynamiku
koncentrace radioindikdtoru, miZeme nastavit normovani jednotlivych snimka ke
spole¢nému maximu (vétSinou se voli maximum ze snimku ve 3. - 5. min). Po
vizudlnim hodnoceni dynamické scintigrafie ledvin nésleduje vybrani zdjmovych
oblasti, v nasem ptipad¢ jsou to ROI pravé a levé ledviny a ROI pozadi tcla.
Z téchto oblasti zajmu jsou po matematickém zpracovani vytvotreny nefrografické
ktivky a je automaticky vytvofen bod maxima Tmax. a polo€as exkrece T1/2. Déle
lze vypocitat separovanou funkci pravé a levé ledviny (relativni podil jednotlivych
ledvin na celkové funkci). Pro objektivni posouzeni drendze ledvin muiize byt
analyza samotnych nefrografickych kiivek nékdy zavad¢jici. Tvar nefrografické
kiivky je totiz neustale ovliviiovan vzajemnou ,balanci funkce (akumulace)
ledviny a jeji drenaze (exkrece). Zvlasté kdyz je zhorSena funkce ledvin a celkoveé

plocha nefrograficka ktivka, je obtizné posoudit miru obstrukce vyvodnych cest. Do
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urité miry Vtom muze pomoci dekonvoluéni tranzitni  analyza

(www.astronuklfyzika.cz). Kvalitativni a vétSina kvantitativnich parametrti funkce

ledvin se stanovuje matematickou analyzou nefrografickych  kiivek.
Z matematického hlediska tedy  nefrografickd kiivka vznika slozenim tzv.
konvoluci, vlastni tranzitni funkce ledviny a pribéhu radioaktivity v krevnim fe¢isti.
Z tranzitnich funkci mizeme odecitat tfi vyznacné Casové okamziky,
charakteristické pro dynamiku paséze radioindikatoru ledvinou: Minimalni tranzitni
Cas (zacatek poklesu tranzitni funkce), stfedni tranzitni ¢as (v misté poklesu tranzitni
funkce na polovinu) a maximalni tranzitni ¢as (bod, kde tranzitni funkce klesne

prakticky k nule) (www.astronuklfyzika.cz ).

2.4 Stanoveni Ciselnych hodnot Tmax., T1/2a MTT

Vyhodnocovacim systémem DIAG, ktery je pouzivan na Klinice nuklearni
mediciny FN Brno je mozné hodnotit Tmax., T1/2 a separovany podil funkce pravé a
levé ledviny na celkové funkci. Systém umoziuje i1 vyuziti dekonvolu¢ni analyzy a tim
stanovit hodnoty MTT (stfedni doba prichodu radiofarmaka ledvinou). Toto vSak neni
na na$i klinice standardné vyuZivano, proto bylo vybrano toto téma pro bakaladiskou
praci. Pro dekonvolu¢ni analyzu jsou pouzity ROI, které jsou zakresleny pro standardni
hodnoceni Tmax. a T1/2. Pfi nepfesném zakresleni oblasti zajmu, tzv. ROI mize dojit
K nepfesnému vyhodnoceni parametru Tmax. a T1/2 i u pacienti s obstrukénim typem
kfivky. S témito parametry ale nelze pocitat jako se smérodatnymi pii celkovém
hodnoceni dynamické scintigrafie ledvin. To mé vedlo k vybéru tohoto tématu. Pokud
vim, existuje jeSt€ vyhodnocovaci program Ostnukline, ktery je pouzivan na KNM FN

Ostrava. Viz. obr. 6.

22


http://www.astronuklfyzika.cz/
http://www.astronuklfyzika.cz/

2.5 Hypotéza

U pacientt s obstruk¢énim typem kiivky nelze stanovit Ciselné hodnoty Tmax. a
T1/2, proto je tieba vypocitat parametr, ktery popise funkci ledviny (MTT — stfedni

doba prichodu radiofarmaka ledvinou).
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3. Metodika

3.1 Soubor pacientii

V obdobi od zacatku ledna do konce biezna 2009 bylo na Klinice nuklearni
mediciny FN Brno vySetfeno 587 pacientd pfichdzejicich s privodnim listem na
vySetieni dynamické scintigrafie ledvin. Ztoho poc¢tu bylo nidhodné vybrano 41
pacientd. Cast pacientl pfichazela se zakladni diagndzou — onemocnéni ledvin, napf.
ledvinova kolika, hydronefroza, akutni ¢i chronicka pyelonefritida, nefrolitiaza, tumor
ledviny. U ¢asti pacient byla dynamicka scintigrafie ledvin jen soucasti vySetfovani ¢i

dosetfovani u jiné diagnozy.

Kazdy z 587 pacientii nebo jejich zakonnych zastupcti byl seznamen a dotazan
zda souhlasi s publikovanim ¢asti nalezu pro ucely této bakalafské prace. Souhlasy
spolu s informovanym souhlasem pacienta s vySetfenim a pokyny pro pacienty
vySetfované radiofarmaky (hygienicky rezim) jsou ulozeny v ambulantnich kartach
pacientl. Po pfichodu na KNM FN Brno, kontrole osobnich a zdravotnich dat na
pravodnim listu k vySetieni a ovéfeni identity je pacient odeslan do ¢ekarny kde vycka
na vyzvani piisluSného zdravotnického personalu. Nelékaiskym zdravotnickym
pracovnikem je dotdzan, zda je dostatecné zavodnén a odeslan na toaletu, aby se
vymocil, to je dulezita soucast piipravy k vySetieni, protoze jak uvadi Kupka (2007, s.
108) velmi dilezité je vymoceni pacienta pfed dynamickou scintigrafii, protoze
roztazeni mocového méchyte miiZze vyrazné zpomalit nebo dokonce zastavit odtok moci
z kalichopanvickového systému ledvin. Poté prichazi pacient na vysetfovnu kde je,
nejcastéji lékafem, informovdn a pouCen o pribchu vySetfeni, pfinosu 1 moznych
rizicich vyplyvajicich z aplikace radioaktivni latky. Po dokonceni administrativnich
zalezitosti a zjisténi jeho vahy, je nachystana do injekeni stiikacky aplikovana aktivita
daného radiofarmaka, v tomto piipadé MAG3 (merkaptoacetyltriglycin). Aplikovana

aktivita je v rozmezi 75 — 200 MBq, Vv pfipadé velmi vysoké hmotnosti pacienta lze
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aplikovat az 250 MBq. Aplikovanou aktivitu u déti je nutné prepocitat dle tabulek
EANM s ohledem na hmotnost ditéte.

3.2 Dynamicka scintigrafie ledvin

Vysetieni provadime na jednohlavé gamakamefe MB 9200 s kolimatorem LEAP a
vyhodnocovacim zafizenim DIAG. Okénko analyzatoru je nastaveno na 140 keV,
matice 128x128, ptip. 64x64. Pacient je pozadan, aby se ulozil na vysetrovaci ltizko na
zdda. Pomoci ,,znaCenky“ je oblast ledvin nastavena do zorného pole detektoru.
Orienta¢nimi body pro nastaveni jsou processus xiphoideus a symfyza. U déti byva
pouzit zoom. Je vhodné, aby v zorném poli byla baze srde¢ni a pokud mozno i mocovy
méchyt. Radiofarmakum aplikujeme formou bolu nejcastéji do kubitalni Zily. Soucasné
s aplikaci je spusSténa akvizice. Je nahravan 1 scintigram za 20 sekund po dobu 20
minut. Po ukonceni 20-minutové studie je po dobu jedné minuty nahravan samostatné
mocovy méchyt, protoze zorné pole gamakamery neni dostate¢né velké aby byla
zachycena celd oblast bficha i panve. Dale je pacient na dobu 5 minut vertikalizovan pro
vylouéeni patologického poklesu ledvin ¢i ledviny. Veskera data jsou ulozena v pocitaci
a je na lékafi, aby data zhodnotil. Nejprve je nutné vybrat oblast zajmu - ROI, v naSem
ptipadé€ pravou a levou ledvinu a pozadi téla pacienta. ROI télového pozadi je na nasi
klinice zakreslovana v oblasti nad ledvinami nad aortou. Zoblasti zajmu jsou
matematickou analyzou vypocitany nefrografické kiivky. Dekonvoluéni analyzou, se
stanovuji tranzitni ¢asy pruchodu radiofarmaka parenchymem ledviny a ¢as potiebny na
jeho prichod celou ledvinou véetné dutého systému. Jak uvadi Kupka (2007, s. 109)
vysledkem této analyzy je kiivka, kterd ma profil, jaky by méla ledvinna kfivka
Vv pfipadé, kdyby bylo radiofarmakum podéano jednordzové ptimo do renalni arterie a
toto radiofarmakon by jiz do ledvin nepfitékalo znovu v disledku systémove
recirkulace. U vsech pacientti je hodnoceno Tmax., T1/2, separovana funkce ledvin a

pro ucely této prace je stanoven i MTT (stfedni doba prichodu radiofarmaka ledvinou).
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4. Vysledky

4.1 Vybérovy vzorek pacientii

Bylo vybrano 41 pacientt, u kterych byly hodnoceny, na nasi klinice, standardné
pouzivané parametry, tj. Tmax., T1/2 a separovany podil funkce jednotlivych ledvin na
jejich funkci celkové. Zvlast byla hodnocena leva a prava ledvina. Pro ucely této prace
byl stanoven pro kazdou ledvinu MTT. VEkové rozlozeni celého souboru 81 renalni
jednotky je od 4 do 90 let, coz je dobry ptedpoklad pro hodnoceni uvedenych parametrti

(Tmax., T1/2 a MTT), nebot funkce ledvin je na véku zavisla.

Tabulka 1: Vybérovy vzorek

Leva ledvina

Prava ledvina
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Veék [Tmax. |T1/2 |[MTT |Tmax. | T1/2 | MTT |Dg.
1 26 0 0 7,6 3 7| 1,32|N23
2 61 0 0 4,9 0 0 6| N133
3 5 12 11 6 16 0 8,6 N131
4 68 0 8,3 7] 11 2,6 | R31
5 31 6 1,2 0 6,6 [ N130
6 20 0 6,9 13| 51 5,2 N390
7 71 13 0 53 7| 14 2,9 N133
8 39 0 0 7,9 5 8 2,2 N23
9 26 0| 200 7,1 0 0 8,1 N379
10 54 0 35 6,1 0 0 7,9 N288
11 75 10 14 4 14 0 3,7 N133
12 78 0 0 5,6 5| 13| 1,34|Ce61
13 73 8 38 2,9 0 0 5,2 N23
14 90 4 9 2 0 0 6| R31
15 80 4 31| 119 0 0 4,8 | N288
16 61 3 71 1,27 0 0 5,9 N133
17 47 5 15 2,1 0 0 7,7 N133
18 80 0 0 3,4 17 0 4,11 N399
19 20 0 0 7,1 0 0 6,1 N131
20 63 7 9 2,8 0 0 7,4 | N288
21 48 0 0 54 0 0 6,8 | N288
22 4 0 0 6,9 0 0 0] N330
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2,9
7,4
7,8
0,53
5,3
3,5
6,8
7,1
1,31
4,21
7,06
1,51
6,57
6,53
6,19
3,2
7,67
2,78
1,17

Q524
N23
N132
N131
C679
Q613
N10
N133
N201
N200
N23
N23
C65
N200
N133
N10
N23
N23
N131

V tabulce 1 jsou pouzity hodnoty tak, jak byly

vyhodnocovacim zatizenim DIAG.

4.2 T-test — Studentiiv a parovy

vyhodnoceny nédmi pouzivanym

T-test je jednim znejzndméjSich statistickych testl vyznamnosti, pomoci

kterych ovéfujeme, zda mezi proménnymi existuje skutecné vyznamny vztah, ktery jiz

neni mozné vysvétlovat plisobenim ndhody a patii mezi parametrické testy. U téchto

testll se vyzaduje splnéni nékterych ptesné vymezenych ptredpokladd. U Studentova

testu se pozaduje, aby

1. zakladni soubor splioval pozadavek normalniho rozdéleni,

2. byl dodrzen pozadavek homogenity rozptylu v obou skupinach,

3. méfeni bylo provedeno na Grovni intervalového nebo pomérového méteni,
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4. méfeni byla vzdjemné nezavisla.

Parovy test lze pouzit tam, kde jsme opakované méfili u skupiny osob urcitou
vlastnost (proménnou) a chceme rozhodnout, zda mezi vysledky téchto méfeni jsou

vyznamné rozdily. (Chraska, 1998, s. 208, s. 214).

T-test byl pouzit pouze v zdvérecném statistickém hodnoceni, které porovnava

vek, Tmax. a MTT.

4.3 F —test

F — test je statisticky test vyznamnosti, ktery fesi otazku, zda rozptyl vysledki ve
dvou skupinéch dat je pfiblizn€ stejny ¢i vyznamné rozdilny. Pomoci testového kritéria
F se testuje nulova hypotéza, ptedpoklad, Ze mezi proménnymi neni zadny vztah a ze
ziskané vysledky Ize vysvétlit na zakladé pisobeni nahody (Chraska, 1998, s. 160), o

rovnosti rozdili v obou skupinach.

4.4 Posouzeni hodnot ziskanych méienim

Z téchto 41 pacientt, tedy 81 renalni jednotky (u jednoho z pacienti se béhem
celého snimani jedna z ledvin nezobrazila) a parametri ziskanych vyhodnocenim
dynamické scintigrafie ledvin byly vybrany ty renalni jednotky, jejichz parametry
odpovidaly zcela fyziologické funkci ledvin. Dale pak ty, které mély prodlouzeny
Tmax. — od 6 do 15 minut, posledni skupina je tvofena renalnimi jednotkami, u nichz
nebylo mozné stanovit Tmax. a T1/2, protoze exkrece vykazovala znamky obstrukce.

Pro tcely této prace byl dekonvoluéni analyzou hodnocen MTT.
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4.4.1 Skupina rendlnich jednotek s normdlini funkci ledvin

Tabulka 2: Normalni funkce ledvin

T max. do 5 minut

vk Pohlavi Tmax. MTT T1/2
31 (M 5 1,2
9|72 4 2
80(Z 4 1,19 31
61| M 3 1,27 7
47 |M 5 2,1 15
7217 5 2.4 6
56 | M 2 0,52 7
50(Z 3 1,32 6
26 | M 3 1,32 7
39| M 5 2,2 8
78| M 5 1,34 13
4|M 2 0,54 7
66 | M 5 1,77 7
58 |7 4 1,42
41| M 3 1,11
31(M 3 1,31 10
64 | M 4 1,51 7
53 | M=12 3,82 1,44 9,41
21,62 | 7Z=5 1,01 0,5 5,91

prameér

sm. odch.

Skupinu s normalni renalni funkci tvoifi 17 renalnich jednotek, z toho 12 je u

muzd a 5 u Zen a S pramérnym veékem 53 let. Hodnoty Tmax. u fyziologické funkce

ledvin jsou udavany v rozmezi 2 — 5 minut. Tento soubor ma primérnou hodnotu Tmax.

3,82 £ 1,01 minuty. T1/2 je udavana 5 — 15 minut, u naseho souboru byla zjisténa

primé&ma hodnota 9,41 + 591 minuty. Primérny MTT (stfedni doba prichodu

radiofarmaka ledvinou) byl v této skupin¢ rendlnich jednotek naméten 1,44 + 0,50

minuty.
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4.4.2 Skupina rendlnich jednotek s hodnotou Tmax. od 6 do 15 minut

Tabulka 3: Tmax. od 6 do 15 minut

Tmax. 6 - 15 minut
Vk Pohlavi Tmax. MTT T1/2
757 10 4 14
737 8 2,9 38
73|M 7 2.8 9
46 |7 6 2,8 10
4| M 7 6,4 48
68| M 7 2,6 11
71| M 7 2,9 14
60|Z 7 35 13
5| M 12 6 11
71| M 13 5.3 0
20| M 13 5.2 51
757 13 37 0
122 15 2,9 778
787 15 6.8 163
79| M 13 3 0
43| M 11 3,96 8
757 10 3,85 44
757 3.2 63
51|M 2,78 4
55| M=10 9,95 3,93 67,32 | pramér
25,62 | Z=9 3 1,31 171,54 | sm. odch.

Skupinu renalnich jednotek s Tmax. del$im nez je udavané rozmezi pro
fyziologickou funkci ledvin (literatura udava Tmax. pro fyziologickou funkci ledvin 2 —
5 minut) tvofi 19 renalnich jednotek, z toho 10 u muzti a 9 u Zen a praimérného véku 55
let. Primérna hodnota Tmax. u této skupiny byla naméfena 9,95 + 3,00 minuty. Dale
byl hodnocen T1/2, ktery byl naméfen 67,32 + 171,54 minuty. U MTT naseho souboru

renalnich jednotek byla naméfena prumérna hodnota 3,93 + 1,31 minuty.
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4.4.3 Skupina rendlnich jednotek s obstrukcénim typem kiivky

Tabulka 4: Obstruk¢éni typ kiivky — vzestupné sefazeni dle hodnot MTT (stfedni doba

pruchodu radiofarmaka ledvinou)

T max od 16 minut sefazeno dle MTT
Vek Pohlavi MTT T1/2
15|72 1.2 0
80 |7 4,1 0
79| M 4,2 0
80 |7 4,8 0
61|7Z 4,9 0
737 52 0
56 | M 53 0
48 |7 54 0
78| M 5,6 0
61| M 59 0
61|7Z 6 0
9|7 6 0
15|27 6 0
54 |7 6,1 0
12|27 6,1 0
20| M 6,1 0
58 | M 6,2 0
58 | M 6,2 0
58 |7 6,5 0
60|Z 6,6 0
31| M 6,6 0
43| M 6,6 0
40| 7 6,8 0
20| M 6,9 0
64| M 7 0
26 | M 7,1 0
20| M 7,1 0
50| Z 71 0
66 | M 7,1 0
51| M 7,2 0
31| M 7,3 0
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8|2 74 0
63| M 7.4 0
72|72 74 0
26| M 7.6 0
41| M 7,7 0
41| M 7.7 0
46 |7 7.8 0
39| M 7.9 0
547 7.9 0
26| M 8,1 0
68| M 8,3 0
5|M 8,6 0
49 | M=24 6,49 0
21,56 | Z=19 1,34 0

prameér

sm. odch.

Posledni skupinu tvoii 43 renalni jednotky, 24 u muzi a 19 u zen a primérného

véku 49 let. U této skupiny nelze vyjadfit Tmax. ani T1/2, lze pouze pomoci

dekonvolu¢ni analyzy spocitat MTT. U uvedené skupiny byla naméfena primeérna

hodnota MTT 6,49 + 1,34 minuty.

Po vzestupném sefazeni hodnot MTT jak udava tabulka 4, pouze u 3 renalnich

jednotek, z celkového poctu 43, i piesto, ze vykazovaly obstrukci, fungoval parenchym

zcela normalné. U 15 rendlnich jednotek byla funkce parenchymu snizena a u

zbyvajicich 25 renalnich jednotek byla funkce parenchymu patologicka. Toto rozdéleni

bylo stanoveno podle nami vypoc¢tenych hodnot MTT pro skupinu renélnich jednotek

s Tmax. 2 -5 minut, pro skupinu renalnich jednotek s Tmax. 6 -15 minut a pro skupinu

renalnich jednotek s Tmax. nevyjadienym.

4.4.4 MTT celé ledviny vs. MTT parenchymu ledviny

Pro hodnoceni dynamické scintigrafie ledvin je na nasi klinice standardné

vybirdna ROI celé ledviny. Pro Gcely této prace byly dynamické scintigrafie ledvin

zpracovany podle ndmi pouzivanych SOP (standardni operacni postupy). Pro
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hodnoceni MTT pomoci dekonvoluéni analyzy byly vytvofeny 2 soubory. Jeden kdy
jako ROI byla vybrana cela ledvina i s ledvinnou panvickou a druhy, kdy byl jako ROI
vybran pouze parenchym ledviny. Tyto dvé skupiny jsme porovnavali. ROI télového

pozadi byl zakreslen v lokalizaci obvyklé pro nasi kliniku, tj. nad ledvinami nad aortou.

Tabulka 5: srovnani hodnot MTT celé ledviny a MTT parenchymu

MTT ledviny | MTT parenchymu
1 7,6 3,42
2 4,9 3.8
3 6 2,2
4 8,6 9,43
5 1,2 0,92
6 6,9 2,6
7 53 5,47
8 7,9 2,12
9 7,1 7,05
10 6,1 6,52
11 4 1,62
12 5,6 3,38
13 2,9 9,83
14 2 1,22
15 1,19 1,42
16 1,27 1,09
17 2,1 1,89
18 34 0
19 7,1 6,63
20 2,8 1,03
21 5,4 3,45
22 6,9 2,16
23 6,1 6,35
24 2,4 1,36
25 2,8 1,02
26 6,4 1,26
27 0,52 0,76
28 6,6 4,9
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29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
4
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69

74
1,32
1,32

8,6
2,6
6,6
5,2
2,9
2,2
8,1
79
3,7
1,34
5,2

4,8
5,9
7,7
4,1
6,1
7,4
6,8
2,9
7,4
78
0,53
53
3,5
6,8
7,1
7,3

1,77
7,01
3,96
1,42
6,19
3,85
1,11
7,17

47
1,13
1,19
3,82
6,71
2,84
0,18
1,49
2,02
1,17
9,83
6,77
1,95
1,01
9,13
5,85
3,19
3,24
3,69

31
1,27
2,16
9,83
3,05
2,12
4,63
0,82
5,04
1,89
4,44
4,04
7,35
2,96

15
4,14
3,52
1,28

3,81
0,95
7,1
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70 6 5,39

71 1,31 1,26

72 4,21 2,34

73 7,06 6,78

74 1,51 1,1

75 6,57 6,03

76 6,53 5,86

77 6,19 4,8

78 3,52 2,9

79 7,67 7,08

80 2,78 2,57

81 1,17 1,69
4.8 3,6 | primér
2,36 2,51 | sm. odch.

Jak Ize odvodit z webovych stranek RNDr. Ullmanna (www.astronuklfyzika.cz),

viz obr. 6, je v nékterych pripadech rozdil mezi MTT celé ledviny a MTT parenchymu
vEtsi (mezi 2 a 3 minutami), ale ve vétSin€ ptipadu je tento rozdil minimalni. V Sesti
ptipadech je rozdil mezi MTT celé ledviny a MTT parenchymu vétsi nez 4 minuty,
tento jev muze byt zpisoben nedostatkem zkuSenosti se zakreslovanim ROI. Primérna
hodnota MTT, kdy byla jako oblast zajmu vybrana cela ledvina byl naméten 4,80 + 2,36
minuty a primérnd hodnota MTT v ptipadé, kdy byl vybran jen parenchym byl namé&fen

3,60 £ 2,51 minuty.

4.4.5 Statistické posouzeni jednotlivych skupin

Pro statistické zpracovani takto upravenych tabulkovych hodnot jsme si stanovili
hladinu vyznamnosti 1 %. Byl porovnavan Tmax. a MTT ve skupiné renalnich

jednotek s normalni funkci ledvin a s prodlouzenym Tmax. (Tmax. od 6 do 15 minut).
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Tabulka 6: Normalni vs. prodlouzena hodnota Tmax.

Tmax. MTT

N vs 6-15 N vs 6-15
F - test 0,00011 0,00039
t —test 3,19E-08 1,16E-07

V ptipad¢ Tmax. i MTT je statisticky vyznamny rozdil na 1 % hladiné vyznamnosti.

Dalsi moznosti bylo porovnani MTT u skupiny renalnich jednotek s normalni
funkci a obstrukénim typem kiivky. U téchto skupin nelze hodnotit Tmax., nebot’ i pies

to, ze vyhodnocovaci systém ¢iselné vyhodnotil tento parametr, nebylo mozné ho pouzit

k hodnoceni funkce.

Tabulka 7: Normalni funkce vs. obstrukéni typ kiivky

MTT

6-15 vs obstrukce
F - test 0,981
t - test 5,35E-08

Pfi porovnani skupiny renéalnich jednotek s fyziologickou funkci a skupiny renalnich

jednotek s obstrukei je u MTT statisticky vyznamny rozdil na 1 % hladin¢ vyznamnosti.

Posledni skupinou, ktera byla porovnavana, byla skupina renalnich jednotek
s prodlouzenym Tmax. a skupina rendlnich jednotek s obstrukci. I zde bylo mozné

posuzovat statistickou vyznamnost opét jen u MTT.

Tabulka 8: Prodlouzena hodnota Tmax. vs. obstrukéni typ kiivky

MTT

N vs obstrukce
F - test 1,50E-04
t - test 1,24E-28
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Stejné jako u predeslych dvou skupin rendlnich jednotek, kde byl F — testem a t — testem
hodnocen MTT, byl u vypoctenych hodnot shledan statisticky vyznamny rozdil na 1 %

hladin¢ vyznamnosti.

Statisticky bylo nutné posoudit nami vytvofené soubory renalnich jednotek, u kterych

byl MTT vypocitan z celé ledviny a také pouze z jejiho parenchymu.

Tabulka 9: statistické srovnani MTT parenchymu vs MTT celé ledviny

MTT ledviny vs. MTT
parenchymu

F - test 0,5769
t - test 0,0021

Uvedeny parametr jsme testovali na 1 % hladiné vyznamnosti. Bylo zjisténo, Ze na této

hladin€ vyznamnosti neni statisticky vyznamny rozdil.
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5. Diskuze

Pii studiu mnou pouzité odborné literatury s tématikou nefrologie a nuklearni
mediciny jsem podobné hodnoceni nalezla pouze na  webovych strankach RNDr.

Ullmanna (www.astronuklfyzika.cz). Ten se vSak zabyva hodnocenim nejen stiedni

doby priichodu radiofarmaka ledvinou, ale hodnoti minimdlni, stfedni i maximalni dobu
priachodu radiofarmaka ledvinou. Ullmann uvadi, ze z tranzitnich funkci muzeme
odecitat tfi vyznacné cCasové okamziky, charakteristické pro dynamiku pasaze
radioindikatoru ledvinou: Minimalni tranzitni ¢as (zacatek poklesu tranzitni funkce)
udava, ze radioindikator jiz prosel ledvinou (¢i parenchymem) a zacina odchazet.
Stfedni tranzitni ¢as (v misté poklesu tranzitni funkce na polovinu) udava dobu, za niz
ledvinou (€1 parenchymem) prosla polovina vstupniho mnozstvi radioindikatoru.
Maximadlni tranzitni ¢as (bod, kde tranzitni funkce klesne prakticky k nule) udava dobu,
za niz jiz vSechen vstupni radioindikator prosel ledvinou nebo jeji danou ¢asti. Tranzitni
funkce a ¢asy je uzite¢né pocitat jak pro celou ledvinu, tak pro parenchym a panvicku
obou ledvin. UmozZiuje to posoudit, zda pfipadné prodlouzeni tranzitu radioindikatoru
ledvinou je jiz na Grovni glomeruldrni a tubularni, nebo je zplsobeno dilataci panvicky
¢i obstrukci vyvodnych mocovych cest. MuZzeme rozliSit zhruba Ctyfi pripady

vyjmenované vzdy nad svislou dvojici tranzitnich funkci: obr.7

1. Normalné fungujici ledviny s rychlym tranzitem, kdy tranzitni funkce celé
ledviny kon¢i kolem 200 sec. a u parenchymu je jesté o néco kratsi (tranzit
nedilatovanou panvickou predstavuje jen nékolik sekund - vétsSinou 5 - 20 sec.).

2. Pii sniZzené funkci parenchymu se projevuje znatelné prodlouZeni tranzitniho
¢asu jak pro parenchym, tak nasledné pro celou ledvinu.

3. Jestlize tranzitni ¢asy pro celou ledvinu jsou prodlouzené, avSak parenchym
vykazuje normalni tranzit (max. tranzitni ¢as zhruba do 300 sec.), svédc¢i to pro

dilataci panvicky, ptes kterou pratok trva delsi dobu.
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4. Dojde-li k obstrukci vyvodnych mocovych cest, je vysledkem prodlouzeny
tranzit (a to vétSinou velmi vyrazné) jak celou ledvinou, tak i parenchymem,

ktery filtruje proti tlaku a odporu.

Pti hodnoceni MTT bylo pouzito dekonvolu¢ni analyzy, coz je matematickd analyza,
jejimz vysledkem je kiivka, ktera ma takovy profil, jakoby radiofarmakum bylo
aplikovano pfimo do a. renalis, a tim by se zabranilo pfitoku radiofarmaka do ledvin
v disledku systémové recirkulace. U fyziologicky fungujicich ledvin byla zjisténa
pruméma hodnota MTT celé¢ ledviny 1,44 + 0,50 minuty. U ledvin, které mély
prodlouZzeny Tmax. na 6 — 15 minut byla primérnd hodnota MTT cel¢ ledviny 3,93 +
1,31 minuty a u ledvin vykazujicich obstrukci (Tmax. nebylo vyjadieno) byla primérna

hodnota MTT celé ledviny 6,49 + 1,34 minuty.

Pfi posouzeni vSech 81 rendlnich jednotek byla zjisténa primérnd hodnota MTT celé
ledviny 4,80 + 2,36 minuty a prim&rna hodnota MTT parenchymu ledviny byla 3,60 +
2,51 minuty. Dle provedeného statistického porovnani obou skupin (celd ledvina vs.

parenchym ledviny) neni mezi nimi statisticky vyznamny rozdil.

Pii vybéru ROI parenchymu zélezi na hodnoticim pracovnikovi, na jeho zkuSenostech a
odbornych znalostech. Pokud je pouzita cela ledvina jako oblast zdjmu, ma hodnotici
pracovnik usnadnénu praci a rozdil mezi témito hodnotami neni statisticky vyznamny.
Lze tedy fici, ze pokud pro hodnoceni dynamickeé scintigrafie ledvin pouZzijeme pro
vypocet MTT ROI celé ledviny, bude vysledek odpovidat aktualni funkci ledvinného

parenchymu.
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6. Zavér

S pfibyvajicim pocCtem pacientd s postizenim funkce ledvin pfibyvaji i
pozadavky klinikd na dynamickou scintigrafii ledvin. Nase klinika rocné vysetii cca
1800 pacientl s riznymi diagndézami. Standardné je u dynamické scintigrafie ledvin na
KNM FN Brno hodnocen Tmax., T1/2 a separovany podil funkce na celkové funkci
ledvin. Pribyva i specifickych pozadavkd ze strany zejména urologl, zda 1 pfes
nedostate¢nou ¢i zddnou exkreci moci z ledviny je jeji parenchym funkéni a do jaké

miry.

V této praci jsme se moznosti zjisténi funkce parenchymu zabyvali. Protoze u
takto postizenych pacientii neni mozné vyjadfit Tmax. a T1/2, bylo nutné stanovit
skupinu renalnich jednotek, které maji fyziologickou funkci a pomoci dekonvolucni
analyzy vyjadiit MTT (stfedni dobu prichodu radiofarmaka ledvinou). U nasi skupiny
jsme zjistili primérnou hodnotu MTT 1,44 + 0,50 minuty u fyziologicky fungujicich
ledvin. Renalni jednotky s Tmax. 6 — 15 minut mély MTT o pramérné hodnoté 3,93 +
1,31 minuty. Ov§em u renalnich jednotek s obstrukci uz to bylo 6,49 + 1,34 minuty. U
nami stanoveného souboru renalnich jednotek s obstrukci byla jen 1 s fyziologickou
funkci parenchymu, dalSich 5 z nich mélo sniZenou funkci parenchymu a u 37 renalnich

jednotek je funkce parenchymu patologicka.

Hodnoty MTT byly testovany pomoci statistickych testli vyznamnosti — F —
testem a t — testem. Uvedené hodnoty jsme testovali na 1 % hladin€ vyznamnosti.
Statisticky vyznamny je MTT, ktery byl srovndvan u skupin rendlnich jednotek
s fyziologickou funkci vs. Tmax. 6 — 15 minut, u skupin s fyziologickou funkci vs.
s obstrukci, tedy s Tmax. nevyjadienym a jako posledni byly srovnavany skupiny
s Tmax. 6 — 15 minut a skupina renélnich jednotek s obstrukci a Tmax., ktery bylo
mozné srovnavat pouze u skupin renalnich jednotek s Tmax. 2 — 5 minut (funkce
fyziologicka) a s Tmax. 6 — 15 minut. Jednou ze statisticky nevyznamnych veli¢in, ktera
vSak nebyla hodnocena matematicky, je diagnoza, se kterou pacienti pfichazeli na nasi

kliniku.
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V této préci jsme také posuzovali zda je statisticky vyznamny rozdil mezi MTT
celé ledviny a MTT parenchymu ledviny. Primérna hodnota MTT celé ledviny byla
4,80 £ 2,36 minuty a MTT parenchymu bylo 3,60 + 2,51 minuty. Pfi testovani hodnot
na 1 % hladin€¢ vyznamnosti bylo zjisténo, ze mezi témito hodnotami neni statisticky

vyznamny rozdil.

U pacientt s obstrukénim typem kiivky nelze stanovit ¢iselné hodnoty Tmax. a
T1/2 tak,proto je tfeba stanovit parametr ktery popise funkci ledviny (MTT — stfedni
doba prichodu radiofarmaka ledvinou). Podle naSich vysledki je zfejmé, ze hodnoty

MTT lze pouzit pro hodnoceni funkce ledviny u obstrukénich typt kiivek.

Pro potieby klinikli bude jako soucast hodnoceni dynamické scintigrafie ledvin
zavedeno hodnoceni MTT pomoci dekonvoluéni analyzy. Déle pak bude tato prace
pouzita k vytvotreni novych SOP pro dynamickou scintigrafii ledvin na KNM FN Brno a
vysledky prace budou publikovany a prezentovany odborné vefejnosti na seminafich a

kongresech.
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Obr. 2
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Obr. 3

Fascia renalis

adiposa

Capsula fibrosa

Pars radiata

Vv, stellatae

‘ Rr. capsulares

Tubuli renales recti —= “M\" : 1 )

Capsala glomerull
Tubuli renales contort| “=HEN

Medulla renis

Foramina papillaria

A, renalis

V. renalis

Ureter

Pribéh mocovych kanali a cév v ledving; schéma



Obr. 4
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Obr.5
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Obr. 6

VYSLEDNY PROTOKOL DSL HODNOCENE PROGRAMEM OSTNUCLINE
(pfevzato z dokumentace KNF FN Ostrava)
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Matematicka analyza a komplexni vyhodnoceni dynamické funkéni scintigrafie ledvin - (MAG-3) pritok plazmy
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Vizualni hodnoceni :

Po intravendzni aplikaci radioindikatoru se zobrazuji ledviny normalniho tvaru, velikosti 1
uloZeni, bez loZiskovych zmén.

Nefrografické kiivky ledvin maji normdalni strmost vzestupu, vpravo vrchol ¢asny, vlevo
vyrazn€ opozdén. Parenchymové kiivky jsou vSak normalni. Pozorujeme zpomaleni drendze
a docasnou retenci radioindikatoru v dutém systému levé ledviny.

Zaver:
Vizualni hodnoceni sekvencnich scintigramii 1 kvantitativni analyza nefrografickych kiivek
svéd¢i pro dobrou a symetrickou funkci (ERPF v mezich normy) ledvin, rychly tranzit

parenchymem a zpomalenou drenaz dutého systému levé ledviny dilata¢niho typu.

Podpis: MUDr. L. Mrhac

http://www.fnspo.cz/kliniky/nme/prehled vysetreni _nme.pdf
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Obr. 7
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