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UvVoD

Nuklearni medicina je samostatny lékaisky obor, ktery je neoddélitelnou soucasti
léCebné péce. Zabyva se aplikacemi radiofarmak pro diagnostické i1 terapeutické ucely.
Metody nuklearni mediciny maji vynikajici schopnost poskytnout informace o funkci organt
a 0 prubéhu fyziologickych a patologickych dé&ji.

Zakladni diagnostickou metodou v nuklearni mediciné je scintigrafické vySetfeni,
behem kterého je orgadn nebo patologické lozisko zobrazeno na zakladé zménéné funkce.
Poruchy funkce vétSinou ptedchéazeji porucham struktury a diky tomu lze patologické d&je
odhalit metodami nuklearni mediciny mnohem dfive, nez jinymi zobrazovacimi metodami.

Mezi nejcastéji pouzivané metody nuklearni mediciny se fadi pravé radionuklidové
vySetfeni ledvin. V diagnostice a sledovani vyvoje poruch urogenitdlniho traktu ma
nezastupitelné misto. Radionuklidova vysetieni ledvin poskytuji pfedev§im funkéni informace
o ledvinach a navazujicich mocovych cestach. Radiofarmaka pouzivana pfi scintigrafii ledvin
se do téla aplikuji v podobé otevienych zarict. Skladaji se z chemické slouceniny, na kterou

je navazan radionuklid emitujici gama zafeni, to lze registrovat pomoci scintilacni kamery.
Na zékladé€ dostupnych informaci byly stanoveny tyto zkoumané problémy:

1. Jaké poznatky byly publikovany o radionuklidovém vySetfeni ledvin?
2. Jaky je rozdil pti radionuklidovém vySetfeni ledvin u déti a dospélych?

3. Jaky je rozdil pfi statické a dynamické scintigrafii ledvin?

Na zakladé€ polozZenych otdzek byly formulovany tyto cile bakalatské prace :

1. Piedlozit a shrnout dohledané poznatky o radionuklidovém vySetieni ledvin.
2. Objasnit rozdil pii radionuklidovém vysetfeni ledvin u déti a dospé€lych.

3. Objasnit rozdilnost statické a dynamické scintigrafie ledvin.
Na zéklad¢ zvoleného tématu byla pouzita tato vstupni literatura:

KORANDA, Pavel a kol. Nukledrni medicina. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2014. 201 s. Skripta. ISBN 978-80-244-4031-6.



NANKA, Ondiej, ELISKOVA, Miloslava a ELISKA, Oldtich. Piehled anatomie. 2., dopl.
a preprac. vyd. Praha: Galén, ©2009. xi, 416 s. ISBN 978-80-7262-612-0.

TEPLAN, Vladimir a kol. Prakticka nefrologie. 2., zcela pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada,
2006. xxviii, 496 s., 12 s. barev. obr. piil. ISBN 80-247-1122-2.

VIZDA, Jaroslav et al. Atlas scintigrafie ledvin = Atlas of renal scintigraphy. 1. vyd. Praha:
Agentura Pankrac, 2002. 72 s. ISBN 80-902873-6-0.

K vyhledévani informaci byla pouzita tato klicova slova:

radiofarmaka, statickda scintigrafie ledvin, dynamicka scintigrafie ledvin,
renovaskularni hypertenze, scintigrafie ledvin.

Dohledané poznatky byly ziskany resersi ceskych ¢lanki a studii. Pouzity byly nékteré
internetové zdroje a také odborna literatura. K vyhledavani odbornych ¢lankt byly pouzity
databaze jako MEDVIK, MEADLINE a EBSCO, pfistupné on line prostiednictvim
pocitacové sit€¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Kromé téchto databazi bylo pouzito
I internetového vyhledavace Google Books.

Reserse byla provedena od roku 1999 do soucasnosti. Na zakladé pouzitych klicovych
slov bylo po peclivém prostudovani abstraktli jednotlivych ¢lankt pouzito celkem 18
odbornych ¢lanki, z nichz 1 byl v anglickém jazyce. Pro tvorbu této pitehledové bakalaiské
prace byly informace doplnény z 13 titull odborné literatury a dale ze 3 elektronickych

zdroji, z nichz 1 byl ve slovenském jazyce.



1. LEDVINY

Ledviny patfi mezi parové organy. Jsou fazolovité¢ho tvaru, cervenohnédé barvy
a elastické konzistence. Hmotnost jedné ledviny je zhruba 120g. Povrch je pokryt vazivovym
pouzdrem. Jejich ulozeni je v retroperitoneu. Leva ledvina byva ulozena o néco vys, nez
prava. Na ledving lze rozlisit ktiru a dfen. Kiira je po obvodu a je svétlejsi barvy, dien je pak

barvy tmavsi (Narka, ElisSkova, 2009, s. 195-197).

1.1 OdliSnosti ledvin déti
Kojenci a batolata maji ledviny ulozené velmi nizko. U déti do 2 let je lze vySetiit
pohmatem, jelikoz dolni p6l ledvin sahd hluboko do panve. Zhruba u ro¢nich déti je dolni pdl
ledvin ve stejné urovni jako okraj kycelni kosti. U déti do 8 let je tukovy polStar maly, ledviny

jsou tak celkem voln¢ ulozeny (Mikova, 2008, s. 88).
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2. HISTORIE RADIONUKLIDOVEHO VYSETRENI
LEDVIN

Prvni radionuklidové studie ohledn¢ funkce ledvin byly provedeny roku 1952. Oeser
a Billion zméili po i.v. podani ™*'I-idoxolu radioaktivitu moge. Radionuklidova renografie
byla do klinické praxe zavedena v roce 1956. Dlouhou dobu tak byla vyuzivana v diagnostice
onemocnéni ledvin. K rozsiteni doslo po roce 1960, kdy Winter zavedl do klinické praxe
orto-jodhipuran (OIH), znaéeny “*'I. Funké&ni parenchym ledvin bylo mozné zobrazit diky
gamagrafu a rtutovych diuretik, které byly znacené *"Hg ¢i ?®®*Hg, zacatkem 60. let (Vizda,
Lepej et al., 2002, s. 5). Klicovym byl roku 1962 objev medicinského vyuziti “™Tc, které mé
velmi vyhodné chemické i fyzikalni vlastnosti (HIuZova, Lang, 2008, s. 17). Roku 1964
se gamakamery, které dokdzaly zobrazit parenchym a =zarovenn sledovat distribuci
radiofarmaka v ¢ase, dostaly do medicinské praxe. Jejich plné uplatnéni vSak bylo dostupné
koncem 60. let. Umoznilo to matematické zpracovani ziskanych dat. Nejprve pomoci
mnohokanalovych analyzatord, pozd&ji pomoci pocitacu (Vizd’a, Lepej et al., 2002, s. 5).
Doslo k vyznamnému zlepsSeni diagnostiky uropoetického systému diky zavedeni novych RF.
Roku 1986 doslo k syntéze technecia znadeného MAG3, ktery postupnd nahradil **'I-OIH
u dynamické scintigrafie ledvin (Hltizova, Lang, 2008, s. 17).

11



3. SCINTIGRAFIE

Mezi Casto vyuzivané metody v nuklearni mediciné patii pravé scintigrafickd vySetfeni
ledvin a mocovych cest. Diky témto vySetfenim je mozné ziskat mnoho informaci o stavu
uropoetického systému. Neinvazivita, moznost zobrazeni a piesného kvantitativniho
zhodnoceni separované funkce ledvin a mocovych cest je hlavnim pfinosem radionuklidové
diagnostiky a to bez jakéhokoliv ovlivnéni fyziologickych procest (Vizd’a, Lepej et al., 2002,
s. 5).

Zéakladni charakteristikou scintigrafie je zobrazeni organu na zakladé jeho funkce.
Nahromadéni radiofarmaka ve vySetfované tkani zavisi na jejim funkénim stavu. Anatomickeé
zobrazovani u radiodiagnostickych metod umoziuje hodnotit napf. zlomeninu kosti, velikost
cysty ¢i rozsah nadoru. Scintigrafické vysetieni zobrazujici funkci nam ukdze napf. zanét,
perfizi, prestavbu kosti apod. (Kupka, Kubinyi, Samal et. al., 2007, s. 14). Scintigrafie

se provadi v rezimu dynamické nebo statické scintigrafie (Koranda et al., 2014, s. 90).

3.1 Dynamicka scintigrafie
Dynamicka scintigrafie zaznamenava sérii na sebe plynule navazujicich scintigramd.
Béhem vysetieni se projekce, ve které je zdznam provadeén, neméni (Koranda et al., 2014).

Pti dynamické scintigrafii ledvin je mozno procentuelné¢ posoudit funkéni zdatnost ledvin

(Sovova et al., 2012, s. 190).

3.2 Staticka scintigrafie
U statické scintigrafie je vysledkem jeden scintigram nebo celd série scintigram,
ktera muize byt vriznych projekcich (pfedni, zadni, bo¢na ¢i Sikmd). Tento zplsob
je vyuzivan hlavné pfii vySetienich, kde je radiofarmakum celkem stabilné vychytano v cilové
tkdni. Pfi tomto zplsobu je dilezitd kvalita jednotlivych obrazl. Pfi del$i dobé nahravéani
je snimek vice kontrastni a tim i vice kvalitni (Koranda et al., 2014). Pfi statické scintigrafii
ledvin je moZno posoudit procentuelné stranovy podil na funkci, velikost a tvar ledviny

(Sovova et al., 2012, s. 190).
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4. PRIPRAVA PACIENTU KE SCINTIGRAFICKEMU
VYSETRENI LEDVIN

4.1 Priprava détského pacienta

Pro spravné scintigrafické vysetieni je velmi dilezitd hydratace pacientti. V urcitych
ptipadech, pokud tomu naptiklad brani zdravotni divody, je mozno pouzit i. V. infuzi
(Myslive¢ek, Kaminek, et al., 2007, s. 101). Pii vySetieni u kojenct se zavodiiuje 0 jednu
davku tekutin navic oproti normalnimu potravnimu rezimu. Star§i déti dostavaji vétSinou
K vypiti 200-300ml tekutin. Dohlizime u nich na to, aby vypily co nejvétsi mnozstvi (Pekarek,
Kraft, 2012, s. 71). Jelikoz vysledky scintigrafii zaviseji na pohybu pacienti, je dulezité, aby
zlstali po dobu vySetfeni v klidu (Mikova, 2208, s. 90). Pokud by dochazelo k vyraznym
posuniim pacientli, nebylo by mozné pouzit standardni vyhodnocovaci programy.
Dynamickou scintigrafii by bylo nutno posuzovat pomoci nestandardnich alternativnich
postupt, které maji limitovanou piesnost hodnoceni (Koranda et. al., 2014, s. 92). Kojence
lze zpravidla uklidnit tim, Ze ho matka nakoji. U starSich déti to mize byt hor§i. Mohou mit
napiiklad strach z aplikace (Mikova, 2008, s. 90). Pokud je potieba provést vySetfeni u déti,
kteti jsou vystraseni ¢i neklidni, 1ze dohodnout premedikaci sedativy (Pekarek, Kraft, 2012,
s. 71). Podavani sedativ ve velkych davkach vSak neni vhodné z divodu ovlivnéni motility
ureterti, ¢imz muze dojit ke zméné drenaze ledvin (Myslivecek, Kaminek, et al., 2007, s. 101).
Zavedeni kanyly u détskych pacient, at’ uz hospitalizovanych nebo ambulantnich,
se vétSinou provadi na détské ambulanci (Mikova, 2008, s. 90). Predlokti ditéte je vzdy tézké
fixovat, takZe ac¢ lze v kubitalni jamce najit vétSinou vhodnou Zilu, volime radé&ji aplikaci
radiofarmaka do Zil na dorzu ruky a u velmi malych déti volime Zily na hlavé (Kupka,
Kubinyi et al., 2007, s. 168). Tam, kde ma byt proveden vpich je mozné aplikovat krém, ktery
misto vpichu lokalné znecitlivi (Myslivecek, Kaminek, et al., 2007, s. 101). Pti dynamické
scintigrafii dit¢ ze stran podlozime sto¢enymi prostéradly, ktera zajisti stabilni polohu
(Skor¢ikova, Mihalekova, 2008, s. 28).

4.2 Priprava dospélého pacienta
Aby bylo vySetfeni kvalitni, je tfeba pacienta dobie zavodnit. Dospé€ly Cloveék bézné
vypije pul litru tekutin, zhruba 30-60minut pfed zacatkem vySetfeni (Pekarek, Kraft 2012,
S. 71). Pokud je pacient dostate¢n¢ hydratovan, dochazi rychleji k vylu¢ovani RF z organismu
(Hluzova, Lang, 2008, ¢.2, s. 17). Jestlize neni mozno z uréitych divodi peroralni podani

tekutin, 1ze podat i.v.infuzi (Myslive¢ek, Kaminek et al., 2007, s. 100). Pacienttim, ktefi maji
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od priméru vyraznou odchylku hmotnosti, 1ze vypocitat objem tekutiny takovym zptisobem,
ze na jeden kilogram télesné vahy piipada 7 ml tekutiny. Velmi dilezité je vymoceni pacienta

ptred vySetienim (Hltzova, Lang, 2008, ¢.2,s. 17).
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5. KONTRAINDIKACE SCINTIGRAFICKYCH VYSETRENI
LEDVIN

5.1 Téhotenstvi
Té¢hotenstvi je jednou z hlavnich kontraindikaci pfi scintigrafickém vysetfeni funkce
ledvin. Jestlize je nutné vySetfit zenu, ktera je v reprodukénim véku, je dulezité patrat

po mozném téhotenstvi (Vizd’a, Lepej et al., 2002, s. 8).

5.2 Laktace
Laktace patii mezi dal$i kontraindikace pfi vySetfeni Zen. Jestlize ma byt aplikovano
radiofarmakum kojici Zené, je dobré zvazit, zda-li neni mozné vysetieni odlozit. Naptiklad
na dobu, kdy kojeni bude ukoncené. JestliZze je 1 pfesto nutné aplikovat RF, musime zjistit,
jestli je to opravdu vhodné. Mohlo by dojit k jeho sekreci do matefského mléka, coz neni
zadouci. U komercné dodavanych preparati jsou ptibalové informace, podle kterych lze
postupovat, jestlize je vySetfeni nezbytné, napi. pii pretrvavajicim poskozeni funkce ledvin

nebo pii podezieni na zanét ledvin (Vizd’a, Lepej et al., 2002, s.8).
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6. STATICKA SCINTIGRAFIE LEDVIN

Cilem tohoto vySetieni je zobrazit ledvinny parenchym co nejkvalitnéji a posoudit

relativni funkci ledvin co nejpiesnéji (Koranda et al., 2014, s. 100).

6.1 Pouzivana radiofarmaka

Ke statické scintigrafii ledvin se pouzivd techneciem znacena kyselina
dimerkaptojantarova (*"Tc-DMSA), ktera je aplikovana intraven6zn&. Toto radiofarmakum
je vychytavano a zadrzovano v buitkach proximalnich ledvinnych tubulii, kde je fixovéano
nékolik hodin (Teplan et al., 2006, s. 61). Akumulace *™Tc-DMSA je velmi zavisla
na prittoku krve a na funkéni zdatnosti tubularnich bundk (Taborska, 2013, s. 292). Cast
radiofarmaka, ktera v glomerulech pfechdzi do primarni moci, je vyloucena z organismu
(Teplan et al., 2006, s. 61). Pfi spravné funkei ledvin je *™Tc-DMSA vyludovana tubularni
sekreci a pouze Casteéné glomerularni filtraci (HluZova, Lang, 2008, s. 17). V ledvinné kuie
je b&hem vysetieni nashroméazdéno piiblizng 60 % z podaného **™Tc-DMSA (Teplan et al.,
2006, s. 61). Mnozstvi vychytaného radiofarmaka pravou i levou ledvinou je imérné poméru
tubularni funkce obou ledvin (Myslivecek, Kaminek et al., 2007, s. 99). Dospélym
je aplikovano radiofarmakum u planarni scintigrafie o aktivit¢ 100 MBq. Pfi vySetfeni SPECT
je pak aktivita 150 MBq. Pokud pacient vazi méné nez 70kg nebo vice jak 85kg, aplikovana
aktivita se prepocitava dle pfislusného vzorce (VIcek et al., 2010, s. 120).

Toto radiofarmakum je vyhodné vtom, Ze dokaze specificky zobrazit funkéni
tubularni masu, ¢imZ umozni velice pfesnou detekci eventuelnich loZiskovych 1ézi (Hlazova,

Lang, 2008, s. 17).

6.1.1 OdliSnosti pri pouZivani radiofarmak u déti

Pro vypocet aktivity je nutné pouzit piepocet podle télesého povrchu nebo podle
télesné hmotnosti (Kupka, Kubinyi et al., 2006, s. 168). U déti je pti aplikaci radiofarmaka
podavana aktivita stanovena podle tabulek EANM (European Association of Nuclear
Medicine), (véstnik ¢.9/2011, s. 150) [on line]. Pro zhotoveni kvalitnich snimkt
by u novorozenct byla vypoctend aktivita pfili§ mala nebo by byl prodlouzen ¢as vySetieni.
EANM tak doporucila minimalni aktivity poskytujici jesté statisticky hodnotitelné vysledky
(viz tabulka 1) (Kupka, Kubinyi et al.. 2006, s. 169).
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Tabulka 1. Minimalni a zakladni aktivity, které jsou doporu¢en¢ EANM.
Radiofarmaka jsou fazeny do 3 tfid (A, B, C). Hodnota zakladni aktivity je nasobena

koeficientem, ktery odpovida urc¢ité hmotnosti ditéte a tfidé radiofarmaka.

Zakladni Minimalni
Radiofarmakum | vySetfovany organ tiida aktivita (jen pro | doporucena
vypodlet) (MBq) | aktivita (MBQ)
#¥MTc-DMSA ledviny B 6,8 18,5
®MTc-DTPA ledviny (abnormalni | B 14,0 20
funkce)
99m:
Te-DTPA ledviny (normalni funkce) A 34.0 20
#®"Tc-MAG3 ledviny A 11,9 15

Zdroj: Lassman, 2014 [on line] (citace 2015-04-09)

6.2 Provedeni vySetrieni

Pfed samotnym vySetfenim je dulezité ovéfit osobni udaje pacienta, ziskat jeho
souhlas s vySetienim a poucit ho o prubéhu vysetfeni (véstnik ¢.9/2011, s. 151) [on line].
Pacient je vySetifovan v poloze vleze na zadech. Nahravaji se scintigramy v zadni a v zadni
Sikmé projekci z pravé i levé strany. Pro vypocet poméru funkce ledvin nebo pro piesnéji
posouzené tvarové anomalie ¢i ektopie ledviny, je zapotiebi i pfedni projekce (Myslivecek,
Kaminek et al., 2007, s. 108). Pouzivame gamakameru s velkym zornym polem a kolimator
LEAP nebo HR. Fotopik nastavujeme na 140 keV a Sitku okna analyzatoru na 15-20%
(Hltzova, Lang, 2008, s. 18). Obrazova matice se pouziva 128x128 a jemnéjsi (Mouckova,
2014, s. 28). Scintigramy jsou dostate¢n¢ kvalitni, pokud je v zdznamu zaregistrovano alespon
300 000 impulzt nebo pokud snimani trva Sminut (Taborska, 2013, s. 292).

Do mo¢i se vyluCuje mensi ¢ast radiofarmaka a to, pokud dojde k poruse drenaze
ledviny, by mohlo diky pietrvavani po delsi dobu v kalichopanvi¢kovém systému ledvin
pusobit rusivé pii hodnoceni skenti. Jestlize dojde k tézké poruse drenéaze, je vhodné doplnit
vySetfeni dalSimi scintigramy jest€ v delSim ¢asovém rozmezi. Z tohoto divodu se staticka
scintigrafie ledvin provadi zasadné po 2-3hodinach od aplikace radiofarmaka (Koranda et al.,
s. 100).

Projekce mohou byt doplnény o jednofotonovou emisni vypocetni tomografii
(SPECT) — 120 projekci, kdy jedna projekce trva 15-20 sekund (Mouckova, 2014, s. 28).
Pii zobrazeni SPECT mize byt zvySena senzitivita pro detekci funkénich defekti (Koranda et

al., 2014). Mize nam tak poskytnout uzite¢né informace, ale soucasné je zde pii tomto
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zobrazeni riziko faleSné pozitivnich nalezii v misté ledvinnych poli (Monica, Rossleigh,

2001, s. 92).

6.2.1 Odlisnosti pri provedeni vySetieni u déti

U déti je vhodné naplanovat vySetfeni s ohledem na jejich denni rytmus. Nejlépe
behem spanku po jidle. U velmi malych déti je vhodné pouzit zoom 1-2, ¢imz se ptizpisobi
zorné pole kamery tak, aby zde byla zobrazena cela oblast ledvin. Sniméani pomoci kolimatoru
pinhole pfinese jest¢ detailngjsi rozliSeni a pfesnéji zobrazi defekty funkéniho parenchymu,
je ale lepsi snimani prodlouzit na 10minut nebo registrovat 100 000-150 000 impulza
(Taborska, 2013, s. 292).

U velmi neklidnych déti je mozné nastavit rezim dynamické scintigrafie s jemnou
matici 128 x 128 a jemnéjsi, pii celkovém ¢asovém zaznamu 5-10minut. Nasledné probéhne
kontrola prubéhu studie a scintigramy z obdobi bez pohybu ditéte se slou¢i do jednoho

statického scintigramu (véstnik ¢.9/2011, s. 151) [on line].

6.3 Hodnoceni

Pro hodnoceni morfologie ledvin ma sonografie lepsi rozliSovaci schopnost, proto
nyni dominuje pted scintigrafii. Pokud se ale hodnoceni tyk4 otdzek spojenych s funkéni
zdatnosti ledvinné tkané a jejiho zobrazeni, udrzuje si statickd scintigrafie ledvin i nadale své
misto (Teplan et al., 2006, s. 67). Je vSak nutné si pamatovat, Ze oba typy vySetieni si jsou
vzajemné komplementarni, jelikoZz kazdé z nich dava jiny typ informaci (Kupka, Kubinyi
etal., 2007, s. 112).

Za béznych okolnosti se v parenchymu ledvin zobrazi distribuce radiofarmaka
homogennég. Distribuce radiofarmaka muze byt lehce sniZzena v oblasti horniho pdlu, coz
vyplyva z polohy ledviny (Ktizova, Blahova, 2004, s. 91). Drobné okrajové nerovnosti
mohou byt zpuisobené v disledku dychacich pohybu (Hluzova, Lang, 2008, s. 18). V piedni
projekci byvaji kontury ledvin méné ostré, coz je ovlivnéno nizs§i akumulaci RF, ktera

je zpusobena zeslabenim zateni pfi prichodu bfisni dutinou (Mouckova, 2014, s. 28).

The Scientific Committee of Radionuclides in Nephrourology nasel shodu na béznych
snimcich, které jsou fyziologické a lze je ziskat statickou scintigrafii pfi pouziti *™Tc-DMSA

(Monica, Rossleigh, 2001, s. 92).

1. Okraje ledvin jsou obvykle kulaté, je zde patrny kontrast mezi aktivnéjs$i vnéjsi Casti

na rozdil od méné aktivni vnitini ¢asti.
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2. Okraj muze byt rovny bez naznaku 1éze.
3. Lateralni strana horni poloviny ledvin mtze byt stlac¢ena nebo naopak vypoukla.

4. U kojenci mohou byt normalni ledviny trojahelnikovitého tvaru s plochymi vnéjSimi

stranami.

5. Stihlé ledviny s kratkou piiénou osou v zadni projekei jsou vét§inou normalni, §tihly tvar

odpovida otoceni ledviny.

6. Pfi hornim nebo dolnim pélu ledvin mize byt pricnd osa krat$i, ¢imz dava ledviné

,hruskovity“ vzhled.

7. Horni pol ledvin se muze jevit jako patologicky hypoaktivni, jelikoz je kontrastni

s hyperaktivni columna Bertini.
8. Pocet a velikost sloupcti columna Bertini miize byt u pacientli odlisny.

Staticka scintigrafie ledvin je Casto vyuZivana k posouzeni efektu 1écby ¢i jizveni
parenchymu az po probé&hlé atace akutni pyelonefritidy (APN) a také je doporucovana pro
diagnostiku jizveni parenchymu jako metoda prvni volby Evropskou spolecnosti nuklearni
mediciny (EANM), (Rossleigh, M., A., 2001, s. 91-95).

Béhem APN vznikaji loZiska snizené¢ akumulace RF, avSak objem 1 funkce jsou
zachovany. Nékdy se muze projevit difiznim poskozenim parenchymu. Vzhled jizev
je charakterizovan jako klinovity defekt, kde kiira je zten¢ena nebo zplostéla. Okraje jsou
nepravidelné a ledvina ztrdci na objemu. Vznik poskozeni je podminén nékolika faktory.
K vyvoji jizev dochazi vétSinou u zanétu, ktery trva del§$i dobu, nejvice pii piechodu
do chronického stadia. Nasledkem chronického zanétu muze byt ledvina zmenSena
a s nepravidelnymi okraji. Oboustranné renalni jizvy, které jsou vice€etné, mohou znamenat
pokrocilé postizeni ledvin, dokonce 1 mohou byt znamkami renélniho selhavani (Vizd’a, Lepej
etal., 2002, s. 13-14).

Pfi hodnoceni pfinasi problémy i renkulizace ledviny (polickovani patrné na ledving).
Tento nalez je pfi snizené relativni funkci ledvin povazovan za patologicky (Vizda, Lepej,
2002, s. 13).

U hodnoceni vySetfeni je dualezit¢ znat diagndézu pacientd. Velmi dualezitd jsou

anamnestickd data. Pokud nemame zakladni Uidaje, je tézké rozhodnout, jestli napf. sniZena
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glomerularni filtrace je disledkem starnuti nebo jestli to znamena zhorSeni onemocnéni, kvili

kterému je pacient sledovan (Kupka, Kubinyi et al., 2007, s. 170).

6.3.1 Odlisnosti pri hodnoceni u déti

Pti akutni pyelonefritidé je u déti jako projev parenchymové léze povazovana
loziskové snizena akumulace radiofarmaka v parenchymu (bez ztraty objemu ledviny), ktera
byva lokalizovana v oblasti polli. DalSimi projevy mohou byt jednostranné nebo oboustranné
defekty, které jsou mnohocetné, ¢i snizena akumulace ve zvétSené ledviné (Kiizova, Blahova,
2004, s. 92).

U détskych pacientii s akutni pyelonefritidou se senzitivita pii statické scintigrafii
ledvin pohybuje v rozmezi 25-98 %. U kojenct a batolat se na nizsi senzitivité mize podilet
neklid pacienta pii vySetieni, ¢imz muze dojit ke zhorSeni kvality obrazu. Kvili nezralosti
parenchymu se mize na niz§i senzitivité¢ podilet také nizs§i pomér akumulace radiofarmaka
vici pozadi (Kiizova, Blahova, 2004, s. 92). Diky sniZzené akumulaci RF mohou byt loziskové
defekty podhodnocené az do véku 3 mésict ditéte (Vizd’a, Lepej et al., 2002, s. 13).

Vyznamné je riziko progresivniho renalniho poskozeni u déti s bakteriurii, jestlize
je jiz béhem prvniho vySetfeni pfitomna jizva. Dulezité je provést scintigrafii ve spravny cas
(Vizd’a, Lepej et al., 2002, s. 13).

Pfi podezieni na zdvojenou ledvinu u déti je rozhodujici nalez pti statické
9MTc-DMSA scintigrafii ledvin. Lze tak stanovit spravnou lédebnou taktiku - rozhodnout
o konzervativnim sledovani nebo o provedeni chirurgického ¢i ablaéniho vykonu. Staticka
scintigrafie umoZni zhodnotit relativni funkci ledvin, posoudi podil funkce dolniho a horniho
polu zdvojené ledviny na relativni funkci sledované ledviny a jeho podil na celkové funkci

ledvin (Ptil. 2.), (Smakal, 2010, s. 317).

6.4 Indikace ke statické scintigrafii ledvin

Statickou scintigrafii ledvin nej¢astéji provadime za Gcelem potvrzeni nejednoznacné
diagn6zy akutni pyelonefritidy k detekci funkénich defektli, k posouzeni funkce postizené
ledviny, k ovéfovani tvarovych anomalii, ke zhodnoceni podilu ledviny nebo urcité &asti
ledviny na celkové ledvinné funkci. K prokazani trvalych postpyelonefritickych funkénich
1ézi (jizev) nebo také k presnému stanoveni pomeéru funkce levé a pravé ledviny (pomér
funkce ledvin stanovovan dynamickou scintigrafii pii ektopické lokalizaci ledvin, byva
nepiesny), (Kupka, Kubinyi et al., 2007, s. 112). Dale k detekci ektopicky ulozené ledviny
(pokud napft. pii sonografii nachdzime jen jednu ledvinu) ¢i k potvrzeni afunkce (Koranda,
2014, s. 101). U arazovych stavi, vcetné posouzeni reparace poskozeného parenchymu,
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je tato metoda také pfinosna (Seidl, Burgetova et al., 2012, s. 348). Metoda je vyznamna
pfi podezieni na agenesi jedné z ledvin. Umoziuje zobrazit ledvinny infarkt a difizni poruchy
v distribuci RF (Vizd’a, Lepej, 2002, s. 14). Jeji vyuziti je vhodné i pii vrozenych vyvojovych
vadach (HIuzova, Lang, 2008, ¢. 2, s. 18).

6.4.1 OdliSnosti pri indikaci u déti

U détskych pacienti je dle statistik nefrourologické poradny indikovana staticka
scintigrafie ledvin nejcastéji. Pred sonografii a vyluCovaci urografii ji je dokonce davana
prednost u déti, které jsou starSi 1 roku. Indikaci mtze byt akutné probihajici pyelonefritida.
Po prodé€lané akutni pyelonefritidé se provadi u vSech déti s odstupem 6 mésicti od infektu.
Pokud byl u nékterych déti prokazan vezikoureteralni reflux (VUR), provadi se diive.
Kontrolni staticka scintigrafie pii VUR se nékdy opakuje po roce (Mikova, 2008, s. 89).
Vyuziva se u déti po prodélanych infekénich atakach jako indikéator korové 1éze a dale
K odliseni jizevnatych zmén, které byvaji nasledkem probéhlé pyelonefritidy (Seidl,
Burgetova et al., 2012, s. 348).
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7. DYNAMICKA SCINTIGRAFIE LEDVIN
K nejcastéji uzivanym metoddm na pracovisti nuklearni mediciny patii dynamicka
scintigrafie ledvin, diky niz 1ze podrobné¢ sledovat kinetiku daného RF v ledvinach, v jejich
¢astech a v moCovych cestach. Dynamicka scintigrafie ledvin slouzi jak ke kvantitativnimu,
tak 1 ke kvalitativnimu hodnoceni funk¢ni schopnosti ledvin, k hodnoceni jejich perfuze

a kinetiky mocovych cest (Lang, Komorousova, 2011, s. 219).

7.1 Pouzivana radiofarmaka

Pii dynamické scintigrafii ledvin se pifedev§im pouziva techneciem znaceny
merkaptoacetyltriglycin (*"Tc-MAG3) a techneciem znacena kyselina
diethylentriaminpentaoctova (**"Tc-DTPA), (Viklicky, Tesaf et al., 2010, s. 15).

¥MTc-MAG3 je radiofarmakum, které je pii dynamické scintigrafii pouZivano
nejcastéji. Je to jedno z nové vyvinutych RF (Hluzova, Lang, 2008, s. 17). ¥MTC-MAG3
je do moci z krevniho ob&hu vylu¢ovano velmi rychle a to hlavné tubularni sekreci. V plazmé
je navazano az 90 % této slouceniny na transportni bilkoviny a vzhledem k tomu nema podil
glomerularni filtrace vyznam na celkové exkreci (Viklicky, Tesai et al., 2010, s. 15).
V pribéhu 30 minut po aplikaci RF je vylouceno téméer 70% podané aktivity RF. Po
3 hodinach se vylouci vice jak 95%. Nepfiznivé muze jeho vyluovani ovlivnit predchozi
aplikace RTG kontrastnich latek (Hluzova, Lang, 2008, s. 17). Béhem jednoho pratoku
plazmy je ledvinami vychytano vice nez 50% z mnozstvi, které pfitéka zrenalni arterie
(Viklicky, Tesat et al., 2010, s. 15). Toto radiofarmakum je vétSinou aplikovdno o aktivité
75-250MBq (Pekarek, Kraft, 2012, s. 72). Znacené MAG3 pomoci technecia zvysuje kvalitu
zobrazeni parenchymu ledvin i vyvodnych mocovych cest (Hltizova, Lang, 2008, s. 17).

¥mTc-DTPA byvéa vyluCovan pouze glomeruldrni filtraci. Do moci je vylouceno
pfi jednom pritoku radiofarmaka ledvinou zhruba 20% z ptitékajiciho mnoZzstvi (Viklicky,
Tesaf et al., s 15). *™Tc-DTPA je vétsinou aplikovano o aktivit¢ 100-250MBq (Pekarek,
Kraft, 2012, s. 72).

Pokud porovname ob¢ radiofarmaka, je patrné, Ze rychlejsi je vyluCovani
9MTc-MAG3. Diky tomu je vysledna koncentrace *™Tc-MAG3 vyssi v ledvinach i v mogi
nez pii podani *¥™Tc-DTPA (Viklicky, Tesaf et al., 2010, s. 15). Pii pouziti *™Tc-MAG3
je na rozdil od ¥MTc-DTPA  dosazeno vyS§iho kontrastu mezi okolnimi tkdnémi
a zobrazovanymi strukturami. To umoZznuje ziskat mnohem kvalitné;si scintigrafické obrazy

(Koranda, 2014, s. 90).
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Pti vysSetfeni 1ze u zvykle ulozenych ledvin stanovit pomér jejich funkce s dostate¢nou
piesnosti, jelikoz intenzita a vychytavani 9¥MTCc-MAG3 v ledvinach zavisi na jejich funkci.
Rychlost, jakou odtéka mo¢ spolu s radiofarmakem z kalichopanvi¢kového systému (KPS)
Vv ledving, je zavisla na prostornosti KPS, pfipadné na pfitomnosti obstrukce v mocovych

cestach (Koranda, Kabic¢kova, 2005, s. 311).

7.1.1 Odli$nosti pfi pouzivani radiofarmak u déti
U déti je dynamicka scintigrafie zédsadné provadéna pomoci ¥MTe-MAG3, ktery
je vylucovan tubularni sekreci (Mikova, 2008, s. 89). Organova distribuce zpisobena
nezralosti nékterych organovych struktur ¢i fyziologickych procesi je u déti odlisna.
Prostupnost glomeruldrni membrany je v novorozeneckém véku také odliSna. Renalni exkrece
je niz$i a tubuly dozravaji diive nez glomeruly. To je diivod, pro¢ se u déti dava prednost

9MTC-MAG3 pred " Tc-DTPA (Skorcikova, Mihalekova, 2008, s. 28).

7.2 Provedeni vySetieni

Pred zacatkem vySetfeni je dilezité ovéfit identitu pacienta, poucit ho o prubéhu
avyznamu vySetfeni a zkontrolovat jeho souhlas s vySetienim (véstnik ¢.9/2011 s. 153)
[on-line]. Po standardni pfipravé je pacient vySetfovan nejcastéji vleze, vyjimeéné pak vsed¢,
kdy se opira o detektor kamery zady. Vysetieni se provadi v zadni projekci, kdy je zorné pole
scintila¢ni kamery zaméfeno na ledviny vcetné oblasti od kaudélni Casti srdce (baze)
az po mocovy méchyi (Myslivecek, Kaminek et al., 2007, s. 102). Detektor kamery je pod
vysetiovacim stolem (Hldzova, Lang, 2008, s. 18). Lékati si pomoci bodového zdroje, coz
je maly zdroj zéfeni o velikosti tuzky, ktery slouzi k nastaveni spravné polohy pacienta
pod/nad kamerou, nastavi oblast zajmu (Skor¢ikova, Mihalekova, 2008, s. 29). Scintigrafie
je zahajovana ihned v okamziku aplikace radiofarmaka (Pekarek, 2012, s. 73). Do pocitace
scintilaéni kamery je vétSinou nahravana série pfiblizné desetivtefinovych scintigramil
anahravani celého ziznamu trvd 30minut. Nasledné¢ dochdzi ke zpracovani takto
zaznamenané studie diky specidlnimu vyhodnocovacimu programu (Kupka, Kubinyi et al.,
2007, s. 108). Jestlize je tieba piesné posoudit perfuzi ledvin, je dileZzité zahajit tvodni fazi

dynamické scintigrafie s frekvenci 1scintigram/1s (véstnik ¢. 9/2011, s. 153) [on line].

7.2.1 Odli$nosti pri provedeni vySetieni u déti
Jak uvadi Mikova, studie je provadéna ve dvou Casovych intervalech. Nejdiive

snimame lobrazek/lvtefinu po dobu Iminuty, ve druhém intervalu je sniman
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lobrazek/10vtetin po dobu 29 minut. Pokud je to u détského pacienta mozné, po dokonceni
vySetfeni se vymoci. Abychom zkontrolovali, jestli nedochazi ke zméné polohy ledvin,
snimame jest¢ po skonceni studie dal§i 2minuty v zadni projekci ve vzpfimené poloze
(Mikova, 2008, s. 90). Kojenci mohou byt pii vySetfeni dynamické scintigrafii ledvin

polozeni piimo na detektor kamery (HlUzova, Lang, 2008, €. 2, s. 19).

7.3 Hodnoceni

Vizuélni posouzeni ledvin a mocovych cest u dynamické scintigrafie ledvin

je zakladem pfii hodnoceni vySetieni (Mouckova, 2014, s. 29).
Vizudlni posouzeni probiha ve 3 fazich:

l. Féaze — nazyva se ,,perfuzni* a pfti této fazi dochdzi k ptitoku radiofarmaka do ledviny

Il. Féaze — byva oznacovana jako ,parenchymova“ nebo také ,,funkéni® a pfi této fazi
je radiofarmakum ptredevsim v parenchymu ledvin

[1l.  Féaze - byva oznacCovana jako ,,exkrecni* nebo také ,,drendzni®, pti které odtéka moc
spolu s radiofarmakem z kalichopanvi¢kového systému (Kupka, Kubinyi et al., 2007,
s. 108).

Béhem prvnich 4-6 sekund se za normalnich okolnosti po zobrazeni aorty a velkych
cév objevuji kontury ledvin i sleziny. Intenzita perfuze ledviny by méla byt stejnd nebo o néco
vys$s$i nez u sleziny. Obraz, ktery ukazuje prokrveni ledvin ma byt homogenni. U pacientd,
kteti maji chabou funkci ¢i afunkci levé ledviny mulZe vést prokrveni sleziny
k diagnostickému omylu. Mala, ale jinak fyziologicky funkéni ledvina se zobrazuje se stejnou
Pokud se nachézeji loziska s defekty perfuze, mohou byt podminéné cystami ¢i tumory, které
jsou malo prokrvené. Pokud se nachéazeji loziska zvySené perfuze, mize to byt zplsobeno
vaskularizovanymi nddory. Uz v priibéhu prvnich minut po aplikaci RF lze ziskat orienta¢ni
informace o velikosti ledvin, jejich funkci, o anomaliich. Také uz lze odhalit hrubsi poruchy
v distribuci RF. SniZzenou nebo zcela chybéjici akumulaci se projevuji defekty. Pokud dojde
k opozdénému zobrazeni obou ledvin, mize to zpusobit paravenozni aplikace RF nebo
zhorSena funkce ledvin. Ve 3-4. minuté se za normdlnich okolnosti zacind RF objevovat
V dutém systému ledvin. Je vyluCovano do mocového méchyie a ke konci vysetieni klesa
sytost zobrazeni parenchymu. Ke konci je mozno doplnit vySetieni o statickou scintigrafii
k uptesnéni polohy ledvin vsedé nebo ve stoje diky zbytkové aktivité v parenchymu ledvin.

Problematické mtze byt hodnoceni exkrecni faze u pacientd, kteti maji dystopickou ledvinu,
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ulozenou blizko mocového méchyte, kde je nezbytné doplnit snimky po mikei (Vizd’a, Lepej,
2002, s. 10).

Dynamickou scintigrafii 1ze zhodnotit odtokové poméry obou ledvin na zakladé
sledovani pratoku RF mocovymi cestami (Hluzova, Lang, 2008, s. 18). Pro hodnoceni
transportu RF ledvinami a kalichopanvickovym systémem ledvin je nejjednodussim
zpusobem vytvoreni Cetnostnich nefrografickych kiivek. Na téchto histogramech lze vidét
Casovy prubéh mnozstvi RF, které se vychytalo v ledvinach. Pokud je porusSena funkce
ledviny, projevi se to snizenim strmosti parenchymové faze kiivky (IL.). Pfi zpomaleni odtoku
moci z KPS z diivodu obstrukce mocovych cest a obcas i pii vyrazné prosté neobstruktivni
dilataci tohoto systému, nastava zpomaleni v poklesu kiivky (III.). Stavy, které jsou spojené
s tézkou alteraci buniek ledvinnych tubuli vedou ke zpomaleni transportu tubularné
vyluc¢ovaného RF ledvinnym parenchymem (Koranda, 2014, s. 93).

Nahromadéni radiofarmaka v ledvinach v parenchymové fazi vysetfeni je GUmérné
jejich funkei, coz je zakladem scintigrafického stanoveni poméru funkce ledvin. Vypocet
je zaloZen na prostém zméfeni poméru mnozstvi RF vychytaného pravou a levou ledvinou
ve 2. minuté pii vySetfeni " Tc-MAG3 nebo ve 2. a 3. minuté pii vysetieni *"Tc-DTPA.
Existuje také druhd varianta pro hodnoceni funkéni zdatnosti ledvin. Ta jako parametr
ledvinné funkce vyuziva rychlost ndrastu aktivity RF v ledvin€ v parenchymové fazi
vySetieni. Za zaklad této metody Ize oznacit srovnani strmosti vzestupné faze nefrografické
ktivky pravé a levé ledviny pii odeéteni RF v cévnim fecisti (Teplan et al., 2000, s. 63).

Je nutné fici, Ze u uvedeného hodnoceni poméru funkce ledvin pii dynamické
scintigrafii mohou byt hodnoty naméfené z oblasti pravé a levé ledviny ¢astecné ovlivnéné,
coz miize byt zplisobeno rozdilnou hloubkou ulozeni ledvin. Jestlize je rozdilnd tloustka
ve vrstvach tkéni, mezi povrchem zad a ledvinou, dochazi k rozdilné¢ mitfe zeslabeni zafeni
vychazejiciho z ledvin. Hloubéji uloZena ledvina se tak zdad slabé&ji zobrazend. Asymetrie
se vSak nejevi natolik vyrazna, aby to mélo vyznamny vliv pfi vypoc¢tu poméru funkce ledvin
(Kupka, Kubinyi et al., 2007, s. 109). I piesto lze na zdklad¢ vySky a hmotnosti pacienta
pomoci nékterého ze vzorcti odhadnout hloubku uloZeni pravé a levé ledviny. Existuji ovSem
I extrémni pfipady, kdy je asymetrie ulozeni ledvin velmi vyrazna (napf. panevni dystopie
ledviny). V takovychto pfipadech nelze dynamickou scintigrafii pomér funkce ledvin
spolehlivé zhodnotit (Teplan et al., 2006, s. 64).

Celkovou funkci obou ledvin lze stanovit pomoci tzv. bezodbérovych metod, které
jsou zalozZené na externim méfeni scintilaéni kamerou. Jednou z nejznamé;jsich téchto metod

je stanoveni GFR podle Gatese. Pii této metod¢ se scintigraficky méfi aktivita ¥MTc-DTPA
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vychytaného ledvinami pfed zacatkem odtoku RF z KPS ledvin, coz znamena ve
2. a3. minut¢ vySetfeni. Celkové mnozstvi prepardtu, hromadéného v ledvinach se pak
vyjadii podilem z celkové aktivity RF, ktera byla pacientovi aplikovana. Na piepoctu hodnoty
stanoveného podilu na hodnotu GFR pomoci specidlni rovnice je zalozen vlastni vypocet.
Cim vétsi Gast zpodaného RF je v urditém &asovém intervalu v ledving vychytana, tim
je funkce ledviny lepsi (Teplan et al., 2006, s. 64). Pii scintigrafii *"Tc-MAG3 je vyuzivan
stejny postup s tim rozdilem, Zze akumulace RF v ledvinach je zde hodnocena ve 2. minuté
vysetieni. Vysledek pak podava informace o efektivnim pratoku plazmy ledvinami (Kupka,
Kubinyi et al., 2007, s. 109).

Tyto bezodbérové metody jsou technicky jednoduché a nijak zvlast nezatézuji
pacienta. Nejsou sice natolik pfesné, jako vzorkové metody, avSak reprodukovatelnost

vysledkt je velmi dobrd (Kupka, Kubinyi et al., s. 109).
Standardni soucésti vysledného protokolu u dynamické scintigrafie ledvin jsou:

- Vybrané scintigramy z faze perfuzni, parenchymové i exkrecni

- Nefrografické kiivky, které vyjadiuji pribéh zmén aktivity RF hromadéného
Vv ledvinach a v KPS

- Vypocteny pomér funkce pravé a levé ledviny, pfipadné zaznam o celkové funkci
obou ledvin

- Ciselné udaje, které popisuji priibéh vychytavani a vylu¢ovani RF ledvinami

- Popis nalezu s kvalifikovanym zavérem (Teplan et al., 2006, s. 63).

7.4 Indikace dynamické scintigrafie ledvin

Diky obrazové prezentaci je mozné posoudit tvar, velikost i polohu ledviny.
Dynamickou scintigrafii lze posoudit perfuzi a funk¢ni zdatnosti ledvin (HldZova, Lang,
2008, s. 19). Dynamickou scintigrafii 1ze indikovat, pokud je tfeba zhodnotit funkéni podil
jedné ledviny na celkové rendlni funkci. V exkre¢ni fazi zachyti retenci RF v panvicce
a opozdény ¢i obstruk¢éni odtok moce (Schmidt, Hanek et al., 2010, s. 35). VyuZzivana
je predevsim ke kontrole funkce po operacich, dale pii sledovani zmén funkce ledvin
pii nefropatiich. Mezi dalsi indikace patii ur€eni funkce u dystopické ledviny ¢i pii podezieni
na afunkci ledviny (Hluzova, Lang, 2008, s. 19). Typickou indikaci je situace, kdy
potiebujeme zhodnotit pribéh odtoku moci mocovymi cestami a soucasné ziskat udaje
o funkci pravé a levé ledviny, piipadné€ o jejich jednotlivych ¢astech (Kupka, Kubinyi et al.,
2007, s. 109).
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8. SPECIALNI MODIFIKACE DYNAMICKE SCINTIGRAFIE

Mezi specialni modifikace dynamické scintigrafie patii (Kupka, Kubinyi et al.,
2007, s. 109) :

1. Dynamicka scintigrafie ledvin v diagnostice obstrukéni uropatie

2. Dynamicka scintigrafie ledvin s podanim ACE inhibitoru pfi detekci renovaskularni
hypertenze

3. Scintigrafie transplantované ledviny

8.1 DYNAMICKA SCINTIGRAFIE LEDVIN V DIAGNOSTICE
OBSTRUKCNI UROPATIE

8.1.1 Diureticka nefrografie

Pti diuretické scintigrafii ledvin je hlavnim tkolem odlisit obstrukci od dilatovaného
dutého systému, ktery je bez obstrukce. Obstrukce zptsobuje vysoky tlak v dutém systému
ledvin a jeho nasledkem dojde k renalnimu pritoku a nasledné i funkce. Jako diuretikum
je pii dynamické scintigrafii pouzivan furosemid. Davkovani furosemidu je standardizovéno.
U déti do 1 roku se podava 1mg/kg, u starSich je to 0,5mg/kg (Chroustova, Urbanova et al.,
2010, s. 683). U dospélych se aplikuje az 40 i vice mg s ohledem na funkci ledvin (Vizda,
Lepej et al., 2002, s. 11).

Pouzivana radiofarmaka

Jako radiofarmakum je vhodn&jsi pouzivat *™Tc-MAG3. *¥™Tc-DTPA neni vhodna,
jelikoZ je vylu€ovéana pomaleji a to zhorSuje podminky pii vySetfeni postupné vyzravajicich
ledvin u déti ve véku do 2 let nebo u ledvin s funkénim poSkozenim (Kupka, Kubinyi et al.,

2007, s. 110).

Piiprava pacienta
Pii pfipravé pacientli, podobné jako u dynamické scintigrafie ledvin, je velmi dilezita
hydratace pacienta. Déle je nutné zabezpecit, aby pacient setrval ve stabilni poloze po celou

dobu vysetteni (Koranda et al., 2014, s. 97).

Provedeni
Diureticky efekt zac¢ina za 1-2 minuty po i. v. aplikaci. V evropskych zemich
se hodnoceni furosemidového testu liSi od hodnoceni v USA. Rozdil spociva piedevSim

vV nacasovani aplikace diuretika (Chroustovd, Urbanova et al., 2010, s. 683). Podle
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standardniho protokolu probihd u nas aplikace furosemidu ve 20. minuté vysetieni (F+20)
(Kupka, Kubinyi et at., 2007, s. 110). Furosemid by mél byt aplikovan pti maximalni naplni
dutého systému a prazdném mocovém méchyii (Vizda, Lepej et al., 2002, s. 11). Vyhodou
této metody (F+20) je moznost zhodnoceni prubéhu drendze jak za zékladnich podminek,
tak i pii pasobeni diuretika. Nevyhodou je v§ak nutnost dvoji i. v. aplikace, coZ u malych déti
vyzaduje zavedeni kanyly do periferni zZily nebo podani sedativ. Jednou z variant je podani
furosemidu v bezprostiedni navaznosti na podani RF béhem jedné i. v. aplikace (F 0). V obou
piipadech je nutné mit na paméti, ze k odplaveni RF z KPS miize dojit jest¢ pfed dosazenim
maximalniho diuretického efektu furosemidu, ktery nastava az po uplynuti desaté minuty
od jeho i. v. podani. Posouzeni drenaze v dobé maximalni diuretické zatéze je spolehlivé
pfi samostatném podani furosemidu 15 minut pfed zahajenim dynamické scintigrafie (F-15).
Nutnou soucasti vySetfeni v ptipadé ptitomnosti zbytku RF v KPS na konci studie
je scintigrafie po postaveni a vymoceni pacienta. Diky témto scintigrafim lze vyloucit
moznost faleSn€¢ pozitivnich vysledki z divodu velké naplné mocového méchyie a vlivu

gravitace (Pril. 1.), (Kupka, Kubinyi et at., 2007, s. 110).

Hodnoceni

Efekt diuretika je posuzovan dle tvaru kiivek, tzn. nefrogramt, v dob¢é ucinku
furosemidu a pomoci matematickych parametri popisujicich reakci na furosemid.
Nejjednodussim piikladem je polocas odtoku RF. Je to doba, za kterou odtece polovina RF
z rozsifené¢ho KPS (Koranda, 2014. s. 97).

Jestlize jsou hodnoty poloc¢asu odtoku RF mensi nebo rovny 10 minutdm, obstrukci Ize
vyloucit. Pokud jsou hodnoty vétsi nebo rovny 20-ti minutdm, jedné se o obstrukci a jestlize
jsou hodnoty polo¢asu odtoku RF mezi 10. az 20. minutou, jedna se o neur€ity nalez, kdy
vsak nelze obstrukci vyloucit (Chroustova, Urbanova et al., 2010, s. 683).

Dtlezitou roli pfi posuzovani odpovédi na furosemid hraje vek pacienta. Naptiklad
u velmi malych déti neni ledvina uniformné schopnid odpovédét na diuretikum a ma
glomerularni pratok nizsi nez u déti starSich. Hydratace a naplih mocového méchyie hraji také
dalezitou roli v hodnoceni. Je tieba pamatovat na urcité okolnosti, které mohou hodnoceni

zkomplikovat (Chroustova, Urbanova et al., 2010, s. 683) :

1. Pokud neni pacient dostatené¢ hydratovan, muize to zpusobit prodlouZenou
akumulaci a exkreci RF, ¢imZz mize simulovat horSi funkci ¢i demonstrovat normalni

odpovéd’ pii obstrukci.
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2. Pokud je diuretikum aplikované pired maximalnim roztazenim dutého systému,

nemusi jeho odpovéd’ odrazet pravdivy stav.

3. Jestlize je renalni funkce pii dlouhodobé tézké obstrukci sniZzena, mize zpusobit
velmi pomalou akumulaci RF v postizené ledviné a tim se mize ztizit hodnoceni odtokové

faze.

4. U ledviny s relativné dobrou funkci, avSak neobstrukénim rozsifenim dutého

systému se Casto drendz jevi jako zpomalenad s prodlouzenym polocasem odtoku RF.

5. Neklidné a pohyblivé dité pii vySetfeni komplikuje hodnoceni, avSak vétSina

vyhodnocovacich systémt je jiz dnes vybavena programy s korekci na pohyb.

Pti obstrukci je typicky pokles funkce postizené ledviny. Je zpomalen odtok moci
z KPS ato i v dob¢ pusobeni diuretik. Drendz neni urychlena ani po vzpiimeni a vymoceni

pacienta. (Koranda, 2014, s. 97).

8.1.2 Dynamicka scintigrafie ledvin se stanovenim tranzitnich ¢asi dekonvolu¢ni
analyzou

U pacientll s nefrolitiazou by furosemid nemél byt aplikovan (Vizd’a, Lepej et al.,
2002, s.11). Stanoveni tranzitnich ¢asi radiofarmaka v ledvinném parenchymu a v celé
ledviné véetné KPS pomoci dekonvolucni analyzy ledvinnych kiivek mize byt alternativou
pro posouzeni obstrukce mocovych cest, ktera nevyzaduje podani diuretika (Kupka, Kubinyi
etal., 2007, s. 110).

Touto metodou jsou vymezeny zajmové oblasti krevniho feciste, levé a pravé ledviny,
korovych oblasti ledvin, ptipadné i tkanového pozadi. Vysledkem této analyzy jsou kiivky
¢asového prubéhu radioaktivity (Kraft, Ullmann, 1999, s. 34). Profil kiivky vypada jako
cetnostni ledvinna kfivka v pfipad€, kdyby bylo moZzné podat radiofarmakum jednorazové
do celého ftecCisté a toto radiofarmakum by jiz do ledvin znovu v dasledku systémové
recirkulace nepfitékalo (Koranda et al.) [on line] . Pro kazdou ledvinu se z tranzitni funkce
stanovuje minimalni, stfedni a maximalni tranzitni ¢as jak pro parenchym a panvicku,
tak i pro celou ledvinu (Kraft, Ullmann, 1999, ¢. 1, s. 34).

Pii prosté dilataci KPS dochazi k prodlouzeni celkové doby tranzitu RF ledvinou
a jejim KPS ale vlastni doba tranzitu RF ledvinnym parenchymem pfitom neni prodlouZena.
Pfi hydronefréze s obstrukci v mocovych cestich je naopak prodlouzen i parenchymovy

tranzitni ¢as. Nutnost zcela spolehlivého vymezeni oblasti parenchymu castecné brani
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rutinnimu pouzivani této metody, jelikoZ zobrazeni oblasti parenchymu neni ovlivnéno
rozptylenym zéafenim vychdzejiciho z RF nahromadéného v rozsifeném KPS (Teplan et al.,

2008, s. 65).

8.2 DYNAMICKA SCINTIGRAFIE LEDVIN SPODANIM ACE
INHIBITORU PRI DETEKCI RENOVASKULARNI HYPERTENZE

Renovaskularni hypertenze je definovana jako zvyseny krevni tlak, coz je zpiisobené
stendzou renalni arterie nebo také jednou z jejich hlavnich vétvi (Chroustova, Vankova et al.,
2004, s. 633). Zakladnim vySetienim slouzicim k prokdzani stendz rendlni arterie je
dopplerovské sonografické vysSetfeni. Vyznam scintigrafického vysetieni je v tom, ze lze
pfimo posoudit hemodynamicky efekt stendzy rendlni arterie. Dynamickd scintigrafie ledvin
s podanim angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACE inhibitoru) zhodnoti hemodynamické
vyznamnosti sonograficky hrani¢nich sten6z (Koranda et al., 2014, s. 100).

Z divodu ischemie je v postizené ledviné aktivovan renin-angiotensinovy
systém. ACE inhibitor zabranuje pfeméné angiotenzinu I na angiotenzin II, diky ¢emuz
je jeho produkce nizka a to vede ke sniZeni postglomerularni rezistence arteriol. Dojde
ke snizeni filtra¢niho tlaku, coz se projevi snizenou funkci postizené ledviny (Chroustova,
Vankova et al., 2004, s. 633). Na nefrogramu se G¢inkem ACE inhibitoru zobrazi zmény,
které jsou zpusobeny poklesem glomerularni filtrace se sniZenou produkci moce v postiZzené
ledving (Chroustova, Varkova et al., 2004, s. 634).

Pii nefrografii jsou nejvétsi zkuSenosti z uzivanych ACE inhibitord s kaptoprilem.
Ten byl jiz pouzit ve vétsiné klinickych studii, coz je také divodem, pro¢ se dynamicka
scintigrafie ledvin (DSL) s ACE inhibitory nazyva ,,kaptoprilova nefrografie®, bez ohledu
na pouzity ACE inhibitor (Lang, Treslova et al., 2005, s. 238).

8.2.1 Pouzivana radiofarmaka
K vysetteni DSL s podanim ACE inhibitoru pfi detekci renovaskularni hypertenze 1ze
pouzit jak ®™Tc-DTPA, tak ®™Tc-MAG3. U kazdého ztéchto RF se viak efekt ACE
inhibitoru projevi jinak. Jestlize podame DTPA, dojde ke snizeni kumulace RF v ledviné
béhem parenchymové faze vySetfeni. To odpovida snizeni glomerularni filtrace (GF)
Vv ledviné za hemodynamicky vyznamnou stenézou renalni arterie vyvolané ACE inhibitory.
Jestlize pouZijeme *™Tc-MAG3, ACE inhibitor naopak moc neovlivni rychlost vychytavéani

P¥MTC-MAG3 Vv postizené ledving, ale dojde ke zpomaleni rychlosti transportu tohoto RF
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ledvinnym parenchymem. Vytvofi se tak obraz parenchymové retence **"Tc-MAG3 (Kupka,
Kubinyi et al., 2007, s. 110).

8.2.2 Priprava pacienta

Opét, jako u vSech predchozich vySetfeni, je velmi dulezitd hydratace pacienta
a vymoceni se tésné pred vysetienim. Zhruba 3-7 dni pfed vySetfenim je potieba vysadit
z antihypertenzni 1é¢by inhibitory angiotensin-konvertujiciho enzymu podle polocasu
vylucovani, pokud neni provadéna cilené studie pii dlouhodobé medikaci. Minimalné 3 dny
predem je nutné vysadit diuretika, jelikoz zvySuji riziko tézké hypotenzni reakce. Je také
vhodné vysadit blokatory angiotensin II. receptor. Zejména u pacientl s obtizné
kontrolovatelnou hypertenzi je mozné ostatni antihypertenziva ponechat. 4 hodiny pied

vySetfenim musi pacient lacnit a pit pouze vodu (Vizd’a, Lepej et al., 2002, s. 11).

8.2.3 Provedeni

Vysetieni se provadi ve formé opakované DSL. Jednou za bazéalnich podminek
a jednou po podani ACE inhibitoru. Podava se 25-50mg kaptoprilu v rozdrcené formé
peroralnd a to 1hodinu pied aplikaci RF (*®"Tc-MAG3, *™Tc-DTPA). Pacient vypije
patfiéné mnozstvi kaptoprilu rozpusténého ve 250ml vody (Vizda, Lepej et al., 2002,
s. 11-12). Aplikace ACE inhibitoru je zejména u diabetiki preferovana intravendzné,
protoze snizuje riziko faleSné negativniho testu pii zpomaleném vyprazdiiovani Zaludku
a smiSené resorpci z traviciho traktu (Lang, Treslova et al., 2005, s. 238). Poté je zapotiebi
monitorovat TK a tepovou frekvenci v intervalu 10-15minut. Nedoporucuje se b&hem
kaptoprilové studie aplikovat diuretikum, jelikoZ hrozi zvySené riziko tézké hypotenzni reakce
(Vizd’a, Lepej et al., 2002, s. 11-12).

Toto vysetieni lze provést jak ve formé jednodenniho, tak i dvoudenniho protokolu
(Vizd’a, Lepej et al., 2002, s. 11-12). Jednodenni test spociva V provedeni bazalni studie
i studie s ACE inhibitorem v jednom dni. Je to pohodIng&jsi pro ambulantni pacienty. Nejdiive
provedeme bazalni studii s nizkou aplikovanou aktivitou RF, poté podame ACE inhibitor
a nasleduje provedeni druhé studie s vyssi aktivitou RF (Lang, Treslova et al., 2005, s. 239).
Pii dvoudennim protokolu je nejprve vysetiena DSL po poddni ACE inhibitoru. Jestlize
je nalez normalni, je nizka pravdépodobnost renovaskularni hypertenze a vysetieni bez ACE
inhibitoru jiZ neni nutné. SniZuje se tim radiacni z4téz pacienta a Setii se tak cas
pacienta, i kliniky NM (Lang, Treslova et al., 2005, s. 239). Abychom mohli posoudit, jestli
jsou uvedené ndlezy skute¢né diisledkem podani ACE inhibitoru, je dillezité pfi patologickém

nalezu provést srovnani s bazalnim vySetfenim, které neni ovlivnéno touto premedikaci.

31



Vyuzivdme pfitom vizudlni hodnoceni scintigramli, porovndni pomeéru funkce ledvin
a porovnani pribéhu nefrogramti (Koranda et al., 2014, s. 99). Pacient v8ak musi pfijit
na vysetieni V jiny den z divodu piedchoziho podani ACE inhibitoru. Tento dvoudenni

protokol je vhodnéjsi u pacientl, ktefi jsou hospitalizovani (Lang, TreSlova et al., 2005,
s. 239).

8.2.4 Hodnoceni
Pii kaptoprilové nefrografii hodnotime jak scintigrafické obrazy, tak nefrografické
kiivky. Na scintigramech hodnotime predev§im asymetrii velikosti ledvin, opozdéné
zobrazeni dutého systému, zadrzeni RF v dutém systému, nestejnomérnou kumulaci
Vv ledviné. Nefrogramy lze hodnotit pomoci kvalitativnich a kvantitativnich parametrt.
Mezi kvantitativni parametry patii ¢as dosazeného maxima, pomér vyse nefrogramu ve

dvacaté minuté k maximu a pomér kumulace RF v ledvinach (Lang, Treslova et al., 2005,

5. 239).

8.2.5 Indikace
Indikaci k tomuto vySetfeni je posouzeni pfitomnosti hemodynamicky vyznamné
stendzy renalni arterie u pacienta, ktery ma stfedni az vysokou pravdépodobnost
renovaskularni hypertenze (RVH). Senzitivita testu je kolem 90% (Vizd’a, Lepej et al., 2002,
s. 11).

Stavy, pti kterych se zvySuje pravdépodobnost RVH jsou naptiklad (Kupka, Kubinyi
etal., 2007,s. 111) :

- zvySeny krevni tlak ve véku do 30 let

- vy$$i diastolicky tlak nez 130 torr

- hypertenzni retinopatie I11.-IV. stupné

- pokles ledvinné funkce u pacienta, ktery je 1é€eny ACE inhibitory

Dale lze tuto metodu vyuzit pfi screeningu jednostranné stendzy renalni arterie
(Chroustova, Vankova et al., 2004, s. 634).

8.3 SCINTIGRAFIE TRANSPLANTOVANE LEDVINY
Transplantace ledvin patii mezi metodu volby 1é€by nemocnych, kterym selhavaji
ledviny. V porovnani s dialyza¢nimi metodami je spojena s del§im pfezitim nemocnych pfi

vy$§im konfortu Zivota. Transplantaéni program méa v CR vice neZz 40ti-letou historii
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(Viklicky, Janousek et al., 2008, s. 17). Roku 1954 byla provedena prvni uspé$na
transplantace ledvin nasvété (Sobotova, 2005, r. 51(S1), s. 64) [on line]. Smyslem
transplantaci ledvin je plna rehabilitace nemocnych a jejich navrat do plnohodnotného Zivota.
S transplantovanou ledvinou Zije v CR vice nez 3000 nemocnych. Kazdy rok piibude zhruba
dalsich 400 pacientt (Viklicky, Janousek et al., 2008, s. 17).

Vysetieni transplantované ledviny dynamickou scintigrafii slouzi ke kvalitativnimu
a kvantitativnimu hodnoceni pratoku krve a funk¢nosti transplantatu, jeho drenaze a kinetiky
hornich mo¢ovych cest (HMC) (Ullmann) [on line]. Jen tak je mozné diagnostikovat stavy
rejekce nebo akutni tubularni nekrézy (ATN) transplantované ledviny (Kupka, Kubinyi et al.,
2007, s. 111).

Pfi tomto vySetfeni je nezbytnou soucasti provedeni angioscintigrafie (Vizd’a, Lepej et

al., 2002, s. 12).
Po transplantaci ledviny provadime:

- Prvni vySetieni 2.-4. pooperacni den, pokud je potteba, provede se diive. Toto je zéklad
pro dalsi monitoraci nemocného.

- Dalsi vySetfeni zhruba za 7 dni. Pokud je poopera¢ni obdobi bez komplikaci, provedeme
vySetieni jesté¢ pred propusténim do ambulantni péce. Pii podezieni na komplikaci
se provede statimové vySetieni.

- Podle indikace nefrologa se provadi dalsi vySetieni v prib&éhu ambulantni péce (Kraft)

[on line].

8.3.1 Pouzivana radiofarmaka

Jako RF Ize pouzit jak *™Tc-MAGS3, tak i **Tc-DTPA. U hodnoceni je viak dileZité
zohlednit, ktery typ RF byl pouzit. ™ Tc-DTPA je vhodng&jsi pouZit pro hodnoceni perfuze,
jelikoz akumulace RF nastupuje v ledviné pomaleji a lze tak presnéji odliSit fazi perfuze
a funkce (Koranda et al.) [on line].

Radiofarmakum je aplikovano intravendézné jako bolus o aktivit¢ pfiblizné
450-500 MBaq, resp. 7,4 MBag/kg (Vizd'a, Lepej et al., 2002, s. 12). Pfi pouziti *'J-Hippuranu
je mozné zjistit parenchymovou retenci projevem akutni rejekce (AR) nebo ATN. Jsou to
nejcastéjsi pfiznaky anurie v prvnim mésici po transplantaci (SpiSiakovd, Dzurik et al., s. 5)

[on line].
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8.3.2 Provedeni

Vysetfeni provadime Vvleze na zadech. Pacient je vySetfovan v pfedni projekci. Zorné
pole detektoru je zaméieno na oblast transplantované ledviny, ilické arterie a mocového
méchyte. Béhem perfuzni faze jsou nahravany 0,25-1,0 sekundové snimky po dobu jedné
minuty (Vizd’a, Lepej et al., 2002, s. 12). Je tak sledovan prvni pritok RF ilickou arterii
a ledvinou (Kupka, Kubinyi et al., 2007, s. 111). Poté snimame 20-30 minut 10.-30.
sekundové obrazy (Vizda, Lepej et al., 2002, s. 12), diky nimz jiz obvyklym zpiisobem
sledujeme vychytavani RF v ledvinach a odtok moc¢i do mocového méchyte ( Teplan et al.,
2006, s. 66).

8.3.3 Hodnoceni

Vysledkem vysSetfeni je studie, kterd se skladd z faze perfuzni, funkéni a exkrecni.
Perfuzni faze je hodnocena jak vizualné, tak kvantitativné (Kupka, Kubinyi et al., 2007,
s. 111). Jak uvadi Kraft ve své praci, vizualn¢ sledujeme kontrast a homogenitu RF
Vv transplantované ledving, kontury transplantitu a loziskové zmény, plnéni mocového
méchyte. Kvantitativné pak efektivni pritok plazmy ledvinou (parametr globalni funkce),
perfuzni index (relativni métitko perfuze Stépu), funkéni index (parametr tubularni funkce
$t&pu) a tranzitni index (parametr rychlosti tranzitu *™Tc-MAG3 v parenchymu $t&pu) (Kraft)
[on line]. Dulezitymi parametry pro posouzeni exkreéni ¢innosti je ¢asovy okamzik dosazeni
maxima a stejné tak hodnota polo€asu exkrece RF z celé ledviny a parenchymu (Ullmann)
[on line].

»Nejcastéji je vypocitavan index podle Hilsona, ktery je definovan jako pomér
integralll ¢etnostnich kiivek z oblasti a. illiaca ext. a z oblasti ledviny v ¢asovém intervalu od
piitoku radiofarmaka do okamziku dosazeni maxima aktivity v a. illiaca externa.”, jak uvadi
vétSina autorti (Kupka, Kubinyi et al., Teplan et al., Myslivecek et al.).

U ATN byva snizena funkce ledviny, zpomalena exkrece RF, ale zachovala perfuze.
U akutni rejekce se pomalu zacina zhorSovat perfuze ledviny i hromadéni RF v ledving,
u nékterych pacientd Ize zaznamenat i zvétSovani ledviny. U urinomu se béhem prvnich 5-10
minut muze objevit fotodeficitni oblast, ktera se ndsledné zacind vypliovat RF. Pokud tato
fotodeficitni oblast pfetrvava del$si dobu, mize byt znakem hematomu nebo lymfokély

(Vizd’a, Lepej et al., 2002, s. 12).
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8.3.4 Indikace
Akutni tubularni nekréza transplantované ledviny (ATN)
Dochazi k ni hlavné z diivodu ischemizace ledviny v dobé od vynéti Stépu od darce
ledviny do té doby, nez dojde k obnoveni pratoku krve ledvinou v organismu piijemce.
Porusena je vice funk¢nost ledviny, nez jeji perfuze (MysliveCek, Kaminek et al., 2007,

s. 107).

Rejekce

Projevuje se alteraci perfuze ledviny a nasledn¢ pak poruchou funkce.

* Hyperakutni rejekce — Vznikne béhem par hodin po transplantaci. V dnesni dobé

vzacna.

» Akutni rejekce — Patii mezi velmi Casté komplikace. Je nejcastéjsi v prvnich tydnech
po transplantaci, ale muze se objevit i po 6-ti mésicich od operace. Obvykle ji lze

VYo v

uspesné 1écit.

* Chronicka rejekce — Pomaly nevratny proces, ktery vede ke ztraté¢ funkce $tépu. Diky
dynamické scintigrafii ji 1ze snadno odlisit od akutni rejekce (Kraft) [on line] (citace
2015-03-09).

Detekce urinomu (inik mo¢i do dutiny bfi$ni)
K tiniku moci dochazi pti dehiscenci anastomoézy ureteru. Projevi se to hromadénim
moci a radiofarmaka na pozdnich scintigramech. Zhruba za 60 az 90 minut po podani RF

(Teplan et al., 2006, s. 66).
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ZAVER

Na zacatku piehledové bakalaiské prace byly stanoveny cile, které byly zaméfeny
na shrnuti dohledanych poznatkii o radionuklidovém vySetieni, objasnéni rozdild
pii radionuklidovém vySetfeni déti a dospélych a objasnéni rozdilnosti statické a dynamické
scintigrafie ledvin. VSechny tii cile byly v ramci bakalarského obsahu splnény.

Prvnim cilem bakaléiské prace bylo shrnuti dohledanych poznatki o radionuklidovém
vySetieni ledvin, které je bézné pouzivanym vySetienim na klinice nuklearni mediciny.
Staticka, dynamicka i modifikace dynamické scintigrafie ledvin byly popsany z hlediska
piipravy pacienta, provedeni, hodnoceni a indikaci k jednotlivym vySetfenim.

Obé radionuklidové vysetfeni jsou Casto indikovana jak u détskych, tak i u dospélych
pacientd. Poskytuji funkéni informace k morfologickym metodam, jako tfeba ultrazvukové
vySetfeni, coz je jejich vyhodou (Mouckova, 2014, s. 31). Mezi dalsi vyhody
radionuklidového vysetieni patii pomérné nizka radiacni zaté€Zz spojena s vysetfenim a jejich
minimalni invazivita (Kupka, Kubinyi et al., 2007, s. 113).

Druhym cilem bakalaiské prace bylo objasnit rozdily pii radionuklidovém vySetieni
ledvin u déti a dospélych. Aby bylo provedeno scintigrafické vySetfeni spravné, je dulezité
zavodnéni pacienta, coz plati u déti i dospélych. Na zdklad€ poznatkti 1ze fici, ze u déti byva
priprava o néco delsi nez u dospélych z divodu neklidu ¢i strachu, kdy musime v téchto
ptipadech dité uklidnovat, pfipadné 1 fixovat. Z dohledanych informaci je jasny rozdil v pouziti
radiofarmaka pii dynamické scintigrafii. Na rozdil od dospélych pacientt, kde lze pouzit jak
¥MTe.DTPA, tak ®™Tc-MAG3, u déti se pouziva pouze “"Tc-MAG3. *™c-DTPA byva
vylucovan glomeruldrni filtraci a u déti glomeruralni funkce vyzravaji do 2 let véku. U déti se
provedeni vysetfeni nijak zvlast nelisi od dospélych pacienti. U statické scintigrafie 1ze pouzit
kolimator pinhole pro detailn€jsi zobrazeni. U dynamické scintigrafie 1ze polozit kojence ptimo
na detektor kamery. Hodnoceni vysledka probiha stejnym zptisobem u déti i u dospélych. Jak jiz
bylo zjisténo z dohledanych informaci, u détskych pacientt byva staticka scintigrafie indikovana
nejcasteji.

Je tfeba mit na mysli, Ze pii radionuklidovém vySetfeni déti je odlisnd organova distribuce
radiofarmaka v détském organismu, ktera je zptisobena nezralosti n€kterych organovych struktur,
¢i fyziologickych procesii. 1 pfes tyto vySe uvedené informace lze konstatovat, ze metodika
radionuklidovych vysetieni ledvin i1 jinych organovych systémt a jejich indikacni oblasti se

v zasadé od dospé€lych nelisi (Kupka, Kubinyi et al., 2007, s. 169-170).
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Tretim cilem bakalafské prace bylo objasnit rozdilnost statické a dynamické
scintigrafie ledvin. Staticka scintigrafie posuzuje izolované funkci pravé a levé ledviny, jeji
uloZeni, tvar a velikost. U dynamické scintigrafie Ize kvalitativné a kvantitativné zhodnotit
funkci ledvin, perfuzi a kinetiku mocovych cest (Mouckova, 2014, s. 28).

Rozdilnost 1ze vidét i u typt pouzitych radiofarmak. Zatimco u statické scintigrafie se
pouziva *¥™Tc-DMSA, u dynamické se pouziva " Tc-DTPA a *™Tc-MAG3. ®"Tc-DMSA je
zadrzovana v bunkach proximalnich tubult, kde je fixovana nékolik hodin (Teplan et al., 2006,
S. 61). Pii spravné funkci je vyluCovana tubularmni sekreci a pouze Castecné glomerularni filtraci
(Hlazova, Lang, 2008, s. 17). ¥MTc-DTPA byva vylucovan pouze glomerularni filtraci.
9MTCc-MAG3 je do moéi vyluovéano hlavné tubuldrni sekreci (Viklicky, Tesaf et al., 2010, s. 15).

Pro provedeni vySetfeni se u obou pouziva stejnd gamakamera s kolimatorem LEAP nebo
HR (Hluzova, Lang, 2008, s. 18).

Na rozdil od dynamické scintigrafie 1ze pii statické scintigrafii urc¢it hloubku ulozeni
ledvin od povrchu zad, jelikoz je moZzné pii tomto vySetieni ziskat obrazy ledvin jak v zadni,
tak ale i v pfedni projekci (Koranda, Kabi¢kova et al, 2005, s. 311).

Zavérem lze fici, ze radionuklidova vySetieni ledvin jsou jedine¢nou metodou
pro neinvazivni hodnoceni ledvin a vyvodnych cest mo€ovych. V diagnostice nejriznéjSich
onemocnéni ma nezastupitelnou roli a proto také patii na klinice nukledrni mediciny

K nejcastéji pouzivanym metodam.
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SEZNAM ZKRATEK

EANM — European Association of Nuclear Medicine
SPECT — Jednofotonova emisni vypocetni tomografie
RF — radiofarmakum

APN — akutni pyelonefritida

VUR - vezikoureteralni reflux

KPS — kalichopanvic¢kovy systém

ACE — angiotenzin konvertujici enzym

DSL — dynamicka scintigrafie ledvin

TK —tlak krve

NM — nuklearni medicina

RVH — renovaskularni hypertenze

HMC — horni moc¢ové cesty

ATN — akutni tubularni nekrdza

MAG — merkaptoacetyltriglycin

DTPA — diethylentriaminopentaoctova kyselina

DMSA - kyselina dimerkaptojantarova
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SEZNAM PRILOH

Priloha Popis prilohy Strana
Ptiloha 1 Dynamicka scintigrafie ledvin.......................ocol . 43
Ptiloha 2 Statickad scintigrafie ledvin..................oooi, 44-45
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PRILOHY

Piloha 1: Dynamicka scintigrafie ledvin " Tc-MAG3

Funkce Exkrece tasna 3 Exkrece pozdni

Perfuze

f 50,120, 56, 0 i

<{- Leva ledvina —>

<— Prava ledvina —>

— cela ledvina

....... parenchym

{— Blood posl

Fologas clearance = 249 min.

LEVA LEDVINA : PRAVA LEDVINA :
If"odl’l funkce = 51 = !':'Odﬂ funkce = 49
Cas maxima =25 min. Cas maxima =5 min.
T1}2(diuret) = 16 min. T12[nativ] = 9 min.  T1{2[diuref) = 2 min.

Obr. 1.1 : (2-mési¢ni kojenec s vyznamnou dilataci kalichopanvickového systému levé
ledviny podle ultrazvukového vysetieni). Na scintigramu je patrna vyznamna dilatace
kalichopanvickového systému levé ledviny a panvicky i extrarenalné, podle chabého efektu
aplikovaného Furosemidu ndlez sv&d¢i pro urodynamicky vyznamnou piekazku vlevo na

prechodu panvicky a mocovodu

Zdroj: FNOL
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Piloha 2: Staticka scintigrafie ledvin *"Tc-DMSA
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Obr. 21 : (4let¢ dit¢ se zdvojenym

Ant
w211,
4893,
43122,
7579,

dutym systétmem levé ledviny)

Na scintigramu je patrna relativni hypofunkce dolniho segmentu levé ledviny, podle vypoctu

poméru funkce je celkové leva ledvina mirné hypofunkéni - podili se 45% na ledvinnych

funkcich.

Zdroj: FNOL
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Obr. 2.2 : Dopliujici vypocet poméru funkce horniho a dolniho segmentu levé ledviny u

vySe uvedeného ditéte. Dolni segment levé ledviny (jedna se o jeji dolni polovinu) je zfetelné

hypofunkéni - podili se 27% na funkci levé ledviny.

Zdroj: FNOL
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