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ABSTRACT

The topic of my bachelor thesis is Computation of extraction *™Tc-MAG3 in
kidney with dynamic scintigraphy of kidney.

Dynamic scintigraphy of kidney with the usage of a radiopharmaceutical
%¥MTc-MAG3 enables the setting of the plazmatic clearance by a non-sample method.
The gained amount of extraction (ERPF) gives evidence of the cleaning ability of the
kidney and the functional state of the tubular mass.

The following is evaluated: the reproducibility of the results from a repeated
measuring, the subjectivity of the measuring compared with another maker. There is
also determined the interval of the physiological value. The data is studied in two
interest groups — adults and children. The practical part of this thesis was held in the
Ceské Budgjovice hospital and the pictorial documentation of the interval 2010-2011
was used.

Keywords: DRS (dynamic renal scintigraphy), radiopharmaceutical, *™Tc-MAGS3,

ERPF (effective renal plasma flow), kidney, tubular mass
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1 UVOD

Ledviny jsou parovym organem uloZenym po obou strandch bederni péatere.
Jejich hlavni funkci je vylucovani nezddoucich latek z téla formou moci. Dalsi funkce
jsou regulace (zachovani rovnovahy elektrolytd a acidobazické rovnovahy), udrzovani
krevniho tlaku a funkce endokrinni (produkce hormont erytropoetinu a reninu).

Dynamicka scintigrafie ledvin je nejcastéji pouzivanou radionuklidovou
metodou pro vySetfeni uropoetického traktu. Slouzi pro diagnostiku nefrologickych a
urologickych poruch, tvorby a priabéhu odtoku moce z dutého systému ledviny.
#¥MTc-MAG3 je radiofarmakum, které se specificky vaze na plazmatické bilkoviny a
vylucuje se aktivni tubularni sekreci. O podilu jednotlivé ledviny na celkovém prutoku a
funk¢énim stavu tubularni masy vypovida hodnota extrakce. Hodnotu ERPF ziskame
pomoci extrakce *™Tc-MAG3 v uréitém &asovém tUseku. V soucasné dob& neni
stanoveni hodnot ERPF soucasti bézné¢ho vysetieni, ale jeho obliba roste.

V této praci se budu zabyvat reprodukovatelnosti vyslednych vypocti ERPF pii
opakovaném zpracovani jednim hodnotitelem. Dale je srovnam s vysledky jiného
zpracovatele a pokusim se stanovit rozsah normalnich parametri hodnoty ERPF. Tyto

hodnoty a piehledy totiz v soucasné praxi chybi.




2 CiL PRACE

Budu posuzovat variabilitu vyslednych vypocti ERPF pii opakovaném
zpracovani souboru 60 studii (30 déti a 30 dospélych) jednim zhotovitelem s casovym
odstupem 24 hodin. Stanovim si nulovou hypotézu — vysledky obou zpracovani se
nebudou vyznamné lisit a lze je povazovat za validni. Primér ziskanych hodnot mizu
diky zpracovani celého souboru jinym zhotovitelem porovnat také vzhledem k nému, a
zjistit tak subjektivnost tohoto meéteni. Ze ziskanych udaji stanovim i rozsah

normalnich parametr.




3 ANATOMIE A FYZIOLOGIE LEDVIN

Ledviny patii spole¢né s vyvodnymi mocovymi cestami k vylu¢ovacimu ustroji,
které se sklada z:

= ledviny (renes) — parovy organ, jehoz hlavni funkci je o€istovani krve od
metabolickych zplodin

= mocovody (ureteres) — parovy trubicovity organ spojujici panvi¢ku ledvinnou
S mocovym meéchyfem

* mocovy méchyt (vesica urinaria) — duty organ, ktery méni velikost a tvar podle
obsahu moci

= mocova trubice (urethra) — slouzi k odvodu moci z téla /1/

Prava nadledvina
(Glandula suprarenalis dextra)

Prava ledvina

(Ren dexter) Leva ledvina - fez

(Ren sinister)

Levy mocovod
(Ureter sinister)

Pravy mocovod
(Ureter dexter)

Mocovy méchyr
(Vesica urinaria)

| Mocova trubice
(Urethra)

Obrazek 1: Ulozeni ledvin




3.1 ANATOMIE LEDVIN

Ledviny jsou parovym organem nachazejicim se u dospélého cloveéka Vv horni
casti dutiny btisni po obou stranach bederni patefe. Maji ovalny fazolovity tvar. Hmot-
nost jedné ledviny se pohybuje okolo 150-200 gramu pii délce 10-12 cm, Sifce 5-6 cm a
tloustce 4 cm. Leva ledvina byva o néco delsi nez prava a vétsinou je i t€z8i. Kazda z
ledvin je kryta tenkou vazivovou vrstvou a obalena ledvinovou fascii (povazkou). Na
horni poly ledvin nasedaji nadledvinky a spole¢né jsou obaleny tukovym vazivem. /5/

Nefrogeneze je u lidského plodu kompletni ve 36. tydnu téhotenstvi. Ledviny
jsou relativné velké a ulozené velmi nizko. Jejich povrch je ¢lenény do 10-20 laltcki.
Toto povrchové uspofaddni mizi do v€ku dvou let, kdy je funkéné morfologické

vyzravani ukonceno. /1/, [7/

Zakladni stavebni a funk¢ni jednotkou ledviny je nefron. V jedné ledviné se nachazi asi

1 -1,5 milionu nefront.

Na prtifezu ledvinou rozeznavame tyto utvary:

= kara (cortex renalis) — svétlejsi zrnita ¢ast pod pouzdrem obsahujici pifevaznou
cast nefronu

= dfen (medulla renalis) — tmavsi zihana ¢ast uvniti ledviny, ktera se sklada z
10-15 pyramid sbihajicich se k hilu a tsticich do ledvinnych kalichi

= Kkalichy ledvinné (calices renales) — tvoii prvni oddil mocovych cest, odvadéji
moc¢ z dien¢ do ledvinné panvicky

= panvicka ledvinna (pelvis renalis) — trychtytovity prostor v hilu ledviny, do které
se nepretrzit¢ sbira mo¢ z kalichti a odtud je mo€ovodem pravidelné odvadéna
do mocového méchyie

= vétve cév a nervil

= lymfatické uzliny

= tukova tkan

10



Kara

Krevni cév
(Cortex renalis) ¥

Pyramidy
(Pyramides renales)

(Calices renales)

Tukova tkan

Panvicka
(Pelvis renalis)

Dren
(Medulla renalis)

Mocovod
(Ureter)

Obrazek 2: Rez ledvinou

Skladba nefronu:
= Malpighiho télisko — je tvofené glomerulem a Bowmanovym vackem
= proximalni tubulus
= Henleova klicka
= distalni tubulus
= sbérny kanalek
Henleovy klicky jsou ulozeny spolecné s distalni ¢éasti sbérného kandlu ve dieni,

zbyvajici ¢asti v kate. /5/, 16/, 17/
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Malpighiho télisko:

~

Bowmaniiv vacek \ &
+ e,
Gromerulus ! o
.'.

Proximalni tubulus

Privodna tepénka
(Vvas afferens)

. Distalni tubulus
Odvodna tepénka

(Vas efferens) 1 ?
/ Sbérny kanalek

Ledvinova tepna
(Arteria renalis)

Ledvinova zila
(Vena renalis)

Henleova klicka

@l

Mo¢é

Obrazek 3: Nefron

Tvorba moci a plnéni vSech funkci ledvin jsou zavislé na ¢innosti jednotlivych
oddilti nefronu a na dostatecném pritoku krve ledvinami. Do ledvin pritéka 20 %
Z minutového srde¢niho vydeje (asi 1,2 I/min).

Krev je privadéna do ledvin a. renalis, kterd se postupné vétvi az na piivodnou
tepénku (vas afferens) a vytvaii klubko kapilar — glomerulus (dochazi ke glomerularni
filtraci). Krev z glomerulu je odvadéna odvodnou tepénkou (vas efferens), ktera se
znovu vétvi v kapilary a vytvari tak sekundarni fecisté, slouzici k vyzivé tubularnich
bunék a k latkové vyméné (dochazi k tubularni resorpci a sekreci). Krev z ledvin je
odvadéna v. renalis. /1/, 12/, 121/

Pratok krve ledvinami je stabilni. Prisvit tepének je ovlivnén reninem,

angiotensinem II, adenosinem, oxidem dusnatym a prostaglandiny. /4/

12



3.2FYZIOLOGIE LEDVIN

Ledviny vykonavaji 4 typy funkci:

funkce vylucovaci — vede k odstraniovani nezadoucich organickych i anorganic-
kych latek z téla

funkce regulacni — udrzovani rovnovahy elektrolyti a acidobazické rovnovahy
funkce endokrinni — produkce hormonii erytropoetinu (fizeni tvorby krevnich
krvinek) a reninu (regulace krevniho tlaku)

funkce udrzovani krevniho tlaku — ptisobeni reninu v krvi vede ke vzniku latky
angiotenzen II, kterd se podili na zvySeni krevniho tlaku a regulaci sekrece

aldosteronu

Na tvorbé moci se podileji:

glomerularni filtrace — z protékajici krve se pod vysokym tlakem filtruje prvotni
(primarni) mo¢, kterd mé aZ na maly obsah bilkovin podobné sloZeni jako krevni
plazma

tubularni resorpce — je zpétné vstfebavani nékterych latek pfitomnych v glome-
rularnim filtratu zpét do krve (99 % vody, 99 % NaCl, vsechna glukoza, atd.)
tubularni sekrece — do zahu$téné moci se vylucuji metabolické produkty a

vznika definitivni mo¢

Objem moci a jeji slozeni je ovlivnéno antidiuretickym hormonem z neurohypofyzy

(ADH — vazopresin) a aldosteronem (hormonem ktiry nadledvin). /4/, /5/

Ledvinami dospélého ¢loveéka protece priblizné 1800 | krve za den. Z ni vznika asi 180 |

filtratu, jehoz naslednym zpracovanim (filtrace, resorpce a sekrece) se tvori 1-1,5 |

definitivni mod¢i. /17/
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4 NUKLEARNI NEFROLOGIE

Nuklearni nefrologie poskytuje piedevs§im funkéni informace o ledvinach,
popi. vyvodnych mocovych cestach. Pro diagnostiku poruch vylu€ovaciho systému se
ziskané udaje kombinuji s informacemi o morfologii, které jsou ziskdvany pomoci
radiodiagnostiky a sonografie. Pro stanoveni kone¢né diagndzy a vyvoje onemocnéni Se

morfologické a funkéni metody vzajemné dopliuji.

4.1 METODY POUZIVANE K VYSETRENI LEDVIN

Radionuklidova vysetieni ledvin patii diky své minimalni invazivité k Casto
pouzivanym diagnostickym metodam, hodnoticich patofyziologii ledvin a vyvodnych
mocovych cest. Jednd se o intravendzni podani radioaktivni latky a nasledné sledovani

jeji kinetiky pomoci zobrazovani nebo métent.

4.1.1 Staticka scintigrafie ledvin

Statickd scintigrafie ledvin je metoda, pii které pomoci scintilaéni kamery
zobrazujeme distribuci radiofarmaka uvnitt ledviny. Intravenézné podané RF je
vychytavano tubularnimi bunikami a po uritou dobu se v nich akumuluje. Timto
ziskame informaci o rozlozeni funk¢éniho parenchymu, o velikosti a uloZzeni organu a
jeho pfipadném naruSeni. Za 120 minut od podani radiofarmaka zahajujeme snimani
pomoci scintilaéni kamery. Vedle zakladni projekce ¢asto vySetiujeme i v bo¢nich a

zadnich Sikmych projekcich, popt. provadime SPECT.

4.1.2 Dynamicka scintigrafie ledvin

Pomoci této metody zobrazujeme intra a postrenalni kinetiku intravendzné
podan¢ho radiofarmaka pomoci kamery spojené s pocitacem. Umoznuje komplexné
analyzovat distribuci a vyluCovani indikatoru jak vcelé ledving, tak i Vjejich
jednotlivych ¢astech. Detektor scintilacni kamery zachycuje obraz v 15-30 sekundovych

intervalech po dobu 20-30 minut v zadni projekci vleze (detektor se nachazi pod

14



vySetfovacim stolem). Dynamicka scintigrafie informuje o funkci ledvin a odtokovych
pomérech. Diky obrazové prezentaci lze posoudit i tvar, velikost a polohu ledviny,

ptipadné hrubé zmény v jejim parenchymu.

4.1.3 Clearancové metody
Mohou se provadét samostatné nebo jako soucdst dynamické scintigrafie.
Stanovujeme efektivni pritok plazmy ledvinami (ERPF — Effective renal plasma flow)
nebo glomerularni filtraci (GFR — Glomerular filtration rate), a to dle pouzitého RF.
Zakladaji se na principu ubytku intraven6zné podaného radiofarmaka z krve pacienta a
jeho vychytavani ledvinami. Clearance stanovujeme nasledujicimi metodami:
=  Vzorkova metoda (plazmaticka clearance) — kompartmentova analyza, in slope
(metoda in vitro) — po intravendzni aplikaci radiofarmaka odebirame v predem
zvolenych c¢asovych intervalech vzorky Kkrve, v jejichz plazmé zjistujeme
aktivitu. Pouzivaji se latky vylucujici se vyhradné ledvinami. Odbér se provadi
na jiné koncetiné, nez kde byla provedena aplikace. Metody in vitro poskytuji
odbéru krve.
» Nevzorkova metoda (renalni clearance) — je technika zalozena na zevni detekci
(metoda in vivo) — sleduje se pti ni hromadéni RF v ledvinach (odpovida
rychlosti poklesu jeho koncentrace v plazmé) a je tedy zavisla na eliminacni

o 24

kamera s vyhodnocovacim pocita¢em. /9/, /10/

4.1.4 1zotopova nefrografie

Provadi se na dvojsondové spektrometrické aparatute, kdy je vySettovana kazda
ledvina zvlast. Zapisova¢ na vystupu zakresluje nefrografickou kiivku c¢asového
priabéhu zmén aktivity po nitrozilnim podani radiofarmaka. VétSinou se vysSetfuje vsedé
Vv zadni projekci, vyjimecné vleze. Kromé funkéniho stavu parenchymu ledvin nam tato
metoda uréuje lokalni cirkulaci, celkovou hemodynamiku a odtokové poméry.

V soucasnosti je tato metoda nahrazovana DSL. /12/, /16/
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4.2 RADIOFARMAKA POUZIVANA K VYSETRENI LEDVIN

Radiofarmakum je pripravek, ktery obsahuje alespont jeden radionuklid a
soucasné spliuje pozadavek aplikovatelnosti lidem. Jeho mnozstvi se vyjadiuje
aktivitou udavanou v Becquerelech.

K vysetfeni ledvin mizeme pouzit dvé zdkladni skupiny radiofarmak:

* srychlym vylu¢ovanim — vhodné pro dynamickou scintigrafii ledvin

= s pomalym vylucovanim — vhodné pro statickou scintigrafii ledvin
Nejéast&ji pouZivanym zastupcem pro dynamickou scintigrafii je *™ Tc-MAG3 a pro
statickou scintigrafii “™Tc-DMSA. /23/

4.2.1 RF pouZivana pro statickou scintigrafii ledvin
9¥MTc.DMSA — dimerkaptojantarova kyselina

Po intravenéznim podani je vylucovana tubularni sekreci a castecné
glomerularni filtraci. Dlouhodobé se kumuluje v buiikach proximalnich tubuli a
zobrazuje tak karu ledviny, v niz se akumuluje 40 % podané aktivity. Z téla se vylucuje
pomérn¢ pomalu, za 24 hodin se do moce vylou¢i pouze 40 % radiofarmaka.
Vysetfenim 1ze stanovit separovanou funkci ledvin. Hlavni vyhodou je specifické
zobrazeni aktivni tubularni masy (detekce loziskovych 1ézi). Vychytavani radiofarmaka

je ovlivnéno riiznymi 1éky, a proto by jejich podavani melo byt v¢as vysazeno.

¥MTCc.GHA — glukonatové a glukoheptanové komplexy

Mén¢ cCasto pouzivané radiofarmakum, pomoci kterého ziskdme piehled
pfedev§im o anatomii ledviny. Koncentruje se v tubularnich bunkach a vaze se na
cytoplazmatické proteiny a mitochondrie. Vlastni vylucovani do moce je nizké, coz
umoziuje stanovit funkéni parenchym ledviny bez panvickovych artefakth i pfi
odtokové poruse. Uroven hromadéni podané aktivity v ledving je umérna velikosti

funk¢ni tubularni masy a nabidce radiofarmaka.
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4.2.2 RF pouzivana pro dynamickou scintigrafii ledvin
%M Tc.MAG3 — merkaptoacetyltriglycin

Nejcastéji pouzivané radiofarmakum. Po intraven6znim podani se vaze 90 %
slou¢eniny na transportni bilkoviny V plazmé. Diky tomu se do moci vylucuje
predevsim tubularni sekreci (asi 90 %), glomerularni filtraci se vylucuje minimalné
(asi 10 %). Kolem 50 % radiofarmaka je vychytano pii jednom pritoku ledvinami. Pfi
normalni funkci ledvin je béhem 30 minut vylouc¢eno 70 % podané aktivity a za 3 hod.

po aplikaci jiz témét 95 %. V malé mite se také vylucuje ZIuéi.

%¥MTc-DTPA — diethylentriaminopentaoctova kyselina
Pro dynamickou scintigrafii se pouzivda méné Casto. VylucCuje se pouze glome-

rularni filtraci, 20 % radiofarmaka je vychytano pfi jednom priitoku ledvinami a béhem
prvnich 24 hodin se vylouci asi 95 % aplikované aktivity. Tato metoda slouzi ke
stanoveni glomerularni filtrace a jeji vyhodou je také =zobrazeni ledvinného
parenchymu. V pribéhu 1-2 hodin od aplikace se dostava do extracelularni tekutiny.
Zménénou distribuci v mezibunécném prostoru maji pacienti s ascitem nebo edémy.
13| a 1¥11-0JH — ortojodhippuran

V soucasné dobé se toto radiofarmakum uziva vyjimecné. Z 80 % se vylucuje
tubularni sekreci a z20 % glomerularni filtraci. Pouziva se pro stanoveni efektivniho
prutoku plazmy ledvinami metodou plazmatické clearance. Slouzi jednak k ur¢eni
podilu jednotlivé ledviny na celkovém prutoku, ale i K stanoveni celkové tubularni
funk¢ni kapacity. Radiofarmakum obsahuje malé mnozstvi volného jodu, s moznosti
vzniku alergické reakce. Pro sniZzeni davky ve §titné zlaze ji blokujeme pomoci
Chlorigenu nebo podanim Lugolova roztoku pied aplikaci RF.

Ortojodhippuran se také pouziva pro izotopovou nefrografii.

9¥MTc-EC — ethylendicystein
V Ceské republice se kviili vy$si cené nepouziva. Ma niZsi vazbu na plazmatické

bilkoviny a vyssi hodnoty clearance. /15/
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4.2.3 RF pouzivana pro stanovovani clearance
123 a 311-0JH — ortojodhippuran (pouZiva se pro stanoveni ERPF)

*1Cr-EDTA — ethylendiaminotetraoctova kyselina (pouZiva se pro stanoveni GFR).

Clearance slouZi pro stanoveni celkové funkce ledvin, ¢astéji se vSak provadi
jako sou&ast dynamické scintigrafie ledvin, vyuZivajici radiofarmaka znagena *™Tc

(MAG3, DTPA). /17/
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5 DYNAMICKA SCINTIGRAFIE LEDVIN S POUZITIM *™Tc-MAG3

Dynamicka scintigrafie ledvin je funkéni vySetfeni podavajici informaci o
intrarendlni kinetice intravendzné podaného radiofarmaka a jeho transportu vyvodnymi
mocovymi cestami. Soucasné lze ziskat udaje o funkci levé a pravé ledviny, piipadné
jejich jednotlivych ¢asti. Ziskana obrazova prezentace umoziuje orienta¢né posoudit
také morfologii ledvin a vyvodného systému. /9/

¥MTC-MAG3 je jedno z novéji vyvinutych radiofarmak, jehoZ objeveni (v roce
1962) prineslo vyznamné zvyseni kvality zobrazeni a tim i zdokonaleni dynamické
scintigrafie ledvin. Organické anionty, mezi které¢ patii MAG3, maji karboxylovou
skupinu, ktera je specificky vazana na receptory tubularnich buné¢k, zprostredkujicich
aktivni transport MAG3 do bunky. Pouziva se pro diagnostiku nefrologickych a
urologickych poruch (morfologie, perfuze, funkce) a odtoku moce. Diky vyssi rychlosti
vyluCovani je tato metoda vyhodna ptredevSim pro hodnoceni pribéhu odtoku moci

z kalichopanvickového systému ledviny. /15/

Obrazek 4: Chemicky vzorec *™Tc-MAG3
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5.1 INDIKACE

o 24

= Jedvinnd onemocnéni v riznych fazich chirurgické a konzervativni terapie, u
kterych samostatné urcujeme funkcéni zdatnost pravé a levé ledviny a posuzu-
jeme odtok moci

= odtokové poruchy, proteinurie, hematurie, patologické hodnoty v krvi

= kontrolni vySetieni k posouzeni vyvoje ledvinného onemocnéni a pribehu
odtoku moci

= stanoveni celkové funkce (ERPF, GFR) a relativni funkce ledvin stanovené
pomoci Clearance

= dilatace systému a urceni typu uropatie — provadime furosemidovy test

= renovaskularni hypertenze — délame Kaptoprilovy test

= u transplantované ledviny posouzeni perfuze, funkce, odtoku moci a zhodnoceni
komplikaci

Mezi nejcastéji diagnostikovand onemocnéni patii neinfekéni nefropatie (fenacetinova
nefritida, refluxova nefropatie), infekéni nefropatie (akutni a chronicka pyelonefritida),
obstruk¢ni uropatie (vezikouretralni reflux, moCové kameny), neobstrukéni uropatie
(hypotonie, nedostatecnd tvorba moc¢i nebo rozsiteni kalichopanvickového systému),

selhani ledvin, vrozené anomalie a loZiskové procesy. /8/, /9/, /19/

5.2 KONTRAINDIKACE

Nebyly popsany interakce sléCivymi latkami. Radiofarmakum by se nemélo
aplikovat t€hotnym zendm. V piipad€ nutnosti zvazime lékatrsky pifinos nad riziky
aplikace (radiacni zatéz plodu) a moznost uziti jiné diagnostické metody. VySetieni
provadime pouze z vitalni indikace s minimem aplikované aktivity. Pfed podanim
radiofarmaka kojicim Zendm se rozhodneme, zda lze vySetfeni odlozit do ukonceni

kojeni nebo laktaci pferusime na 8 hodin, mléko odsajeme a znehodnotime. V kojeni je
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mozno pokracovat, jakmile Groven aktivity v mléku nezplisobi radiacni zatéz ditéte

vy$si jak ImSv. Jiné kontraindikace podani MAG3 nejsou znamé. /11/, /15/, 127/

5.3 RADIACNI ZATEZ PACIENTA

Pii radionuklidovych vySetenich uropoetického systému zavisi radiacni zatéz na
aplikované aktivité, fyzikalnich a chemickych vlastnostech radionuklidu a biologickych
faktorech ovliviljicich farmakokinetiku.

Radia¢ni zatéZ je vyjadfovana efektivni davkou (mSv/MBq), coZ je soucet
soucinll ekvivalentnich ddvek v jednotlivych organech a tkdnovych vdhovych faktort,
které vyjadiuji podil organu (tkan€) na celkovém poctu stochastickych poskozeni pri
celotélovém ozafeni. Ekvivalentni davka (mGy/MB(Q) je souin absorbované davky
Vv tkdni a radia¢niho vahového faktoru, ktery ma pro gama a beta zareni hodnotu 1.

V praxi se radiacni zatéz stanovuje pomoci tabulek, které vydava Mezinarodni
komise pro radiacni ochranu (IRCP). Obsahuji hodnoty davek v organech a efektivni

davky pouzivanych radiofarmak, vztazenych na jednotkovou aplikovanou aktivitu

(mGy/MBQq). /11/, 119/, 127/

Tabulka 1: Hodnota davky v organu s nejvyssi davkou a efektivni davky /19/

Dynamicka scintigrafie ledvin ™" Tc-MAG3

Organ s nejvyssi absorbovanou davkou Efektivni davka
(mGy/MBQ) (mSv/MBQ)
Dospéli 0,11 mocCovy méchyt 0,007
Déti Slet 0,18 mocovy méchyt 0,012
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5.4 PRIPRAVA PACIENTA

Zakladnim predpokladem vySetfeni je dostatecnd hydratace pacienta, nebot
dostate¢ny piijem tekutin zabraiuje hromadéni moci s RF v parenchymu ledviny.
Pacient vypije asi pul litru tekutin pal hodiny pied vySetfenim (podava se 7 ml/kg).
Pokud zdravotni divody brani peroralnimu podani, je nutno pouzit infuzi.

Velmi dalezité je vymoceni pacienta tésné pred vySetienim, protoze roztazeni
moc¢ového méchyie mize vyrazné zpomalit nebo dokonce zastavit odtok moci z ledvin
a tim simulovat zhorSenou rendlni funkci. U pacienti s vezikoureteralnim refluxem
nebo s poruchami vyprazdiovani mocového méchyie miizeme zvazit zavedeni katetru.

Pti dynamické scintigrafii je nutné zabranit vétsim pohybim pacienta v prabéhu
celého vysetfeni. U neklidnych pacienti nelze pouzit standardni vyhodnocovaci
programy. Sedativa podavame pouze v nejnutnéjsich ptipadech, protoze mohou ovlivnit
motilitu ureterd. Pfi diuretické nefrografii vyzadujici dvoji intravenozni injekci je také
moznost zavedeni periferni vendzni kanyly.

U déti se upravuje objem podanych tekutin v zavislosti na jejich hmotnosti.
Zvlastni pozornost vénujeme piipravé vySetfeni malych déti, které by nebylo mozné
provést pii jejich motorickém neklidu. Snazime se vytvofit klidné a ptivétivé prostiedi
na pracovisti a tak potlacit rusivé vlivy ptsobici na dit€. U neklidnych déti je mozno
pouzit fixacni pas nebo je tfeba ve spolupraci s odesilajicim pediatrem dohodnout

ptipadnou premedikaci sedativy. /9/, /15/

5.5 APLIKOVANA AKTIVITA

Lékova forma TechneScan MAG3 je dodavana v podobé¢ lyofilyzatu uréeného
pro piipravu intravenozniho roztoku. K lyofilizatu se pfidavé technecistan (**"Tc¢) sodny
a vznika vysledné radiofarmakum technecium (**™Tc) tiatid.

Aplikovana aktivita je v rozsahu 75-200 MBq, diagnosticka referen¢ni Groven je

250 MBq, pti hodnoceni perfuze 500 MBq. U pacientii s hmotnosti vyssi nez 70 kg se
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aktivita radiofarmaka ptepocte na optimalni hodnotu (1 MBg/1 kg). U déti se davkovani
snizuje (minimalni aplikovana aktivita je 15 MBq). Pro vypocet aktivity se poziva
prepocet dle povrchu téla nebo hmotnosti (Pediatric Task Group EANM tabulka).

Hodnota podané aktivity zavisi na sledovaném patologickém procesu. Vyssi
davku vyzaduji studie pratoku krve ledvinami nebo transportu mocovym systémem.
Nizsi davku pouzivame pii studiich intrarendlniho transportu tubuly a nefrografii.

Aplikovana aktivita se zaznamena v dokumentaci k vysetteni. /9/, /19/

5.6 PROVEDENI VYSETRENI

Scintigraficky zaznam se zahajuje ihned po intravenozni aplikaci radiofarmaka
metodou bolu. Pacienti jsou obvykle vySetfovani v poloze vleze na zadech, mén¢ asto
vsedé€. Detektor kamery je nastaven na zadni projekci, zorné pole zahrnuje oblast ledvin
a uretert, vétSinou i oblast moc¢ového méchyte. Pii zpracovani dekonvolu¢ni analyzou
je nutné do zorného pole zahrnout srdce nebo jeho ¢ast. Zméteni stiikacky pied a po
aplikaci RF (aplikovana aktivita v impulzech) je nutné pro stanoveni hodnoty ERPF. U
pacienta s mobilni ledvinou pfidavame na konci vySetieni staticky snimek ve stoje.
V pfipad¢ transplantované, podkovovité nebo dystopické ledviny (ulozené v malé
panvi) je vhodné snimat soucasné v piedni a zadni projekci na dvouhlavé kamefe.
Kojenci mohou lezet pfimo na kolimatoru.

Pro zdznam dat se pouziva gamakamera s kolimatorem:
= LEHR - Low Energy High Resolution (pro nizké energie s vysokym rozli§enim)
» LEAP - Low Energy All Purpose (univerzalni kolimator s kompromisem mezi
rozlisenim a citlivosti) /26/

Nastaveni okénka analyzatoru je na fotopeak 140 keV, $ifi okénka volime dle
doporuceni vyrobce prfistroje. Pouzivame matici 64x64 nebo 128x128, u déti nékdy také
zoom 1-2. Pouzivame frekvenci snimani nejprve 1-3 sek/frame po dobu 1 minuty

(perfuze ledviny) a poté 10-20 sek/frame po dobu 20-30 minut.
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Pokud nedoslo do konce studie k vyprazdnéni dutého systému ledviny, je nutné
doplnit snimky po mikci jako statické scintigramy. Pii nedostatecném odtoku z dutého
systému ledviny je tieba zvazit provedeni furosemidového testu pro odliseni obstrukéni

¢i neobstrukéni dilatace panvicky. /15/, /19/

5.7 POCITACOVE ZPRACOVANI STUDIE

K interpretaci nalezu je nutné vizualni zpracovani obrazl distribuce radioaktivity
Vv ledvinach a vyvodnych cestach a provedeni vypocti z vyznamnych fazi vySetieni
pomoci softwaru. Spravnym zakreslenim oblasti zajmu umoznime pocitaci vytvoieni

nefrografickych kfivek, které slouzi k vypoctu diagnostickych parametrt. /15/

5.7.1 Oblast zajmu ROI (Region of interest)

Jednim ze zékladnich postupll pfi analyze obrazovych sekvenci vzniklych
v prub¢hu vysetfeni je spravné vymezeni oblasti zajmu, které slouzi k méfeni aktivity
sledované oblasti. V klinické praxi jsou skoro vzdy ROI urcovany odbornym
pracovnikem, ktery oblast vymezi dle konkrétniho pacienta. PocitaCové zpracovani
téchto oblasti totiz mlize byt nepiesné a vést k chybné interpretaci vysledki vySetfeni.

Zvolena ROI ledviny musi zahrnovat cely duty systém spolu s extrarendlné
uloZenou panvi¢kou. Dale volime ROI télového pozadi (Background, BKG), které je
nutné pro korekci zméfené aktivity nad a pod ledvinami. Pouzivame oblast kolem

ledvin, ve které se nenachazi zadny vyznamny organ nebo céva, kde by dochazelo

k akumulaci RF. /13/, /15/

5.7.2 Nefrografické krivky

Prib¢h transportu radiofarmaka ledvinami a jejich kalichopanvickovymi
systémy lze vyjadtit pomoci nefrografickych ktivek, které znazornuji ¢asovy pribéh
aktivity v zdjmovych oblastech. Do zajmovych oblasti patii prava ledvina, leva ledvina,

aorta a mocovy méchyt.
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Za normalnich okolnosti rozliSujeme na nefrografickych kiivkach 3 faze:
= [. faze (perfuzni) — pritok radiofarmaka do ledviny
= [I. faze (parenchymova, funk¢ni) — hromadéni RF v parenchymu ledviny
= [II. faze (exkre¢ni, drenazni) — odtok radiofarmaka z kalichopanvi¢kového

systému, které 1ze nasledné rozdélit na ¢asnou a pozdni fazi

(relat.jedn.)

Cetnost

max Cas (min.)

Obrazek 5: Schéma normalni nefrografické kiivky a jejich jednotlivych fazi /9/

Porucha funkce ledviny se projevuje snizenim strmosti II. faze kiivky. Kladny
sklon kfivky (normalni funkce) se v piipad¢ ¢aste¢né nefunkénosti snizuje, pres nulovy
sklon (izostenuricky tvar kiivky) az po ziporny sklon, ktery naznacuje nefunkéni

ledvinu.

oy | normdini funkce
<
2
® pokles funkce
LW
—+
17 ’
g izostenuricky typ krivky
(7}
)
afunkéni typ kiivky
L
i &
Y 25

Cas (min.)
Obrazek 6: Znazornéni prabéhu II. faze nefrografické kiivky pfi riizné mite funk&niho

postizeni ledviny /9/
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II. fazi kiivky vyrazné ovliviluje zpomaleni odtoku moc¢i z dutého systému
ledviny (obstrukce mocovych cest, neobstruktivni dilatace) nebo vyrazné zpomaleni
transportu ledvinnym parenchymem (akutni tubuldrni nekréza, tubulointersticialni

nefritida). Pivodni zaporny sklon kiivky se méni na kladny.

’;[ obstrukéni
E_ | (akumulaéni)
*_,-,E typ
[
@
: \
ﬁ ~~_. zpomaleni
“1 odtoku mo¢i
T volné drendz
0 10 20 30 40

Cas (min.)

Obrazek 7: Nefrografické kfivky pfi rizné mife zpomaleni odtoku RF z ledviny /9/

Dalsim zpGsobem zhodnoceni rychlosti transportu radiofarmaka ledvinami je
dekonvoluéni analyza kiivek. Vysledkem analyzy je profil kiivky, ktery by vznikl pii
podani RF jednorazové piimo do renalni arterie, a nedochazelo by k recirkulaci.
Umoziiuje presnéjsi posouzeni funkce ledvin. /9/, 23/

Pomoci této metody se stanovi:

= tranzitni as, ktery potfebuje radiofarmakum na priichod ledvinnym

parenchymem

= tranzitni ¢as potiebny pro prichod radiofarmaka celou ledvinou, v¢etné jejiho

dutého systému /10/

5.7.3 Stanoveni poméru funkce ledvin
Provadi se jako soucast dynamické scintigrafie ledvin, kdy pouzivame

bezodbérovou metodu. Zakladem scintigrafického stanoveni poméru funkce ledvin je

skutec¢nost, Ze nahromadéni radiofarmaka v ledvinach v parenchymové fazi vySetieni je

umeérné jejich funkci.
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= prvni varianta stanoveni — Vypocet je zaloZen na zméfeni poméru mnozstvi
radiofarmaka vychytaného pravou a levou ledvinou ve druhé minuté vysetreni.
= druha varianta stanoveni — zadkladem je srovnani strmosti vzestupné faze
nefrografické kiivky levé a pravé ledviny pii odecteni aktivity radiofarmaka
V cévnim fecisti.
Hodnoty pro pravou a levou ledvinu mohou byt ovlivnéné rozdilnou hloubkou ulozeni
(riznd mira zeslabeni zafeni). Korekci miizeme provést pomoci piepoctovych vzorct
(kapitola 6.1). V extrémnich piipadech, jako je napf. panevni dystopie, nelze pomér

funkce ledvin spolehlivé zhodnotit. /10/

5.7.4 Celkova funkce ledvin

Lze stanovit dynamickou scintigrafii ledvin s pouZitim *™Tc-MAG3 pomoci
renalni clearance, pfi které je hodnocena akumulace radiofarmaka v ledvinach ve druhé
minuté vysetieni. Ziskavame tim informaci o efektivnim pritoku plazmy ledvinami.
Mnozstvi vychytaného radiofarmaka v obdobi pted zacatkem odtoku z dutého systému
ledvin se vyjadii jako podil z jeho celkové aktivity podané pacientovi. Vlastni vypocet
je pak zaloZen na piepoctu hodnoty takto stanoveného podilu na hodnotu ERPF pomoci
specialni rovnice. Plati vSak, ze ¢im vétsi ¢ast z podaného RF je vychytand v ledving,
tim je funkce ledviny lepsi.

Obdobn¢ stanovujeme také glomeruldrni filtraci (GFR) pfi které se misto
radiofarmaka **™Tc-MAG3 pouziva " Tc-DTPA.

Uvedené bezodbérové metody jsou technicky nenarocné a piilis nezatézujici
pacienta. Nejsou sice tak pfesné, jako odbérové metody, avsak reprodukovatelnost
vysledkll je dostatec¢na, a to predevsim pii sledovani vyvoje rendlni funkce u jednoho
pacienta. /10/

Pii znalosti glomerularni filtrace a plazmatické clearance je mozné vypocitat

filtrac¢ni frakci (pomér glomerularniho filtratu k pritoku plasmy ledvinou za jednotku

Casu) jako podil GFR/ ERPF. /9/
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5.8 VYSLEDNY PROTOKOL

Soucasti vysledného protokolu jsou:

= yybrané scintigramy z perfuzni, parenchymové a exkreéni faze

= ROI ledviny a pozadi zakreslené ve vybraném scintigramu

= nefrografické kiivky vyjadfujici pribéh zmén aktivity radiofarmaka v levé a
pravé ledving

= vyhodnoceni parametrii popisujicich odtok RF zledvin odvozenych z tvaru
nefrogramu (T 1/2)

= protokol také miize obsahovat vypocteny tdaj o celkové funkci obou ledvin a
pomér funkce ledvin

* nedilnou soucésti je odborny popis nalezu s kvalifikovanym zavérem /10/, /19/

28



5.9 MODIFIKACE VYSETRENI

Specialnimi modifikacemi dynamické scintigrafie jsou diureticka scintigrafie
(furosemidovy test), dynamickd scintigrafie ledvin s podianim ACE inhibitoru

(kaptoprilovy test) a scintigrafie transplantované ledviny.

5.9.1 Furosemidovy test (diureticka nefrografie)
Pouzivame jej u pacientd, pokud chceme urcit typ uropatie nebo v piipade, kdy
nedojde pfi dynamické scintigrafii k vyprazdnéni panvicek do konce vysSetteni.
Furosemid podavame intravendzné a pacienta upozornime na silny diureticky ucinek.
Muizeme ho aplikovat tfemi zptsoby:
= 20 minut po aplikaci radiofarmaka — aplikujeme v pribéhu vysetieni, pokud vidime
na obrazovce znamky hromadéni radiofarmaka v panvicce ledviny

= soucasné s aplikaci radiofarmaka — u kojencti a batolat

= 15 minut pted aplikaci radiofarmaka — U pacientli s prokdzanou obstrukcni uropatii
nebo po jeji operaci a pti hrani¢nich nalezech z predchozich vysetieni

V prvnim a druhém piipadé se po podani Furosemidu prodluzuje doba vysetieni o 10

minut, na celkovych 30 minut. Vzdy pofizujeme kontrolni snimek po vymoceni

pacienta, protoze plny mocovy méchyt muize byt pii¢inou faleSné pozitivniho nalezu.

K posouzeni obstrukce je nezbytné zhodnoceni scintigramti i nefrografickych kiivek.

Hodnoceni nefrogramu:

= je-li po podani Furosemidu tieti fize normalni (pozvolny pokles), 1ze obstrukci
vyloucit

= pokud kpoklesu ktivky nedochazi, jde o obstrukci (po vylouceni dehydratace
pacienta, velké panvicky, vlivu naplnéného mocového méchyie a Spatné funkce
ledviny)

= rychly pokles kiivky svéd¢i o zadrzovani moci v dilatované panvicce /15/, /23/

29



5.9.2 Kaptoprilovy test

Pii tomto testu vyuzivime ACE inhibitorti pro urceni renovaskuldrni hypertenze.
Z0zeni rendlni tepny vyvolava ischemii vedouci ke zmenSeni ledviny a zpomaleni
vyluCovani. ACE inhibitory jsou 1€ky, které snizuji krevni tlak a maji velmi pozitivni
vliv na srde¢ni svalovinu a tkan ledvin. UZzivaji je zejména diabetici a 1idé s chronickym
srde¢nim selhavanim. Na druhou stranu ale dlouhodobé uzivani téchto 1éka snizuje
senzitivitu vySetfeni, a proto je musime piedtim vysadit na 3-7 dni, aby nedochazelo
k falesné pozitivnim vysledktm. /22/

Kaptoprilovy test nazyvame podle nej¢astéji pouzivaného inhibitoru bez ohledu
na pouzity ACE inhibitor, ktery podavame bud’ peroralné (Captopril) nebo pomalou
infuzi (Enalapril).

Postup vysetieni:
= podame Captopril a méfime krevni tlak pted a 1 hodinu po podéni
= 1 hodinu po podadni inhibitoru aplikujeme RF (pfi i.v. podani Enalaprilu
aplikujeme radiofarmakum za 15 minut)
= nasleduje dynamicka scintigrafie ledvin

Diagnostickym kritériem pro renovaskularni hypertenzi je zména kiivky
zptisobena po podani ACE inhibitoru ve srovnani se zakladni studii. Nalezy se d¢li
podle pravdépodobnosti do tii skupin — vysoka (nad 90 %), stiedni (10-90 %) a nizka
(pod 10 %). /9/, /15/

5.9.3 VySetreni transplantované ledviny

Ledvina se transplantuje do levé nebo pravé jamy kycelni. Tepna a zila nové
ledviny se pripoji k tepné a Zile pacienta a mocovod se voperuje volnym koncem do
moc¢ového méchyife. Nova ledvina muze zalit pracovat (tvofit moc) ihned po
transplantaci nebo také nékolik tydnd po zakroku. /21/

Provadi se jako série vySetfeni za standardnich podminek nejdiive kratce po
operaci a poté v ¢asovych odstupech dle potieby. Je nutné spolehlivé posoudit funkei,
drendz a perfuzi ledviny, kterd md vyznam pro diagnostiku akutni tubularni nekrézy

nebo rejekce Stépu. Akutni tubuldrni nekroza vznika v disledku ischemizace ledviny
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mezi odbérem Stépu a transplantaci. Je pro ni typicka zachovala perfuze, snizena funkce
a zpomalena nebo chybéjici exkrece. U vétsiny pacientil se pii opakovanych kontrolnich
vySetfenich funkce zlepSuje a do nékolika tydni normalizuje. Rejekce se projevuje
zhorSovanim perfuze ledviny i jeji funkce.

Pacienti jsou vySetfovani V piedni projekci a detektor je zaméfen na oblast
transplantované ledviny. Po intraven6zni aplikaci sledujeme prvni prutok radiofarmaka
artérii a ledvinou. V pribehu perfuzni fAze snimame rychlosti 1sek/frame po dobu jedné
minuty. Dale nasleduje snimani 10-30 sekundovych obrazi po dobu 20-30 minut.
Sledujeme standartnim zptisobem vychytavani radiofarmaka v ledvinach a odtok moci

do moc¢ového méchyte. /9/, /15/

Tepna
Zila

Transplantovana ledvina

Cévy transplantované
ledviny

Moéovod transplantované
ledviny

Mocovy méchyr

Obrazek 8: Poloha transplantované ledviny
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6 METODIKA

Sledovany soubor 30 déti a 30 dospélych, ziskany pii vySetienich dynamickou
scintigrafii ledvin s pouzitim radiofarmaka *™Tc-MAG3 v obdobi od 1. 9. 2010 do 15.
2. 2011 na Oddéleni nuklearni mediciny, Nemocnice Ceské Budg&ovice, a.s., B.
Némcové 585/54, 370 01, Ceské Budg&jovice. Jako vyhodnocovaci zatizeni byla pouzita
pracovni stanice Xeleris, s pouzitim programu rendlni analyzy (Renal analysis).

Pouzila jsem vzdy 30 poslednich studii v dané cilové skupin€, které jsem
zpracovala dvakrat, a to v casovém odstupu 24 hodin, abych mohla porovnat
reprodukovatelnost vysledki pfi opakovaném zpracovani.

Tyto studie jiz jednou zpracoval jiny odborny pracovnik oddéleni nuklearni
mediciny, a proto jsem mohla své vysledky porovnat sjeho. Tim mohu posoudit

reprodukovatelnost vysledkii vzhledem ke dvéma zpracovatelim.

Probéhlo tedy celkem 120 méieni hodnoty efektivniho pratoku plazmy
ledvinou. Vzhledem Kk rozsahu prace jsem jako vychozi hodnotu pouzila celkovou

ERPF, ktera je sou¢tem ERPF pravé a levé ledviny.

6.1 STUDIE

Pro zahajeni vyhodnoceni studie je nutné zadat nasledujici udaje:
= pocet ledvin (obg, leva, prava)

= pouzité RF (MAG3)

= vk
=  viha
= vyska

= (ité (ano/ne)
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Uvedené udaje slouzi pro vypocet hloubky ulozeni ledvin, koeficientu pro
korekci zeslabeni a povrchu téla. Pro presnéjsi stanoveni extrakce MAG3 by bylo
vhodné pouzit realné zmétenou hloubku ulozeni ledvin, coz je mozné napf. pomoci UZ,
CT nebo bo¢niho scintigramu. V praxi se z provoznich divodu pouziva odhad hloubky

uloZeni dle vzorce:

KD (Kidney depth) =a + b - vaha + ¢ - vyska

Tabulka 2: Koeficienty a; b; ¢ zavislosti na véku

Vek a b C

0-9 2,364 0,083 -0,281
10-19 3,686 0,028 -0,248
19 + -1,017 0,049 2,198

Ziskana hodnota KD je potom pouzita pro vypocet koeficientu pro korekci zeslabeni
hloubkou:

DCA (Denominator for correction of attenuation) = e (4" KP)

Dale se vypocitava povrch téla dle vzorce:

(vaha®*® - vyska®'®) - 71,84
BSA (Body surface) =

10000
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Po zadéni vstupnich dat se objevi nasledujici obraz:

1

One Minute Frames

i .

Uptake Interval Uptake Interval Summed Image

Obrazek 9: Vstupni obraz

V ném vidime:
= One mitute frames — soubor sumacnich obrazi z kazdé minuty vySetfeni, které
Ize piehrat jako videosekvenci
=  Summed image — sumacni snimek z celého prub&hu vysetieni

= Uptake interval — sumaéni snimek z ¢asového intervalu 120-180 sek vysetieni

Uprostifed se nachazi pracovni snimek, do kterého zakreslujeme vlastni ROI. Jako
zakladni je automaticky vybran Uptake interval, ale mizeme si sami zvolit kterykoliv

obraz z prubéhu celého vysetieni.
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6.2 TVORBA ROI

Pti zpracovani studie je vytvoreni oblasti zajmu uzivatelem nejvice ovlivnitelnou
hodnotou. Jeji zakresleni ma podstatny vliv na vysledné hodnoty. Uzivatel musi
ptihlédnout ke vSem fazim vySetfeni. ROl miizeme vytvofit tfemi zpisoby —

automaticky, poloautomaticky nebo manualn¢.

6.2.1 Automatické zakresleni

Program pracuje s predem definovanymi trovnémi Cetnosti (dle stupné aktivity)
a zakresli predpokladany tvar oblasti zajmu, ktery ma podobu vrstevnice. Nevyhodou
tohoto zplsobu je zkresleni tvaru, které pfili§ neodpovidd anatomii (hranaté okraje) a
také skutecnost, ze pokud dojde v blizkosti ledvin k akumulaci RF v jiném organu nebo
cévé s podobnou aktivitou, je tato oblast zahrnuta do vybrané oblasti. Naopak pii
patologickému stavu v samotné ledviné muze dojit k nezahrnuti ¢asti ledviny s nizkou

aktivitou. Obé¢ skute¢nosti vedou ke zkresleni a $patné interpretaci vysledku.

Lt Kidney

Obrazek 10: Automaticky zakreslena ROI (prava ledvina — zkresleni kviili akumulaci

RF v jiném orgéanu)

6.2.2 Poloautomatické zakresleni
Hodnotitel vytvoii elipsu kolem vybrané oblasti, do které program automaticky
zakresli ROI ledviny. Nevyhody jsou obdobné jako v pfedeslém piipadu S tim rozdilem,

ze chybu méfeni snizujeme vymezenim z4jmové oblasti, z které se pocita ROI ledviny.
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Pokud bude elipsa kolem ledviny piili§ mala, muze byt ¢ast ledviny vyloucena z oblasti

zajmu.

Lt Kidney

Obrazek 11: Poloautomaticky zakreslena ROI (prava ledvina — zkresleni kvuli

akumulaci RF v jiném organu)

6.2.3 Manualni zakresleni
ROI zakreslime pomoci mnoziny boda spojené kiivkou, které co nejpresnéji
kopiruji tvar ledviny. V programu se nejprve zakresluje prava a poté leva ledvina.

Nevyhodou je ¢asova naro¢nost celého procesu.

Lt Kidney

Obrazek 12: Manualné zakreslend ROI s automaticky vytvorenym BKG

V piipad€ poloautomatického a ru¢niho zakresleni ROI zaleZi na zpracovavajici

osobé¢, protoze kazdy miZe subjektivné zvolit jako spravny jiny tvar oblasti.
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6.2.4 Pozadi (Background)

V praxi se obvykle stanovuje automaticky, v nasem piipadé ma srpovity tvar pod
ledvinou, ktery vychazi z preddefinovaného thlu zaobleni ledviny. Je nutné
zkontrolovat, zda se cela oblast pozadi nachdzi mimo vyraznou akumulaci RF. Pokud

ne, ruéné¢ zmeénime uhel tak, aby doslo k vylouceni mist s vys$si akumulaci.

Jestlize beéhem vySetfeni doslo k pohybu pacienta, je nutné zvétsit oblast ROI

tak, aby byla zahrnuta oblast ledviny ve vSech obrazech.

Z diivodu potieby ziskani co nejpiesnéjsich hodnot jsem si zvolila jako

vychozi manualné zakreslenou ROI s automaticky vytvorenym BKG.

6.3 NEFROGRAM

Po zakresleni obou ROI (ledviny a pozadi) ndm program vytvoii graf zavislosti
aktivity na ¢ase pro kazdou ledvinu zvlast. Z grafu se daji odecist maximalni hodnoty a
je zde vyznacdena oblast intervalu 120-180 sekund (Uptake interval — slouzi pro vypocet
ERPF). Tvar ktivky, napf. strmost v jednotlivych tsecich mize indikovat ur¢ity typ
onemocnéni, viz kapitola 5.7.2.

Uptake interval by mél zalinat ve vzestupné casti grafu a koncit na jeho
maximu. U déti a nékterych patologickych stavii miize dojit k zrychlenému vylucovani
a tim i k posunu maxima syceni. Programem nastavena hodnota je fixni a nelze ji
samovolné¢ ménit. Z tohoto diivodu je vypoétena hodnota ERPF sice pouze orientaéni,

ale reprodukovatelna ve vztahu k dal§im méfeni po ¢asové prodleve.
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Obrazek 13: Nefrogram

6.4 ERPF

Jako soucdst vyhodnoceni miZzeme zadat vypocet ERPF, ke kterému
potfebujeme znat aktivitu sttikacky pred a po aplikaci. Z uvedenych udaji ndm program
spocita ERPF pravé a levé ledviny zvlast a celkovou ERPF jako soucet. Pomoci této
hodnoty (ml/min) vyjadfujeme rychlost extrakce RF v ledvinach v parenchymové fazi,

tj. ubytku aktivity z plazmy.

10.2.2011 128,

x 128,

10.2.2011 128

08:30:56.0

Total 18751 cts
10000 millisec

PRE SYR U: 2531

x 128

10:01:49.0

Total 2449 cts
10000 millisec

POST SYR u: 312

L 0

Full Syringe Image

L 0

Enpty Syringe Image

Obrazek 14: Aktivita stiikacky pred a po aplikaci RF
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Pro hodnotu ERFF jsou pouzivany néasledujici vztahy:

% akumulace =

100 - integral

(podana davka - DCA)

Pro integral byl pouzit interval 120-180 sek (soucet impulzi v ROI ledviny v tomto

¢asovém rozmezi). Podana davka je vypoctena z poctu impulzi stiikacky pred a po

aplikaci.

ERPF = 14,98 - (% akumulace levé ledviny + % akumulace pravé ledviny) + 8,28

6.5 PROTOKOL

Vysledny protokol tedy zahrnuje:

udaje o pacientovi

soubor obrazd (2 min/frame) — znazornujici prib¢h radiofarmaka ledvinami a
vyvodnymi cestami béhem vySetfeni

obraz Uptake intervalu — jsou zde zakresleny ROI pravé, levé ledviny a pozadi
nefrograficka ktivka — zobrazujici Casovy prub&h aktivity pravou a levou
ledvinou zvlast’ s vyznacenymi hranicemi Uptake intervalu (120-180 sek)

prehled vypoctenych hodnot
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CESKE BUDEJOVICE 35,
Study Name: Renal

Patient Name:
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Date & Time: 16.11.2010
Ni ice Ceske Budej
Oddeleni Nuklearni Mediciny

Manufacturer Model:

*2.13 ERPF Modified Gates
&= U Age:2, Years
Height:(cm): 88,
Weight:(kg): 13,
Pediatric state: Yes
Radiopharmaceutical: TcMAG3
& BSA (m*2): 55
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Obrazek 15: Vysledny protokol
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7 VYSLEDKY

7.1 TABULKY A GRAFY

Pro ptehlednost jsem tuto kapitolu rozd¢lila nasledovné:
= piehled namétenych hodnot
- déti (tab. 3)
- dospéli (tab. 4)
= vypracovani jednim zhotovitelem s odstupem 24 hodin
- mé&feni celkové ERPF u déti (tab. 5)
- stanoveni fyziologickych hodnot u déti (tab. 6)
- méfeni celkové ERPF u dospélych (tab. 7)
- stanoveni fyziologickych hodnot u dospélych (tab. 8)
=  vypracovani dvéma zhotoviteli
- porovnani celkové ERPF u déti (tab. 9)
- porovnani celkové ERPF u dospélych (tab. 10)
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V tabulce 3 jsou pro srovnani uvedeny hodnoty 30 méfeni celkové ERPF
Vv cilové skuping déti, provedeného dvakrat v ¢asovém odstupu 24 hodin (méfeni 1 a 2),

spolu s pivodnimi hodnotami ERPF vytvofenou jinym zhotovitelem (méteni 3).

Tabulka 3: Déti — piehled naméfenych hodnot

Déti - namérené hodnoty celkové ERPF
Cislo Méreni 1 Méfeni 2 Méfeni 3
méreni (vlastni) (vlastni za 24 hodin) (jiny zhotovitel)
1 364,50 369,36 362,00
2 486,28 486,19 428,00
3 439,05 432,72 426,92
4 462,14 471,98 448,57
5 363,40 373,05 348,62
6 406,00 401,67 392,72
7 436,70 439,39 361,80
8 501,85 509,75 486,25
9 259,16 244,97 227,71
10 371,66 387,07 346,75
11 433,73 463,41 358,48
12 236,56 249,12 228,43
13 330,55 347,92 340,18
14 500,96 516,17 413,28
15 531,58 539,06 426,84
16 294,24 328,38 330,30
17 391,81 417,00 376,46
18 448,37 448,54 446,92
19 399,16 395,35 401,29
20 470,11 478,45 453,70
21 468,31 464,17 363,60
22 416,79 400,73 408,25
23 476,55 476,60 376,39
24 479,70 476,77 463,70
25 513,91 499,09 512,58
26 499,83 504,97 495,48
27 515,93 532,38 501,60
28 408,32 406,36 373,06
29 322,36 319,78 309,82
30 477,82 472,48 407,56
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V tabulce 4 jsou pro srovnani uvedeny hodnoty 30 méfeni celkové ERPF
Vv cilové skupiné dospéli, provedeného dvakrat v ¢asovém odstupu 24 hodin (méfeni 1 a

2), spolu s ptivodnimi hodnotami ERPF vytvofenou jinym zhotovitelem (méfeni 3).

Tabulka 4: Dospéli — ptehled naméfenych hodnot

Dospéli - namérené hodnoty celkové ERPF
Cislo Méreni 1 Méfeni 2 Méfeni 3
méreni (vlastni) (vlastni za 24 hodin) (jiny zhotovitel)
1 427,42 434,54 428,00
2 481,75 491,39 499,45
3 412,32 406,72 417,43
4 478,46 475,22 452,81
5 201,89 201,93 205,72
6 269,49 272,84 258,61
7 452,43 452,17 370,05
8 447,04 447,98 439,46
9 395,77 400,15 385,64
10 338,02 338,10 338,96
11 407,75 406,38 397,62
12 218,77 226,84 220,33
13 318,00 317,35 316,90
14 341,80 337,67 334,73
15 397,49 386,96 378,72
16 473,63 471,57 481,07
17 384,51 374,19 369,77
18 375,35 377,62 373,23
19 365,84 366,21 365,23
20 371,88 379,57 378,72
21 484,83 490,14 490,19
22 490,06 501,09 500,85
23 217,16 209,21 225,30
24 339,93 336,06 359,01
25 274,81 276,70 277,41
26 350,22 362,87 358,67
27 132,86 136,27 134,77
28 360,04 357,00 357,59
29 382,75 379,60 384,01
30 368,52 379,77 382,44
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Tabulka 5 obsahuje hodnoty mého méfeni celkové ERPF u déti (30 studii),

provedené v ¢asovém odstupu 24 hodin (méfeni 1 a 2).

Tabulka 5: Hodnoty ERPF u déti ziskané jednim zhotovitelem v odstupu 24 hodin

Déti - méreni celkové ERPF - jeden hodnotitel
Cislo Mé&feni 1 Méfeni 2 Absolutni rozdil Relativni rozdil
méfeni (vlastni) (vlastni za 24 hodin) | obou méfeni obou méfeni (%)
1 364,50 369,36 4,86 1,33
2 486,28 486,19 -0,09 -0,02
3 439,05 432,72 -6,33 -1,44
4 462,14 471,98 9,84 2,13
5 363,40 373,05 9,65 2,66
6 406,00 401,67 -4,33 -1,07
7 436,70 439,39 2,69 0,62
8 501,85 509,75 7,90 1,57
9 259,16 244,97 -14,19 -5,48
10 371,66 387,07 15,41 4,15
11 433,73 463,41 29,68 6,84
12 236,56 249,12 12,56 5,31
13 330,55 347,92 17,37 5,25
14 500,96 516,17 15,21 3,04
15 531,58 539,06 7,48 1,41
16 294,24 328,38 34,14 11,60
17 391,81 417,00 25,19 6,43
18 448,37 448,54 0,17 0,04
19 399,16 395,35 -3,81 -0,95
20 470,11 478,45 8,34 1,77
21 468,31 464,17 -4,14 -0,88
22 416,79 400,73 -16,06 -3,85
23 476,55 476,60 0,05 0,01
24 479,70 476,77 -2,93 -0,61
25 513,91 499,09 -14,82 -2,88
26 499,83 504,97 5,14 1,03
27 515,93 532,38 16,45 3,19
28 408,32 406,36 -1,96 -0,48
29 322,36 319,78 -2,58 -0,80
30 477,82 472,48 -5,34 -1,12
Primér 423,58 428,43
Rozptyl 5851,03 5705,06
T-Kkriterium 0,2430
Soucet 145,55 38,79
Priimérna absolutni odchylka 4,85
Primérna relativni odchylka 1,29
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Z namétenych hodnot jsem stanovila absolutni a relativni odchylku.
Absolutni odchylka je vypoctena jako rozdil hodnoty méfeni 2 a méteni 1.
Relativni odchylka ze vzorce:

absolutni odchylka

Relativni odchylka = - 100
hodnota méfeni

Z hodnot absolutni odchylky jsem vypocitala primérnou absolutni odchylku a to ze

VZOrce:

soucet abs. hodnot

Primérna absolutni odchylka =
pocet méteni (30)

Z hodnot relativni odchylky jsem vypocitala primérnou relativni odchylku a to ze

vzorce:

soucet relativnich hodnot
Priimérna relativni odchylka =

pocet méteni (30)

Z tabulky 5 lze vyvodit nasledujici zavéry:
» pfi druhém méfeni jsem zjistila primérnou absolutni odchylku 4,85
= pii druhém méfeni jsem zjistila priimérnou relativni odchylku 1,29 %
* maximalni absolutni kladna odchylka byla 34,14; relativni 11,6 %

* maximalni absolutni zaporna odchylka byla 16,06; relativni 5,48 %
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Pokud by vysledky méteni 1 a 2 byly stejné, tj. nedopustili jsme se zadné odchylky
meéfeni v ¢asovém odstupu, musely by byt priméry obou méfeni stejné. Stanovime si
tedy hypotézu, Ze jsou stejné a pouzijeme testovaci Kritérium pro rozdil obou

praméri, pro ktery se pouzivaji parametry Studentova rozd¢leni.

Prumér (X) je vypoéten ze vztahu: Rozptyl (s°) je vypoéten ze vztahu:
n n =\2
- Zi:l Xi 2 Zi:l(xi - X)
x==21 P
n n

Xi — jednotlivé namétené hodnoty

N — pocet méteni (rozsah souboru)

Testovaci kritérium (t) pak vypocéteme:

=] 423,58 - 428,43
t= = =0,2430
s? s2 5851,03 5705,06
1 + 2 +
n-1 n,-1 30-1 30-1
X1 — primér méteni 1 (s%)1 — rozptyl méfeni 1 N — pocet méfeni 1
X — prumér méieni 2 (s%)2 — rozptyl mé&feni 2 Nz — pocet méfeni 2

Danou hodnotu jsem porovnala s predpokladanym kritickym intervalem odectenym ze

statistickych tabulek Studentova rozd¢leni, ktery je:

W= (-0 ; ton (N-1)) u (tr-a2 (N-1) 5 ©) = (=00 ; to,025 (29)) u (to,9775(29) ; ) = (-0 ; -2,046)
u (2,046 ; )

a je tzv. riziko, volime 0,05, tj. 5 %

Vypoctena hodnota t = 0,240 nelezi v kritickém intervalu W, takze nulovou hypotézu
nezamitam s 95 % jistotou.
Stiedni hodnoty se vyznamné neli§Si a z toho plyne, Ze lze opakované méreni

povazovat za validni.
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Z hodnot v tabulce 5 jsem vytvotila graf 1, ve kterém je na osu x vyneseno ¢islo
meéfeni, na osu y dvé nezavislé rady:
» fada 1 (modra) — méfeni 1
» fada 2 (Cervena) — méfeni 2
Vgrafu 1 jsou znazornény rozdily jednotlivych méfeni, pokud by se hodnoty
shodovaly, budou se jednotlivé body méfeni 1 a 2 piekryvat.
Graf 1: Bodovy graf — rozdily hodnot ERPF u déti pii méfeni 1 a 2
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Z relativnich odchylek jsem vytvorila graf 2, ve kterém jsou jasné patrné kladné
i zdporné relativni odchylky.

Graf 2: Relativni odchylka obou méfeni u déti
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Dale jsem vytvorila graf 3, kde jsou na osu x vyneseny hodnoty méteni 1 a na
osu y hodnoty méteni 2. Pokud by se hodnoty shodovaly, vysledné body budou lezet na
ptimce, kterd bude osou prvniho kvadrantu. Jednotlivé odchylky vzniklé opakovanym

méfenim se projevuji polohou mimo tuto piimku.

Graf 3: Bodovy graf — hodnoty u déti pti prvnim a druhém méfeni
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V tabulce 6 jsem se pokusila o kvalifikovany odhad fyziologickych hodnot
celkové ERPF u déti.

Tabulka 6: Fyziologické hodnoty celkové ERPF u déti

Déti — celkové ERPF — fyziologicka hodnota
Cislo Primérné Primérna celkova | Rozdil méfeni Pomocny
méreni ERPF ERPF (xi) od priiméru vypodet (xi - Dx)*
1 366,93 366,93 -78,27 6125,48
2 0,00 0,00 0,00 0,00
3 435,89 435,89 -9,31 86,68
4 467,06 467,06 21,86 478,06
5 218,95 437,90 -7,30 53,22
6 403,84 403,84 -41,36 1710,69
7 438,05 438,05 -7,15 51,13
8 242,12 484,24 39,04 1524,48
9 0,00 0,00 0,00 0,00
10 379,37 379,37 -65,83 4333,65
11 205,26 410,52 -34,68 1202,39
12 0,00 0,00 0,00 0,00
13 0,00 0,00 0,00 0,00
14 213,15 426,29 -18,91 357,42
15 535,32 535,32 90,12 8122,44
16 0,00 0,00 0,00 0,00
17 404,41 404,41 -40,79 1663,86
18 448,46 448,46 3,26 10,62
19 0,00 0,00 0,00 0,00
20 474,28 474,28 29,08 845,91
21 242,08 484,15 38,95 1517,46
22 232,46 464,92 19,72 389,06
23 476,58 476,58 31,38 984,68
24 221,50 442,99 -2,21 4,86
25 233,15 466,29 21,09 444,98
26 242,80 485,59 40,39 1631,72
27 255,76 511,51 66,31 4397,62
28 0,00 0,00 0,00 0,00
29 173,34 346,67 -98,53 9707,26
30 224,14 448,27 3,07 9,45
Primér celkové ERPF 445,20 Souget (xi - @x)* 45653,11
Rozptyl 1984,92
Smérodatna odchylka 44,55
Spodni hranice 356,09
Horni hranice 534,30
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Z vypocth byly vyfazeny patologické stavy obou ledvin (fadek ma hodnotu 0).
Modré fadky pracuji vzdy pouze s jednou (zdravéjsi) ledvinou, a proto celkova ERPF je
dvojndsobkem primérné hodnoty. Posouzeni patologie jsem provedla dle
kvalifikovaného popisu lékare ze zavérecné zpravy celého vySetieni.

Z téchto hodnot jsem vypocetla primérmou hodnotu a smérodatnou odchylku,
takze mohu tvrdit, ze je fyziologickd hodnota ERPF u déti s95 % pravdépodobnosti
v intervalu od 356,09 do 534,30. Tuto hodnotu jsem vypocetla tak, Ze jsem od pruméru

odecetla a pricetla dvojnasobek hodnoty smérodatné odchylky.

0.2 03 04

0.0 01

—-30 —-2a0 -lo L lo 20 3g

Obrazek 9: Hustota normalniho rozdéleni pravdépodobnosti
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Tabulka 7 obsahuje hodnoty mého méfeni celkové ERPF u dospélych (30

studii), provedené v casovém odstupu 24 hodin (méfeni 1 a 2).

Tabulka 7: Hodnoty ERPF u dospélych ziskané jednim zhotovitelem v odstupu 24 hod.

Dospéli - méreni celkové ERPF - jeden hodnotitel

Cislo Méfeni 1 Méfeni 2 Absolutni rozdil Relativni rozdil
méfeni (vlastni) (vlastni za 24 hodin) obou méfeni obou méfeni (%)
1 427,42 434,54 7,12 1,67
2 481,75 491,39 9,64 2,00
3 412,32 406,72 -5,60 -1,36
4 478,46 475,22 -3,24 -0,68
5 201,89 201,93 0,04 0,02
6 269,49 272,84 3,35 1,24
7 452,43 452,17 -0,26 -0,06
8 447,04 447,98 0,94 0,21
9 395,77 400,15 4,38 1,11
10 338,02 338,10 0,08 0,02
11 407,75 406,38 -1,37 -0,34
12 218,77 226,84 8,07 3,69
13 318,00 317,35 -0,65 -0,20
14 341,80 337,67 -4,13 -1,21
15 397,49 386,96 -10,53 -2,65
16 473,63 471,57 -2,06 -0,43
17 384,51 374,19 -10,32 -2,68
18 375,35 377,62 2,27 0,60
19 365,84 366,21 0,37 0,10
20 371,88 379,57 7,69 2,07
21 484,83 490,14 5,31 1,10
22 490,06 501,09 11,03 2,25
23 217,16 209,21 -7,95 -3,66
24 339,93 336,06 -3,87 -1,14
25 274,81 276,70 1,89 0,69
26 350,22 362,87 12,65 3,61
27 132,86 136,27 3,41 2,57
28 360,04 357,00 -3,04 -0,84
29 382,75 379,60 -3,15 -0,82
30 368,52 379,77 11,25 3,05
Primér 365,36 366,47
Rozptyl 7961,32 8072,69
T-Kkriterium 0,0472
Soucet 33,32 9,92
Priimérna absolutni odchylka 1,11
Primérna relativni odchylka 0,33
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Z namétenych hodnot jsem stanovila absolutni a relativni odchylku. Absolutni
odchylka je vypoctena jako rozdil hodnoty méfeni 2 a méfeni 1. Poté jsem vypocetla

prumérnou absolutni odchylku a primérnou relativni odchylku (vzorce viz str. 45, 46).

Z tabulky 7 1ze vyvodit nasledujici zavéry:
= pfi druhém méfeni jsem zjistila praimérnou absolutni odchylku 1,11
= pfi druhém méfeni jsem zjistila praimérnou relativni odchylku 0,33 %
= maximalni absolutni kladna odchylka byla 12,65; relativni 3,69 %

* maximalni absolutni zaporna odchylka byla 10,53; relativni 3,66 %

Pokud by vysledy méfeni 1 a 2 byly stejné, tj. nedopustili jsme se zadné odchylky
meéfeni v ¢asovém odstupu, musely by byt priméry obou méfeni stejné. Stanovime si

tedy hypotézu, Ze jsou stejné a pouzijeme testovaci kritérium pro rozdil obou pramérda.

]  sesse-sesar .
s?  s? 7961,32 8072,69
—1 4 =2 -

n-1 n,-1 30-1  30-1

Danou hodnotu jsem porovnala s predpokladanym kritickym intervalem odectenym ze

statistickych tabulek Studentova rozd¢leni, ktery je:

W= (-0 ; ton (N-1)) u (tr-a2 (N-1) 5 ©) = (=00 ; to,025 (29)) u (to,9775(29) ; ) = (-0 ; -2,046)
u (2,046 ; )

a je tzv. riziko, volime 0,05, t 5 %

Vypoctend hodnota t = 0,0472 nelezi v kritickém intervalu W, takze nulovou hypotézu
nezamitam s 95 % jistotou.
Stiredni hodnoty se vyznamné neliS§i a ztoho plyne, Ze lze opakované méreni

povazovat za validni.
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Z hodnot v tabulce 7 jsem vytvorila graf 4, ve kterém je na osu x vyneseno ¢islo

meéfeni, na osu y dvé nezavislé rady:
| |

fada 1 (modrd) — méteni 1

= fada 2 (Cervend) — méteni 2

Vgrafu 4 jsou znazornény rozdily jednotlivych méfeni, pokud by se hodnoty

shodovaly, budou se jednotlivé body méteni 1 a 2 prekryvat.

Graf 4: Bodovy graf — rozdily hodnot ERPF u dospélych pii méfeni 1 a 2
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Z relativnich odchylek jsem vytvorila graf 5, ve kterém jsou jasné patrné kladné

1 zaporné relativni odchylky.

Graf 5: Relativni odchylka obou méfeni u dospélych
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Déle jsem vytvorila graf 6, kde jsou na osu x vyneseny hodnoty méteni 1 a na
osu y hodnoty méfeni 2. Pokud by se hodnoty shodovaly, vysledné body budou lezet na
ptimce, kterda bude osou prvniho kvadrantu. Jednotlivé odchylky vzniklé opakovanym

méfenim se projevuji polohou mimo tuto piimku.

Graf 6: Bodovy graf — hodnoty u dospélych pti prvnim a druhém méteni
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V tabulce ¢islo 8 jsem Se pokusila o kvalifikovany odhad fyziologickych hodnot

celkové ERPF u dospélych.

Tabulka 8: Fyziologické hodnoty celkové ERPF u dospélych

Dospéli — celkové ERPF - fyziologicka hodnota

Cislo Primémé Primérna celkova Rozdil méfeni Pomocny
méreni ERPF ERPF (xi) od prdméru vypodet (xi - Dx)*
1 190,00 379,99 -9,40 88,29
2 253,77 507,54 118,15 13960,28
3 0,00 0,00 0,00 0,00
4 0,00 0,00 0,00 0,00
5 201,91 403,82 14,43 208,33
6 160,83 321,66 -67,73 4586,86
7 0,00 0,00 0,00 0,00
8 224,04 448,07 58,68 3443,77
9 397,96 397,96 8,57 73,51
10 0,00 0,00 0,00 0,00
11 0,00 0,00 0,00 0,00
12 206,68 413,36 23,97 574,74
13 167,96 335,92 -53,47 2858,65
14 195,63 391,26 1,87 3,51
15 392,23 392,23 2,84 8,06
16 472,60 472,60 83,21 6924,51
17 0,00 0,00 0,00 0,00
18 0,00 0,00 0,00 0,00
19 210,75 421,50 32,11 1031,29
20 211,77 423,54 34,15 1166,47
21 246,36 492,71 103,32 10675,77
22 245,05 490,10 100,71 10143,24
23 176,45 352,89 -36,50 1331,98
24 154,42 308,83 -80,56 6489,33
25 275,76 275,76 -113,63 12912,09
26 356,55 356,55 -32,84 1078,56
27 123,78 247,56 -141,83 20114,72
28 358,52 358,52 -30,87 952,73
29 0,00 0,00 0,00 0,00
30 374,15 374,15 -15,24 232,30
Primeér celkové ERPF 389,39 Soucet (xi - Dx)* 98858,98
Rozptyl 449359
Smérodatna odchylka 67,03
Spodni hranice 255,32
Horni hranice 523,45
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Z vypocth byly vyfazeny patologické stavy obou ledvin (fadek ma hodnotu 0).
Modré fadky pracuji vzdy pouze s jednou (zdravéjsi) ledvinou, a proto celkova ERPF je
dvojnasobkem primérmé hodnoty. Posouzeni patologie jsem provedla dle
kvalifikovaného popisu lékaie ze zavérecné zpravy celého vysetieni.

Z téchto hodnot jsem vypocetla primérmou hodnotu a smérodatnou odchylku,
takze mohu tvrdit, Ze dle naseho vybéru je fyziologicka hodnota ERPF s 95 %
pravdépodobnosti V intervalu od 255,32 do 523,45. Tuto hodnotu jsem vypocetla tak, ze

jsem od praméru odecetla a jednou pricetla dvojnasobek hodnoty smérodatné odchylky.
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V tabulce 9 jsou pro srovnani uvedeny hodnoty 30 méfeni celkové ERPF u déti

ziskané dvéma zhotoviteli. Byl pouzit primér vlastnich méfeni 1 a 2 a hodnota druhého

zpracovatele.

Tabulka 9: Hodnoty ERPF u déti ziskané dvéma zhotoviteli

Déti - méfreni celkové ERPF - srovnani 2 hodnotitelt

Cislo Priimérna Méfeni 3 Absolutni rozdil Relativni rozdil
mérfeni hodnota 1 a 2 (jiny zhotovitel) obou méfeni obou méfeni (%)
1 366,93 362,00 -4,93 -1,34
2 486,24 428,00 -58,24 -11,98
3 435,89 426,92 -8,96 -2,06
4 467,06 448,57 -18,49 -3,96
5 368,23 348,62 -19,61 -5,32
6 403,84 392,72 -11,12 -2,75
7 438,05 361,80 -76,24 -17,41
8 505,80 486,25 -19,55 -3,87
9 252,07 227,71 -24,36 -9,66
10 379,37 346,75 -32,62 -8,60
11 448,57 358,48 -90,09 -20,08
12 242,84 228,43 -14,41 -5,93
13 339,24 340,18 0,94 0,28
14 508,57 413,28 -95,29 -18,74
15 535,32 426,84 -108,48 -20,26
16 311,31 330,30 18,99 6,10
17 404,41 376,46 -27,95 -6,91
18 448,46 446,92 -1,54 -0,34
19 397,26 401,29 4,04 1,02
20 474,28 453,70 -20,58 -4,34
21 466,24 363,60 -102,64 -22,01
22 408,76 408,25 -0,51 -0,12
23 476,58 376,39 -100,19 -21,02
24 478,24 463,70 -14,54 -3,04
25 506,50 512,58 6,08 1,20
26 502,40 495,48 -6,92 -1,38
27 524,16 501,60 -22,55 -4,30
28 407,34 373,06 -34,28 -8,42
29 321,07 309,82 -11,25 -3,50
30 475,15 407,56 -67,59 -14,22
Soucet -962,85 -212,98
Priimérna absolutni odchylka -32,09
Priimérna relativni odchylka -7,10
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Z namé&fenych hodnot jsem stanovila absolutni a relativni odchylku. Absolutni
odchylka métfeni obou zhotovitelli jako rozdil hodnot méfeni 3 (jiny zhotovitel) a
praméru méteni 1 a 2. Poté jsem vypocetla primérnou absolutni odchylku a primérnou

relativni odchylku (vzorce viz str. 45, 46).

Z tabulky 9 lze vyvodit nasledujici zavéry:
= pii mefeni druhym zhotovitelem je priimérna absolutni odchylka -32,09
= pii mefeni druhym zhotovitelem je priimérna relativni odchylka -7,10 %
*  maximalni absolutni kladna odchylka byla 18,99; relativni 6,1 %

* maximalni absolutni zaporna odchylka byla 108,48, relativni 22,01 %
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Z hodnot v tabulce 9 jsem vytvortila graf 7, ve kterém je na osu x vyneseno ¢islo
meéfeni, na osu y dvé nezavislé rady:
= fada I (modrd) — primér méfeni 1 a 2
» fada 2 (Cervena) — méfeni 3
V grafu jsou zndzornény rozdily jednotlivych méfeni, pokud by se hodnoty méfeni
shodovaly, budou se jednotlivé body méteni 1 a 2 prekryvat.

Graf 7: Bodovy graf — rozdily hodnot ERPF u déti pfi zpracovani dvéma zhotoviteli

Celkové ERPF
550 °
[ ]
500 o o 8ge
. . .o .
. e *S
450 —*o.—o—.—‘—
o8 .®
400 : e o [ ] e o
.
° e o N [ ] ° [ ] [}
350 ® '
. 3
300 L
@ Primér méfeni 1a 2
250 s ® Méfeni 3
. 1

200
150
100 T T T T T 1

0 5 10 15 20 25 30

Cislo méreni

Z relativnich odchylek jsem vytvorila graf 8, ve kterém jsou jasné patrné kladné
1 zaporné relativni odchylky.

Graf 8: Relativni odchylka méteni ERPF u déti pfi zpracovani dvéma zhotoviteli
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Déle jsem vytvorila graf 9, kde jsou na osu x prumérné hodnoty méfeni 1 a
méfeni 2, na osu y hodnoty méfeni druhého zhotovitele. Pokud by se hodnoty
shodovaly, vysledné body budou lezet na piimce, kterda bude osou prvniho kvadrantu.
Jednotlivé odchylky vzniklé méfenim vypoctené jinym zhotovitelem se projevuji

polohou mimo piimku.

Graf 9: Bodovy graf — hodnoty ERPF u déti pti zpracovani dvéma zhotoviteli
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V tabulce 10 jsou pro srovnani uvedeny hodnoty 30 méfeni celkové ERPF u
dospélych ziskané dvéma zhotoviteli. Byl pouzit primér vlastnich méfeni 1 a 2 a

hodnota druhého zpracovatele.

Tabulka 10: Hodnoty ERPF u dospélych ziskané dvéma zhotoviteli

Dospéli - méreni celkové ERPF - srovnani 2 hodnotiteld

Cislo Primérna Méfeni 3 Absolutni rozdil Relativni rozdil
mérfeni hodnota 1 a 2 (jiny zhotovitel) obou méfeni obou méfeni (%)
1 430,98 428,00 -2,98 -0,69
2 486,57 499,45 12,88 2,65
3 409,52 417,43 7,91 1,93
4 476,84 452,81 -24,03 -5,04
5 201,91 205,72 3,81 1,89
6 271,17 258,61 -12,55 -4,63
7 452,30 370,05 -82,25 -18,18
8 447,51 439,46 -8,05 -1,80
9 397,96 385,64 -12,32 -3,10
10 338,06 338,96 0,90 0,27
11 407,07 397,62 -9,44 -2,32
12 222,81 220,33 -2,47 -1,11
13 317,68 316,90 -0,78 -0,24
14 339,74 334,73 -5,01 -1,47
15 392,23 378,72 -13,51 -3,44
16 472,60 481,07 8,47 1,79
17 379,35 369,77 -9,58 -2,53
18 376,49 373,23 -3,26 -0,86
19 366,03 365,23 -0,79 -0,22
20 375,73 378,72 3,00 0,80
21 487,49 490,19 2,70 0,55
22 495,58 500,85 5,28 1,06
23 213,19 225,30 12,12 5,68
24 338,00 359,01 21,02 6,22
25 275,76 277,41 1,66 0,60
26 356,55 358,67 2,13 0,60
27 134,57 134,77 0,21 0,15
28 358,52 357,59 -0,93 -0,26
29 381,18 384,01 2,83 0,74
30 374,15 382,44 8,30 2,22
Soucet -94,76 -18,75
Primérna absolutni odchylka -3,16
Priimérna relativni odchylka -0,62
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Z namétenych hodnot jsem stanovila absolutni a relativni odchylku. Absolutni
odchylka méfeni obou zhotovitelll jako rozdil hodnot méfeni 3 (jiny zhotovitel) a
praméru méieni 1 a 2. Poté jsem vypocetla primérnou absolutni odchylku a primérnou

relativni odchylku (vzorce viz str. 45, 46).

Z tabulky 10 l1ze vyvodit nasledujici zavéry:
= pfi méfeni druhym zhotovitelem je primérna absolutni odchylka -3,16
= pii mefeni druhym zhotovitelem je pramérna relativni odchylka -0,69 %
= maximalni absolutni kladna odchylka byla 21,02; relativni 6,22 %

* maximalni absolutni zaporna odchylka byla 82,25; relativni 18,18 %
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Z hodnot v tabulce 10 jsem vytvorila graf 10, ve kterém je na osu x vyneseno Cislo

meéfeni, na osu y dvé nezavislé rady:
= fada I (modrd) — primér méfeni 1 a 2

= fada 2 (Cervend) — méfeni 3

V grafu jsou znazornény rozdily jednotlivych méfeni, pokud by se hodnoty shodovaly,

budou se jednotlivé body méfeni 1 a 2 prekryvat.

Graf 10: Bodovy graf — rozdily hodnot ERPF u dospélych pii zpracovani dvéma

zhotoviteli

Celkové ERPF
550

500 ® L
® ° ¢ O
450 . * L |
[ ]
400 S ™
. ® go,0 . og
350 ° °
°
300
s ° ® Primér méfeni 1a 2
250 ® Méfeni 3
* s

200 L]
150 °
100 T T T T T 1

0 5 10 15 20 25 30

Cislo méieni

Z relativnich odchylek jsem vytvorila graf 11, ve kterém jsou jasné patrné

kladné i zaporné relativni odchylky.

Graf 11: Relativni odchylka méfeni ERPF u dospélych - zpracovani dvéma zhotoviteli
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Dale jsem vytvorila graf 12, kde jsou na osu X vyneseny prumérné hodnoty
méfeni 1 a 2, na osu y hodnoty méfeni druhého zhotovitele. Pokud by se hodnoty
shodovaly, vysledné body budou lezet na piimce, kterda bude osou prvniho kvadrantu.
Jednotlivé odchylky vzniklé méfenim vypoctené jinym zhotovitelem se projevuji

polohou mimo piimku.

Graf 12: Bodovy graf— hodnoty ERPF u dospélych pii zpracovani dvéma zhotoviteli
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8 DISKUZE

V tvodnich kapitoldch jsem se zabyvala sou¢asnym stavem a reSersi literatury.
Nejprve obecné popisuji ledviny spolu s jejich fyziologii a funkci, protoze pochopeni
déjii odehravajicich se vledviné¢ je dulezit¢é ke spradvnému vyhodnoceni celého
vySetfeni, véetné spravné interpretace nefrografickych kiivek.

Poté jsem se zaméfila na moZnosti vySetfeni ledvin z hlediska nukleédrni
mediciny, kdy jsem uvedla nejcastéji pouzivané metody a také vyznamna radiofarmaka.
Popsala jsem rozdily mezi jednotlivymi vySetfenimi, obecné provedeni, uzivand
radiofarmaka a patologické stavy, pti kterych se indikuji.

V paté kapitole se zabyvam podrobnym popisem dynamické scintigrafie ledvin
s pouzitim radiofarmaka *™Tc-MAG3. Detailng zde popisuji piipravu, pribéh,
provedeni a pocitacové zpracovani celého vysetfeni.

Aplikace teoretického zakladu pocitatového zpracovani je uvedena v nasledujici
kapitole Metodika. Veskera méfeni byla provedena na pracovni stanici Xeleris
s pouzitim programu Renal analysis na oddéleni nukledrni mediciny Nemocnice Ceské
Budgjovice. Zde jsem na vzorku 60 pacientil, rozdélenych na dvé zajmové skupiny (déti
a dospéli) provedla méfeni extrakce *™Tc-MAG3, vyjadfené hodnotou ERPF. Tato
hodnota ma velky vyznam pii porovnani funkéni zdatnosti ledvin pfedevSim pfi
opakovanych méfenich u jednoho pacienta a sledovani ¢asového vyvoje onemocnéni.
Stanovila jsem si tedy hypotézu, ze se vysledky opakovaného zpracovani nebudou
vyznamn¢ lisit. Také jsem ovéfovala subjektivnost meéfeni V porovnani s jinym
hodnotitelem.

Problémem je, Ze tato hodnota neni pfili§ pfesna a je ovliviiovana zejména
vypo¢tem hloubky ulozeni ledviny, vytvorenim oblasti zajmu a problematikou ,,¢isté*
intravenozni aplikace radiofarmaka. V pfipadé vypoc¢tu hloubky wulozeni jde o
hypoteticky vypocet, ktery vychéazi z tdaji o pacientovi (vaha, vyska a vek).

Pred zahajenim studie muze persondl opomenout zmeétfeni hodnoty plné

stiikacky, v takovém piipad¢ nelze vypocist hodnotu ERPF, protoze tato hodnota je
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soucasti vypo€tového vzorce. Pfi podani radiofarmaka mizZe dojit k paraaplikaci a tim
ke zkresleni mnozstvi aplikované aktivity.

Dalsim zdrojem nepiesnosti miize byt vytvoreni oblasti zajmu, které je nejvice
ovlivnéno uzivatelem a zvolenou metodou zakresleni. Dle mého nazoru je nejptesnéjsi
variantou manudlni zakresleni, protoZe vizudlni hodnoceni a usudek zkuSeného
hodnotitele hraje nejdulezitéjsi roli v tvorbé ROI. Tuto domnénku jsem si potvrdila v
prvnich métenich, kdy jsem dochédzela k vyrazné jinym vysledkiim a to jak pfi mych
vlastnich opakovanych méfenich, tak i v porovnani s jinym hodnotitelem. Z tohoto
divodu dochazelo Vv cilové skupiné déti pii tvorbé ROI k vétsim odchylkam pii obou
typech méfeni. Dalsim moznym odivodnénim je fakt, Ze je détska ledvina mensi a tudiz
se hiife odhaduji okraje ledviny. V cilové skupiné dospéli byla odchylka opakovanych
meéfeni minimalni, coz prisuzuji vétsi zkusenosti ziskané opakovanym zakreslovanim
ROI. Diky tomu jsem ucinila zavér, Ze nejvhodnéj$i je provedeni studie jednim
zkuSenym hodnotitelem.

Ptes vSechny tyto nedostatky sSe stava stanoveni hodnoty ERPF stale castéji
soucasti dynamické scintigrafie, jehoz nenaro¢né a nezatézujici provedeni umozinuje
sledovani ¢asového vyvoje onemocnéni U pacienta.

Poslednim cilem moji prace bylo pokusit se stanovit fyziologické hodnoty
ERPF. Vérohodnost ziskanych dat ovsem ovliviiuje fakt, ze pro matematicky vypocet
byl pouzit maly vzorek pacientd, z vypoctu byly navic vylouceny patologické stavy
obou ledvin a u jednostrannych poruch byla vzdy dvakrat zapoctena ,,zdravéejsi
ledvina. Pro presné&jsi urceni fyziologickych hodnot by bylo tieba vétsiho vzorku
pacientl s fyziologickym prubéhem vySetieni. Z téchto divodu tyto hodnoty nelze

povazovat za validni.
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9 ZAVER

V mé bakalaiské praci jsem posuzovala variabilitu vyslednych vypoctd ERPF
pfi opakovaném zpracovani souboru 60 studii (30 déti a 30 dospélych) jednim
zhotovitelem v ¢asovém odstupu 24 hodin. Stanovila jsem si nulovou hypotézu —
vysledky obou zpracovani se nebudou vyznamné lisit a Ize je povazovat za validni.

U stanoveni celkové ERPF v cilové skupiné déti jsem pti druhém méteni zjistila
primérnou absolutni odchylku 4,85 a primérnou relativni odchylku 1,20 %. Pti
srovnani obou méfeni jsem pouZzila testovaci kritérium pro rozdil priméria. Vypoctena
hodnota nelezi v kritickém intervalu, takze $95 % jistotou nulovou hypotézu
nezamitam. Tim jsem potvrdila, ze stfedni hodnoty se vyznamné nelisi a opakované
méfeni povazuji za validni. Fyziologickd hodnota ERPF u déti lezi s95 %
pravdépodobnosti v intervalu od 356,09 do 534,30.

U stanoveni celkové ERPF v cilové skupin€é dospéli jsem pfi druhém méreni
zjistila pramérnou absolutni odchylku 1,11 a primérnou relativni odchylku 0,33 %.
Vypoctena hodnota testovaciho kritéria pro rozdil priiméri nelezi v kritickém intervalu,
takze s 95 % jistotou nulovou hypotézu nezamitdm. Tim jsem potvrdila, ze stfedni
hodnoty se vyznamné nelisi a opakované méfeni povazuji za validni. Fyziologicka
hodnota u dospélych lezi s 95 % pravdépodobnosti v intervalu od 255,32 do 523,45.

Subjektivnost méfeni jsem zjistila porovnanim vlastnich primérnych hodnot
s jinym zhotovitelem, ktery cely zajmovy soubor zpracoval jiz diive.

Pti porovnani celkové ERPF v cilové skupiné déti jsem se vici druhému
zhotoviteli dopustila primérné absolutni odchylky -32,09 a primérné relativni odchylky
-6,92 %. V cilové skupin€ dospéli jsem se vii¢i druhému zhotoviteli dopustila primérné
absolutni odchylky -3,16 a primérné relativni odchylky -0,69 %. V piipad¢ stanoveni
ERPF dvéma zhotoviteli dochazelo k vétSi odchylce, nez pii opakovaném meéfeni
jednim zhotovitelem. Timto jsem potvrdila skute¢nost, ze toto méfeni 1ze povazovat za
subjektivni. Druhy zhotovitel volil ROI mens$i a tim mu vychdzela i niz8§i hodnota
ERPF. Proto pokud chceme sledovat vyvoj onemocnéni pii opakovanych vySetfenich,

bylo by vhodné, aby méteni provadel stejny hodnotitel jako predtim.

67



10 RESUME

In my bachelor thesis | evaluate the variability of the resultant computation of
ERPF by a repetitive processing of a set of 60 studies (30 children and 30 adults) by one
maker in an interval of 24 hours. | set the zero hypothesis — the results of both
processings do not vary remarkably and they can be considered to be valid. This
hypothesis was confirmed. The physiological value of ERPF occurs in an interval of
356,09; 534,30 by children and in an interval of 255,32; 523,45 by adults.

The subjectivity of measuring was ascertained by comparing my own average
values with another maker, who had already processed the whole interest group. In the
case of determination of ERPF performed by two makers the deviation occurred was
higher than in the case of a repeated measuring performed by one maker. This only
confirmed the actuality, that this measuring can be considered to be subjective. The
second maker chose a smaller ROI; that is why he reached a lower value of ERPF.
Therefore, if we want to monitor the development of diseases with repeated

examinations, it is advisable to have only one evaluator for all records.
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