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1. Uvod

Nukleérni medicina je samostatné vyvijejici se medicinsky obor s velkou budoucnosti.
Principem vysetfeni v nukledrni mediciné je aplikace radiofarmaka (intravendzné, peroraln¢ a
inhalaéné) a nasledna detekce zafeni emitovaného z téla pacienta (tzv. emisni snimani).
Radiofarmakum se vychytdvd v misté, kde je zvySeny metabolismus, aniz by na jinych
zobrazovacich metodach mohly byt patrné strukturalni zmény. Proto je scintigrafické vySetfeni
vice senzitivni, ale méné specifické. Pro vétsi piesnost anatomické lokalizace patologického
loZiska se pouZziva fuze - zobrazovani pomoci SPECT/PET a vypocetni tomografie/magnetické

rezonance (dnes velmi ¢asto vyuzivané).

I ptes velky vyvoj vySetfovani pomoci pfistroje PET/CT zlstava vzhledem
k ekonomické strance nejvyuzivanéjSim zptasobem scintigrafické vySetieni (SPECT-
jednofotonova emisni vypocetni tomografie). Pfi tomto vySetieni je hodnocena patologicky
zvySena, nebo snizend akumulace radiofarmaka ve vySetfované oblasti (tzv. horké, nebo
studené léze). Tyto vlastnosti vySetfeni jsou hojné vyuzivany k zjisténi napf. primarnich
tumoru, metastatického postizeni, lokalizace hore¢ky neznamého ptvodu, nebo oznaéeni

spadoVveé (tj. sentinelové) uzliny (napiiklad u CA prsu, CA penisu nebo u maligniho melanomu).

Mezi velmi Casté pouzivané metody patii radionuklidova scintigrafie urogenitalniho
systému. Toto vySetfeni podava informaci o funkci ledvin a na né€ navazujici mocové cesty.
Tato metoda ma nezastupitelné misto pii diagnostice vrozenych vyvojovych vad urogenitalniho
traktu a diferencialni diagnostice hydronefr6z. Radiofarmakum se aplikuje intravendzné (u
malych déti do intravendzni kanyly) a scintigrafickou kamerou je detekovano gama zafeni

emitované z téla pacienta.
Pti zaCatku vypracovavani bakalatské prace byly stanoveny tyto cile:

o provadéni reSerSni ¢innosti po dobu tvorby prace
o stanovit si zkoumané problémy

o konzultace s vedoucim

o zapracovani poznamek vedouciho

o kompletizace a editace prace

o VytiSténi a odevzdani prace.



Jako vstupni literaturu jsem si zvolila tyto tituly:

1. KORANDA, Pavel. Nuklearni medicina. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2014. ISBN 978-80-244-4031-6.

2. TROJAN, Stanislav. Lékarska fyziologie. Vyd. 4., pieprac. a dopl. Praha:
Grada, 2003. ISBN 80-247-0512-5.

3. CIHAK, Radomir. Anatomie. Tieti, upravené a doplnéné vydani. Praha:
Grada, 2016. ISBN 978-80-247-4788-0.

4. KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL. Nuklearni medicina:
[ucebni text]. Praha: P3K, ¢2007. ISBN 978-80-903584-9-2.

K reSer$ni ¢innosti a vyhledavani odbornych ¢lanku, knih a studii byly pouzivany tyto

databaze:

o MEDVIK

o MEADLINE

o EBSCO

o Google Books
o Google Scholar.

K vyhledavani ¢lankl byla pouZzivéana tato klicova slova:

o radiofarmaka, statickd scintigrafie ledvin, dynamickd scintigrafie ledvin,

renovaskularni hypertenze, scintigrafie ledvin, ACE inhibitor, transplantace ledvin.
Klicova slova v anglicting:

o radiopharmaceutical, static scintigraphy of kidneys, dynamic scintigraphy of
Kidneys, renovascular hypertension, scintigraphy of kidneys, angiotensin-

converting-enzyme inhibitor, kidney tranplantation.

Resersni ¢innost byla provadéna od roku 1987 az do soucasnosti. Pro vypracovani této
prace bylo pouzito 21 zdroji, z toho je 10 zdroji online. 7 ¢lankd a knih bylo v anglickém
jazyce. Clanky byly zpfistupnény online, nebo pomoci vzdaleného piistupu, ktery nam
studentim umoziuje Univerzita Palackého. K ziskavani odbornych informaci z knih a skript
jsem vyuzivala také knihovnu fakulty zdravotnickych véd, knihovnu lékatrské fakulty a také

védeckou knithovnu mésta Olomouc.

Bakalaiska prace je napsana v rozsahu 47 stran. Obsahuje 11 kapitol s 51 501 znaky.

V textu se nachazi 8 obrazovych schémat a 4 tabulky. Na konci prace se nachazi 5 ptiloh.



2. Anatomie a fyziologie mo¢ového systému

Zakladni funkci mocového systému je vyluovani nezéddoucich metaboliti z téla.
K tomu dochazi filtraci krve v ledvindch a kone¢nym produktem je definitivni mo¢. Ledviny
(lat. renes) jsou parovy organ nachéazejici se v retroperitonalnim prostoru. Jsou zezadu i zeptedu
zplostélé a jejich tvar se Casto piirovnava k fazoli. Filtraci krve a vylu¢ovanim nezadoucich
latek z téla pomahaji udrzovat vnitini homeostazu. Jejich endokrinni funkce produkuje a do
krve uvoliuje renin (ovliviiuje krevni tlak) a erythropoetin (napomaha tvorbé Cervenych
krvinek). Krevni zasobeni ledvin zajiSt'uje arteria renalis, ktera vystupuje z bti$ni aorty. Ta se
pted vstupem do ledvin déli na dorsalni a ventralni vétev. V ledviné probiha tzv. glomerularni
filtrace, tubularni sekrece a reabsorpce. Princip glomerularni filtrace spoc¢iva v ultrafiltraci
krevni plazmy. Z glomerulu nasledné odtéka filtrat a dochazi k tubularni sekreci a také
reabsorpci. Zbytek filtratu odtéka sbérnym kanalkem, kde je nasledné upraven na definitivni
moc. Sbérny kandlek se také vyznamné podili na tvorbé pH moci. Celkové je v ledvinach
vytvoteno 1 - 1,5 I/24hodin. V ledviné se nachazeji kalichy, které sbiraji definitivni mo¢ a
odvadéji ji do panvicky. Na kalichopanvickovy systém navazuje mocovod (lat. ureter).
Mocovod je zplostéla svalova trubice, kterou se moc¢ odvadi z panvicky do mo¢ového méchyte.
Mocovy méchyt je duty organ ulozeny v malé panvi za symfyzou. K mikci dochazi pii zvySeni
tlaku v méchyii, ktery prekona silu stazeni mocové trubice (lat. urethra feminina, maskulina)

(Radomir Cihak, 2013, str. 245 - 296) (Stanislav Trojan a kol., 2003, str. 431 — 505).

Renalni zila Kiira

Renalni tepna Dfefi

Ledvinna

TR Ledvinné
panvicka

kalichy

2.1 Schéma anatomického prifezu ledvinou (Dieta pii chronickém
onemocnéni ledvin, 2015) [online].
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3. Scintigrafické zobrazovani

Scintigrafie je fyzikalné-elektronickd metoda zobrazovani akumulace radiofarmaka
v lidském téle na zéklad¢ detekce zareni gama. Nejcastéjsi vysetfovaci metodou je diagnostika
in vivo. Funguje na principu intraven6zni aplikace otevieného zafiCe, tj. radiofarmaka.

Scintigrafii Ize rozdélit z casového hlediska a prostorového hlediska.
3.1.1. Z hlediska ¢asového

Staticka scintigrafie - jedna se o jeden, ¢i vice nahranych obrazi vySetfované oblasti
nezavislych na Case. Ziskadvame nehybny obraz kumulace radiofarmaka.

Dynamicka scintigrafie — sledujeme d¢j (dynamicky proces). Zajima nas pribéh
radiofarmaka vySetfovanou oblasti a zména jeho akumulace v ¢ase. Dynamicka scintigrafie je

série statickych snimk, které na sebe plynule navazuji.
3.1.2. Z hlediska prostorového

Planarni zobrazovani — jedna se o projekci snimaného zafeni gama do dvojrozmérné

roviny.

Tomograficka scintigrafie — poskytuje nam trojrozmérné zobrazeni kumulace

radiofarmaka. Existuji dva druhy tomograficke scintigrafie — SPECT, PET.

3.2.Scintila¢ni kamery

Scintila¢ni kamera (také gamakamera) je dosud nejdokonalej$im zatizenim pro detekci
kumulace radiofarmaka (HMC) (Ullmann) [on line]. Detektor scintilatni kamery se sklada
Z nékolika ¢asti:

o scintilaéni krystal — jodid sodny aktivovany thaliem, obdélnikovy tvar
o svétlovodic
o Soubor fotonasobicu

o Soubor kolimatoru.
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3.2.1. Zakladni princip scintilaéni kamery

Zateni fotonu gama, které je emitovane z lidského téla dopada na scintilaéni krystal

A4

[Nal(TI)], interaguje s nejbliz§im elektronem a méni se na foton viditelného svétla (zablesky —
scintilace). Fotony svétla se rozptyli a $ifi se do vSech stran. Nejvice svételnych fotont se
dostane do fotonasobice, ktery je nejblize od mista kde doslo ke scintilaci. Foton viditelného
svétla dopada na katodu fotonasobice, kde se za¢nou emitovat elektrony. Ty v systému dynod
za pritomnosti vysokého napéti nasobi sviij pocet (az desetinasobn¢). Diky zvySeni poctu
elektrond ziskame lepsi méfitelnost elektrickych impulzi. Ucelem fotonasobite je tedy
preména fotonu viditelného svétla na elektrick¢é impulzy. VSechny signaly zachycené
fotonasobici se vedou do tzv. sumaéniho obvodu a na ného napojeny amplitudovy analyzator
(ma nastaveno okénko s fotopikem aplikovaného radiofarmaka). Na zakladé vyhodnoceni
téchto amplitud se v poc¢itacovém obvodu vytvofi tii souradnice — X, Y a Z. Ty ndm urcuji
misto, kde doslo ke scintilaci, tzn. ur¢uji nam i misto v téle (vytvati v pocita¢i mapu signalu,

kde se akumuluje radiofarmakum) (Miroslav Myslivecek a kol., 2007, str. 33-34).

Pocita¢
i Korekce Obraz
linearity a
7l homogenity
= >
o - A
< ‘c
& &
(9] ‘n
1l
B % Amplitudovy
S 5 analyzator
P A~
‘k . ’
Signal Z
Polohové a sumaéni obvody
Fotonasobice

Svétlovodic

3.1 Schéma scintila¢ni kamery - ptenos informace o Sifeni a
vychytavani radiofarmaka v téle (zainaje emitovanym gama
zatenim ztéla pacienta az po zobrazeny obraz v pocitaci)
(Miroslav Mysliveéek a kol., 2007, str. 33).
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3.3. Radiaéni ochrana

Radia¢ni zatéz radiologickych asistentt a Iékait se snizuje vyuzivanim nasledujicich tii

fyzikalnich postupi:

o ochrana ¢asem
o ochrana vzdalenosti

o ochrana stinénim.

Ochrana ¢asem se rozumi snizovani doby, po kterou je laborant vystaven radioaktivnimu
zéafeni (pfiprava a manipulace s radiofarmakem, Cas straveny s pacientem). S ¢asem klesa 1
aktivita, kterd byla aplikovana pacientovi (polo¢as ptemény radionuklidu, vylu¢ovani
radiofarmaka z t¢la). Do kategorie ochrany ¢asem patii také stiidani pracovniki pii vykonavani
prace, kde je mozna vétsi expozice ioniza¢nimu zafeni (napf. pfiprava radiofarmak, lizkove
oddéleni). Dal§im markantnim ¢lankem je ochrana vzdalenosti. Pfi vétsim odstupu od pacienta
absorbuje pracovnik nizni aktivitu, nez kdyby stal hned vedle (aktivita zafeni klesa s druhou
mocninou vzdalenosti). Doporuéena vzdalenost pracovnika od pacienta je nejméné 1 metr. Jako
pomicky jsou pouzivany napt. klest¢ a pinzety s dlouhou rukojeti. K ochrané stinénim
napomaha stinici vrstva vhodného (nejCastéji olovéného) materialu, ktery oslabuje svazek
zateni. Pro pfenos radiofarmak se vyuzivaji olovéné nadoby a kontejnery. Pii aplikaci
radiofarmaka je 1ékaf chranén olovénym pliskem (stinici pliSek), ktery je nasazen na stiikacku
(Miroslav Myslivecek a kol., 2007, str. 62 - 64). VySetfovny jsou od ovladoven odd¢leny stinici
zdi, ve které je pozorovaci okénko s piimési olova. Pomoci pozorovaciho okénka lze pozorovat
pacienta a prib¢h vysetfeni, aniz by doslo k nutné pfitomnosti zdravotnického personalu ve
vySetfovné. Na oddélenich nuklearni mediciny je také zajiSténa ochrana pied vnitini

kontaminaci (Vaclav Husak a kol., 2009, str. 102).
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4. Radiofarmaka

Ledviny maji rizné funkce, z nichz nejdilezité;jsi je funkce vylucovaci, kdy se metodami
glomerularni filtrace, tubularni sekrece a tubularni exkrece vylu€uji nezddouci metabolity
z organismu. V metodach nukledrni mediciny se pouzivaji nejcastéji techneciem znacené
radiofarmaka - *°™ Technecium (JHA, P. K., & KHER, V., Manual of nephrology, 2016).
Radiofarmakum se sklada ze dvou ¢asti, radionuklidu (technecium) a na néj navazané organické
¢i anorganické chemické slouceniny. Dilezité je, aby byl radionuklid pro klinické pouziti
bezpecny a pro lidské télo minimalné toxicky. Pii jejich pfipravé a pouZivani, na rozdil od
jinych 1é¢iv, je nutno dodrZzovat souhrn pravidel a pozadavki uvedenych Vv lékopise.
Hlavni ulohou pfi vyrobé radiofarmak je samotna vyroba radionuklidu a nasledna aprava do
pozadované formy. Jednim z hlavnich poZzadavku je dostupnost — ekonomicka stranka (cena
vyroby radiofarmaka) a vzdalenost mista vyroby od mista kde bude radiofarmakum aplikovano.
Dalsim velmi dalezitym faktorem je pti vyrobé radiofarmak polocas rozpadu a vhodna aktivita
radionuklidu (VIk, Suchankova, Kozempel, 2019, str. 42 - 51). Pfi vyrobé se také kontroluje
jakost — zaméfeno na vstupni materialy, meziprodukty, nerozplnéné produkty a hotové
radiofarmaka. Izotop technecia, ktery se pouziva ke znaCeni substanci je vyrabén
v radionuklidovém generatoru. Vznika radioaktivni pfeménou z matetského radionuklidu
(*°*Molybden), ktery ma delsi polocas premény a rozpada se na dcefiny radionuklid s kratsim
polodasem piemény. **Molybden se nejcastdji ziskava separaci od §tépnych produkti
235Uranu (k tomu dochazi v jadernych reaktorech). Jaderny reaktor je piistroj, ve kterém
dochézi k fizené fetézové reakci jaderného paliva (tj. $tépny material), které je nejcastéji

obohaceno o Z°Uran. Generatory existuji trojiho typu:

o chromatografické
o extrak¢ni

o sublimaéni (Kupka, Kubinyi a Sdmal a spol., 2015, str. 31 - 32).
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Lahwvicka s eluénim
Cinidlem

o Evakuovana lahvicka
1 { pro eluat 29mT¢

Olovéné stinéni

Adsorbovany 99Mo

% a z nho vzmikajici 220 T¢
Chromatograficka

kolona (A1203)

—~—~—__Membranovy
filtr

4.1 Priitez %Mo - ®"Tc generatorem (Miroslav Myslivedek a kol.,
Nuklearni medicina, 2007, str. 23).

Generatory jsou piistroje  obsahujici dva geneticky blizké radionuklidy.
Nejrozsifendjsim generatorem je *°Mo/**™Tc. Jedna se o generator chromatografického typu.
Hlavni soucasti tohoto generatoru je sklenéna kolona, ve které se nachazi mateisky molybdenan
amonny a oxid hlinity (Pavel Koranda a kol., 2014, str. 18). ®*Mo s polo¢asem rozpadu 67 hodin
se preméfiuje na deefiny " Tc s polo¢asem rozpadu 6,03 hodin, ktery se z kolony vymyje eluci,
tj. promyvani sloupce fyziologickym roztokem. Eluci sloupce ziskdvame do stinéné lahvicky
9MTcO4 (tj. technecistan sodny). Tento generator lze pouZivat dva tydny, poté se musi nahradit

novym generatorem (Kupka, Kubinyi a Samal a kol., 2015, str. 32-33).

4.1.Radiofarmaka pouzivana v nefrourologii

Radiofarmaka, které pouzivime v nefrourologii jsou znacené %M Technéciem.

Standardné se pouzivaji tfi druhy radiofarmak a to **"Tc-MAG3, **"T-DTPA a *™T-DMSA.

.Dynamicka scintigrafie Staticka scintigrafie

¥MTc-MAG3, ¥"T-DTPA ¥MT_DMSA

Tabulka 1. Tabulka s rozdélenim radiofarmak podle typu vySetieni.
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Pro dynamickou scintigrafii ledvin se pouzivaji dva typy radiofarmak, a to techneciem
znaceny  merkaptoacetyltriglycin ~ (**"Tc-MAG3) a techneciem znadena kyselina

diethylentriaminpentaoctova (**"T-DTPA).

Tubularni sekreci je vylu¢ovano radiofarmakum *MTc-MAG3. Podil glomerularni
filtrace na exkreci této slouceniny je nevyznamny, protoze az 90 % je v plazmé vazano na
transportni bilkoviny. Az 50 % z mnozstvi radiofarmaka je vychytano ledvinami pfi prvnim
pritoku plazmy, ktera p¥itéka renalni artérii. **™Tc-MAG3 nejéastéji aplikujeme o aktivits 75-
250 MBg. Nedostatecné vyvinuté glomeruly u déti ndm znemoziuje pouzit radiofarmakum,

které se vylucuje glomerularni filtraci. Proto u déti pti dynamické scintigrafii ledvin aplikujeme
OMT_-MAG3.

Glomerularni filtraci je vylu¢ovan ®"T-DTPA. Az 20 % je do moci vyloudeno pti
jednom pritoku ledvinou (Pavel Koranda a kol., 2014, str.90 - 91) ®™T-DTPA aplikujeme
nejcastéji o aktivité 100-250 MBq (véstnik ¢.9/2011, str. 153).

Srovnavanim obou radiofarmak zjistime, Ze vyludovani ®™T-DTPA je pomalejsi nez
vyluéovani ®"Tc-MAG3, piicemz je i koncentrace radiofarmaka *°™Tc-MAG3 v modi i
ledvinach vyssi. Tim dosdhneme vysSiho kontrastu mezi prilehlymi tkanémi a vySetifovanymi

strukturami. Tato vyhoda nam pomaha ziskavat kvalitng;si scintigrafické obrazy.

Pro statickou scintigrafii ledvin se pouziva radiofarmakum %™Tc-DMSA, které se
vychytava v bunikach proximalnich renalnich tubuli. Mala ¢ast aplikovaného radiofarmaka
piechazi v glomerulech do primarni moci, se kterouje vylucovano. Jelikoz se toto
radiofarmakum kumuluje v ledvindch az z 60 % podaného mnozstvi, je vysledkem kontrastni

zobrazeni ledvin.

Vsechna radiofarmaka pouzivana v nefrourologii aplikujeme intraven6zné (Pavel

Koranda a kol., 2014, str 90 - 91).
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4.2. Clearanéni studie

Tato vysetfeni hodnoti celkovou funkci ledvin. Je vhodné pouzit jind radiofarmaka
s jinym radionuklidovym znaéenim nez je **"Technécium. Je zapotiebi radiofarmakum, které
se zaroven vylucuje tubularni sekreci i glomerularni filtraci. Pfikladem takového radiofarmaka
miize byt naptiklad 12%I-, nebo *!I-OIH. Samostatné vysetieni se vSak v praxi ¢asto neprovadi.
Clearan¢ni studii, hodnotici celkovou funkci ledvin, hodnotime jako soucast dynamické
scintigrafie ledvin, proto pouzivame uz zminéné radiofarmaka zna¢ené techneciem (Miroslav

Myslivecek a kol., 2007, str. 99 - 100).

4.3. Aplikace radiofarmak détem a mladistvym

Pti aplikaci radiofarmak musime mit na paméti, Ze organismus ditéte a mladistvého je
mnohem vice senzitivni nezli organismus dospélého jedince. Pti vySetienich se snazime co
nejvice snizit davku radioaktivniho zafeni. K vypoctu aplikované aktivity se pouziva prepocet
pro télesnou hmotnost, nebo pro povrch téla. K usnadnéni vypoctu slouzi tabulka na zakladé
piepoctu pro té€lesnou hmotnost — EANM (European Association of Nuclear Medicine). U
novorozencl by mohla byt vypoctena aktivita radiofarmaka pftili§ nizka a zobrazeni by nebylo
kvalitni a dobte hodnotitelné. EANM proto navrhla doporuc¢ené minimalni aplikované aktivity,
pro dobie hodnotitelné a kvalitni vysledky zobrazeni. Radiofarmaka jsou obecné rozdélena do
3 tiid — A, B a C. Radiofarmaka pouzivana v nefrourologii se fadi do skupiny A. Kazdé
radiofarmakum ma stanovenou zakladni aktivitu, ktera je pouzita pro vypocet aplikované
aktivity (viz. tabulka). Vynasobenim téchto zakladnich aktivit nasobitelem, ktery je pfifazen ke
kazdé tiidé a hmotnosti zvlast’ ziskame vyslednou hodnotu aplikované aktivity (Kupka, Kubinyi
a Samal a spol., 2015, str. 168).

o Minimalni
) Zakladni aktivita
Radiofarmakum Trida doporudena
pro vypocet (MBq) o
aktivita (MBQ)

¥MTc-MAG3 A 11,9 15
¥MT_DTPA A 34,0 20
¥MT_DMSA A 17,0 15

Tabulka 2. Tabulka s minimalni doporuéenou aktivitou a zakladnimi hodnotami pro vypocet aktivity podle EANM (Kupka,
Kubinyi a Samal a spol., 2015, str. 168-169).
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Hmotnost v kilogramech Hodnotzifr;ﬁiolkiitele pro Hmotnost v kilogramech HOantiQﬁf,ogitEIe pro
3 1,00 32 3,77
4 1,14 34 3,88
6 1,47 36 4,00
8 1,71 38 4,18
10 1,94 40 4,29
12 2,18 42 4,41
14 2,35 44 4,53
16 2,53 46 4,65
18 2,71 48 477
20 2,88 50 4,88
22 3,06 52 - 54 5,00
24 3,18 56 — 58 5,24
26 3,35 60 — 62 5,47
28 3,47 64 — 66 5,65
30 3,65 68 5,77

Tabulka 3. Hmotnostni tabulka s hodnotami nésobitelt pro tiidu A (Kupka, Kubinyi a Samal a spol., 2015, str. 168).

4.4.VySetiovani pacienti pokrocilého véku

Pii starnuti dochazi k Ubytku mnozstvi funkéniho parenchymu vSech organu (kazdy
organ degeneruje jinou rychlosti a v jiném ¢ase — pro kazdého jednotlivce je toto individualni).
Z toho divodu je nezbytné znat diagnézu (osobni i rodinnou) a anamnestické informace
vySetfovaného pacienta a umét tak rozliSit proces starnuti a progres onemocnéni (napf. sniZzena

funkce glomerularni filtrace) (Kupka, Kubinyi a Samal a spol., 2015, str. 170).
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5. Priprava pacienta na scintigrafické vySeti-eni ledvin

5.1.Priprava dospélého pacienta

Ke spravnému a kvalitnimu provedeni vySetieni potiebujeme, aby byl pacient dobie zavodnén.
Toho docilime vypitim aspon pal litru tekutin minimalné tficet minut pred vysetfenim. U tohoto
typu vySetfeni nemusi byt pacient na lacno. V ptfipad€, Ze pacient neni schopen piijmout
tekutinu peroralng, je nutno pouzit intravendzni infuzi. Diky velkému pfijmu tekutin nedojde
k hromadéni koncentrované moc¢i v kalichopanvi¢kovém systému. Velky diraz se klade na
vymoceni pacienta pfed samotnym vySetfenim, protoze dilatace mocového méchyie muze
odtok mo¢i z kalichopanvickového systému zpomalit, nebo i zastavit (Pavel Koranda a kol.,
2014, str. 92-93).

5.2.Priprava détského pacienta

Jako u dospélych je diillezité zavodnéni ditéte. U déti se upravuje objem podané tekutiny
podle jejich hmotnosti. Zna¢na pozornost je vénovana piipravé malych déti, kdy je zapotiebi
zajistit stabilni polohu pacienta po dobu celého vySetieni (30, nebo 45 minut), aby nedochazelo
k motorickym pohybim. Pti neklidu pacienta by nebylo mozné pouzit standardni protokoly pro
vyhodnoceni a bylo by nutné posoudit vySetfeni pouze spomoci ndhradnich programu
s omezenou piesnosti klasifikace (Miroslav Myslivecek a kol., 2007, str. 100 - 102). Z toho
muzeme vyvodit, Ze velmi dilezitym pfedpokladem pro spravnost provedeni vySetfeni je
spoluprace détskych pacientt, popiipadé i jejich rodicu. Proto pfichazi s ditétem na vySetfeni
rodiCe, nebo oSetfujici personal. Mezi hlavni bolestivé podnéty patii intravenozni zavadéni
kanyly. V dnesni dobé se velmi osvédcil trend zavedeni kanyly i. v. jiz na détském oddé€leni
pted presunem ditéte na oddeleni nukledrni mediciny. V pfipadé vysetteni velmi malych déti
(kojenctl), u nichZ neni mozné zajistit po celou dobu vySetfeni motoricky klid, se vyuziva
medikamentdzni zklidnéni ditéte (Pavel Koranda a spol., 2005). Podavani sedativ ve vétsich
davkach se vsak ptili§ nedoporucuje, protoZze by mohlo dojit k ovlivnéni motility uretert a tim

i odtoku mo¢i z ledvin (Miroslav Mysliveéek a kol., 2007, str. 100 - 102).
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6. Kontraindikace scintigrafického vySetieni ledvin.

6.1.Laktace

Pii scintigrafickém radionuklidovém vySetfeni u Zen, patéi mezi jednu z relativnich
kontraindikaci laktace. Ma-li byt toto vySetieni provedeno v dobé laktace, mélo by se zvazit
odlozeni na dobu, kdy Zena piestane kojit (Vizd’a, Lepej et al., 2002, str. 8). Tato kontraindikace
je pouze relativni a toto vySetfeni se béZné€ provadi 1 u kojicich zen pii nezbytnych indikacich.
Kojici zena je pou€ena o vhodném intervalu mezi koncem vySetteni a opétovnym zahdjenim

kojeni (ro¢ni efektivni davka pro kojence nesmi piekrocit hranici 1mSv).

6.2.Gravidita

Pti gravidité¢ zeny, je radionuklidové vySetieni absolutni kontraindikaci. Pti indikaci
vySetteni zeny v reproduk¢énim veéku je vzdy nutné zvazit moznost t€hotenstvi. Je povinnosti,
dotézat se a nechat zenu podepsat prohlaseni o tom, Ze neni gravidni (Vaclav Husak a kol.,
20009, str. 102).

7. Dynamicka scintigrafie ledvin

Jedna se o vysetteni, které nam poskytne vizualni informaci o morfologii ledvin a o
jejich funkci. P¥i dynamické scintigrafii ledvin sledujeme piitok radiofarmaka renalni artérii do
parenchymu ledvin a jeho nasledné vylucovani vyvodnymi mocovymi cestami do mocového
meéchyie. V okamziku i.v. aplikace radiofarmaka spustime akvizici dat. Tato data se ukladaji
do paméti pocitace jako série scintigramu (kdy jedna série/10 - 20s). Celkova doba zaznamu je
pfedvolend na 30 nebo 45 minut. Tato metoda miiZze soucasné poskytnout kvalitativni
hodnoceni celkové funkce ledvin, pomér funkce leva prava strana a hodnoceni stavu

prichodnosti mocovych cest. Toto vySetteni rozdé€lujeme do tii fazi:
1. Perfuzni faze, predstavujici pratok krve do ledvin (prvni minuta).
2. Parenchymova faze, piedstavujici vychytavani radiofarmaka ledvinovym parenchymem.

3. Vylucovaci faze, predstavujici odtok moci, spolu s radiofarmakem, mocovymi cestami do

mocového méchyie (Pavel Koranda a kol., 2014, str. 93).
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7.1. Prubéh vySetieni

Velmi dilezitou informaci je zkontrolovani totoznosti pacienta, aby nedoslo k zaméné
pacienta, nebo zaméné radiofarmaka. Pfed vlastnim zahajenim vySetfeni je tieba ziskat
informovany souhlas pacienta a poucit ho o priub&hu vysetieni. Napomocné je také zjisténi
osobni anamnézy jako jsou nemoci a urazy, aby nedoSlo ke zkresleni vysledkl. (véstnik
¢.9/2011 str. 153) Pacient je po ptipravé, polozen do stabilni polohy na zddech. Méné ¢asto se
pouziva poloha vsed¢€. VySetieni se provadi v zadni projekci a zorné pole kamery je zaméteno
na oblast ledvin a mo¢ového méchyte. Toto rozmezi se udava od baze srde¢ni az po mocovy
méchyi (Kupka, Kubinyi, Samal a spol., 2015, str. 108 - 109). Vysetfeni je zahdjeno
intraven6znim podanim radiofarmaka. Nahrava se po desetisekundovych sériich do pocitace
(veéstnik ¢.9/2011 s. 153).

7.2. Hodnoceni vySetieni

Pii dynamické scintigrafii ledvin se provadi jednak vizualni zhodnoceni scintigramt
Z jednotlivych fazi vySetieni, stanoveni poméru funkce ledvin, dale stanoveni parametrti funkce
ledvin a posouzeni drenaze mocovych cest — tedy piitok radiofarmaka do parenchymu ledvin,
akumulace radiofarmaka v ledvinach a poté odtok vyvodnymi moc¢ovymi cestami do moc¢ového
méchyie. Kromé vizualniho hodnoceni vysetifeni miizeme hodnotit taky kvantitativné. (Ullman
a Slanina, 2015) [online]. Pomér funkce ledvin Se stanovi srovnanim poméra aktivit pravé a
levé ledviny ve 2. minuté vySetfeni (tj. v parenchymové fazi). Norma poméru funkce ledvin je
50% pro pravou i levou ledvinu (dohromady vzdy 100%), fyziologické jsou také hodnoty + 5%.
K nejjednodussimu a nejcastéjSimu hodnoceni tohoto vySetfeni slouzi nefrografické kiivky —
histogramy, které zachycuji ¢asovy prabéh vychytavani radiofarmaka v parenchymu ledvin a

jeho nasledny odtok.
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7.2.1. Hodnoceni nefrografickych krivek

Fyziologicka kiivka ma tfi ¢asti. Prvni ¢ast je perfuzni, znazoriujici pfitok radiofarmaka
renalni artérii do ledvin. Rychlejsi ptitok radiofarmaka do ledvin je znamkou dobrého proudéni
krve do ledvin. V prvni fazi mizeme pozorovat mensi strmost kiivky, coz souvisi s poruchou
funkce ledvin. Druha faze zaznamenava vychytavani radiofarmaka parenchymem ledvin. Cim
je kiivka v této fazi strméjsi, tim je ledvina funk¢éné zdatnéjsi. V' 5. minuté dochazi k maximu
akumulace radiofarmaka v parenchymu ledvin a poté dochazi ke konk&rnimu plynulému
poklesu kiivky. Pokles strmosti kiivky v této fazi je zndmkou poruchy funkce ledviny. V druhé
fazi se mize objevit opozdény nastup drendze. V posledni exkre¢ni, miZeme fict také
vyluCovaci fazi, pozorujeme volnou drenaz (fyziologicky jev), pozvolné klesdni kiivky
(zpomaleni odtoku moci), nebo ke klesani kiivky viibec nedochézi (tzv. obstrukéni typ kiivky).
V této fazi odtéka radiofarmakum pry¢ z kalichopanvickového systému do mocového méchyie,
kde je nasledné vylou¢eno moci. Pti poruse ledvin vidime odchylku od standardniho tvaru
ledvin. Pokles kiivky v této fazi muze byt vice, ¢i méné zpomaleny, nebo kiivka nevykazuje
pokles, nebo naopak stoupad (obstrukéni typ kiivky). Tyto pfipady mohou byt zplisobeny
zpomalenym transportem aktivni moci vyvodnym mocovym systémem pii tzv. prosté dilataci
kalichopanvi¢kového systému, nebo mohou byt zptisobeny ¢astecnou nebo tplnou obstrukci ve

vyvodnych mocovych cestach (Pavel Koranda a kol., 2014, str. 93 - 97).

NORMALNI FUNKCE

POKLES FUNKCE

IZOSTENURICKY TYP KRIVKY
7.1. Nefrografické kiivky pfi rizné mife funkéniho postizeni ve 25.
minuté (Pavel Koranda a spol., Nuklearni medicina 2014, str. 95).

Cetnost [rel.jedn.]

AFUNKCNI TYP KRIVKY

]

o 25

OBSTRUKEGNI
(AKUMULAENI) TYP

7.2. Nefrografické ktivky pfi rizné mife funkéniho postizeni ve 40

. minuté (Pavel Koranda a spol., Nuklearni medicina 2014, str. 95).
ZPOMALENI ODTOKU
MOCI

Cetnost frel.jedn.]

VOLNA DRENAZ

&as [min]
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Souhrnnéj$im hodnocenim vySetfeni v ¢ase je dekonvoluéni analyza. Jako zavér této
analyzy vznikne kiivka. Tvar této kiivky odpovida situaci, ve které by se vSechno aplikované
radiofarmakum vylu¢ovalo pouze mocovymi vyvodnymi cestami, jinym zptsobem by nebylo
metabolizovano v organismu a nedochéazelo by k recirkulaci krve (Kupka, Kubinyi, Samal a
spol., 2015, str. 108 - 109).

7.3. Indikace k vySetireni

Nej¢astéjsi indikaci dynamické scintigrafie ledvin je zhodnoceni poméru funkce ledvin

a drendzni poméry vyvodnych mocovych cest.
Obecné indikace:
o Potifeba posouzeni poméru funkce ledvin.
o Hodnoceni pribéhu drendze a urceni mista eventualni obstrukce.
Specialni indikace:

o Diferencialni diagnostika hydronefroz, tedy odliSeni obstrukce mocovych cest
od prost¢ dilatace kalichopanvickového systému. (tato metodika provedeni se
nazyva dynamicka scintigrafie s furosemidovym testem)

o Detekce renovaskularni hypertenze (dynamicka scintigrafie ledvin s podanim
ACE inhibitoru)

o Dynamicka scintigrafie transplantovane ledviny (véstnik ¢.9/2011 str. 153).

8. Modifikace dynamické scintigrafie

Mezi dynamické scintigrafické vysetfeni ledvin patii i jeji specialni modifikace.
1. Diureticka nefrografie.
2. Dynamicka scintigrafie s podanim ACE inhibitord.
3. Dynamicka scintigrafie transplantované ledviny (Kupka, Kubinyi, Samal a spol.,
2015, str. 108 — 120).
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8.1. Diuretick& nefrografie

Diureticka nefrografie je vySetfeni, které je potfebné k diferencialni diagnostice
hydronefréz nebo ureterohydronefr6z. V nasem piipadé se muze jednat o tzv. hydronefrozu na
zaklad¢ prosté dilatace kalichopanvickového systému, nebo se mize jednat o hydronefrozu na
zaklad¢ obstrukce mocovych cest. Po intravendznim podani diuretika, v naSem piipad¢ je to
Furosemid. Dospélym, mladistvym a obéznim détem se aplikuje davka 20 miligrami diuretika
intravendzné. U déti je to pak 1 miligram na jeden kilogram vahy. Jednu az dvé minuty po
intravendzni aplikaci diuretika se zacina projevovat jeho efekt (Daniela Chroustova, 2010).
Toto vySetfeni se vyuziva kodliSeni mocové stazy zplsobené prostou dilataci
kalichopavickového systému (napf. vrozena dilatace) od dilatace zpuisobené mechanickou
alteraci drenaze. Tyto rozdilné diagndzy jsou zvlasté dulezité u pacientt s dilataci mocovych
cest (hydronefrdza, nebo ureterohydronefro6za), v piipadé piitomnosti patologické prekazky ma
ledvina tendenci ztracet svou funkci a muze dojit Kk poruseni jeji funkce (Volterrani et
al., Nuclear Medicine Textbook 2019, str. 795 - 797).

8.1.1. Pouzivana radiofarmaka

P#i dynamické scintigrafii ledvin se pouziva®™Tc- MAG3 a ®™Tc- DTPA. Z hlediska
vyludovani radiofarmak je vhodn&jsi pouzit *°*"Tc- MAG3, které se vylucuje rychleji, vylucuje
se tubularni sekreci a proto je toto radiofarmakum metodou prvni volby pii vySetieni déti. Pti
pouziti ®™Tc-DTPA by u malych déti mohly byt zhorseny podminky vysetieni z diivodu dosud
nevyvinutych glomerularnich funkci (Kupka, Kubinyi, Samal a spol., 2015, str. 109 — 110).

8.1.1.1. Protokol F + 20

Nejcastéji vyuzivanym protokolem je ten, kdy se furosemid aplikuje ve 20. minuté
(vySetfeni F + 20). Nejvétsi vyhodou tohoto vySetieni je moznost zhodnotit jak samotnou
drenaz mocovych cest za fyziologickych podminek a nasledovné i s vlivem diuretika. Abychom
se vyhnuli dvoji intravenozni aplikaci radiofarmaka a diuretika standardné u détskych i
dospélych pacientli zavadime kanylu do periferni Zily. Pfi tomto protokolu se ¢asto vyskytuje

Homseyovo znameni — tj. opétovny narust kiivky.
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8.1.1.2. Protokol FO

Mezi dalsi protokoly se fadi F 0, jinymi slovy podani diuretika ihned poté, co je
aplikovano radiofarmakum, tzv. v 0. minuté vySetfeni. Maximalni diureticky efekt nastava
Vv ledvinach aZ po dvacaté minuté od podani furosemidu, proto nevyhodou tohoto vysetieni je

moznost piedCasného odplaveni radiofarmaka z kalichopanvickového systému (Pavel Koranda
a kol., 2014, str 96 - 97).

8.1.1.3. Protokol F-15

Posledni z pouzivanych protokoli je F -15. Pfi aplikaci diuretika 15 minut pied aplikaci
radiofarmaka mizeme zhodnotit vySetfeni v dobé maximalniho diuretického efektu (maximalni
mocovy load). Pti neurcitych nalezech pti F + 20 se doporucuje podat diuretikum v ¢ase F — 15

(Daniela Chroustova, 2010).

8.1.2. Hodnoceni vysetieni

Pro hodnoceni efektu diuretika na vySetfeni se vyuzivaji nefrografické kiivky. Faktor

T1/2 udava Cas, za ktery klesne aktivita puvodniho podaného mnoZstvi na polovinu.

Hodnota T1/2 Vysledné hodnoceni
T1/2 <10 minut vyluéuji obstrukci
T1/2 mezi 10.-20. minutou neurcity nalez
T1/2 >20 minut vypovidaji o obstrukci

Tabulka 4. Tabulka s hodnocenim vySetieni v zavislosti na hodnot& ¢asu T1/2 (Daniela Chroustova, Cesko-Slovenska
pediatrie ¢.12, 2010, str. 383).

Rychlost poklesu kiivky v exkreéni fazi mizeme rozdé€lit na patologicky a fyziologicky.
Pfi normalnim poklesu ki'ivky dochazi k drenazi ledvin a poklesu kiivky do 5 minut od podani
diuretika (mize se vyskytovat prosta dilatace). Patologicka rychlost poklesu kiivky a drenaze
ledvin trva vice jak 15 minut (dochazi jen k chabé reakci) po podani diuretika (mutize existovat
prekazka - nejcastéji mezi prechodem z ledvinné panvicky do ureteru, nebo z ureteru do

mocového méchyte).
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Pti hodnoceni posuzuje lékati hned nékolik faktort:

o pomér funkce levé a prava ledvina

o rychlost drenaze radiofarmaka vyvodnymi mocovymi cestami

o akumulaci radiofarmaka, ktera zistava v kalichopanvi¢kovém systému na konci
vySetieni a po vymoceni

o srovnani s minulymi vysettenimi (Pavel Koranda a kol., 2014, str. 100 - 101).

Na vySetfeni piisobi mnoho faktord, které jej mohou ovlivnit (vék pacienta, vybér
radiofarmaka). Lékai musi mit zkuSenosti a patofyziologické znalosti, protoze hodnoceni mize
byt komplikované. Pii nedodrZeni standardni pifipravy pacienta, nebo poruSeni vySetiovaciho

protokolu mize dojit ke znaénému zkresleni vySetieni:

o prinedostatecné hydrataci pacienta se miize projevit zhorSend funkce ledvin (to
je dano delsim ¢asem, kdy se radiofarmakum akumuluje v parenchymu ledvin,
nebo také prodlouzenim exkreéni faze)

o naplnéni mocového méchyie

o priipfedcasné intravendzni aplikaci diuretika

o pii dlouhodobé renalni obstrukci se prodluzuje doba, kdy se radiofarmakum
akumuluje v postizené ledviné, tim je obtiznéjsi hodnoceni faze exkre¢ni

o pohyb a neklid vysetiovaného - vyhodnocovaci programy s timto uz pocitaji a
jsou vybaveny néstrojem na korekci pohybu (Daniela Chroustova, Cesko-
Slovenska pediatrie ¢.12, 2010, str 282 - 293).
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8.2. Dynamicka scintigrafie s podanim ACE inhibitort

Renovaskularni hypertenze je zpisobena renalni hypoperfuzi, kvuli stenze renalni
tepny (nebo jejich hlavnich intrarenalnich vétvi) a aktivaci renin-angiotenzinového systému.
Ne v8echny stendzy jsou hemodynamicky vyznamné, tudiz nezplsobuji rendlni hypertenzi.
Scintigraficky test spodanim ACE inhibitoru zkouma funk¢éni a specificky aspekt
renovaskularni hypertenze spojeny s renalni hypoperfuzi, k niz pfispiva angiotensin II. Ten
reguluje glomeruldrni filtraci v ptipadé nizké hladiny tlaku rendlni perfuze zpiisobeny stendzou
rendlni tepny. Na zakladé toho patofyziologické zdivodnéni, byl vyvinut test kaptoprilu pro
diagnostiku renovaskularni hypertenze. Tento test vyuziva podani ACE inhibitoru k odstranéni
pusobeni angiotenzinu II, diky ¢emu se snizi tlak v glomerulech a glomerularni filtrace.
Lékarské rozhodnuti lé€it stendzu tepny zavisi na posouzeni pfi¢inného vztahu mezi stendzou
a arterialni hypertenzi a o pravdépodobnosti klinického pfinosu ocekavaného od

revaskularizace (Miroslav Myslivecek a spol., 2007, str. 105 — 107).

a) NORMALNI STAV GLOMERULS

H FF noAuALN
GF NORMALM)

) RENOVASKULAANI HYPERTENZE PO PODANI ACE - BLOKATORU

A

el RS,
N — —

8.2.1 Schéma ledvinného glomerulu: a) za normalniho
stavu, b) pii renovaskularni hypertenzi, c) pfi
renovaskularni hypertenze po podani ACE inhibitort.

FF — filtra¢ni frakce
GF - glomerularni filtrace

(Pavel Koranda a spol., Nuklearni medicina 2014, str. 99)
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8.2.1. Priibéh vySetreni

Pacient je po ptipravé. Pacient musi byt dostate¢né hydratovan. Hodinu pfed vysetienim
se podava pacientovi per os cca 50g Tenziominu. Po celou hodinu se méti tlak a tepova
frekvence a poté se zahajuje vySetieni formou dynamické scintigrafie. Pfed zahajenim testu,
musi byt pferuSena terapie s ACE inhibitory na nékolik dni (dva az sedm dni - podle
biologického polocasu pouzivaného 1é¢iva) a diuretika by méla byt vysazena po dobu nejméné

jednoho tydne. (Volterrani et al., Nuclear Medicine Textbook 2019)

Pro toto vysetieni test je vhodné pouzit " Tc-DTPA i **™Tc-MAG3 bez ohledu na jejich
zpusob vyludovani. Pii podani **™"Tc-DTPA dojde ke snizenému vychytavani radiofarmaka
v ledving v parenchymové fazi. P¥i aplikaci *"Tc-MAG3 s ACE inhibitory se v postizené
ledviné nezméni rychlost jeho vychytavani, ale zpomali se kumulace v parenchymu ledvin a
vytvofi se obraz tzv. parenchymové retence " Tc-MAG3 (Pavel Koranda a spol., 2014, str. 98-
100).

8.2.2. Hodnoceni a indikace k vySetieni

Pro zhodnoceni vySetfeni se pouziva metoda porovnavani. Lékai hodnoti dynamickou
scintigrafii bez uziti ACE inhibitora (tzv. bazalni studie) s vySetienim kdy byl podan ACE
inhibitor. Scintigramy jsou hodnoceny vizualn¢, hodnoti se pomér funkce ledvin a takeé se

srovnava prabéh funkce nefrogramt.
Nejcastéjsi indikace k provedeni vySetfeni s podanim ACE inhibitort:

o hypertenze ve véku do 30 let

o Vvysoky diastolicky tlak

o nahly vznik nebo zhorSeni hypertenze

o farmakorezistentni hypertenze

o systolicko-diastolicky selest nad epigastriem

o Vznik zvy$eného diastolického tlaku ve veéku nad 55 let (Miroslav Mysliveéek a

spol., 2007, str. 105-107).
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8.3. Dynamicka scintigrafie transplantované ledviny

Transplantace ledvin je provadéna u pacientd s chronickym selhavanim ledvin, ktefi
jsou dlouhodobé dialyzovani a jsou zatazeni do tzv. ¢ekaci listiny (ang. waiting list). Na rozdil
od dialyza¢ni metody lze povazovat transplantaci za metodu, ktera zvysi kvalitu a také délku
zivota. (Viklicky, Janousek a spol., 2008). Prvni transplantace byla provedena v roce 1953, v Ceské
Republice byla provedena v Hradci Kralové vroce 1961, bohuzel netspé$né. Prvni uspésna

transplantace se uskute¢nila v roce 1966 v Praze (Urologie pro praxi, 2004, ¢. 3, str. 101).

Dynamicka scintigrafie transplantované ledviny nam poskytuje kvantitativni a kvalitativni
informace. Posuzujeme ledvinnou perfuzi, funkci, drenazni poméry ledviny, pohyb a funkci hornich
mocovych cest (Ullman) [online]. Diky témto zjisténym informacim miZzeme stanovit diagndzu
akutni tubularni nekrozy nebo chronickou ejekci transplantované ledviny. Pii transplantaci ledviny
mize vzniknout nejcastéji akutni tubularni nekroza, je to vétSinou stav reversibilni. Pii této nekroze
prevazuje poskozeni funkce ledviny nad ledvinnou perfuzi (tento stav je vétSinou ireversibilni)

(Kupka, Kubinyi, Samal a spol., 2015, str. 111).

8.3.1. Priibéh vySetieni

Vysetteni provadime v ptedni projekci. Pacient je po standardni piipravé a lezi v poloze
na zadech. Detektor prikladime nejcastéji na levy, nebo pravy podbiisek, protoze
transplantovana ledviny byva nejcastéji uloZzeny v téchto oblastech. Radiofarmakum se aplikuje
intravenozné ve form¢ bolu (Ullman) [online]. V prvni minuté je pomoci jednovtefinovych
scintigramu sledovan prutok radiofarmaka ledvinnou artérii a celou ledvinou. Zbytek vySetieni
probiha jako standardni dynamicka scintigrafie ledvin (Myslivec¢ek a spol., 2007, str. 107-108).
Doba akvizice dat je 30 minut. Pfi rychlém priutoku radiofarmaka ledvinou a mocovym
systémem do mocového méchyie se miize ukoncit vysetieni napt. uz ve 20. minuté. Pti suspekei
na urinom (patologicky utvar vznikly hromadénim moc¢i mimo vyvodné mocové cesty), lze

proveést staticky snimek za zhruba 90 minut od aplikace radiofarmaka (Ullman) [online].

8.3.1.1. Aplikace radiofarmaka

Pro toto vySetfeni se nejéasté&ji vyuziva **"Tc-DTPA. Radiofarmakum se aplikuje ve
formé bolu nejlépe po zavedeni intravendzni kanyly s trojcestnym ventilem. Fyziologickym
roztokem proplachneme kanylu, jestli je prichodnd a poté pod velkym tlakem aplikujeme

radiofarmakum, po kterém opé&t proplachneme pod velkym tlakem fyziologickym roztokem.
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8.3.2. Vyhodnoceni funkce transplantované ledviny

Transplantované ledviny jsou umistény do pravé nebo levé iliakalni jAmy. Ve srovnani
s ptuvodnimi ledvinami jsou ulozeny relativné povrchné (dobie piistupné k vySetifeni pomoci
sonografie). Vysledna studie je slozena z Casti perfuzni (hodnoceni jak kvantitativni, tak
vizualni), funk¢ni a exkre¢ni. Kvantitativni hodnoceni perfuzni faze vychazi z ¢etnostni ktivky,
ktera charakterizuje prvni piitok a pratok radiofarmaka ledvinou a illickou artérii (v této fazi
rozhodujeme o rejekci ledviny). V tomto piipadé se vypocitava Hilsonv index. Ten je urCen
pomérem integralt ¢etnostnich kiivek (plochy pod kiivkami) z oblasti illické artérie a z oblasti
ledviny v dob¢ od prvniho ptitoku radiofarmaka aZz po dosazeni maximalniho vrcholu aktivity

v illické artérii (Miroslav Myslivecek a spol., 2007, str. 107 - 108).

Hl = -2 . 100

b

8.3.1 Vzorec pro vypocet Hilsonova
indexu (Miroslav Myslivecek a kol.,
Nuklearni medicina, 2007, str. 108).

ledvina

4 b

w

Cetnost [rel.jed.]

a. iliaca

8.3.2 Graf znazoriujici ¢etnostni kiivky pritoku radiofarmaka illickou
artérii a ledvinou (Miroslav Myslivecek a kol., Nuklearni medicina,
2007, str. 108).
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Pii hodnoceni funkce ledviny dale hodnotime:

o Vizudlni hodnoceni kumulace radiofarmaka v ledviné v riznych fazich
vySetieni

o kvantitativni zhodnoceni kiivek pti prvnim prutoku radiofarmaka ledvinou a
stanoveni perfuznich indext

o zpracovavani a hodnoceni nefrografickych kiivek

o hodnoceni kiivky nartstu radioaktivity v mo¢ovém méchyii

o stanoveni funkce ledviny

o Stanoveni €asil priichodu radiofarmaka ledvinou v jejich castich

o Vyvoj perfuznich a funk¢nich parametrti od transplantace (Ullman) [online].

9. Radionuklidova cystografie

Vysetteni slouzi k diagnostice vesikoureteralnich refluxi (reflux do kranidlni ¢asti

ureteru, nebo také az do ledvinné panvicky). (Miroslav Myslivecek a spol., str. 110).

9.1.Vesikouretralni reflux

Vesikoureteralni reflux je zpétny tok moci z mocového méchyie do mocovodu nebo do
ledvin. To lze pozorovat u asi 1-2% bé&zné populace, a to i pfi absenci typickych ptiznakt. U
déti je primarni vezikoureteralni reflux zptsoben vrozenou vyvojovou vadou, poruchou
mechanické funkce, nebo také poskozeni spojeni mocového méchyfe s mo¢ovodem (Kratky
nebo uplné chybéjici mocovod). Dalsi pfic¢iny mohou byt absence adekvatni funkce detrusoru,
bo¢ni umisténi ureteralniho otvoru, nebo také abnormalni uretralni otvor. Sekundarni
vesikoureteralni reflux je zpisoben nékterou z obstruk¢énich nemoci mocového méchyte, které
mohou vytvaret piili§ vysoké plnici a vyprazdnovaci tlaky. Kromé anatomické obstrukci
existuji neurofunkéni pfiiny vysokého intravezikalniho tlaku (Volterrani et al., Nuclear
Medicine Textbook 2019, str. 802 — 804).
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9.2.Pouzivana radiofarmaka

Bé&zné se pouziva "Tc-DTPA (nejéastéjsi), *°"Tc-MAG3 nebo také ®°MTc-koloid,
pricemz vSechna takova radiofarmaka jsou neabsorbovatelnd sliznici mocového méchyie.
Radiofarmakum aplikujeme pii nizké aktivité¢ (Volterrani et al., Nuclear Medicine Textbook
20109, str. 802 — 804).

9.2.1. Priibéh vySetieni

Pacient je po standardni ptfipravé. Pred vySetienim je transuretrdlni katétr vhodné
velikosti zaveden do mocového méchyte (nepouziva se balonkovy, ten by mohl uzaviit Gsti
ureteru do mocového méchyie). Do mocového méchyfe je pozvolna napousténo
radiofarmakum az do té doby, néz je mocovy méchyi naplnén do zvyklého objemu. U déti tento

objem stanovi tento vypocet (objem vypocitame v ml):
V =[vék + 1] * 30.

Akvizice dat je zahajena spolu se za¢atkem plnéni mocového méchyie radiofarmakem.
Nahravani dat je v rezimu dynamické scintigrafie (Miroslav Myslivecek a spol., 2007, str. 110).
Infuze radiofarmaka konc¢i, kdyz pacient vyjadii potfebu mocit, pifi naplnéni mocového
meéchyie do maximalniho zvyklého objemu, nebo se pti extravazaci objevi mo¢ kolem katétru.
V tomto bod¢ je transuretralni katétr odstranén z diivodu ziskani fyziologického vyprazdnéni
mocového méchyie. Zacina vyluCovaci studie, vyprazdiiovani mize byt provedeno s vétSim
poctem serii scintigrama (snimky po 1-2 vtefinach) a je ¢asto dosazeno béhem nékolika minut
(Volterrani et al., Nuclear Medicine Textbook 2019, str. 802 — 804). Vyhoda tohoto vySetieni
spociva ve velmi malé radiacni zatézi (farmakum je pomoci katétru kratkodob¢ aplikovano do
mocového méchyie, aktivita radiofarmaka je nizka). Nevyhodou je chabé rozliseni

anatomickych detaili.

9.3.Hodnoceni

Jelikoz je radiofarmakum aplikovano lokaln€ pomoci katétru, ozafeni okolni tkané¢ je
témét nulové a citlivost detekce je vysoka. Mezi hlavni atributy patii vizualni zhodnoceni
vySetfeni. Na jednotlivych scintigramech kontrolujeme, zda nedochazi k zpétnému toku
radiofarmaka do ureteru, nebo panvicky. Pti plnéni mocového méchyie mizeme pozorovat

pasivni reflux a pfi vyprazdnovani aktivni reflux (Pavel Koranda a kol., 2014, str. 102).
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9.4. Indikace

Toto vysSetfeni je indikovano k prokdzani ptitomnosti vesikoureteralniho refluxu.
Jelikoz je anatomicka detailnost chabd, neni mozné vySetieni indikovat K rozliseni II1.-1V.
stadia refluxu. Protoze je pii vySetfeni pravidelné sledovano plnéni mocového méchyie, je
vysetfeni indikovano také k detekci pasivniho refluxu (Miroslav Mysliveéek a spol., 2007, str.
110).

10. Staticka scintigrafie ledvin

Staticka scintigrafie ledvin je neinvazivni metoda, ktera je indikovana pti pottebé zjistit
funkci parenchymu ledvin. Jako radiofarmakum aplikujeme %™Tc-DMSA, které je

vychytavano v proximalnich buiikach ledvinnych tubuld.

10.1. Pribéh vySetieni

Zkontrolujeme totoznost pacienta, aby nedoSlo k zdméné radiofarmaka. Pacient je
poucen o prubéhu vysetfeni a ma podepsany informovany souhlas. (véstnik) [on line] Po
standardni ptipravé je polozen na zada na vySetfovaci stil. Velka ¢ast radiofarmaka je znovu
absorbovana a ponechana v proximalnim tubulu buriky (tedy na trovni ledvinové kury), coz
umoziuje ziskat vysoké rozliSeni a vysoce kontrastni zobrazovani. Zahdjeni akvizice dat
zacina dvé, az tfi hodiny po intraven6znim podéni radiofarmaka, tento ¢asovy interval je nutny
k ziskani dostate¢né kortikalni akumulace radiofarmaka a nizké aktivity na pozadi. *MTc-
DMSA je podano intraven6zné o aktivit¢ 37-110 MBq pro dospélého jednotlivce. Dobra
hydratace béhem tohoto ¢asového intervalu usnadiiuje vylu¢ovani ¢asti radiofarmaka, ktera se
nahromadi v renalni kute. aktivité (\Volterrani et al., Nuclear Medicine Textbook 2019, str. 800
- 802). Scintigramy se nahréavaji v zadnich, $ikmych a pfednich projekcich. Pfedni projekce a
zadni jsou potiebné ke zhodnoceni poméru funkce pravé a levé ledviny, protoze tim ziskame
presnéjsi pomér funkce ledvin s ohledem na hloubku korekce uloZeni. Ve vSech projekcich

posuzujeme velikost, tvar a ulozeni ledvin (Pavel Koranda a kol., 2014, str. 100 - 101).
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10.2. VySetreni déti

Aktivita, kterd je aplikovand détem je urcena tabulkou EANM (zminéno vyse). Zacatek
akvizice dat je jako u dospélych jedinci dvé, az ¢tyfi hodiny po itravendzni aplikaci
radiofarmaka, kdy je v parenchymu ledvin naakumulovano asi 40-50% aktivity z podaného
radiofarmaka. Détsky pacient je poloZen na zada. Snimani a projekce jsou stejné jako u
dospélych jedincii (Taborska, Ceska radiologie 2013, str. 291-295).

10.3. Hodnoceni vySetieni

P#i hodnoceni morfologie ledviny je vyhodné&jsi ultrazvuk. Staticka scintigrafie ledvin
nam ve srovnani sdynamickou scintigrafii ledvin pfesnéji hodnoti funkéni zdatnost

parenchymu ledvin.

10.4. Indikace

Statickou scintigrafii ledvin pomoci **"Tc-DMSA Ize povazovat jako referenéni metodu
pro detekci parenchymového poskozeni. Hlavni indikace statické scintigrafie ledvin lze shrnout
takto:

o pomér funkce ledvin piesnéjsi urceni relativniho podilu ledvin na celkové funkci —
korekce na hloubku uloZeni

o prikaz korové léze u akutni a chronické pyelonefritidy

o prikaz funkéniho rezidua svrastélé ledviny

o potvrzeni vrozenych vyvojovych vad ledvin (ageneze, hypoplazie, dystopie, ektopie,

ren migrans, ren arculatus) (Pavel Koranda a kol., 2014, str. 100 - 101).
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11. Zavér

V tvodu mé prace jsem si stanovila cile, které bych za dobu psani mé bakalarské prace
chtéla splnit. Také jsem si polozila zakladni otazky, které bych chtéla v mé praci objasnit.
Chtéla jsem popsat princip scintilaniho sniméni. Charakterizovat radiofarmaka, které se
pouzivaji pii scintigrafickych vySetfenich v nefrourologii a srovnat je. Popsat standardni
piipravu pacienta (odlisit ptipravu déti a dospélych). Diferencovat od sebe statickou a
dynamickou scintigrafii ledvin. U dynamické scintigrafie ledvin rozebrat jeji mozné varianty.

Vsechny otazky byly v bakaléaiské praci obsdhnuty.

V prvni ¢asti bakalafské prace jsem se nastinila zakladni anatomii a fyziologii ledvin a
vyvodnych mocovych cest (coz je problematika, kterou bychom méli pro pochopeni této prace
znat). Popsala jsem, z jakych casti se skladaji ledviny a vyvodné mocové cesty a na jakem
principu funguji. V dalsim kroku jsem objasnila technické stranky vySetfeni (detekce gama
zéaieni pomoci scintilacni kamery). Pro lepSi pochopeni konstrukce scintilacniho detektoru jsem
piilozila jednoduché schéma. Popsala jsem zdkladni principy radiacni ochrany, které se bézné
dodrzuji na pracovistich nuklearni mediciny. Druhou otdzkou pro mé byla radiofarmaka. Na
zacatku jsem se zabyvala jejich vyrobou v generatoru *Mo/**™Tc. V této kapitole jsem se také
zabyvala rozdilem pouziti radiofarmak u déti a dospélych. U dospélych pacienti lze pouzit
9MTc-MAG3 i ®™Tc-DTPA. U déti se aplikuje k dynamické scintigrafii pouze *°*"Tc-MAGS3,
protoZze nemaji dostatecné vyzralé glomeruly. Glomeruly u déti vyzravaji az do 2 let véku.
Nastinila jsem, jak se postupuje pfi pocitani aplikované aktivity pro novorozence a malé déti
(tabulka EANM). Zhotovila jsem také dvé tabulky. Prvni se zdkladnimi a minimalnimi
hodnotami aplikované aktivity. Druhd tabulka obsahuje nasobitele ptifazené podle hmotnosti,
snadno se tak spocitd aktivita, ktera ma byt aplikovana détem a mladistvym. Upozornila jsem
také na problematiku hodnoceni vySetfeni seniori, starSich a také pacientd s
chronickym onemocnénim ledvin. V dalsi ¢asti prace jsem se zabyvala piipravou dospélého a
détského pacienta. Pfiprava u obou je pomérné stejna. U obou skupin pacientil je dilezité
dostatecné zavodnéni pied zahdjenim vySetfeni. U ditéte se doporucuje pouzit medikament6zni
zklidnéni ditéte a fixaci, aby nedochézelo k motorickym pohybiim b&hem vysetifeni. Z tohoto

diivodu miize byt piiprava détského pacienta delsi.
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Ve ctvrté otazce jsem rozebirala dynamickou a statickou scintigrafii ledvin. Hlavni
rozdil je v pouziti odlisnych radiofarmak (**™ Tc-MAG3, ®°™ Tc- DTPA — dynamicka, %™ Tc-
DMSA - statickd). Rozdil je také v zahajeni akvizice dat. Pti dynamické scintigrafii je zahajeno
nahravani dat ve stejném okamziku, jako je aplikovéano radiofarmakum. Pti statické scintigrafii
je akvizice dat zahajena za 2 az 3 hodiny po intravendzni aplikaci radiofarmaka). Pii statické
scintigrafii mizeme presnéji urCit funkci ledvin. Diky aktivizaci dat v pfedni a zadni projekci
miizeme provést korekci na ulozeni ledvin. Na rozdil od statické scintigrafie se miizeme u
dynamické scintigrafie vyjadiit k drenaznim pomérum funkce ledvin. Posledni otdzkou pro mé,
byly modifikace dynamické scintigrafie ledvin. Vybrala jsem si tii nejcastéjsi vySetfeni:
diuretickou nefrografii, dynamickou scintigrafii s pouzitim ACE inhibitort a dynamickou
scintigrafii  transplantované ledviny. Diuretickd nefrografie (vySetfeni s pouZitim
furosemidového testu, diuterika) se na zakladé zjisténych poznatkt pouziva téméf u kazdého
vySetteni dynamickou scintigrafii. V této kapitole jsem rozvinula mozné protokoly a Casy, kdy
je mozno diuretikum aplikovat (FO, F+20, F-15). Z dohledanych informaci je nejcastéji
pouzivany protokol F+20. Dalsim vySetfenim je kaptoprilovy test, ktery se vyuziva k detekci
sten6zy renalni artérie. Tato stenoza se miize projevit snizenim glomerularni filtrace. Poslednim
specialnim vySetfenim je dynamicka scintigrafie transplantované ledviny. V této kapitole jsem
se zabyvala popisem diagnostiky funkce a drendze ledviny. Diky tomuto vySetfeni lze
diagnostikovat akutni pooperacni stavy (akutni tubuldrni nekroza, nebo rejekce ledviny). V 9.
kapitole mé prace jsem se zabyvala radionuklidovou pfimou cystografii. Toto vySetieni slouzi
k diagnostice vesikoureteralnich refluxid. K tomuto vySetfeni nelze pouzit radiofarmakum,
které by se vstiebavalo sliznici mocovych cest a mocového méchyie (Ize pouzit ®"Tc-DMSA,
9MTc-MAG3, **"Tc-koloid). Ze zjisténych poznatki Ize vyvodit, Ze se jedna o jediné vysetient,
kde neni radiofarmakum aplikovano intravendzné, ale radiofarmakum je pomoci katétru
napousténo do mocového méchyte. Diagnostika tohoto onemocnéni metodami nuklearni
mediciny je ojedin€la, Castéji se v praxi vyuZziva cystografie a také uroflowmertie (méteni

pritoku moce — neinvazivni metoda).

Pomoci reser$ni ¢innosti jsem dohledala mnozstvi informaci a fakti, abych mohla na
otazky polozené v ivodu odpovédét. Diky odbornému vedeni a pomoci MUDr. Miroslavy
Budikové, PhD., jsem byla schopna dohledané informace spravné pochopit a modulovat je do
spravné formy bakalaiské prace. Na zavér lze shrnout, Ze nefrourologické vySetieni v oboru
nukledrni mediciny je nezastupitelnou metodou pro neinvazivni diagnostiku onemocnéni ledvin

jak u déti, tak u dospélych.
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Seznam zkratek

ACE - angiotenzin konvertujici enzym

Bq — jednotka becquerel

DMSA - kyselina dimerkaptojantarova

DTPA — diethylentriaminopentaoctova kyselina
EANM — European Association of Nuclear Medicine S
i.v. — intravenozni

KPS — kalichopanvickovy systém

MAG — merkaptoacetyltriglycin

SPECT - Jednofotonova emisni vypocetni tomografie

VUR — vezikoureteralni reflux
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Seznam priloh

oA W

Ptiloha ¢. 1 Dynamicka scintigrafie ledvin s pouzitim furosemidu F+20 - normalni nélez.
Ptiloha ¢. 2 Dynamicka scintigrafie s pouzitim furosemidu F+20 — patologicky nalez.
Ptiloha ¢. 3 Staticka scintigrafie ledvin — normalni nalez.

Piiloha ¢. 4 Staticka scintigrafie ledvin — patologicky nélez.

Ptiloha ¢. 6 Mad’arska kamera pouzivana k vySetfovani ledvin statickou a dynamickou

scintigrafii na klinice nukle&rni mediciny v Olomoucké fakultni nemocnici.
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P¥ilohy

Perfuze Funkce Exkrece ¢asna Exkrece pozdni
: ;-.;‘-.;!'v’n
3 -
0.-30. sec. 60. - 110. sec. 4. - 7. min. 44. - 45. min.
Nefrogramy
<— Prava ledvina —>
—— cela ledvina
....... parenchym
<— Blood pool
FPoloca clearance 1 mim
LEVA LEDVINA : PRAVA LEDVINA :
FDC’“ funkce = 55 2 FDC’“ funkce = 45 =
Cas maxima =4 min. Cas maxima = 4 min.
T112[nativ]) = 24 min. T1/2(diuret] = 2 min. T1{2(nativ] = 9 min. T1{2(diuret] = 4 min.

Piiloha ¢. 1 Dynamicka scintigrafie ledvin s pouZitim furosemidu F+20 - normalni

nalez.

Nalez: V parenchymové fazi se zobrazuji ob& ledviny spojené v oblasti kaudalnich ¢asti -
ren arcuatus s relativné lehce vétsi velikosti levé ledviny. prakticky symetricky bez
vyrazn€j$iho negativniho zobrazeni kalichopanvickovych systému (KPS) ledvin. Nasledné
se v KPS obou ledvin ledviny objevuje akumulace radiofarmaka - vyraznéji vlevo, po
Furosemidu doslo k rychlému odtoku radiofarmaka z obou KPS. V zavéru vySetieni doSlo

k mikci - bez vlivu na pribéh drenaze.

Nefrogramy: Vpravo - kiivka v mezich normy, vlevo - dobra strmost funkéniho

segmentu, T max. v normé, pokles ve IIl. f4zi pozvolny (smérnice poklesu T1/2 24 min.),
pokles po néstupu efektu diuretika rychly (smérnice poklesu T1/2 4 min.). Pomér funkce
ledvin dle poméru poctu impulzi kumulovanych ledvinami ve 2.minuté vySetieni : vlevo

55%, vpravo 45%.

Zavér: Ren arcuatus s mirnou asymetrii mezi levou a pravou ledvinou - leva ledvina je
relativné lehce vétsi. Pomér funkce ledvin odpovida poméru jejich velikosti, ledviny bez
rozsahlejSich fuink¢énich defektl. Mirné prostornéjsi panvi¢ky obou ledvin - zfetelnéji
zvétsena panvicka vlevo. Podle pribéhu drendze pti vySetteni vleZe nalez t.C. nesvédci pro

obstrukci mocovych cest.

Zdroj: FNOL
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Perfuze _Funkce Exkrece tasna Exkrece pozdni

0.-30. sec. 50. - 120. sec. 27.-30. min. 44. - 45. min.
Nefrogramy

<— Prava ledvina —>

— cela ledvina

....... parenchym
<{— Blood pool
Folocas clearance 34 min
LEVA LEDVINA : PRAVA LEDVINA :
?odil funkce = 19 > Fodfl funkce = 81 =
Cas maxima =28 min. Cas maxima =22 min.
T1}2(diuret) = 236 min. T1§2(diuret) = 15 min.

Piiloha ¢. 2 Dynamicka scintigrafie s pouZitim furosemidu F+20 — patologicky nélez.

Nalez: V parenchymové fazi se zobrazuji obé ledviny; leva je mensi velikosti, zobrazena
velice chabé zietelnéji se zobrazuje pouze okrsek na rozhrani kaudalni stfedni tfetiny
ledvin. Vpravo se zobrazuje ledvina zvyklého tvaru s impresi panvic¢ky a vyraznou alteraci
funkce v kranialni tfetiné ledviny.Nasledné se v kalichopanvi¢kového systému (KPS) obou
ledvin objevuje akumulace radiofarmaka (vlevo ale velmi chabd), po Furosemidu doslo k
castecnému odtoku radiofarmaka z KPS a zobrazuji se oboustranné dilatované uretery
(mocovy méchyf se nezobrazuje - stav pii epicystostomii). Po vySetfeni doSlo k
vertikalizaci ditéte - na scintigramech je zfejma perzistence radiofarmaka v KPS a
ureterech - vlevo zcela stacionarni nalez, vpravo odtok cca 20% moci z obdobi na konci

studie.

Zavér: Bilateralni ureterohydronefréza - vlevo velmi tézka alterace funkce ledviny,
vpravo alterace funkce v kranidlni tfetiné ledviny (v.s. v oblasti vyrazné dilatace
KPS).Vlevo vzhledem k velmi téZké poruse funkce nelze spolehlivé hodnotit evnetudlni
pfitomnost piekazky drendze (lze vSak asi vyloucit uplnou blokadu drenaze
juxtavezikalné€).Vpravo pres pozvolny odtok radiofarmaka z vyrazné dilatovaného KPS a

ureteri se t€Zka obstrukce juxtavezikalné jevi jako méné pravdépodobna.

Zdroj: FNOL
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Piiloha ¢. 3 Staticka scintigrafie ledvin - normalni nalez.

Nalez: Na statickych scintigramech ve 4 zakladnich projekcich zobrazeny obé ledviny, normalni
velikosti a tvaru, zvykle ulozeny, hladkych okraji, bez jednoznacnych scintigrafickych defekt v
parenchymu ledvin, lehce nehomogenn¢ akumulujici radiofarmakum. Podil ledvin na celkové funkci

je symetricky - leva ledvina 50%, prava ledvina 50%.

Zavér: Symetrickd funkéni zdatnost obou ledvin. Ob¢ ledviny bez jednoznac¢nych scintigraficky

detekovatelnych funkénich defektu.

Zdroj: FNOL
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Piiloha ¢. 4 Staticka scintigrafie ledvin - patologicky nélez.

Nalez: Na statickych scintigramech se zobrazuje prava ledvina obvyklého tvaru, mirn¢ mensi

velikosti (cca 91x57mm), beze znamek loziskovych zmén. Vilevo funkcéni parenchym nenachazime.

Zavér: Scintigraficky nalez svéd¢i pro afunkci levé ledviny. Prava ledvina mirn€é mensi velikosti,

beze znamek loziskovych zmén.

Zdroj: FNOL
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Piiloha ¢. 3 Mad’arska kamera pouzivana k vySetiovani ledvin statickou a
dynamickou scintigrafii na klinice nuklearni mediciny v Olomoucké fakultni

nemaocnici.

Zdroj: FNOL
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