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Hodnoty poméru aktivity 30. minuta/2.-3. minuta
u dynamické scintigrafie ledvin

Abstrakt

Hodnoty poméru aktivity 30. minuta/2.-3. minuta u dynamické scintigrafie ledvin.
Predkladand bakalarska prace si klade za cil stanovit normalni hodnoty poméru aktivity
v Region Of Interest (ROI) zdravé ledviny ve 30. minuté vySetfeni oproti 2.-3. minuté
u pacienti ve véku do 18 let na Oddéleni nuklearni mediciny Ceské Budg&jovice.
Pro srovnani jsou zpracovany i hodnoty poméru aktivity v ROI ledviny ve 30. minuté

oproti vrcholu u tychz pacientt.

Dynamicka scintigrafie ledvin s *"Tc-MAG3, obvykle modifikovana furosemidovym
testem, se provadi u pacientti détského veku, u kterych je potieba odlisit prostou dilataci

kalichopanvickového systému od obstrukce.

Pro statistické zpracovani byl vybran soubor 35 pacienti ve véku 0-18 let v obdobi
od 1. ledna 2018 do 13. listopadu 2018, u kterych byla provedena dynamicka
scintigrafie ledvin s ®™Tc-MAG3. Ve vysledku bylo ziskano 47 pouZitelnych renalnich
jednotek. Ze souboru byly vyjmuty renalni jednotky s patologickym nalezem. U téchto
renalnich jednotek byl sledovan pomér aktivity 30. min/3. min a pomér 30. min/vrchol
(peak). Pro srovnani vznikly celkem 4 vybérové statistické soubory (VSS) — pro oba
pomery aktivity skupina pacientd 0-18 let a uzsi skupina 0-10 let. Nasbirana data byla

nasledné podrobena parametrickému testovani.

Ptinos této prace spociva ve stanoveni normalnich hodnot poméru aktivity 30. minuta/
2.-3. minuta, které budou napomocny pii diferenciaci mirné dilatace od jinych
patologickych stavii (obstrukce, snizena funkce, apod.) u pacientli vySetfenych

dynamickou scintigrafii ledvin na ONM v Ceskych Budg&jovicich.

Z elementarniho statického zpracovani vyplyva, Ze normalni hodnoty poméru aktivity
30. min/3. min u pacientd do 18 let se pohybuji v intervalu hodnot (0,058; 0,238)
a u pacientt do 10 let v intervalu (0,05; 0,27). Pro srovnani hodnoty poméru aktivity
30. min/vrchol u pacientd do 18 let se pohybuji Vv intervalu hodnot (0,026; 0,246)
a u pacientt do 10 let v intervalu (0,04; 0,26). Lze fici, ze hodnoty poméra aktivity

30. min/3. min a 30. min/vrchol jsou piiblizn¢ srovnatelné. Na zakladé aplikovaného



dvouvybérového t-testu byla pfijata nulova hypotéza, coz znamend, ze vybcrové
statistické soubory pochdzeji ze stejného zakladniho statistického souboru na dané

hladin¢ vyznamnosti.
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The activity ratio of 30. minute/2.-3. minute
in the Dynamic renal scintigraphy

Abstract

The objective of the present Bachelor thesis is to determine normal values of the ratio of
activity in the Region of Interest (ROI) of a healthy kidney in the 30™ minute of the
examination compared to the 2™ - 3™ minutes in patients up to 18 years of age at the
Nuclear Medicine Department in Ceské Budgjovice. For the purposes of comparison,
values of the ratio of activity in ROI of the kidney in the 30" minute are compared with

the peak in the same patients.

Dynamic kidney scintigraphy with " Tc-MAG3, generally modified by a furosemide
test, is carried out in case of child patients with respect to whom simple dilatation of the

pelvicalyceal system must be distinguished from obstruction.

A set of 35 patients at the age of 0-18 was selected for the purposes of statistical
processing in the period from 01 January 2018 to 13 November 2018, whereupon these
patients underwent dynamic kidney scintigraphy with *"Tc-MAG3. As a result, 47
usable renal units were obtained. Renal units with pathological findings were removed
from the set. In these renal units, the ratio of activity 30™ min./3™ min. and the ratio 30"
min./peak were observed. For comparison, the total of 4 selective statistical sets (VSS)
were formed - a group of patients at the age of 0-18 and a more restricted group of
patients at the age of 0-10 years for both ratios of activity. The collected data were

subsequently used for parametric testing.

The contribution of this thesis consists in the determination of normal values of the ratio
of activity 30" minute/2™ - 3 minutes, which will be useful in differentiating mild
dilatation from other pathological conditions (obstruction, reductions in function, etc.)
in patients examined by dynamic kidney scintigraphy at the Nuclear Medicine

Department in Ceské Budgjovice.

The elementary static processing implies that normal values of the ratio of activity 30"
min./3" min. oscillate in the interval of values (0.058; 0.238) in patients up to 18 years
of age, and in the interval (0,05; 0.27) in patients up to 10 years of age. For the sake of
comparison, values of the ratio of activity 30" min./peak oscillate in the interval of



values (0,026; 0.246) in patients up to 18 years of age, and in the interval (0.04; 0.26) in
case of patients up to 10 years of age. It may be stated that values of ratios of activity
30™ min./3 min. and 30™ min./peak are approximately comparable. Based on the
applied double-selection t-test, the zero hypothesis was adopted, meaning that the
selective statistical sets originate from the same basic statistical set on the given

significance level.
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Uvod

vvvvvv

vySetienim v nefrourologii déti i dospélych. V roce 2012 bylo provedeno na oddélenich
nuklearni mediciny celkem 212 tisic vySetfeni a 422 tisic vykonu in vivo, z nichz
piiblizné 11 000 vykont tvotila dynamicka scintigrafie ledvin. Pro srovnani v roce 2017
bylo provedeno celkem 190 tisic vySetieni. Obecné lze fici, ze pocet vySetfeni

na nuklearni medicing klesa. (NZIS, 2018; UZIS, 2013)

DSL umoznuje ziskat obrazovou informaci o parenchymu ledvin, pfilehlém
kalichopanvickovém systému a vyvodnych cestach mocovych. Sledovanim postupu
intravendzné¢ podaného radiofarmaka pod scintilaénimi kamerami piipojenymi
na vyhodnocovaci pocitac 1ze kvantifikovat funkei ledvin a zhodnotit odtokové poméry.
Pomoci DSL tak Ize hodnotit sou¢asné funkci i morfologii. (KUPKA, 2007; VIZDA,
2002)

Nejéastgji aplikovanymi radiofarmaky jsou ™ Tc-MAG3, vylucované tubularni sekreci,
a "™Tc-DTPA, vylu¢ované glomeruldrni filtraci. V soucasné dobé& je s vyhodou
vyuzivano spise ¥MTC-MAGS3, protoze poskytuje (kontrastnéj$i) kvalitnéj$i obraz.
(KORANDA, 2014)

Toto vySetfeni je indikovano nejcastéji  k diferenciaci  prosté  dilatace
kalichopanvickového systému od obstrukce. Dal§imi indikacemi mohou byt — prikaz
renovaskularni hypertenze, vySetieni transplantované ledviny nebo tiraz v oblasti ledvin.

(VIZDA, 2002)
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie mocového systému

Mocovy systém je tvofen ledvinami a vyvodnymi cestami mocovymi, jez slouzi
k odvodu moci ven ztéla. Vyvodné cesty mocové se dé€li na horni mocové cesty,
kam patii parové organy, a dolni mocové cesty, kam patii neparové. Mezi horni se fadi
ledvinné kalichy, ledvinné panvicky, mocovody a mezi dolni mocovy méchyi a mocova

trubice. (HUDAK, 2015)

1.1.1 Ledviny

Ledviny neboli nefros jsou parovym ¢&ervenohnédym organem fazolovitého tvaru
0 obvyklé velikosti 12 x 6 x 3 centimetry, elastické konzistence a hmotnosti jedné
ledviny naplnéné krvi 120-170 graml. Ledviny jsou obvykle u Zen mensi, a tudiz vazi
prumérmé o 15 g méné, pro srovnani ledvina novorozence ma hmotnost 11-12 g.
Maximadlni velikost maji ledviny kolem 30. roku a naopak po 65. roce se maji tendenci

zmensovat. (CIHAK, 2002; NANKA, 2015)

Ledviny jsou ulozeny v oblasti bficha retroperitonealné podél bederni patete ve vysi
od posledniho hrudniho obratle (Th12) po druhy, nékdy tfeti, bederni obratel (L2-L3).
Ve vysi prvniho bederniho obratle (L1) se zpravidla nachédzi hilus ledviny, coz je
ve své podstaté vstup 1 vystup pro cévy a pouze vystup pro vyvodné cesty. Prava
ledvina se ,,uhyba“ nize pod vlivem jater. (CIHAK, 2002; HUDAK, 2015; NANKA,
2015)

Mezi primarni funkce ledvin lze zafadit exkreci modéi, jez umoziuje odchod
odpadovych latek metabolismu a latek télu cizich z t€la ven. Ledviny se déle Ucastni
Vv procesu hospodafeni organismu s vodou a ionty, pomahaji uchovavat homeostazu
vnitiniho prostfedi na normalni Grovni a funguji i jako endokrinni organ. Produkuji
napiiklad hormon renin, ktery upravuje krevni tlak a objem Kkrve, erytropoetin,
jenz reguluje  tvorbu erytrocytd, 1,2-hydroxycholekalciferol, ktery koriguje
metabolismus vapniku, a prostaglandiny. (HUDAK, 2015; NANKA, 2015)

Ledvina je zvenci obalena tenkym krycim vazivovym pouzdrem (capsula fibrosa),

pod nimz se na frontalnim fezu ledvinou nachazi kura (cortex renalis), ktera je svétlejsi
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nahnédlé barvy a obklopuje v 5-8 mm pruhu z vnitini strany obal. Pod ni se nachazi
dren (medulla renalis), ktera ma tmavsi barvu a utvaii pyramidy (pyramides renales),
vzhledem pfipominajici kuzely orientované zaoblenou $pickou k hilu. Pyramid pivodné
vznika jen Sest, ale s postupem casu jich miize byt 15 az 20 v jedné ledvin€. Zaoblené
Spicky predstavuji ledvinové papily (papillae renales), jez piecnivaji do hilu a do nichz
usti vyvodné kandlky (popsany nize). Ledvinové papily maji dérovany povrch a jsou

obklopovany kalichy ledvin (calices renales). (CTHAK, 2002; NANKA, 2015)

1 — medulla renalis

2 — cortex renalis

3 — nefron

4 — pyramis renalis

5 — columnae renales
6 — calix renalis

7 — ureter

8 — pelvis renalis

9 — papilla renalis

Obrazek &. 1 Prifez ledvinou (zdroj: (NANKA, 2015 str. 197))

Zakladni stavebni jednotkou ledvin je nefron, jehoZ soucasti jsou tubuly, a proto je
ledvina oznacovana v nékteré literatufe jako tubulosni zlaza. Nefroni je v jedné ledving
asi 1-1,5 milionu. Za zacatek nefronu je povazovano Malpighiho télisko (corpusculum
renale), které je slozeno z glomerulu, cévniho klubicka, a dvoulist¢tho Bowmanova
pouzdra (capsula glomeruli). Do klubicka tvofeného kapilarami je krev pfivadéna
pomoci arteriola glomerularis afferens a odvadéna skrze arteriola glomerularis efferens
nachazejici se v tésné blizkosti. Skrze prostor mezi listy Bowmanova pouzdra dochézi

K filtraci primarni moci, které se utvofi piiblizné 150 litrd za den. Primarni mo¢ je
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odsud odvadéna prostiednictvim vystupujiciho proximalniho tubulu, v némz probiha
zvySena resorbce glomerularniho filtratu a disledkem je nasledny vyrazny pokles
celkového objemu. Proximdlni tubulus volné piechazi v Henleovu klicku, jez ma
sestupnou a vzestupnou c¢ast. 'V Henleové kliCce se zpétné vstiebava voda a sodik
a celkovy objem se zredukuje na 1,5 litru definitivni moci. Navazujicim usekem je
distalni tubulus umoznujici acidifikaci moci, Vjehoz blizkosti se nachazi
juxtaglomerularni aparat vylucujici renin (regulace krevniho tlaku a sekrece iontt
a vody). Distalni tubulus usti do sbéraciho kanalku (ductus colligentes), ktery funguje
jako odvodna ¢ast pro 5-10 nefrond. Sbéraci kanalky se na konci jesté spojuji v ductus
papillaris vedouci k ledvinovym papilam, na néz nasedaji ledvinové kalichy. Jednotlivé
vyjmenované ¢asti nefronu se nachazeji bud’ v dfeni nebo v kaife. V kife nalezneme
glomeruly, proximalni a distdlni tubuly. V dfeni nalezneme Henleovy klicky,
juxtaglomerularni aparaty a sbéraci kanalky. (CIHAK, 2002; HUDAK, 2015; NANKA,
2015)

1 — oblast macula densa
2 1 3 2 — vas afferens
3 — vas efferens
4 — Malpighiho telisko
5 — a. interlobularis
6 —a. + v. arcuata

7 — kapildrni pletené kolem tubulii

13
8 — shéraci kandlek
% 9 — vzestupné raménko Henleovy klicky
4 10 — sestupné raménko Henleovy klicky
12 11 — proximalni tubulus
12 — Bowmanovo pouzdro
13 — distalni tubulus
65

papilla

Obrazek ¢. 2 Schéma nefronu (zdroj: (NANKA, 2015 str. 197))
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Tepenné zdsobeni ledvin je zajisténo skrze parovou vétev bfisni aorty odstupujici
na arovni L1-L2 (hilu ledviny) — arteria renalis dextra et sinistra. Ty se dale zrcadlové
vétvi na 2 hlavni vétve. Prvni ramus anterior, ktery se rozvétvuje na 4 mens$i tepny
zasobujici 4 predni segmenty — horni, pfedni horni, pfedni dolni, dolni, a druha ramus
posterior zasobujici zadni segment. Dochézi k dalSimu déleni na mensi tepny
az nauroven arteriae interlobulares, které prechdzi v jiz zminované arteriolae
glomerulares afferentes. Po piefiltrovani je krev vedena ven z glomerulll ptes arteriolae
glomerulares efferentes, vétvici se do jemné sité obklopujici proximalni a distalni
tubuly tzv. peritubularni kapilarni pleteni. V peritubuldrni kapilarni pleteni dochazi
ke zpétnému vstiebavani vody a latek do krve, coz je mozno diky niz§imu tlaku.
Peritubularni kapildrni pletené pak spolecné s venae stellatae (zacinajici zily z kiiry)
vyustuji do venae interlobulares, které se déale spojuji ve vétsi zily aZ na vena renalis
dextra et sinistra vstupujicich do dolni duté Zily (vena cava inferior). (CIHAK, 2002;
HUDAK, 2015; NANKA, 2015)

1.1.2 Ledvinné kalichy a ledvinné panvicky

Ledvinné kalichy neboli calices renales obklopuji jednu az tii papily a maji podobu
pohark. Jsou jich dva druhy — calices renales minores, které jsou mensi a v poctu 7-14
se sbihaji ve 2-3 vétsi calices renales majores. Calices renales majores svym spojenim
utvaii ledvinovou panvicku (pelvis renalis). Pelvis renalis, nebo také pyelos, ma tvar
predozadné oplostélého trojuhelniku a piechazi v mofovod. Objem panvicky
se pohybuje mezi 6 az 8 mililitry. Ve spojitosti s ledvinnou panvickou se mluvi
0 tzv. chirurgické kapacité panvicky, kdy pfi naplni nad 5 ml dochazi k pocitu bolesti.
(CIHAK, 2002; NANKA, 2015)

1.1.3 Mocovody

Z ledvinné panvicky vystupuje mocovod neboli ureter, coz je 20-30 cm dlouhd svalova
trubice sprimérem 4-5 mm. Mocovody peristaltickymi pohyby transportuji
z ledvinnych pénvicek nasbiranou mo¢ do mocového méchyfe. Mocovod lze podle
svého pribéhu rozdélit na neékolik ¢asti. Prvni ¢ast oznacovana jako pars abdominalis
prochazi sestupné retroperitoneem podél musculus psoas major, dal§i Cast zalina

pii ohybajicim se pfechodu z retroperitonea do oblasti malé panve a nazyva se pars
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pelvica. Posledni ¢ésti je pars intramuralis, jejiz priibéh je ve sténé¢ mocového méchyie
a pouze skrze oteviené ostium uteris neboli usti moc¢ovodu proudi mo¢ do mocového
méchyfe. Mocovody jsou na tfech mistech pfirozené zizené, a to v oblasti vystupu
z ledvinné panvicky (pyelouretralni junkce), dale v misté kiizeni s vasa iliaca a pii tsti

mocovodu ve stén¢ mocového méchyte. Nejcastéji dochazi k obstrukci praveé v oblasti

v

pyelouretralni junkce a v 0 néco nizsi Cetnosti pii usti do mocového méchyre. (CIHAK,

2002; HUDAK, 2015; NANKA, 2015)

1 — zuzeni u odstupu z ledvinné panvicky
(pyelouretralni junkce)

2 — zuzeni v misté ki'izeni s vasa iliaca

3 — zuzeni v misté vstupu do mocového mechyre
4 — trigonum vesiceae

5 —vasa iliaca ext.

Obriazek & 3 ZuZeni ureteru (zdroj: (NANKA, 2015 str. 199))
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1.1.4 Mocovy méchyr

Mocovy méchyt, vesica urinaria, je dutym organem malé panve slouzicim
ke shromazd’ovani moc¢i pfivedené z mocovodi a podili se i na jejim nasledném
odchodu z t€la. Pokud je méchyf nenaplnény, ma miskovity tvar, paklize dojde
k naplnéni, méni se na kulovity. (CIHAK, 2002; NANKA, 2015) ,,S rostoucim objemem
se zvySuje napéti stény mocového méchyre, které cestou viscerosenzitivnich vidken
misnich nervii aktivuje sakralni parasympatikus, coz vede k opakovanym kontrakcim
m. detrusor vesiacae (,,nutkdni* na mocent). (HUDAK, 2015 str. 231) Prvni nutkani
na moceni se projevuje u dospélého ¢loveka pii 150 ml, siln€jsi pocit'uje pii 300-400 ml

a az do naplné 700-750 ml jej Ize potlagit vlastni villi. (NANKA, 2015)

U naplnéného mocového méchyie lze identifikovat dno (fundus), télo (corpus), hrot
(apex) a krcéek (cervix), znéhoz pozvolna vychazi mocova trubice. Mechyi je
ve struc¢nosti tvofen sliznici (tunica mucosa), dalsi vrstvou ve smyslu vné je podslizni¢ni
vazivo (tela submucosa), tfemi nepiesné rozlisitelnymi vrstvami hladké svaloviny
(tunica muscularis), ser6znim povlakem (tunica serosa) a tunica adventicia.
Mezi 3 vrstvy hladké svaloviny patii zevni podélnd vrstva, stfedni cirkularni vrstva
avnitini podélna vrstva. VSechny vrstvy hladké svaloviny se souhrnné oznacuji
jako musculus detrusor a jejich funkci je vypuzovani mo¢i. U muzi se v oblasti
kolem krécku  ve  vrstvé  cirkularni  vyskytuje musculus  sphincter  vesicae,
ktery pfi ejakulaci znemoZznuje vniknuti spermatu do méchyfe v disledku zpé&tného

toku. (CTHAK, 2002; HUDAK, 2015; NANKA, 2015)

1.1.5 Mocova trubice

Mocova trubice vystupuje z mocového méchyie a je posledni ¢asti kudy prochazi moc
neZ opusti télo. Mocova trubice u muZe a Zeny se lisi, ale azZ po ni je mocova soustava
totozna. Obecné lze fict, Ze Zenska mocCova trubice je jednodussi, kratsi, $irSi a rovné;si
nez muzska. Mocovou trubici pro naSe potieby neni nutné blize popisovat,

protoze Se zabyvame poruchami odtoku z ledvin, nikoliv z mocového méchyie.

(HUDAK, 2015)
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1.2 Jiné vySetiovaci metody

Pacienti s onemocnénim ledvin velmi ¢asto nevykazuji obtize az do pokrocilého stadia
onemocnéni nebo se u nich projevuji jen nespecifické symptomy - jako jsou dusnost,
unava, otoky, zmény mnozstvi a vzhledu moci, teploty, anemie nebo kolikovité bolesti.
Prvnim krokem ke stanoveni pacientovy nemoci je ziskani podrobné anamnézy
a provedeni zakladnich fyzikalnich vySetfeni (pohled, poslech, pohmat, poklep). (DITE,
2007; TESAR, a dalgi, 2003)

Pro dalsi postup je obvykle nutné laboratorni vysSetfeni, kam patii objektivni, chemické,
mikrobiologické, mikroskopické vySetieni moc¢i a funkéni vySetfeni ledvin.
Béhem objektivniho vysetfeni se hodnoti barva, kterd se méni podle pfitomnosti
ruznych latek, a hustota moci. Pii chemickém se pomoci diagnostickych prouzki testuje
pozitivita ¢i negativita proteinurie, hematurie, glykosurie, leukocyturie nebo se
stanovuje pfitomnost naptiklad urobilinogenu ¢i bilirubinu. Béhem mikrobiologického
neboli kultivaéniho vySetfeni se snazime najit kultivaéni priikkaz bakteriurie a nejcastéji
je zjisténa  pfitomnost Escherichia coli a  Staphylococcus epidermidis.
V mikroskopickém vySetfeni se testuje mocovy sediment. Mezi dal$i a podrobnéjsi
laboratorni vySetfeni patfi stanovovani proteinurie pii suspektni mikroalbuminurii
(nezachytitelna diagnostickymi prouzky), kdy se od pacienta sbira mo¢ v pribéhu
24 hodin a je stanoveno maximalni mnozstvi vyloucené bilkoviny pro zdravého
jimZ vySetfujeme nejcastéji glomerularni filtraci, jeZ ndm dovoluje zhodnotit miru
zaniku funkéniho parenchymu nebo eventudlné rychlost progrese chronického
onemocnéni. Pfi méfeni glomerularni filtrace dostdvame pouze hruby odhad zavaznosti
ledvinového onemocnéni, protoze se provadi obtiZzné a je nepifesné. Pfi vySetieni
tubularnich funkci se hodnoti koncentracni a acidifika¢ni schopnosti ledvin a provadi se

sledovani mo¢ovych odpadt. (DITE, 2007; TESAR, a dalsi, 2003)

Prvni metodou volby pro obrazové zobrazeni ledvin je ultrazvuk, protoze jeho
dostupnost je velka, vySetfeni nezatézuje pacienta, 1ze ho provést nékolikrat a umoznuje
ziskat zékladni udaje o tvaru a velikosti ledviny. Z hlediska ptipravy je dulezita
dostatecnd hydratace pacienta pro zlepSeni rozliSeni a vyprdzdnény mocovy méchyt
pred vySetfenim. Na sonografickém vysSetfeni se obvykle identifikuji cysty, zvétSeni
ledvinné panvicky, hematomy v blizkosti ledviny, solidni Gtvary, mocové konkrementy,

asymetrie ledvin nebo stav po transplantaci ledviny. Sonografickym vysetfenim
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ke zjisténi pratoku v renalnich cévach je barevna dopplerovska sonografie. Specialnim
typem vysetieni, které Uizce souvisi se sonografii je biopsie, protoze se provadi
pod ultrazvukovou kontrolou. Jedna se o perkutanni odbér vzorku tkané, potifebného
K histologickému rozboru, ziskaného bioptickou jehlou. (TEPLAN, 2003; TESAR, a
dalsi, 2003)

Dalsi ¢asto pouzivanou zobrazovaci metodou je pofizeni nativniho nefrogramu, coz je
V podstaté¢ snimek biicha bez kontrastu, na némz jsou dobfe viditelné kalcifikace
Vv ledviné a RTG kontrastni konkrementy (vapnikové). Poda-li se intravenozné kontrast,
tak se nejCastéji jedna o vyluCovaci urografii, kterda nam poskytne podrobnéjsi
informace o vyvodnych cestach nez ultrazvuk. Aplikovana kontrastni latka se vylucuje
ledvinami a dojde ke ,,zvyraznéni* celych mocovych cest. Ptiprava na RTG vySetieni je
jednoduchd — pacient od predchoziho vecera neji ani nepije a v piipadé vySetieni
s kontrastni latkou se u pacientll s alergii na jod poda premedikace 2-3 hodiny
pfed snimkovanim. Specidlnim vySetfenim pro lepsi zobrazeni ledvin pomoci rentgenu
bez moznosti podani kontrastu i.v. je ascendentni pyelografie, jedna se o vySetfeni
s ascendentnim naplnénim mocovych cest kontrastni latkou. Rentgenové vySetfeni
pouze mocového méchyte s kontrastni latkou se nazyva cystografie a pfi opakovaném
snimkovani béhem moceni mluvime o mikéni cystoradiografii. Pro ziskani informaci
0 cévach se pod rentgenem provadi rendlni angiografie nutnd pro rozpoznéni

renovaskularni hypertenze. (DITE, 2007; TEPLAN, 2003)

Ledviny lze zobrazit i pomoci vypocetni tomografie (CT), jenz dokaze dokonale
zachytit ledviny a pfilehlé tkané. Jeho nevyhodami jsou nékolikandsobné vyssi radiacni
zatéZ na pacienta oproti planairnim RTG snimkdm a potencialni alergicka reakce
na kontrastni latku. CT se provadi s kontrastem i bez kontrastu. CT bez kontrastu se
indikuje nejcastéji k potvrzeni kalcifikaci intrarenalnich a v ureteru. Kontrast podany
I.v. v ptipadé CT obecné zvySuje denzitu vaskularizovanych organti a jeho indikaci
byvaji avaskularni malformace - cysty, infarkty, abscesy a nadory. Spiralni CT je
rychlejs$i a Castéji se voli pii presné lokalizaci konkrementli bez podéani kontrastu.

(TEPLAN, 2003; TEPLAN, a dalsi, 2004)

Magnetickd rezonance (MR) poskytuje nejen podrobné anatomické informace, ale 1ze

hodnotit i morfologické zmény tkané. (TEPLAN, 2003)
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Radionuklidovéd vysSetfeni jsou vySetfeni provadéna na oddéleni nukledrni mediciny
pod scintilaéni kamerou a aplikaci radiofarmaka. Poskytuji ndm informace nejen
0 morfologii ledvin, ale hlavné ndm umozni vySetfit funkci. NejCastéji je lékarem
indikovana staticka a dynamicka scintigrafie ledvin (viz dale). Statickd scintigrafie
ledvin je neinvazivni vySetfeni, které se provadi nejcast&ji s pouzitim *™Tc-DMSA,
coz je radiofarmakum, které se vychytava v proximalnich tubulech. Toto vySetfeni se
provadi s odstupem 2-3 hodin od aplikace radiofarmaka a jeho cilem je zobrazit
parenchym ledvin kiry a pomér funkce obou ledvin. Pfi tomto vySetieni lze dobie
identifikovat loziskové zmény, které se na vysledném obraze projevi CasteCnym
nebo tplnym vypadkem akumulace (defektem). (KORANDA, 2014; MOUCKOVA, a
dalsi, 2014; TEPLAN, a dalsi, 2004)
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1.3 Dynamicka scintigrafie ledvin (DSL)

vySetienim v nefrourologii. Je to neinvazivni funkéni vySetfeni, které nam umozni
ziskat obrazovou informaci o parenchymu ledvin, pfilehlém kalichopanvickovém
systtmu a vyvodnych cestach mocovych. Sledovanim postupu (stopovanim)
intraven6zné podaného radiofarmaka pod scintilaénimi kamerami pfipojenymi
na vyhodnocovaci pocitac lze kvantifikovat funkci ledvin a zhodnotit odtokové pomeéry.
Dle aplikovaného radiofarmaka lze urCit hodnoty glomeruldrni filtrace nebo efektivniho
pritoku plazmy ledvinami, ¢i dokonce stanovit hodnoty clearance pro kazdou ledvinu
zvlast a pro jednotlivé segmenty ledviny zvlast. Obvykla délka vySetieni se pohybuje
mezi 30 az 40 minutami a vySetfeni Ize modifikovat. (EANM, 2009; KUPKA, 2007;
SABATA, a dali, 2018; VIZDA, 2002)

1.3.1 Radiofarmaka, radiacni zaté7 a aplikovana aktivita

Radiofarmakum je ve své podstat¢ neradioaktivni farmakum, neboli kit, oznacené
libovolnym radionuklidem. Nej€astéji uzivanym radionuklidem je technecium ziskané
z molybden-techneciového generatoru. Kit ma specifickou Kinetiku v organismu
a tim urcuje, kde bude dané radiofarmakum vychytano a co pomoci n¢ho zobrazime.
Radiofarmakum je obvykle pfipravovdno piimo na ONM v laboratofi pro piipravu
radiofarmak. Jednotliva radiofarmaka maji rizné pozadavky na ptipravu (Pozn. Néktera

je nutno zahtat, jina ochladit, ...). (KORANDA, 2014)

Pro scintigrafii ledvin se pouzivaji rizna radiofarmaka podle toho, jakou funkci ledvin
chceme sledovat. Pro dynamickou scintigrafii ledvin se obvykle pouzivaji tato
radiofarmaka: **"Tc-DTPA, *#I(™M)-0OIH, #®™Tc-MAG3 & *™Tc-EC. DTPA je
ukazatelem glomerularni filtrace, protoze je vyluCovana pasivni ultrafiltraci
v glomerulech a v tubulech nedochazi k resorpci. OIH, MAG3 a EC jsou ukazateli
tubularni sekrece, protoze jsou vazany na transportni bilkoviny. Existuje jesté tieti typ
mechanismu vylucovani, ktery je uplatiovan ve statické scintigrafii ledvin s ¥MTC.
DMSA, a to je fixace v tubularnich bunkach. Pro zajimavost existuje in vitro studie
porovnavajici vychytavani *"Tc-DMSA a %®™Tc-MAG3 v buiikiach potkana,
ktera prokazala, ze na zéklad¢ rozdilnych membranovych procesti se bude liSit mira

akumulace. MAG3 se obecné¢ akumuluje vice, ale pii nedostatku energie (pii snizeném
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aktivnim transportu) se jeho akumulace snizi. Naopak akumulace DMSA se projevila
na energii téméf nezavisla. (NOVY, a dalsi, 2011; SABATA, a dali, 2018; VIZDA,
2002)

Glomerularni filtrace

*"c-DTPA  F—ou "
51C-EDTA Tubuldrni reabsorpce

i

]\

Tubuldrni sekrece
%m76-MAG3
123|’ —131|'0|H

-~

Cortex

\\

Tubularni fixace

:z”‘Tc-DMSA
™c-GH

Reabsorpce
vody

Lo

Calix

Obrazek ¢. 4 Distriubuce radiofarmak v nefronu dle Miillera-Suura (zdroj: (KUPKA, 2007))

¥MTC.DTPA - Diethylentriaminopentaoctova kyselina

DTPA je chelatova sloucenina, kterd se pouziva k méteni glomerularni filtrace (GFR)
a kvalitn¢ zobrazuje ledvinovy parenchym. Aplikuje se intraven6zné a béhem 1-2 hodin
se dostava do extracelularni tekutiny (pozor pacienti s ascitem ¢i edémy maji odliSnou
distribuci). Z téla je ledvinami vylouceno 95 % aplikované aktivity béhem prvnich
24 hodin, prevazné GFR s polodasem 70 minut. Dnes uz se moc nepouziva. (VIZDA,
2002)
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1231 (33)-O1H - Orto-jodhipuran

Orto-jodhipuran je odvozen od kyseliny paraaminohipurové (PAH) a nejcastéji se znaci
23], jez mé niz§i radiatni zat&z a vyhodngjsi energii. Lze pomoci n&ho zjistit hodnoty
efektivniho renalniho plazmatického pritoku (ERPF), protoze ma vysokou clearance.
Aplikuje se intravendzné, navazuje se na bilkoviny krevni plazmy a erytrocyty.
70 % aplikované aktivity je vylouceno béhem prvnich 30 minut. Na vylouceni se
2 20 % podili glomerularni filtrace a z 80 % tubularni sekrece — tento mechanismus,
oznacovany jako aktivni transport, je podobny t¢Z u MAG3 a EC. VySetfeni s OIH je
doporucovano provadét s odstupem minimalné 2 tydni od radiodiagnostického
vySetieni s kontrastni latkou, divodem je zhorSeni aktivniho exkre¢niho mechanismu
po podani kontrastni latky, probenecidu, penicilinu nebo jinych antibiotik.
Z1.0IH obsahuje velmi malé mnoZzstvi volného jodu, ktery se vychytava ve §titné zlaze
a mohl by zpulsobit alergickou reakci. Aby byla absorbovand davka ve §titné Zlaze
¢i Chlorigen (blokace). Toto radiofarmakum se pouziva ziidka, protoze ma vysokou

pofizovaci cenu a horsi dostupnost. Divodem je i1 kratky polocas rozpadu jodu.

(VIZDA, 2002)

¥MTc.MAG3 — Merkaptoacetyltriglycin

Mekaptoacetyltriglycin ~ je  momentaln¢ nejCastéji  pouzivané radiofarmakum
vV dynamické scintigrafii ledvin. Aplikuje se intravenézné a velmi silné¢ se vaze
na plazmatické bilkoviny. Ledvinami je vylucovan velmi rychle, zejména aktivni
tubularni sekreci. Zdravymi ledvinami je 70 % podané aktivity vylouceno za 30 minut
a95 % za 3 hodiny, zIu¢i je vylu¢ovan minimalné. Pomoci tohoto radiofarmaka lze
zjistit jak tubularni extrakéni pomér (TER pomoci renalni clearence), tak i efektivni
prutok plasmy ledvinami (ERPF pomoci plasmatické clearance). Jeho mechanismus
vylucovani (aktivni tubuldrni sekreci) miiZze ovlivnit neddvnd aplikace rentgen
kontrastnich latek a nékterych antibiotik, ale s béZné uzivanymi léky pfedepisovanymi
U onemocnéni ledvin nebyla prokazana zadna interakce. 9MTc-MAG3 je ve srovnani
S OIH nevyhodny v moZzném zne€isténi béhem piipravy a v horsi reprodukovatelnosti
zpusobené niz§i a proménlivou extrakéni frakci. Naopak je oproti OIH zvyhodnén

znaCenim techneciem, které kvalitnéji zobrazi ledvinovy parenchym a vyvodné cesty.
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U toho radiofarmaka je zndm minimalni vyskyt nezadoucich ucinkd v podobé
alergickych reakci, které se projevujici zejména koptivkou, kaSlem a otoky vicek.
Proto musi byt k dispozici na oddéleni v malém mnoZstvi adrenalin, kortikoidy

a antihistaminika. (VIZDA, 2002; Ullmann; letak, 2015)

<O 0 0
NH/—’ Y — —

0 HN . 0 NH HN 0N O N
L 1 H,0, heating 1 \L 99mTcOy-, SnCly, 0, T N4

—_— = >
L Te 1
S HN" >0 SH HN-" S/ \N/\o
COOH oo “~CO0H

Obrazek ¢. 5 Rovnice popisujici chemické reakce béhem pripravy Te-MAG3 (zdroj: (EANM, 2009 str. 13))

¥MTc.EC - Ethylendicystein

Ethylendicystein se v ciziné uziva od 90. let, ale v CR neni kvili vy$si cené pouZivan.
Lze pomoci n¢ho stanovit spiSe hodnoty efektivniho rendlniho plazmatického pritoku
(ERPF) nez tubularni extrakéni pomér (TER), protoze ma vys§i clearance. (VIZDA,
2002)

,Hodnota radiacni zdtéZe spojend s radionuklidovymi metodami zavisi na aplikované
aktivite radiofarmaka, fyzikalnich a chemickych viastnostech radionuklidu (fyzikalni
polocas, druh energie a zastoupeni emitovaného zareni, pevnost jeho vazby
na farmakum aj.) a biologickych faktorech, které ovliviiuji farmakokinetiku (akumulace
V jednotlivych organech, rychlost vylucovani, patologické zmény jeho kinetiky aj.).
Radiacni zatez zradiofarmaka je dana jak souborem absorbovanych davek
V jednotlivych organech (vyjadruji se v mGy/MBq) tak i efektivni davkou (jednotkou je
mSv/MBq), jez se stanovuje ze zminéného souboru davek. “ (VIZDA, 2002 str. 8)

P11 vySetfenich na ONM je obecné radiacni zaté€z u déti malo zavisla na véku. Détem se
aplikuji niz8i davky aktivity nez dospélym a tim je dosaZena i niz§i efektivni davka
nez je u dospélych. Dochézi tak ke snizeni radianiho rizika v podobé stochastickych
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ucinkdt (nddorGt a genetickych mutaci). Toto riziko je u déti 2-3 krat veétsi
nez U dospivajicich. Pii radionuklidovych vySetfeni mize dojit ke zvyseni efektivni
davky vlivem onemocnéni. Typickym piikladem je obstrukce mocovych cest, kdy diky
obstrukci neodchazi nebo odchdzi pomaleji radiofarmakum z téla a vlivem nartstajiciho
Casu se zvysuje efektivni davka. Pfi jednostranné obstrukci miize byt efektivni davka

az dvojnasobna. (VIZDA, 2002)

Riloformmalbom = vyestent aplik. akt. Iedvinyv moc. mécl:i? gonady | efekt.davka
[MBq] [mGy/vys.] | [mGy/vys.] | [mGy/vys.] [mSv/vys.]

131L.OIH - dynam. scintigrafie 10 215 6,3 0,3 0,5
123.0IH - dynam. scintigrafie fOn e E,O *‘87,37 | 0,6 R O

| 99mTc-DTPA - dynam. scintigrafie | 200 0,9 $30 Df il b8

99T MAG3 - dynam. scintigrafie 100 0,4 12,0 0,1 .07
?9mTc-EC — dynam. scintigrafie 100 1.7 13 PR or 0,6
99mTcDMSA - stat. scinfigrafie | 100 | 17,0 R R B

| 99T GHA - stat. scintigrafie 100 4,9 5,6 0,5 0,5
GacitrGt - zéndty 80 - at 64,8 58 Ll

| RTG - intravenézni urografie kontrast 1.8 4,3 TR N TRy
CT vy3etfeni bficha nebo panve kontrast - ¥ = 10,0

Obrazek ¢. 6 Prehled radiacnich zatéZi z nejcastéjSich vySetfeni onemocnéni ledvin a mocovych cest
u dospélych pacienti (zdroj: (VIZDA, 2002 str. 9))

Podle smémic EANM jsou hodnoty aplikované aktivity pro jednotliva radiofarmaka
nasledujici: (EANM, a dalsi, 2011)

9MTc-MAG3 minimalni aplikovana aktivita: 15 MBq, doporudend davka
pro 70kilogramového dospélého: 70 MBq

9MTc-DTPA minimélni aplikovana aktivita: 20 MBgq, doporucena davka
pro 70kilogramového dospélého: 200 MBq

2|_hippuran minimalni aplikovana aktivita: 10 MBq, doporutend davka

pro 70kilogramového dospélého: 75 MBq

Dle informacniho letdku k Technescanu MAG3 lze podle druhu zjistované patologie
aplikovat dospélé osobé 37-185 MBq. Dale uvadi, Ze pro déti se uzivaji niz$i davky
Vv zavislosti na velikosti povrchu téla — stanovené prepoctové faktory F. Faktor F je dan

pomérem povrchu téla ditéte a dospélého. Hodnota faktoru F klesa se snizujicim se
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vekem. Faktor F lze pouzit i u pacientd vdhou vyznamné prevysujicich 70 kilogrami.

(letak, 2015; Kolektiv, 2000)

Pro vypocet aplikované aktivity ditéti je na strankdch EANM dostupnd tzv. davkova
kalkulacka (Paediatric Dosage Calculator), kde si 1ékaf nastavi vahu ditéte
a pozadované radiofarmakum. (viz pfiloha ¢. 1) Ztéto kalkulacky jsem zpracovala

orientacéni tabulku.

Tabulka €. 1 Pirehled aplikované aktivity v zavislosti
na hmotnosti a druhu radiofarmaka

Aplikovana aktivita (v MBq)
Hmotnost
(v kg) 1231-OIH 99mTc-DTPA
(normélni renalni (normalni renaini
funkce) funkce)
3 15 13 34
4 15 14 38
6 17 19 50
8 20 22 58
10 23 25 66
14 28 30 80
18 32 35 92
20 34 37 98
24 38 41 108
30 43 47 124
34 46 50 132
40 51 55 146
44 54 58 154
50 58 62 166
54 60 64 170
60 65 70 186
64 67 72 192
68 69 74 196
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1.3.2 Indikace a kontraindikace vySetieni s " Tc-MAG3

Obecn¢ je indikaci K provedeni dynamické scintigrafie posouzeni poméru funkce
ledvin a potieba vyhodnotit pribéh odtoku mo¢i mo¢ovymi cestami. Vysetieni poskytne
informaci o funkci kazdé ledviny zvlast, doplni tim morfologické metody a umozni

tak ziskat 1ékaii komplexngjsi pohled. (KUPKA, 2007; MOUCKOVA, a dalsi, 2014)

Prikladem konkrétni indikace k provedeni dynamické scintigrafie ledvin s pouzitim
MAGS3 jako metody prvni volby je uraz ledvin, kde je podezieni na inik mo¢i mimo
mocové cesty. Dal§imi konkrétnimi indikacemi, kde ma tato metoda zasadni vyznam,
jsou rozliseni typu obstrukce, posouzeni funkce anomalné¢ ulozené ledviny, posouzeni
vlivu cysty na odtok v ledviné, vyhodnoceni funkce ledvinného parenchymu
pii nefropatii, posouzeni funkce obou ledvin po zanétu (mize byt stranova asymetrie),
posouzeni funkce a perfuze ledviny poSkozené urazem, dale pak detekce, diferencidlni
diagnostika a sledovani 1écby pfi renovaskularni hypertenzi, posouzeni druhé ledviny
pted nefrektomii (zda pacient ptezije s jednou ledvinou) nebo posouzeni prokrveni

a funkce transplantované ledviny. Indikaci je je§té mnohem vice. (VIZDA, 2002)

Kontraindikace nejsou doposud znamy a neprokazala se ani interakce s léivymi
latkami, které jsou bézné piedepisovany. Pro diferencidlni diagnostiku poruch se

vyuziva jednorazova aplikace diuretik ¢i ACE inhibitord. (letak, 2015)

Relativnimi kontraindikacemi jsou gravidita a laktace. Zeny v reprodukénim véku
podepisuji, Zze nejsou téhotné. Nejsou-li si jisté (vynechala jim menstruace), jsou
povazovany za t¢hotné. Pokud je Zena gravidni, tak se zvaZzuje piinos vySetieni
nad moznym radiaénim rizikem pro matku a plod. V pifipadé nutnosti vySetieni lze
zajistit snizeni davky na plod prodlouzenim ¢asu vysetieni a podanim nizsi aplikované
aktivity. Nejméné vhodné je vySetfeni t€hotné Zeny mezi 13. az 15. tydnem, kdy je
zvazuje, zda-li nelze vysSetfeni odlozit do doby, kdy matka ptestane kojit. Pokud je
nutnosti vySetfeni provést, musi matka u MAG3 na 8 hodin pferusit kojeni a mléko,
které se za tu dobu vytvofi, je nezbytné odsat a zlikvidovat. Matka mlze znovu zacit
kojit, az kdyz predpoklddand uroven aktivity v mléku nezplsobi radia¢ni zatéz vyssi

nez 1 mSv. (KORANDA, 2014; VIZDA, 2002; letak, 2015)
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1.3.3 Piiprava pacienta na vySetieni a omezeni po vySetieni

Pacient by mél byt dostate¢né¢ hydratovan pred vySetfenim, aby byla zajiSténa
normalni funkce ledvin a zamezilo se vzniku faleSn¢€ pozitivniho nalezu v disledku
pomalého odtoku. U malo hydratovanych pacientli dochazi k hromadéni koncentrované
moc¢i s RF v kalichopanvickovém systému. Doporucuje se, aby pacient ptl hodiny
pted vysetienim vypil idedlné 100 mililitri na 10 kilogramti své vahy nebo alespon pul
litru. U nespolupracujiciho pacienta lze zajistit dostatek tekutin pomoci i. v. infuze
a vyprazdiiovani pomoci cévkovani. U déti se doporuCovany objem tekutin upravuje

podle vahy. (KORANDA, 2014; KUPKA, 2007; VIZDA, 2002)

Pacient by mél mit pfed vySetienim vyprazdnény mocovy méchyft, protoze plny mocovy
méchyi muze zpusobit zpomaleni nebo uplné pieruseni odtoku moci z ledvin a tim

simulovat zhorSenou funkci. (KORANDA, 2014; KUPKA, 2007; VIZDA, 2002)

Pacient pii tomto typu vySetfeni nemusi byt nalatno a na nékterych oddé€lenich je
dokonce doporucovano, aby si pacient sebou piinesl bonbon ¢i zvykacku. Divodem je,
Ze cucani a polykani slin podnécuji moceni (reflexni vylu€ovani). (DEDEK, a dalsi,

2006; SABATA, a dalgi, 2018)

Pti pripravé malych déti je dulezité vénovat pozornost zajisténi co nejmensi
pohyblivosti, proto je dobré uplné odstranit nebo co nejvice potlacit rusivé podnéty
ananékterych oddélenich se dit¢ lehce fixuje pasem, pitkladem ONM Ceské
Budé&jovice. Podani sedativ détem neni béZnou zdleZitosti a ani vhodnym feSenim,
mohlo by dojit ke zméné motility ureterti a vzniku potencidlniho patologického nélezu.
Presto se nékde miizeme s premedikaci u kojencii a batolat setkat, prikladem takového
oddéleni je Klinika nuklearni mediciny ve FN Olomouc. U malych déti je vhodné
zavést periferni Zilni katetr (kanyla), protoZe sebou nebudou tolik ,,Skubat* pifi podani
radiofarmaka, a nejlépe v jiné mistnosti, aby se dit€¢ v mistnosti s kamerou citilo

klidngji/bezpeéngji. (KORANDA, 2014; KUPKA, 2007; SKORCIKOVA, a dalsi, 2008)

Pted vysetfenim by mél byt Iékat obeznamen s farmakoterapii, ktera u pacienta probiha.
Ptikladem muze byt pravidelné uzivani diuretik, které by bylo nutné vysadit

po domluvé s Iékatem kratce pred vySetfenim. (VIZDA, 2002)

Pred vySetfeni musi pacient podepsat informovany souhlas s provedenim vySetfeni.
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Po vySetieni je pacientovi doporucovan zvySeny piijem tekutin a casté moceni,
aby se radiofarmakum co nejrychleji vyloucilo z téla ven a snizila se tak radiacni zatéz.
Dale je pacientovi, 1 pfi minimalni aplikované davce, doporucovano po dobu jednoho

dne omezit styk s téhotnymi zenami a malymi détmi. (SABATA, a dalsi, 2018)

1.3.4 Priibéh vySetieni

Pied samotnym vySetfenim je radiologickym asistentem do pocitate zadan konkrétni
pacient — jméno, rodné cislo, pfifazené nemocni¢ni sedmimistné identifikac¢ni ¢islo
vySetieni pro tohoto pacienta (tzv. accession number), pohlavi, vaha, vyska a vybran
akviziéni protokol. V rdmci piednastaveni akvizicniho protokolu pro dynamickou
scintigrafii ledvin je toto vySetfeni provadéno na dvouhlavé gamakamete s kolimatorem
LEHR (Low Energy High Resolution — pro nizké energie s vysokym rozliSenim)
nebo LEAP (Low Energy AIll Purpose — univerzalni kolimator, kompromis
mezi rozliSenim a citlivosti) a velkym zornym polem. Dal§im pozadavkem na vySetieni
je nastaveni analyzatoru na fotopik pro technecium (140 keV - kiloelektronvolt)
a okénka na 15-20 %. Pouzivany jsou obrazové matice 64x64 nebo 128x128. Jsou zde
prednastaveny 2 faze, coz jsou nepferuSené série snimkid se stejnym Casem snimani
na obraz. Prvni faze je nastavena na 60 snimku po 1 sekundé slouZici K zobrazeni
perfuse a druhd je nastavena na 80-120 snimki po 15 sekundach k zobrazeni
parenchymové a exkreéni faze. (SABATA, 2018; SABATA, a dalsi, 2018; VIZDA,
2002)

Tésn¢ pred pfichodem pacienta je na detektoru radiologickym asistentem nasnimana
injekéni stiikacka s radiofarmakem, které budeme aplikovat danému pacientovi.
Je tomu ucinéno pro usnadnéni prace — aplikovana aktivita je pocitacem presné

pfepoétena na impulzy. (SABATA, a dalgi, 2018)

Nasledné je pacient pfiveden do mistnosti s kamerou a uloZen na vySetfovaci stil.
Dynamicka scintigrafie ledvin je obvykle provadéna vleze na zadech, vyjimecné vsedé.
Zorné pole scintilatni kamery je nastaveno na oblast od srde¢ni baze pies ledviny
po mocovy méchyt. Detektor gamakamery je nastaven na zadni projekci. Obycejné je
obraz snimén pouze jednim detektorem co nejblize k vySetfovacimu stolu. U pacientli
s dystopickou nebo transplantovanou ledvinou je s vyhodou vyuzivan i druhy detektor

aje provadén zdznam soucasné z pfedni 1 zadni projekce. Kojence lze poloZit pfimo
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na kolimator. Pacientovi je intravendzné aplikovano radiofarmakum, v naSem piipadé
¥MTC-MAGS3, a zadina tiicetiminutové snimani. Pacient musi lezet v klidu. V piipadé
potfeby nebo problému mulze pacient ,,zavolat”“ na radiologického asistenta,
ktery nasledné miize ukoncit snimani. NejcastéjSim divodem je nutkdni na moceni
po podani diuretika (podrobngji v podkapitole — furosemidovy test). Pokud pacient
vydrzel alesponi 20 minut, 1ze vySetfeni pfepocitat pomoci specidlniho vyhodnocovaciho
programu a stale ma né¢jakou vypoveédni hodnotu. Pii pferuseni diive nez ve 20. minuté
je vySetfeni obvykle nutné opakovat. Po tficeti minutach je pacient vyvezen
z pod detektoru a poslan vymogit. (KUPKA, 2007; SABATA, 2018; SABATA, a dalsi,
2018; VIZDA, 2002)

Nez se pacient vymoci, radiologicky asistent opét nasnimd prazdnou stiikacku
po uzitém radiofarmaku, aby bylo mozné dopoditat, kolik aktivity zustalo v konusu.
Nasnimani stiikacky pfed a po vySetfeni je dillezité pro stanoveni hodnot ERPF.

(SABATA, a dalgi, 2018)

Po vymoceni je pacient jesté jednou uloZen na vySetfovaci still a zavezen pod detektor.
Statické snimani trva pouze dvé minuty za stejnych podminek jako pfedchozi snimani
apoté muze pacient odejit domu. Zaznamenanou studii je nutno zpracovat
ve specialnim vyhodnocovacim programu (na ONM CB — Renal Analysis) a vysledky
budou pieposlany indikujicimu 1ékaii, ktery je pacientovi sdéli. (SABATA, a dalsi,
2018)

1.3.5 Modifikace vySetieni

U dynamické scintigrafie ledvin lze provést tyto specialni modifikace:
a) Diureticka nefrografie (furosemidovy test)

Tato modifikace je pouzivana krozliSeni vrozené dilatace kalichopanvi¢kového
systtmu od hydronefrozy v dasledku obstrukce na zakladé posouzeni pribéhu
arychlosti odtoku moc¢i po i. V. podani diuretika (furosemidu). Davka pro dité je
maximaln¢ 20 mg (Img furosemidu/kg hmotnosti) a pro dospelého pacienta
okolo 40 mg. Efekt furosemidu nastava az po 10 minutach. S vyhodou je provadéna
pii pouziti ¥MTC-MAG3 a za stejné pripravy. Bézn¢ se pouzivaji tfi protokoly — F -15,

FO a F +20. Protokol F -15 je provadén u pacientd, u kterych je pfedem znama
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obstrukce a je zaloZen na podani furosemidu 15 minut pfed aplikaci radiofarmaka.
Pti uziti protokolu F 0 je aplikovan furosemid soucasné s aplikaci radiofarmaka a je
pouzivana u déti. U protokolu F +20 je furosemid podan ve 20. minuté vysetieni a bude
zvolen pii velmi pomalém nebo zadném odtoku moci zjisténém behem scintigrafie.
Pti obstrukci je odtok zpomalen i béhem efektu diuretika, beze zmény rychlosti drendze

1 po vymocenti a Casto je pfitomen pokles ledvinné funkce.

Alternativou k diuretické nefrografii by bylo stanoveni tranzitnich ¢ast radiofarmaka
pomoci dekonvolu¢ni analyzy nefrogramti, u které neni nutné podat diuretikum.
Rutinn€ se zatim nepouziva, protoze vyzaduje pfesné stanoveni parenchymové oblasti,

jez je velice obtizné. (KUPKA, 2007; SABATA, a dalsi, 2018; VIZDA, 2002)

b) Dynamicka scintigrafie ledvin spodianim ACE inhibitora k detekci

renovaskularni hypertenze (captoprilovy nebo enaprilatovy test)

Dynamickd scintigrafie ledvin s podanim ACE inhibitorii se provadi u pacientl
suspektnich na hemodynamicky vyznamnou stendézou rendlniho fecisté, ktera vede
Kk vzniku renalni hypertenze. Tato modifikace ma vysokou specifitu i senzitivitu a je u ni
vyuzivano faktu, ze pfi podani ACE inhibitoru u pacienta s renovaskularni hypertenzi
dojde ve vysledku ke snizeni glomerularni filtrace a zpomaleni transportu radiofarmaka
skrze tubuly. Lze jej provadst s " Tc-MAG3 i ®™Tc-DTPA. Pacient pied vySetfenim
4 hodiny la¢ni, pije pouze vodu, musi vysadit 3-7 dni pied vySetfenim terapeuticky
uzivané ACE inhibitory, blokatory angiotensin II receptori a 3 dny pied i diuretika.
Test 1ze provést v jednodennim nebo dvoudennim protokolu. Pfi jednodennim protokolu
se provede nejprve bazalni studie s i.v. aplikaci 50-70 MBq 9MTc-MAG3 zaznamenana
jako klasickd 30minutova dynamickd scintigrafie ledvin a poté je pacientovi 1.v.
aplikovan pomalu Enap. Za 15 minut po aplikaci Enapu se znovu aplikuje i.v.
200-250 MBq *™Tc-MAG3 a je spusténa druha DSL. Pii dvoudennim protokolu je
prvni den provedena studie s ACEI, kdy je hodinu pfed vySetfenim podano per os
25-50 mg Captoprilu. Druhy den je provadéna studie bez ACEI, pokud byla na snimcich
s ACEI ptitomna né&jaka patologie. U obou protokolu se vzdy studie s ACEI a bez ACEI
porovnavaji. Hodnoti se vizualn¢ ziskané scintigramy, srovnavaji se poméry funkce
a prub¢éhy nefrogramt. Lze fici, Ze pii zadrzovani radiofarmaka v parenchymu ledvin

s Casovym posunutim Tpax @ prodlouzenim tranzitnich Cast dojde ke zméné tvaru
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nefrografické kiivky na ¢asovém histogramu, coz vypovida o vysoké pravdépodobnosti
renovaskularni hypertenze. (KORANDA, 2014; SABATA, a dalsi, 2018; VIZDA,
2002)

c) Dynamicka scintigrafie transplantované ledviny

Takto modifikované vySetfeni se provadi jako pooperacni sledovani kratce
po transplantacich ledvin Vv riznych casovych odstupech kvali Casnému zéachytu
komplikaci. Obvykle je vhodné provést scintigrafii graftu do 24 hodin po transplantaci
pro odliSeni akutnich komplikaci od ostatnich a pak v odstupu den-tyden-mésic
nebo podle potieby. K diagnostice poopera¢nich komplikaci se pouzivaji i dalsi metody
— ultrasonografie, pocitatovd tomografie, magnetickd rezonance, angiografie
¢1 intravenozni vylu¢ovaci urografie. Mezi posttransplantacni komplikace patii akutni
tubularni nekréza, trombdza rendlni artérie, renalni infarkt, akutni rejekce (odmitnuti),
urinom (Gnik moc¢i do peritonea) ¢i hematom. Kazda komplikace se projevi specificky
na scintigramu. Naptiklad akutni tubularni nekréza se projevi zachovalou perfuzi,
sniZzenou funkci a zpomalenou exkreci, pficemz se pii opakovanych kontrolach sekrecni
a exkrecni funkce postupné zlepsSuje, az je po 3-8 tydnech normalni. Scintigrafie
ledvinového graftu umoznuje ziskat rychlou informaci o perfuzi $tépu, sekreci a exkreci
do dutého systému ¢i zbytkovou funkci vlastnich ledvin u pacientii bez nefrektomie.
Transplantovana ledvina je obvykle uloZena do pravé nebo levé jamy kycelni,
takze se zorné pole nastavuje na oblast biicha tak, aby byla zobrazena oblast
transplantované ledviny, ilické tepny a mocovy méchyf. Pacientovi je pii tomto
vySetfeni i.v. metodou bolu aplikovano 7,4 MBg/kg *™Tc-MAG3 (max 370 MBq).
Provedenim ani pfipravou se vySetfeni pfili§ nelisi od dynamické scintigrafie ledvin,
tzn. pacient vleze na zadech, minutova perfuzni faze se snimky po 0,25-1 s a ve druhé
fazi 20-30minutové snimani s obrazy po 10-30 s. Rozdil je v provadéni pouze piedni
projekce. Pii provadéni vysetieni by si RA mél dat pozor na uzavieni mocového katétru
(,,zastipnuti cévky*), aby bylo vidét plnéni mocového méchyte. U tohoto vySetieni
se hodnoti hlavné vyvoj perfuznich zmén §tépu v Case na perfuznich kiivkach. Perfuzni
kiivky jsou vytvaieny z oblasti §tépu, ilické tepny nebo aorty. K hodnoceni se pouziva;ji

ruzné vypocitané¢ indexy nebo vysledky z ptedchoziho vySetfeni, které se srovnavaji
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s fyziologickymi tdaji. (MOUCKOVA, a dalsi, 2014; NOVAKOVA, 2012; SABATA,
a dalgi, 2018; VIZDA, 2002)

1.3.6 Hodnoceni vySetieni

Snimky ziskané béhem DSL mtizeme hodnotit jak vizudlng, tak pomoci kvantitativni
analyzy. Vizualné hodnotime rychly vstup radiofarmaka do ledviny — tzv. perfuzni faze
(4 — 6 sod zobrazeni aorty, homogenni rozloZeni), jeho vychytani v parenchymu —
tzv. funkéni nebo parenchymova faze (viditelné pouze velké loziskové defekty
nebo jizvy) a ve tieti fazi — tzv. exkre¢ni nebo drendzni fazi, hodnotime odtok
z kalichopanvickového systému (3.— 4. minuta). Uz pfi pouhém pohledu mohou byt
zjevné patologické procesy. Pti kvantitativnim hodnoceni si vybirdme oblasti zajmu
(ROI — Region Of Interest), z nichz pocita¢ vytvori Cetnostni nefrografické kiivky
aumozni tak pomoci presnych c¢isel kvantifikovat problém. (KORANDA, 2014;
Ullmann; VIZDA, 2002)

Oblast ROI

ROI je zkratka anglického Region Of Interest, coZ se do ceStiny pieklada jako oblast
zajmu nebo z4jmova oblast. PouZziva se k cilenému hodnoceni organu nebo ¢asti obrazu,
jez si vyznacime na parcialnim nebo celkovém sumacnim obrazu (soucet nckolika
nebo vsech obrazi ze studie). Z vyznacené oblasti nam pocita¢ provede kalkulaci poctu
impulzi a poctu pixeli v ROIl. Ztéchto hodnot vypocte primérny pocet impulzi
na 1 pixel a mize stanovit minimalni i maximalni pocet impulzt na pixel v ROIL Oblast
zajmu muze mit razny tvar, at’ uz pravidelny ¢i nepravidelny, a mize byt tvoiena
manualné, poloautomaticky nebo automaticky (podrobnéji v kapitole 3. 2 Pocitatové
zpracovani a sbér dat). Oblast ROI se pfi tomto vySetieni tvofi na oblast obou ledvin,
na oblast v blizkosti obou ledvin (pozadi), né€kdy i na oblast srdce (krevni feciste).
ROl na pozadi je velice dilezita kvili potfebnému odeétu. (KORANDA, 2014,
SABATA, 2018; Ullmann)
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Nefrografické kiivky

Nefrografické kiivky jsou funkéni kiivky, které zndzornuji ¢asovy pribéh distribuce
radiofarmaka v ledvinach (naSe oblasti zajmu). Princip tvorby funk¢nich kiivek obecné
spoc¢iva v pfenosu nami stanovenych ROI na jednom obrazu do vSech obrazi, zjisti
pocet impulzti v ROI na kazdém obrazu a hodnoty vynese do grafu, coz je v tomto

piipadé pravé nefrograficka kiivka. (KORANDA, 2014; SABATA, 2018)

Ciselné tidaje charakterizujici priibéh kiivky oznadujeme jako parametry, které nam
umoziuji zhodnotit funk¢ni stav vysetfované oblasti. Parametry hodnoticimi funkci jsou
rychlost vzestupu (mira funk¢ni kapacity organu pfimosmérna sklonu vzestupné casti
ktivky) a Tmax (Cas do dosazeni maxima od zacatku sniméni). Parametry hodnotici
odtok jsou T.sg (doba od vrcholu do poklesu na polovinu maxima), T.1/, (doba poklesu
pivodni hodnoty na polovinu) a residualni aktivita (vySe kiivky v procentech maxima
V urCitém Case od zacatku sniméni). Tmax by mél byt < 5 min a ¢as poloviny maxima
za cca 15 min po aplikaci RF. Retence v kalichach vede k prodlouZeni ¢asu setrvani RF
v ledvinach. (Esser JP; KORANDA, 2014; SABATA, 2018)

Nefrograficka kiivka ma tii ¢asti, které odpovidaji tfem fazim — 1. perfuzni, II. funkéni
a III. exkreéni (viz Obrazek €. 7). Pti poruse funkce dochazi k poklesu strmosti I1. ¢asti
(funk¢ni fazi) (viz Obrazek €. 8). Pti poruse odtoku dochazi ve II1. ¢asti (exkre¢ni fazi),
bud’ k postupnému nartistu kiivky pfi obstrukci, anebo k pozvolné€js§imu poklesu kiivky

pti zpomaleném odtoku mo¢i (viz Obrazek ¢. 9). (KORANDA, 2014)

Cetnost [rel. jedn.]

max

Cas [min.]

Obrazek ¢. 7 Schéma normalni nefrografické kiivky a jejich jednotlivych fazi (zdroj: (KUPKA, 2007))
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Obrazek ¢. 8 Schématické znazornéni pribéhu II. faze nefrografické kfivky pfi rizné mire funkéniho
postiZeni ledviny (zdroj: (KUPKA, 2007))

obstrukcni
(akumulaéni)

typ

~~—_... zpomaleni
odtoku moci

Cetnost [rel. jedn.]
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volnd drendz
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Cas [min.]

Obrazek ¢. 9 Nefrografické kiivky pfi rizné mife zpomaleni odtoku radiofarmaka z ledviny
(zdroj: (KUPKA, 2007))
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Stanoveni poméru funkce ledvin

Mnozstvi radiofarmaka, které je vychytdno v ledvinach béhem parenchymové faze
(II. funk¢ni) je pfimo tmérné funkci ledvin. (KORANDA, 2014) ,,Viastni vypocet je
nejcastéji zaloZzen na prostem stanoveni pomeru mnozstvi radiofarmaka vychytaného
levou a pravou ledvinou ve 2. minuté vySetieni pri scintigrafii *"Tc-MAG3
nebo ve 2. a 3. minuté pri scintigrafii **"Tc-DTPA. Druhou variantou zhodnoceni
funkcni zdatnosti ledvin je metoda, ktera jako parametr ledvinné funkce pouziva
rychlost narustu aktivity radiofarmaka v ledviné v parenchymové fazi vysetieni.

Velmi zjednodusené Ilze za zdklad této metody oznacit srovnani strmosti vzestupné faze

nefrografické krivky levé a pravé ledviny. “ (KORANDA, 2014 str. 95)

Pti hodnoceni poméru funkce je vhodné brat v potaz hloubku ulozeni pravé a levé
ledviny, aby nedoSlo kchybnému vypoctu poméru funkce. Existuji prace,
které zkoumaly normalni hloubku ulozeni ledvin pomoci ultrazvuku a zjistily,
ze zanormalnich okolnosti 1ze aplikovat vzorec odhadujici hloubku ulozeni ledvin
na zakladé¢ vahy a vysky téla. Vzorec se trochu lisi pro détské pacienty do 6 let
od vzorce pro star$i détské a dospélé pacienty. Z téchto duvodu je pfi tomto vySetieni
nutno uvadeét vahu, vysku a veék. Zaroven existuje prace, kterd zkoumala potencidlni
vyuziti nizkodavkového CT pro zjisténi hloubky ulozeni ledvin. V této praci bylo jeho
uziti oznaceno jako potencialné uzitecné, ale nebyl jednozna¢né prokazan rozdil mezi
vysledky spouzitim CT a spouzitim vzorce odhadujictho hloubku. V piipadé
dystopické ledviny nebo vyrazné asymetrii korekéni vzorce nefunguji. (Inoue, a dalsi,

2016; KORANDA, 2014; SABATA, a dalsi, 2018)

Stanoveni celkové funkce obou ledvin

Stanoveni celkové funkce obou ledvin se provadi vétSinou bezodbérovych metod,
které jsou zalozeny externim meéfeni scintilaéni kamerou. Jsou technicky jednoduché
a nepiedstavuji zadnou dal§i zatéz pro pacienta. Jejich reprodukovatelnost je

dostacujici, proto neni potieba provadét metody vzorkové. (KUPKA, 2007)

Nejznaméjsi bezodbérovou metodou pro stanoveni celkové funkce je stanoveni GFR
dle Gatese, pfi niz se pouziva ™ Tc-DTPA a méfi se akumulace ve 2. a 3. minutd

vysetfeni. (KUPKA, 2007)
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Bezodbérova metoda s aplikovanym 9MTC-MAG3 je zaloZena na hodnoceni akumulace
RF vledvinach béhem druhé minuty. Mnozstvi RF, které se v ledviné vychytd
Vv prib¢hu druhé minuty, se vyjadii jako podil z celkové aplikované aktivity. Vysledek
po upravé empirickymi vzorci informuje o efektivnim pratoku plazmy (ERPF).
Ptitom plati skutecnost, ze ¢im vice RF ledvina ve sledovaném ¢ase akumuluje, tim 1épe

funguje. Normalni je rozmezi mezi 45 az 55 %. (KUPKA, 2007; VIZDA, 2002)

Vysledny protokol
Vysledny protokol DSL standardné obsahuje:

- dle nastaveni rizny pocet reprezentativnich scintigrama ze tfech fazi (perfuzni,
funkéni a exkreéni) — na ONM CB sumované obrazy po 2 minutéch (15 obrazii)

- tzv. Uptake interval, coz je sumovany obraz intervalu akumulace

- tzv. Postvoid, coz je staticky snimek po vymoceni

- nefrografické¢ kiivky pro kazdou ledvinu s odectenym pozadim, které jsou
vysledkem zavislosti Cetnosti impulzl (aktivity) na ¢ase

- pomér funkce obou ledvin a hodnoty celkové funkce obou ledvin

- Ciselné hodnoty popisujici prubéh nefrografické kiivky, tzn. Tmax, T12

- lékarsky popis nalezu (KORANDA, 2014; Xeleris, 2007)

36



Patient Name: ™~
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Study Name: MAG3
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Height:(cm): 126,
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Radiopharmaceutical: TcMAG3
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Obrazek & 10 Vysledny protokol u ledvin s normalni funkei (zdroj: ONM Ceské Budéjovice)
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Study Name: MAG3
Date & Time: 16.1.2018

Manufacturer Model: INFINIA

Height:(cm): 61,
Weight:(kg): 6,2
Radiopharmaceutical: TCMAG3

Kidney
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Time to peak:

Peak to 112 peak:
20minipeak ratio:
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36,33
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Obrizek &. 11 Vysledny protokol u ledviny s obstrukei (zdroj: ONM Ceské Bud&jovice)
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2 Cil prace a vyzkumna otazka

2.1 Cil prace
Zpracovat hodnoty poméru aktivity v ROI ledviny ve 30. minuté¢ vySetfeni
oproti 2.-3. minut& u pacientl na ONM Ceské Budg&jovice. Pro srovnani zpracovany

I hodnoty poméru aktivity v ROI ledviny ve 30. minuté oproti vrcholu.

2.2 Vyzkumna otazka
Jaké jsou normalni hodnoty poméru aktivity v ROI ledviny ve 30. minuté vySetieni

oproti 2.-3. minuté u pacientti na ONM Ceské Budg&jovice?
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3 Metodika

3.1 Vybrany soubor pacientii

Zakladni statisticky soubor (ZSS) pacienti byl ziskan pifi vySetieni dynamickou
scintigrafii ledvin s pouzitim *™Tc-MAG3 na oddéleni ONM Ceské Budgjovice
v obdobi od 1. ledna do 13. listopadu 2018. Pacienti byli brani chronologicky. Vysetieni
vV tomto obdobi podstoupilo celkem 52 pacientii ve véku od 0 do 18 let. (viz v piiloze
Tabulka ¢. 8)

Do vybérového statistického souboru (VSS) postoupilo pouze 35 pacientli Se
47 pouzitelnymi renalnimi jednotkami, kteti splnili dalsi kritérium — dokoncené
30minutové vysetieni. VySetfeni krat$i nez 30 minut (20 minutova) nebyla do studie
zahrnuta. (viz Graf ¢. 1) Za pouzitelnou renalni jednotku povazujeme ledvinu
s normalni funkci nebo s nepatrnou dilataci. Protoze chceme porovnat, zda se vyrazné
lisi pramérné hodnoty a intervaly poméra aktivity 30. min/3. min a 30. min/vrchol,
vznikl pro kazdy pomér zvIast vybérovy statisticky soubor. Pro hodnoty poméru
aktivity 30. min/3. min byl oznaden VSSaig a pro hodnoty poméru aktivity

30. min/vrchol byl ozna¢en VSSgis.

CELKOVY POCET PROVEDENYCH DYNAMICKYCH
SCINTIGRAFIi LEDVIN S MAG3 U PACIENTU
DO 18LET V OBDOB{ OD 1. 1. DO 13. 11. 2018

M 30. minutova
vysSetieni

[l 20. minutova
vysetreni

Graf¢. 1
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Pro srovnani byly vytvotfeny jesté uzsi vybeérové statistické soubory (VSSai, VSSgio),
kam byli zahrnuti pacienti pouze od 0O do 10 let. Tyto soubory obsahuji vzdy

25 pacienti s 32 pouzitelnymi renalnimi jednotkami.

Vybér pacient a sbér dat prob&éhl na pracovni stanici Xeleris v programu Renal

Analysis.

3.2 Pocitacové zpracovani a sbér dat
Pogitatové zpracovani probihalo na ONM CB v programu renalni analyza (Renal

Analysis) na pracovni stanici Xeleris.

Nejprve bylo nutné si pacienty chronologicky setfadit podle druhu vysetfeni a obdobi.
Dale jsem postupovala ve vygenerovaném seznamu pacientll od 1. ledna 2018 a hledala
pacienty s rokem narozenim po nebo v roce 2000. Pokud jsem nalezla pacienta s datem
narozeni v tomto rozmezi, zapsala jsem si jeho pohlavi, inicialy, rok narozeni, datum
vySetfeni. Pfi rozkliknuti slozky s pacientovym jménem jsem si zkontrolovala,
zda slozka obsahuje tyto soubory dat: Flow (dynamicky renalni soubor dat), Full
a Empty (soubory se snimky plné a prazdné stiikacky) a PostVoidKidney (staticky

snimek po mikci).

Nasledné jsem si vySeteni oteviela v programu renalni analyzy. Pfi samotném vstupu
do vyhodnocovaciho programu se okamzité zobrazilo zadavaci dialogové okno (viz
Obrazek €. 12), kde bylo nutné vyplnit pocet ledvin, pouzité¢ radiofarmakum, metodu
méfeni clearance (vétSinou kamerova metoda — Camera Based), vek, vySku, vahu
apokud bylo podano diuretikum, tak ¢as diuretika. Cas diuretika neovlivni vypoéty,
ale ma vyznam pro grafické zobrazeni na vysledné obrazovce, aby lékat mohl posoudit,
jestli v¢as reagovaly kiivky na diuretikum. Pro spuSténi zpracovani jsem stiskla tlacitko

OK.
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Obrazek ¢. 12 Zadavaci dialogové okno (zdroj: (Xeleris, 2007 stranky 5, kapitola 2))

Poté se na obrazovce objevilo nékolik obrazii:

- One Minute Frames, coz jsou jednominutové snimky bézici jako videosmycka
- Summed Image neboli sumovany obraz celé studie

- Uptake Interval, coz je sumovany obraz intervalu akumulace

Ve stifedu obrazovky se objevil vzdy nejprve Uptake Interval, ale bylo mozné zvolit si

libovolny snimek, na kterém se provede zakresleni oblasti ROI.
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V nastaveni je pfedem zvolena automaticka tvorba ROI ledvin a pozadi. Pokud jsem se
vSemi oblastmi ROI (celkem 4 — ROI pravé a levé ledviny, ROI pozadi u levé i pravé

ledviny) byla spokojena, zvolila jsem tlacitko Proceed.

Pfi levém okraji obrazovky se nachdzela podélnd cca 8 cm Siroka liSta, na které bylo
mozné si zvolit, zda oblast ROl pro pravou nebo levou ledvinu (pozadi) chceme
prekreslit (tla¢itko Draw ROI) nebo pouze upravit automaticky vygenerovanou oblast

zajmu (tlacitko Modify ROI). (viz Obrazek ¢. 13)

Modify/Create ROIs

¥ Kidney

[ Eaﬁmunﬂ 2 -
[3] s

_l Perfusion i Function
 Leh ™ Right

e |
5 | ¥ Show ROl labels E-

Obrazek ¢. 13 MozZnosti vytvoieni a zmény ROI (zdroj: (Xeleris, 2007 stranky 13, kapitola 2))

Pfi zvoleni tladitka Draw ROI jsem dostala moznost volby rezimu vymezeni oblasti
zajmu — manualné (tla¢itko Manual) nebo poloautomaticky (tlac¢itko Semiauto).
Pfi pouziti manudlniho rezimu lze obkreslit zajmovou oblast postupnym kratkym
stiskem levého tlacitka mysi. Poté se bez stisknutého tlacitka posune kursor na dalsi
misto obrysu ledviny a znovu se stiskne tlaCitko — to se opakuje az se ROI uzavie
kolem ledviny. Pokud se ROI zdafila, zvolila jsem tla¢itko Proceed, pokud ne, pouzila

jsem tlacitko Redo (provést znovu) nebo tlacitko Cancel (zrusit a vratit ptivodni oblast
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ROI). Pii pouziti poloautomatického rezimu lze obkreslit zajmovou oblast pomoci
vygenerované elipsy, kterou umistime kolem ledviny a upravime jeji velikost.
Poté program automaticky uvniti této elipsovit¢ ROI vygeneruje ROI kolem vlastni

ledviny.

Pii volb¢ tla¢itka Modify ROI pomoci stalého drzeni pravého tlacitka mysi a tahu lze
upravit automaticky vygenerovanou oblast zajmu. Pokud se oprava zdatila, bylo nutné ji

potvrdit prostiednictvim tlacitka Proceed.

Rt kidney

Lt BKG

Obrazek & 14 Uptake Interval se zakreslenymi oblastmi ROI (zdroj: ONM CB)

Provedla jsem vizualni kontrolu na One Minute Frames, zda objem s aktivitou

nepiesahuje vyznacenou oblast ROI.

Pied vyhodnocenim bylo nutné provést jeSt¢ meéteni clearance kamerovou metodou
(Camera Based Clearance). Zde se objevily na obrazovce snimky stiikacky pted (Full)
a po aplikaci (Empty) (viz Obrazek ¢. 15). Zkontrolovala jsem si, zda na obraze s plnou
stiikac¢kou je podstatné vice impulzi nez na obraze sprazdnou stiikackou.
Po odsouhlaseni skrze tlacitko Procced jsem dostala vysledek. Vysledkem byl vypocet

procentualni funkce ledviny, ktera se vyjadfuje prutokem plazmy za minutu.
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Comvwere Bamed Owainnice v

Obriazek ¢. 15 Obrazovka zpracovani méfeni clearance kamerovou metodou pro MAG3
(zdroj: (Xeleris, 2007 stranky 31, kapitola 2)

Poté jsem se presunula ze zalozky Process (ikonka s pocitatem) do zalozky Review
(ikonka se seSitem). Pfi rozkliknuti zalozky Review jsem vybrala tlacitko Clinical
Summary. Nasledné se mi zobrazil vysledny protokol a do tabulky jsem si poznamenala
nami zvolena data — time to peak pro ob¢ ledviny, 30min/peak ratio, 30min/3min ratio,
kdy bylo podano diuretikum a poznamenala jsem si pfitomnost patologie (pi. dilatace

panvicky, obstrukce).

Nasbirana data jsme nasledné¢ spole¢né vramci kontroly pros§li s panem
MUDr. Sabatou.
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4 Vysledky

4.1 Vysledna data
Ve své praci sleduji tyto faktory:

- pohlavi

- vek

- pomér aktivity 30. min/3. min (vyb&rovy statisticky soubor s pacienty do 18 let
(VSSais) a vybérovy statisticky soubor s pacienty pouze do 10 let (VSSaio))

- pomér aktivity 30. min/vrchol (vybérovy statisticky soubor s pacienty do 18 let
(VSSg1s) a vybérovy statisticky soubor s pacienty pouze do 10 let (VSSgi0))

- podani diuretika

- nalez

Jak jiz bylo zminéno do vyb&rového statistického souboru postoupilo celkem
35 pacientli, znichz bylo 10 osob Zenského pohlavi a 25 muZského pohlavi.
(viz Graf ¢. 2)

ROZDELENIi Z HLEDISKA POHLAVi
VE VSS,,5 A VSS,,,

B Muzi

M Zeny

Graf ¢. 2
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Pacienti byli ve véku od 0 do 18 let, tzn. rok narozeni 2000 a vys. Nejvétsi zastoupeni

méli pacienti do 2 let v€ku a nejmensi pacienti ve véku 11 az 14 let. (viz Graf €. 3)

ROZDELENI{ PACIENTU Z HLEDISKA VEKU
VE VSS,;5 A VSSgy5

2000-2003 2004-2007 2008-2011 2012-2015 2016-2018

14

12

10

[e)]

Pocet pacientd

H

N

Rok narozeni

Graf ¢. 3

Od teéchto pacientl bylo ziskano celkem 70 renalnich jednotek, ale pouze 47 jich bylo
pouzitelnych. U zbyvajicich 23 jednotek byl popsan patologicky nalez (nejcastéji
obstrukce). (viz Graf ¢. 4) Z hlediska tohoto vyzkumu nerozliSujeme, zda se jedna

0 pravou ¢i levou ledvinu.

POCET ZiSKANYCH RENALNICH JEDNOTEK (LEDVIN) BEHEM 30.
MINUTOVEHO VYSETREN{ U PACIENTU DO 18 LET V OBDOBI
OD 1. 1. DO 13. 11. 2018

M zdravé (pouZitelné)
ledviny

M ledviny s patologif

Graf é. 4
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Tabulka ¢. 2 Tabulka ziskanych hodnot 30 min/ 3 min ratio (VSSa1g)

30 min/ 3 min
pacienti | pohlavi rok , ratio poznamky
narozeni L B
1 Muz 2011 0,15 0,08 LL dilatace panvicky
2 Muz 2002 0,07 0,70 PL hydronefroza
3 Zena 2010 0,15 0,15
4 Muz 2011 1,82 0,09 LL obstrukce
5 Muz 2011 1,48 0,16 LL obstrukce
6 Muz 2016 1,07 0,15 LL obstrukce
7 Zena 2017 1,07 0,19 | LL obstrukce
8 Muz 2017 0,55 0,11 LL ¢dstecnd obstrukce
9 Zena 2016 0,11 1,59 | PL obstrukce
10 Muz 2017 0,95 0,15 LL obstrukce
11 Muz 2002 0,19 0,12 LL dilatace panvicky
12 Muz 2013 0,20 0,14
13 Muz 2005 0,11 0,13
14 Muz 2017 0,25 0,17
15 Zena 2006 0,15 0,48 | PL &dstecnd obstrukce
16 Muz 2018 0,89 0,21 LL obstrukce
17 Muz 2006 0,43 0,11 LL obstrukce
18 Muz 2001 0,10 0,15
19 Muz 2017 0,10 0,50 PL ¢dstecnd obstrukce
20 Muz 2013 0,59 0,22 LL sniZend funkce
21 Zena 2001 0,11 0,08
22 Muz 2012 1,62 0,22 LL obstrukce
23 Zena 2008 1,57 0,22 | LL obstrukce
24 Muz 2017 0,12 0,15
25 Muz 2006 0,47 0,17 LL obstrukce a snizend funkce
26 Zena 2012 0,19 1,07 PL obstrukce
27 Muz 2014 1,00 0,16 LL obstrukce
28 Muz 2015 0,33 0,14
29 Zena 2003 0,15 0,29 PL ¢dstecnd obstrukce
30 Muz 2008 0,84 0,12 LL obstrukce
31 Muz 2018 0,32 0,19 LL ¢dastecnd obstrukce
32 Zena 2018 1,01 0,12 | LL obstrukce
33 Mu? 2011 0,14 0,13
34 Muz 2017 0,12 0,56 PL obstrukce
35 Zena 2000 0,09 0,10

V tabulce €. 2 jsou uvedena ziskand data pro VSSaig. Tabulka obsahuje pohlavi, rok

narozeni a pomér aktivity 30. min/3. min (v tabulce pod ndzvem 30min/3min ratio).
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Pomér aktivity 30. min/3. min je uveden ve zlomku vyjaddfeném desetinnym cislem,
nikoliv v procentech. V citateli byla piivodné hodnota aktivity naméfena ve 30. minuté
a ve jmenovateli byla hodnota aktivity namétfena v pribéhu 3. minuty. Soucasti tabulky
jsou i poznamky, které zdiavodiuji, pro¢ nebyly pouzity hodnoty vyznacené Cervené

(ledviny s patologickou funkci).

Graf ¢. 5 znazornuje rozlozeni naméfenych hodnot poméru aktivity u VSSaig. Hodnoty
uvedené Cervené v predchozi tabulce (viz Tabulka ¢. 2) jsou v grafu téZ znazornény
cervené a jedna se o hodnoty naméfené u ledvin s patologii, které nebyly do vyzkumu
pouzity. Hodnoty zobrazené modie byly v piedchozi tabulce vyznaceny cerné
a pfedstavuji hodnoty naméfené u ledvin s normalni funkci. Jak je na prvni pohled
vidét, tak hodnoty zobrazené modie se pohybuji v podobném rozmezi (0,07-0,33).

U hodnot namétenych u ledvin s patologii je naopak patrny velky rozptyl (0,29-1,82).

ROZLOZENi NAMERENYCH HODNOT POMERU AKTIVITY 30. MIN/3. MIN

1,90
1,80
1,70
1,60
1,50
1,40
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1,20
1,10
1,00
0,90
0,80
0,70
0,60
0,50
0,40
0,30
0,20

o Tl
0,00 II |

hodnoty 30 min/ 3min ratio

m rendlni jednotky s normalni funkci = renalni jednotky s patologickou funkci (nepouzity)

pacienti

Graf ¢. 5
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Tabulka ¢. 3 Tabulka ziskanych hodnot 30 min/ peak ratio (VSSg;g)

rok 30 min/ peak ratio
pacienti | - rozen L R poznamky
1 2011 0,14 0,08 | LLdilatace panvicky
2 2002 0,05 0,39| PLhydronefréza
3 2010 0,14 0,15
4 2011 0,71 0,08| LLobstrukce
5 2011 0,66 0,14 LL obstrukce
6 2016 0,66 0,11 LL obstrukce
7 2017 0,69 0,19 | LLobstrukce
8 2017 0,44 0,11 LL ¢dstecnd obstrukce
9 2016 0,10 0,72| PL obstrukce
10 2017 0,54 0,14 LL obstrukce
11 2002 0,16 0,11 LL dilatace panvicky
12 2013 0,19 0,13
13 2005 0,08 0,09
14 2017 0,24 0,17
15 2006 0,13 0,40 PL Cdstecnad obstrukce
16 2018 0,57 0,20 LL obstrukce
17 2006 0,42 0,10| LL obstrukce
18 2001 0,10 0,14
19 2017 0,09 0,48 PL ¢astecnd obstrukce
20 2013 0,39 0,20 LL sniZend funkce
21 2001 0,10 0,07
22 2012 0,74 0,21 LL obstrukce
23 2008 0,74 0,21 LL obstrukce
24 2017 0,10 0,13
25 2006 0,32 0,16 | LL obstrukce a sniZend funkce
26 2012 0,16 0,63 PL obstrukce
27 2014 0,68 0,16 | LL obstrukce
28 2015 0,32 0,14
29 2003 0,15 0,25 PL ¢astecnd obstrukce
30 2008 0,56 0,12 LL obstrukce
31 2018 0,23 0,18 | LL ¢dstecnd obstrukce
32 2018 0,60 0,11| LLobstrukce
33 2011 0,13 0,12
34 2017 0,11 0,41 PL obstrukce
35 2000 0,08 0,08

V tabulce €. 3 jsou uvedena ziskana data pro VSSgig. Tabulka obsahuje rok narozeni

apomér aktivity 30. min/vrchol (v tabulce pod nazvem 30min/peak ratio).
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Pomér aktivity 30. min/vrchol je uveden ve zlomku vyjadifeném desetinnym c¢islem,
nikoliv v procentech. V citateli byla piivodné hodnota aktivity naméfena ve 30. minuté
a ve jmenovateli byla hodnota aktivity naméfena v dobé vrcholu (obvykle 2.-3. minuta).
Soucésti tabulky jsou i poznamky, které zdivodnuji, pro¢ nebyly pouzity hodnoty

vyznacené ¢ervené (ledviny s patologickou funkci).

Graf ¢. 6 znazornuje rozlozeni namétenych hodnot poméru aktivity u VSSgig. Hodnoty
uvedené Cervené v predchozi tabulce (viz Tabulka ¢. 3) jsou v grafu téZ znazornény
cervené a jedna se o hodnoty naméfené u ledvin s patologii, které nebyly do vyzkumu
pouzity. Hodnoty zobrazené modie byly v piedchozi tabulce vyznaceny cerné
a pfedstavuji hodnoty namétené u ledvin s normdlni funkci. Jak je na prvni pohled
vidét, tak hodnoty zobrazené modie se pohybuji v podobném rozmezi (0,05-0,32).

U hodnot namétenych u ledvin s patologii je naopak patrny velky rozptyl (0,23-0,74).

ROZLOZENi NAMERENYCH HODNOT POMERU AKTIVITY
30. MIN/ VRCHOL
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o
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0,20
) ““
pacienti
m rendlni jednotky s normalni funkci m rendlni jednotky s patologickou funkci
Graf¢. 6
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Pro tplnost ziskanych dat nasleduji tabulky s naméfenymi hodnotami pro VSSaio (Viz
Tabulka ¢. 4) a VSSgio (viz Tabulka €. 5), které jsou principialné totozné s predchozimi

tabulkami.

Tabulka ¢. 4 Tabulka ziskanych hodnot 30 min/3 min ratio
pro pacienty do 10 let (VSSaio)

30 min/ 3 min
pacienti | pohlavi rok , ratio poznamky
narozeni L "
1 Muz 2011 0,15 0,08 LL dilatace panvicky
2 Zena 2010 0,15 0,15
3 Muz 2011 1,82 0,09 LL obstrukce
4 Muz 2011 1,48 0,16 LL obstrukce
5 Muz 2016 1,07 0,15 LL obstrukce
6 Zena 2017 1,07 0,19 LL obstrukce
7 Muz 2017 0,55 0,11 LL ¢dstecnd obstrukce
8 Zena 2016 0,11 1,59 | PL obstrukce
9 Muz 2017 0,95 0,15 LL obstrukce
10 Muz 2013 0,20 0,14
11 Muz 2017 0,25 0,17
12 Muz 2018 0,89 0,21 LL obstrukce
13 Muz 2017 0,10 0,50 PL ¢dstecnd obstrukce
14 Muz 2013 0,59 0,22 LL sniZend funkce
15 Muz 2012 1,62 0,22 LL obstrukce
16 Zena 2008 1,57 0,22 | LL obstrukce
17 Muz 2017 0,12 0,15
18 Zena 2012 0,19 1,07 PL obstrukce
19 Muz 2014 1,00 0,16 LL obstrukce
20 Muz 2015 0,33 0,14
21 Muz 2008 0,84 0,12 LL obstrukce
22 Muz 2018 0,32 0,19 LL ¢dastecnd obstrukce
23 Zena 2018 1,01 0,12 | LL obstrukce
24 Muz 2011 0,14 0,13
25 Muz 2017 0,12 0,56 PL obstrukce
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Tabulka ¢. 5 Tabulka ziskanych hodnot 30 min/peak ratio
pro pacienty do 10 let (VSSg0)

30 min/ peak
pacienti rok , ratio pozndmky
narozeni L R
1 2011 0,14 0,08 LL dilatace panvicky
2 2010 0,14 0,15
3 2011 0,71 0,08 LL obstrukce
4 2011 0,66 0,14 LL obstrukce
5 2016 0,66 0,11 LL obstrukce
6 2017 0,69 0,19 LL obstrukce
7 2017 0,44 0,11 LL ¢astecnad obstrukce
8 2016 0,10 0,72 PL obstrukce
9 2017 0,54 0,14 LL obstrukce
10 2013 0,19 0,13
11 2017 0,24 0,17
12 2018 0,57 0,20 LL obstrukce
13 2017 0,09 0,48 PL ¢dstecnd obstrukce
14 2013 0,39 0,20 LL sniZend funkce
15 2012 0,74 0,21 LL obstrukce
16 2008 0,74 0,21| LLobstrukce
17 2017 0,10 0,13
18 2012 0,16 0,63 PL obstrukce
19 2014 0,68 0,16 LL obstrukce
20 2015 0,32 0,14
21 2008 0,56 0,12 | LL obstrukce
22 2018 0,23 0,18 LL ¢dstecnd obstrukce
23 2018 0,60 0,11 LL obstrukce
24 2011 0,13 0,12
25 2017 0,11 0,41| PL obstrukce
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4.2 Statistické zpracovani

Pro vyzkum byl vybran zékladni statisticky soubor (ZSS), ktery obsahoval 52 pacientt
a zafazeni pacienti museli splinovat tato kritéria — vySetfeni provedeno v obdobi
0d 1.1.2018 do 13.11.2018 a ve véku do 18 let. Tento soubor byl z(izen na vybérovy
statisticky soubor (VSS) ptfidanim kritéria, které pozadovalo, aby vysetfeni probéhlo
celé¢ (30.min). ProtoZze jsme pro srovndni od zacatku shromazd'ovali data o obou
pomérech, pomér aktivity 30. min/ 3. min a 30. min/ vrchol, vznikly hned dva vybérové
statistické soubory VSSais @ VSSgis. Pro srovnani, zda se hodnoty vyrazné lisi
s ohledem na ve&k, bylo nutné vytvofit jest¢ dva uzs§i vyberové statistické soubory,

do nichz byli zafazeni pouze pacienti do 10 let véku — VSSai0, VSSgio.
Vypocéty byly provedeny v tabulkovém softwaru Microsoft Excel (verze Office 365).

Nahodny vybér v této praci bohuzel nebyl aplikovéan, protoze byli vybrani vSichni

pacienti vysetfeni na ONM Ceské Budg&jovice splitujici kritéria.

Pro zakladni charakteristiku souboru bylo nutné si ziskané hodnoty né¢jakym zptisobem
vymezit. Bylo potfeba stanovit minimalni hodnotu poméru (minimum, nejnizsi ¢islo)
a median. Modus je nejcastéji se vyskytujici hodnota v souboru. Median je hodnota,
pro kterou je charakteristické ze, pokud sefadime vsechny hodnoty podle velikosti,
tak se bude nachazet stejny pocet prvki pod medianem i nad medianem. Pro stanoveni
mediadnu je nutné znat pocet prvkl (n). Vzorec pro vypocet medidnu se 1isi pro sudy

a lichy poget prvki. (LEPS, 2016)

n = sudé ¢islo: (Xg + X;H)/Z

n = liché ¢islo: Xm+1)
2

Pro soubor lze dale, v ramci elementarniho statistického zpracovani, stanovit
aritmeticky primér, rozsah souboru, rozptyl a smérodatnou odchylku. Aritmeticky
priumér, neboli sttedni hodnota, za urcitych podminek odpovidd obecnému momentu

prvniho fadu (O;). Muze byt znacen jako O1 nebo p (éteno mi). Je definovan vzorcem:

0,(x) = ~¥mx;,
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kde n oznacuje pocet prvkil, n; oznacuje absolutni Cetnost (kolikrat se dand hodnota
vyskytuje v souboru) a x; zastupuje prvky skaly (konkrétni hodnotu). (LEPS, 2016;
ZASKODNY, a dali, 2011)

Rozsah je definovan jako rozdil mezi minimélni a maximalni hodnotou. (LEPS, 2016)

Rozptyl, neboli variance, je definovan jako primérna hodnota druhé mocniny odchylky
od aritmetického praméru. Za ur¢itych podminek odpovida centralnimu momentu
druhého fadu (Cz). MiiZe byt znaden jako C,, S,° nebo o (Steno sigma na druhou).

Pro stanoveni rozptylu plati vzorec:
1
Cr(x) = ;Z n;(x; — 0,1)?,

kde n oznacuje pocet prvki, nj oznacuje absolutni ¢etnost, X; oznacuje prvky skaly a O;

aritmeticky pramér. (LEPS, 2016; ZASKODNY, a dalsi, 2011)

Smérodatna odchylka mutze byt definovana jako druhd odmocnina zrozptylu
nebo centralniho momentu druhého fadu. Oznacuje se jako o, Sx nebo /C, .

Pro vypocet smérodatné ochylky plati tyto vztahy. (LEPS, 2016; ZASKODNY, a dalsi,
2011)

o= VaZnebo S, = ,/C,

Veskeré vypocty na zaklad€ predeslé teorie jsou uvedeny niZe v tabulkach ¢. 6 a &. 7.

Pro nézornost jsou u dvou vybérovych statistickych soubort uvedeny postupy.

Tabulka ¢. 6 Charakteristika souboru

VSSA18 VSSB18
Minimum 0,07 0,05
Maximum 0,33 0,32
Median 0,15 0,13
Modus 0,15 0,14
Aritmeticky prlmér 0,148 0,136
Rozptyl 0,002 0,003
Smérodatna odchylka 0,045 0,055
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Postup:

VSSais
n =47

Hodnoty: 0,07; 0,08; 0,08; 0,09; 0,09; 0,1; 0,1, 0,1; 0,11; 0,11, 0,11, 0,11; 0,11; 0,12;
0,12; 0,12; 0,12; 0,12; 0,13; 0,13; 0,14; 0,14; 0,14; 0,15; 0,15; 0,15; 0,15; 0,15; 0,15;
0,15; 0,15; 0,15; 0,16; 0,16; 0,17; 0,17; 0,19; 0,19; 0,19; 0,19; 0,2; 0,21; 0,22; 0,22;
0,22; 0,25; 0,33

Minimalni hodnota je zde 0,07 a maximalni hodnota je 0,33. Nejcastéji se zde vyskytuje

hodnota 0,15 (devétkrat), takZe se jedna o modus.
Xz = Xazeye = X2 = 0,15

Medidnem je 24. hodnota v potadi, v naSem ptipad¢ 0,15 (Cervené podtrZeno).

1
0,(x) = EZ X

0,(x) = %Z[(l +0,07) +(2-0,08) + (20,09 +(3:0,1) +(5-0,11) + -]

1
0,(x) = 7 6,96

0,(x) =u=0,148
Aritmeticky pramér je roven 0,148.
0,33 -0,07=0,26

Rozsah souboru je 0,26.
1 2
C:(0) = mi(xi = 0)
1
Co(x) = EZ{[l - (0,07 — 0,148)?] + [2- (0,08 — 0,148)?] + --- }

1
C2(0) = 77+ 0,115
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C,(x) = 0% = 0,002

Rozptyl je 0,002.

B =
o= 40,002
o = 0,045

Smérodatna odchylka je 0,045.

Tabulka ¢. 7 Charakteristika souboru

VSSAo VSSB1o
Minimum 0,08 0,08
Maximum 0,33 0,32
Median 0,15 0,14
Modus 0,15 0,14
Aritmeticky primér 0,16 0,15
Rozptyl 0,003 0,003
Smérodatna odchylka 0,055 0,055

VSSA]_O
n=232

Hodnoty: 0,08; 0,09; 0,1; 0,11; 0,11; 0,12; 0,12; 0,12; 0,12; 0,13; 0,14; 0,14; 0,14; 0,15;
0,15; 0,15; 0,15; 0,15; 0,15; 0,16; 0,16; 0,17; 0,19; 0,19; 0,19; 0,2; 0,21; 0,22; 0,22;
0,22; 0,25; 0,33

Minimalni hodnota je zde 0,08 a maximalni hodnota je 0,33. Nejcastéji se zde vyskytuje

hodnota 0,15 (Sestkrat), takze se jedna o modus.
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(K2 ¥ Xnj241)/2 = (Kzzi2 + Xaopo+1)I2 = (X46 + X47)/12 = (0,15 + 0,15)/2 = 0,15

Medianem je pramér mezi 16. a 17. hodnotou v potadi, v nasem piipadé 0,15 (Cervené

podtrzeno).

1
0:(x) = 7—12 nX;

0.(x) = %Z[(l +0,08) +(1-0,09)+(1-0,1) +(2-0,11) + ---]

1
0,(x) = 35513

0,(x)=u=0,16
Aritmeticky pramér je roven 0,16.
0,33 -0,08 = 0,25

Rozsah souboru je 0,25.
1 2
C:() == mi(xi = 0)
1
Cy(x) = 52{[1 - (0,08 — 0,16)2] + [1- (0,09 — 0,16)?] + --- }

1
Co(x) = 550,084

C,(x) = 0% = 0,003

Rozptyl je 0,003.

o= Jo?
o= 40,003
o = 0,055

Smérodatna odchylka je 0,055.
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Na tento vyzkum byla déle aplikovana teorie odhadid. Jak jiz vySe bylo zminéno,
za urCitych podminek lze empirické parametry O; a C, povazovat za teoretické
parametry pu a o’ V piipadé pfijeti rovnosti mezi O1=p a C; = o’ prob¢hla aplikace
momentové metody u bodovych odhadi. (ZASKODNY, a dalsi, 2011)

Pti stanoveni intervalu spolehlivosti pro stfedni hodnotu doslo k aplikaci intervalového
odhadu. Byla vybrana konstrukce intervalu spolehlivosti vychazejici z testového kritéria

u-testu.
Statistické Kkritérium: u = %\/ﬁ a kritické hodnoty: — u(a/2);u (a/2).

Pismeno o vtomto vzorci zastupuje procenta, S jakou spolehlivosti chceme,
aby hodnoty patiily do intervalu. Mezi procenty a hodnotou o plati tento vztah:
99% = (1 —-0,01) - 100, kde 0,01 je hodnotou o.

Interval spolehlivosti: y € <01 -

u(a/Z)-a_ u(a/2)-o
w 0T )

Postup:

VSSa1s @ VSSgig

Ha1e = 0,148 Hpig = 0,136

0t = 0,002 - agy,5 = 0,045 0513 = 0,003 - 0.5 = 0,055
Ny1g = Npig = 47

a; = 0,01 (99 %)

a, = 0,05 (95 %)

Interval spolehlivosti (1S):

obecné: u € (01_M. 0 +M>

N
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99% interval spolehlivosti :

lirg € (0 u(ay/2) - oa1g 0ot u(a,/2)- UA18>
A18 1418 — » Uais
\/ Na1s v/ Ma1s

2,576 0,045 0148 + 2,576 - 0,045>
Va7 T Va7
tais € (0,148 —0,0169; 0,148 + 0,0169)

a1 € (0,1311; 0,1649)

MA18 E (0,14‘8 -

u(a/2)-o ula,/2) o
_— (olm @/ o u(@/2) 318)
7/ NB1s \/MB18
c (0 136 2,576 0,055_ 0136 + 2,576 0,055>
.u318 ) m ] m

Upis € (0,136 —0,0207; 0,136 + 0,0207)
Upis € (0,1153; 0,1567)

Interval 99% spolehlivosti pro stiedni hodnotu poméru aktivity 30. minuta/2.-3. minuta
u pacientti do 18 let je od 0,1311 do 0,1649.

Interval 99% spolehlivosti pro stfedni hodnotu poméru aktivity 30. minuta/vrchol
U pacientt do 18 let je od 0,1153 do 0,1567.

95% interval spolehlivosti :

u(ay/2) - o418 u(ay/2) - o418
Ha1s € <01A18 - ; Oarg +
A/ Ma1s v Na1s
c (0 148 1,96 - 0,045 0.148 + 1,96 - 0,045>
Ua1s ) o » U Ji7

lia1s € (0,148 — 0,0129; 0,148 + 0,0129)
tias € (0,1351; 0,1609)

Ugrg € (01318 _ u(a,/2) - opig ; Opis + u(a,/2) - UB18>
v\ B18 v B18
1,96 - 0,055 1,96 - 0,055
Upig € <0,136 - T; 0,136 + T)
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Upis € (0,136 —0,0157; 0,148 + 0,0157)
Upis € (0,1203; 0,1517)

Interval 95% spolehlivosti pro stiedni hodnotu poméru aktivity 30. minuta/2.-3. minuta
u pacientt do 18 let je od 0,1351 do 0,1609.

Interval 95% spolehlivosti pro stfedni hodnotu poméru aktivity 30. minuta/vrchol
u pacientti do 18 let je od 0,1203 do 0,1517.

VSSAlO d VSSBlo
Ha1o = 0,16 Mo = 0,15
dt = 0,003 0510 = 0,003

Ny10 = N1 = 32
a; = 0,01 (99 %)

a, = 0,05 (95 %)

Interval spolehlivosti (1S):

obecné: u € (01_M. 0 +M>

N

99% interval spolehlivosti :

- <01A10 _ u(a,/2) - 0A10; O + u(a,/2) - 0A10>
v Nato v Mato
2,576 0,055 2,576 0,055
Ua1o € (0,16 — T; 0,16 + T)

tia10 € (0,16 — 0,0250; 0,16 + 0,0250)
tiaio € (0,1350; 0,1850)
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Ugro € (01310 _ u(ay/2) - 0310; Op1o + u(a,/2) - UBlO)
7/ MB10 v/ B10
2,576 - 0,055 2,576 - 0,055
Up1o € (0,15 - T; 0,15 + T)

Upio € (0,15 —0,0250; 0,15 + 0,0250)
Up10 € (0,1250; 0,1750)

Interval 99% spolehlivosti pro stiedni hodnotu poméru aktivity 30. minuta/2.-3. minuta
u pacientd do 10 let je od 0,1350 do 0,1850.

Interval 99% spolehlivosti pro stfedni hodnotu poméru aktivity 30. minuta/vrchol
U pacientt do 18 let je od 0,1250 do 0,1750.

95% interval spolehlivosti :

laso € <01A10 _ u(ay/2) - UA10; O + u(ay/2) - UA10>
v Na1o v M4a1o0
1,96 - 0,055 1,96 - 0,055
Ua1o € (0,16 - T; 0,16 + T)

ta1o € (0,16 —0,0191; 0,16 + 0,0191)
ta1o € (0,1409; 0,1791)

Ugro € (01310 _ u(ay/2) - 0310; Op1o + u(ay/2) - UB10>
v MB10 v MB10
1,96 - 0,055 1,96 - 0,055
Up1o € <0,15 - T; 0,15 + T)

pp10 € (0,15 —0,0191; 0,15 + 0,0191)
Us10 € (0,1309; 0,1691)

Interval 95% spolehlivosti pro stiedni hodnotu poméru aktivity 30. minuta/2.-3. minuta
u pacientti do 10 let je od 0,1409 do 0,1791.

Interval 95% spolehlivosti pro stfedni hodnotu poméru aktivity 30. minuta/vrchol
u pacientt do 10 let je od 0,1309 do 0,1691.
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Pro stanoveni normalnich hodnot poméru aktivity bylo pouzito normélni rozlozeni

pravdépodobnosti (Gaussovo rozdé€leni), i za predpokladu, Zze hodnoty naseho souboru

mohou mit lehce asymetrické rozlozeni. Bylo tomu tak ucinéno z divodu velice

obtiznych vypocta pii pouziti asymetrického rozlozeni. Pro potieby této prace se jevi

Gaussovo rozdéleni jako dostacujici. (Matematika, 2006-2014)

Budeme-li ptedpokladat, Ze soubor ma Gaussovo rozdéleni, tak plati, ze 68 % hodnot se

nachazi vintervalu (u = 1lo), 95 % hodnot se nachazi vintervalu (u + 20)

a2 99 % hodnot vintervalu (u + 3o0). Za rozsah normalnich hodnot je u Gaussova

rozdéleni povazovan interval s 95% vyskytem hodnot, tedy interval (u + 2c) (v Tabulce

¢. 9 vyznacen Cervené). (Matematika, 2006-2014)

0.0 01 0.2 03 04

—3o

Obrazek ¢. 16 Normalni rozloZeni (Gaussovo rozdéleni) a smérodatna odchylka

34.1% 34.1%

(zdroj: (Matematika, 2006-2014))

Tabulka ¢. 9 Normalni rozlozeni

VSSA; s VSSB,g VSSA;, VSSB,g
Aritmeticky pramér (p) 0,148 0,136 0,160 0,150
Smérodatna odchylka (o = Sx) 0,045 0,055 0,055 0,055

Interval (u—o,p+o)

(0,103; 0,193)

(0,081; 0,191)

(0,105; 0,215)

(0,095; 0,205)

Interval (u-20,p+20)

(0,058; 0,238)

(0,026; 0,246)

(0,050; 0,270)

(0,040; 0,260)

Interval (u-30,u+30)

(0,013; 0,283)

(0; 0,301)

(0; 0,325)

(0; 0,315)
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Z tabulky ¢. 9 vyplyva, ze normalni hodnoty poméru aktivity 30. minuta/2.-3. minuta
u pacientti do 18 let se pohybuji v rozsahu 0,058-0,238 a u pacientti do 10 let v rozsahu
0,05-0,27. Normalni hodnoty pomé&ru aktivity 30. minuta/vrchol u pacienti do 18 let se
pohybuji v rozsahu 0,026-0,246 a u pacienti do 10 let v rozsahu 0,04-0,26. Lze fici,
ze vysledné rozsahy hodnot poméri aktivity 30. minuta/2.-3. minuta a 30. minuta/vrchol

se pftili$ nelisi.

V této praci byly pro zajimavost zkoumédny hodnoty dvou poméra aktivity — pomér
aktivity 30. minuta/2.-3. minuta a 30. minuta/vrchol. Pro zodpovézeni otazky, zda tyto
dva VSS zkoumaly podobnou otazku a zda spolu mohou spolupracovat, bylo nutné
provést dvojvybérové parametrické testovani. Nejprve bylo nutné zformulovat nulovou
(Ho) a alternativni hypotézu (Ha) a zvolit si hladinu vyznamnosti (o). Hypotézy je

mozné zapsat takto:

Nulova hypotéza Hy: n; = p, nebo oy = o, (Hodnoty priméru nebo rozptylu jsou
u VSS; a VSS; srovnatelné.)

Alternativni hypotéza Ha: |y # p, nebo o; # o, (Hodnoty priméru nebo rozptylu
jsou u VSS; a VSS; riizné.) (ZASKODNY, a dalgi, 2011)

Nasledné bylo potifebné vybrat testové kritérium — zde byl aplikovan konkrétné

dvojvybérovy u-test.

Hq—H2
2 2

91,92

nig ny

Uexp =

V tomto vzorci py a pp predstavuji stiedni hodnoty VSS; a VSS,, o1 a o, rozptyly
od stfednich hodnot u téchto soubori a nja n, pocéty prvkli u téchto soubort.
K vybranému testovému kritériu nasledné¢ jsme pfifadili jeho kritickou hodnotu
a kriticky obor (W).
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Kritické hodnoty: + u (a/2)
Kriticky obor: W = (—o, —u (a/2) > U < +u (a/2), +x)

Pokud byla vysledna hodnota u-testu prvkem kritického oboru, pfijali jsme alternativni
hypotézu a zamitli nulovou hypotézu. Pokud tomu bylo naopak, pfijali jsme nulovou

hypotézu.

Postup:
VSSa1s @ VSSg1s

Ho: Ha1s = Mp1g (Pramérné hodnoty VSSais @ VSSgig jsou srovnatelné.)

Ha: 1418 # Wg1g (Primérné hodnoty VSSaig @ VSSgig jsou odlisné.)

Statistické kritérium (SK):

" M1 — K2
obecné: Upyy = ———
2 2
01 , 92

ny np

Ha1s — Up1s

Uexp =
5518 + 61%18
Ng18  MNpig
0,148 — 0,136
u =
P J0,002+0,003
47 47
0,012
Upxp = ——
e¥P - \/0,00011
0,012

Yexp = 501049

Upp = 1,144
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Kritické hodnoty (KH):

obecnée: + u (a/2)

+u, (a/2) = +u, (0,05/2) = +u, (0,025) = + 1,96

Kiriticky obor (KO):

obecne: W = (—o,—u (a/2) > U< +u (a/2),+x)
W; = (=, —uy (a/2) > U < +uy (a/2),+x)

W, = (—©,—2,576 >U < 42,576, 4+x)

W, = (=0, —u, (a/2) > U< +u, (a/2),+x)

W, = (—0,—1,96 > U < 41,96, +0)

= Uexp neni prvkem Wy ani W,
- prijmeme Hya zamitneme Hy

Pfijmeme nulovou hypotézu a zamitneme alternativni hypotézu. Z vypocth vyplyva,
ze rozdil mezi primérnymi hodnotami obou souborl (pais a peig) je na danych
hladinach vyznamnosti (a; = 0,01 a op= 0,05) statisticky nevyznamny. MizZeme fici,
Zze oba vybérové statistické soubory (VSSais a VSSgig) pochdzeji ze stejného

zékladniho statistického soboru (ZSS).
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VSSaipa VSSg1o

Ho: Mg10 = Mp1o (Primérné hodnoty VSSA18 a VSSBI18 jsou srovnatelné. )

Hal U410 # W10 (Primérné hodnoty VSSA18 a VSSBI18 jsou odlisné.)

Statistické kritérium (SK):

v H1 — U2
obecng: Ugyy, = ———

52 52
_1+_2
ny n;

_ Haio = HB1o
Uexp =

2 2
8410 + 8510
Ng10  MNpio

. 0,16—0,15

uexp
Jo,003 N 0,003
32 32

0,01
u = —
er — /0,00019

001
Yexp = 501378

Upxp = 0,726

Kritické hodnoty (KH):

obecne: + u(a/2)
+u, (a/2) = +u, (0,01/2) = +u, (0,005) = + 2,576

+u, (@/2) =+ u, (0,05/2) = + u, (0,025) = + 1,96
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Kriticky obor (KO):

obecne: W = (—o,—u (a/2) > U< +u (a/2),+x)
W; = (=, —uy (a/2) > U< +uy (a/2),+x)

W, = (—0,—2,576 > U < +2,576, +x)

W, = (=0, —u, (a/2) > U< +u, (a/2),+0)

W, = (=, —1,96 > U < 41,96, +x)

= Uexp neni prvkem Wy ani W,
-  prijmeme Hya zamitneme Hy

Pfijmeme nulovou hypotézu a zamitneme alternativni hypotézu. Z vypocti vyplyva,
ze rozdil mezi primérnymi hodnotami obou souborl (paio a Meio) je na danych
hladinach vyznamnosti (a3 = 0,01 a o, = 0,05) statisticky nevyznamny. Muzeme fici,
Ze oba vybérové statistické soubory (VSSaio & VSSgig) pochdzeji ze stejného

zéakladniho statistického soboru (ZSS).
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5 Diskuze

Uvodni ¢ast této prace je zaméfena na teoretické znalosti potiebné k uplnému
pochopeni tématu a pro jeji zpracovani bylo nutné se sezndmit se soucasnym stavem

a pracemi ruznych autori na toto ¢i souvisejici téma.

V prvnich podkapitolach ziskd Ctenar predstavu o stavbé i funkci ledvin a zaroven
jinych vySetfovacich metodach v oblasti vylucovaci soustavy. Nasledné je mu poskytnut
dostatek informaci o dynamické scintigrafii ledvin s pouzitim **"Tc-MAG3
pro vytvoteni Si podrobné predstavy o piinosu, ptipravé, pouzitych radiofarmakach,

prubéhu, moznych modifikacich a hodnoceni vySetieni.

Obecné¢ dynamicka scintigrafie ledvin poskytuje soucasné informace o morfologii
i funkci. Umoziuje kvantifikovat funkci ledvin a zhodnotit odtokové poméry.
Toto vySetieni  je  indikovdno  nejCastéji  k diferenciaci  prost¢  dilatace

kalichopanvic¢kového systému od obstrukce.

V dalsi ¢asti je popsan cil prace, vyzkumna otazka a metodika ziskani i zpracovani dat.
Cilem pace je stanovit normalni hodnoty poméru aktivity 30. minuta/2.-3. minuta
u zdravych renalnich jednotek u pacientli na Oddéleni nuklearni mediciny v Ceskych
Budgjovicich. Sbér dat a zpracovani prob&hly na pracovni stanici Xeleris na ONM CB
V programu renalni analyza (Renal Analysis). V praci je podrobné popsana i provadéna
manipulace ve zminéném programu. Pro ziskani vysledkd bylo nutné peclivé zakreslit
oblasti ROI, coz pro nezkuSeného zpracovatele miize byt obtizné a v disledku toho se

mohou hodnoty od zkuSeného a nezkuSeného zpracovatele lehce lisit.

Program, ve kterém probé&hlo zpracovani nasbiranych dat, poskytuje rlizné mozZnosti
posouzeni rychlosti odtoku z ledviny — vizualni i kvantitativni. Zakladem pro posouzeni
rychlosti odtoku z ledviny je programem automaticky vytvorena nefrograficka ktivka
pro kazdou ledvinu zvlast. Nefrograficka ktivka je funkéni kiivka, ktera znazoriuje
Casovy prub¢h distribuce radiofarmaka v ledving. Vizualné na této kiivce hodnotime
rychly vstup radiofarmaka do ledviny — tzv. perfuzni faze (4 — 6 s od zobrazeni aorty,
homogenni rozlozeni), jeho vychytani v parenchymu — tzv. funkéni nebo parenchymova
faze (viditelné pouze velké loziskové defekty nebo jizvy) a ve tieti fazi — tzv. exkreéni

nebo drendzni fazi, hodnotime odtok z kalichopanvickového systému (3.— 4. minuta).
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Uz pfi pouhém pohledu mohou byt zjevné patologické procesy. Pii poruse funkce
dochazi k poklesu strmosti kiivky ve funkéni fazi. Pfi poruse odtoku dochazi v exkrecni
fazi, bud’ k postupnému nariistu kiivky pii obstrukci, anebo k pozvolnéjsimu poklesu
kiivky pfi zpomaleném odtoku moci. Pomoci ¢iselnych udaja charakterizujicich pribéh
ktivky (parametrt) 1ze pfesné kvantifikovat funkéni stav ledvin. Parametry hodnoticimi
funkci jsou rychlost vzestupu (mira funkéni kapacity organu pifimosmérna sklonu
vzestupné casti kiivky) a Tymax (¢as do dosazeni maxima od zaCatku snimani).
Parametry hodnotici odtok jsou T.spy (doba od vrcholu do poklesu na polovinu
maxima), T.1» (doba poklesu pivodni hodnoty na polovinu) a residualni aktivita (vySe
ktivky v procentech maxima v ur¢itém case od zacatku snimani). Tmax by mél byt < 5
min a ¢as poloviny maxima za cca 15 min po aplikaci RF. Retence v kalichach pak vede

k prodlouZeni ¢asu setrvani RF v ledvinach.

Plynule na metodickou ¢ast navazuji vysledky, kde jsou podrobné uvedeny veskeré
vypolty se zékladnimi teoretickymi znalostmi nezbytnymi pro pochopeni kazdé ¢ésti.
Ze zpracovanych dat Ize prostfednictvim provedenych vypocti vyvodit, ze ackoliv se
jedna o dva ruzné sledované poméry (pomér aktivity 30. minuta/2.-3. minuta
a 30. minuta vrchol), tak v obou ptipadech byly u zdravych renalnich jednotek ziskany
velice podobné hodnoty. V nédsledném zakladnim statickém zpracovani byly vypoctené
hodnoty priméru (stfedni hodnoty), smérodatnych odchylek, intervalti spolehlivosti pro
sttedni hodnoty 1 normalnich hodnot téméf totozné. V ramci vypocti — dvouvybérového
u-testu — pak bylo potvrzeno, ze oba tyto pomeéry pochazeji ze stejného zakladniho
statistického souboru, tedy od stejnych vychozich pacienti. Tento vysledek pouze
potvrzuje skutecnost, ze pii zameéné téchto pomérd nebo sledovani pouze jednoho
ztéchto pomérti u pacientd s normalnimi hodnotami, by nemélo dojit k zdvazné

diagnostické chybé.

Bohuzel ziskané intervaly hodnot nemohou byt brany za Gplné pevné, protoze vyzkum
prob&hl pouze na jednom oddéleni a s malym poctem pacientl, miZe ale poslouzit

jako orientacni.
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6 Zavér

Cilem této prace bylo stanovit normalni hodnoty poméru aktivity 30. minuta/
2.-3. minuta pii dynamické scintigrafii ledvin u pacienti na Oddéleni nuklearni
mediciny v Ceskych Bud&jovicich ve véku do 18 a do 10 let a porovnat tyto hodnoty

s pomérem aktivity 30. minuta/vrchol.

Pti sbéru dat a nasledném statistickém zpracovani bylo zjisténo, ze interval spolehlivosti
pro stfedni hodnotu poméru aktivity 30. minuta/2.-3. minuta u pacienti do 18 let se
pohybuje v rozsahu hodnot od 0,131 do 0,165 a u pacientii do 10 let v rozsahu hodnot
od 0,135 do 0,185. Interval spolehlivosti pro stfedni hodnotu poméru aktivity
30. minuta/vrchol u pacientd do 18 let se pohybuje v rozsahu hodnot od 0,115 do 0,157
a u pacientt do 10 let v rozsahu hodnot od 0,125 do 0,175.

Nasledné bylo dopoc¢teno, ze normalni hodnoty poméru aktivity 30. minuta/2.-3. minuta
u pacientt do 18 let se nachazi v intervalu od 0,058 do 0,238 a u pacientt do 10 let
vintervalu od 0,05 do 0,27. Normalni hodnoty poméru aktivity 30. minuta/vrchol
u pacientti do 18 let se nachazi v intervalu od 0,026 do 0,246 a u pacientt do 10 let
v intervalu od 0,04-0,26.

Dale bylo potvrzeno, ze ziskané hodnoty poméru 30. minuta/2.-3. minuta a 30. minuta/
vrchol se pfili§ neliSi, vypovidaji o podobné otazce (funkci ledviny) a pochazeji

ze stejného zékladniho statistického souboru.

Lze fici, ze stanoveny cil byl splnén a vysledky této prace bude mozné v praxi pouZit
jako pomocny udaj lékatim na ONM v Ceskych Budgjovicich pii stanovovani diagnozy

u pacientl suspektnich na obstrukci v kalichopanvi¢kovém systému.
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Tabulka €. 8 Tabulka pro zapis hodnot

Kritérig: 1. 1.- 13 11 2018, pacienti do 18 et

rok A0min/ peakratio | 30 minf 3 min ratio
£ | pohlawi narozeni . i L E e tikum poznamky
1 2011 0,14 0,08 015 008 Fid LL dilatace panwithy
2 2002 005 0,339 007 0,70 F+10 PL hydranefd z
3 2z 032 023 0,33 027 Fd
4 207 0493 022 184 0,25 FO LL arst ruke e
g £ 2010 0,14 0,15 0,15 0,15 FO
' 2011 0.15 0.26 0.17 0.27 FO
7 2011 0.1 008 182 LI FO LL arst ruke e
-] 2011 0,66 0,14 1,48 016 FO LL obrst ruske e
q 2016 0,66 o011 1407 015 FO LL orst ruske e
10 £ 207 0,62 019 107 0,19 FO LL arst ruke e
1 2014 0.2 044 020 053 FO LL ofrstrukoe g AL refluc
12 2017 044 o011 055 011 FO LL aistadng obstrokes
13 £ 2010 012 051 013 052 FO AL arbrstrukes
14 £ 2007 0.2 02z 0,23 022 FO
15 L 2016 0,10 072 011 154 FO AL orbrstrudere
16 207 054 0,14 095 0,15 Fd LL vt ruske eme
17 2002 0,16 011 0,13 01z F+10 LL dfila tace
18 2013 0,19 013 020 0,14 FO
14 2005 0,08 0,09 011 0,13 F+14
20 2001 0,35 024 0,33 026 F+10
M 2017 0.24 017 025 017 FO
22 z 2006 013 0,40 0,15 048 F+3 AL fdstedng abstrukes
23 2018 057 020 0489 021 FO LL arst ruke e
24 2006 042 0,10 043 011 FO LL obrst ruske e
25 2001 0,10 0,14 0,10 0,15
26 £ 2018 027 045 036 059 FO LLi Pl abrstrokes
7 2017 0.m 043 0,10 050 FO PL fdstedng obstrukoe
o] 203 0.3 0.20 059 02z Fo LL sniFand finkes
-] 2007 0,46 022 052 0,23 LL hydraneafrdsm
a0 £ 2001 0,10 007 011 008 F+10
E3l 2z 0,74 021 162 02z Fd LE st ruske e
az £ 2008 0,74 021 157 022 FO LL arst ruke e
a3 2011 0.24 o017 025 018 FO
M 2017 0,10 013 012 0.15 FO
35 2006 032 016 047 0a7 LL ahrstruk e a snifend finkes
35 £ 2012 0,16 063 0,13 107 FO AL orbrstrukere
a7 2014 0,68 016 1.00 016 FO LL orst ruske e
I 2015 032 0,14 0,33 0,14 Fd
I3 . 2014 0,20 013 022 020 FO FL mdld o 18 i snidend funkes
a0 F3 2003 0.15 0.25 015 0.9 FO B fdstedng obstrukoe
a1 £ 2007 019 059 021 048z Fo AL abstrukes
a2 2008 0.56 0.1z 0.84 0.1z Fo LL obstruk o
43 2015 0,33 0,22 0,36 0,24 Fi LL dilatace
L] 2011 018 0,19 0,19 0,20 FO
a5 2018 023 018 03z 0,19 Fo LL Eistednd abstrukes
46 3 2018 0,60 011 101 012 FO LL obstruk o
a7 2011 013 01z 0,14 0,13 Fo
A £ 2016 0.2 031 022 03z Fo
4 2013 025 0,31 0,25 0,34 Fi
50 2017 011 041 01z 0.56 Fo AL obrstrulece
51 Z 2018 0,00 030 0,00 037 Fd LL afunkini o PL édstednd abstrukes
a2 £ 2000 0,08 008 009 0,10 F+11
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9 Seznam zkratek

L lumbus, bedro

Th thoracica, hrudni

cm centimetr

mm milimetr

ml mililitr

min minuta

g gram

kg kilogram

I litr

mSv milisievert

S sekunda

CT Computer Tomography (pocitatova tomografie)

RTG rentgen

MR magnetickd rezonance

MBq megabecquerel

ACE angiotensin konvertujici enzym

keV kiloelektronvolt

FN fakultni nemocnice

tzv. takzvany

LEHR Low Energy High Resolution (kolimator pro nizké energie s vysokym
rozliSenim)
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LEAP Low Energy AIll Purpouse (univerzalni kolimator pro nizké energie

dobrym rozlisenim)

T 500 doba od vrcholu do poklesu na polovinu maxima
Tmax ¢as do dosaZeni maxima od zac¢atku snimani
Tip doba poklesu ptivodni hodnoty na polovinu
ROI Region of Interest (oblast zajmu)

DSL dynamicka scintigrafie ledvin

EANM The European Association of Nuclear Medicine
ONM Odd¢leni nuklearni mediciny

TER tubularni extrakini pomér

GFR glomerularni filtrace

ERPF efektivni pritok plazmy ledvinami

V. intraven6zné

RF radiofarmakum

ZSS zékladni statisticky soubor

VSS vybérovy statisticky soubor

u [mi] stfedni hodnota, aritmeticky pramér

o [sigma na druhou] empiricky rozptyl

6 = Sy smérodatna odchylka

n pocet prvki

a [alfa] hladina vyznamnosti

Ho nulova hypotéza

Ha alternativni hypotéza
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Oy

C,

Xj

obecny moment prvniho fadu Ize oznacit za aritmeticky primér

centralni moment druhého tadu lze oznacit za empiricky rozptyl

prvky skaly
kriticky obor

kriticka hodnota
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