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Abstrakt v CJ:

Zkoumanymi problémy a zarovei i cily bakalaiské prace je ptredlozeni dosavadnich

publikovanych poznatkti o statick¢, dynamické scintigrafii ledvin a jejich
modifikacich. Staticka scintigrafie napoméha posoudit funkce ledvin, jejich relativni
podil na celkové funkci, tvar, potvrdit vrozené vyvojové vady a prokazat korové 1éze u
akutni a chronické pyelonefritidy. Dynamickd scintigrafie poskytuje informace o
poméru funkce, drendze. Jeji modifikace poté slouzi k posouzeni hydronefrozy,
diagnostice renovaskularni hypertenze a posouzeni stavu a pooperacnich komplikaci
transplantované ledviny. Odborné ¢lanky nejen z Ceské republiky, ale také ze
zahranic¢i, byly ziskdny pomoci reSerSe v odbornych elektronickych zdrojich, jakymi

jsou MEDLINE, EBSCO, PubMed, Medvik a ProQuest.
Abstrakt v AJ:

The studied issues and goals of this bachelor thesis are stating the present published
findings about static, dynamic kidney scintigraphy and its modifications. Static
scintigraphy helps to evaluate kidney functionality, its relative participation on the
overall functionality, its shape, to affirm congenital developmental defects and to

prove cortex lesions in urgent and chronical pyelonephritis. Dynamic scintigraphy



provide information about its function rate, drainage. Its modification then serves to

appraisal of hydronephrosis, diagnosis of renovascular hypertension and condition and

postoperative complication evaluation of the transplanted kidney. Specialized articles

from both the Czech Republic and foreign countries were obtained thanks to electronic
source research, such as MEDLINE, EBSCO, PubMed, Medvik and ProQuest.
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Uvod

Nuklearni medicina hraje v dnes$ni dob€ nezastupitelnou roli v diagnostice a 1é¢be
nejrizngjSich onemocnéni. Ve srovnani s ostatnimi obory zobrazovacich metod ndm
neposkytne detailni zobrazeni anatomie, ale vcas odhali pfipadné patologické procesy

na zaklad¢ funkéni zmény organu nebo jeho Casti.

Mezi jedny z nejcastéjsich vysSetfeni provadénych na oddélenich nuklearni mediciny
patii nepochybné i statickd a dynamické scintigrafie ledvin s jejimi modifikacemi.
Vysetieni primarn¢ poskytuje informace o funkci ledvin a odvodnych mocovych cest.
V détském vEku je scintigrafie ledvin kombinovana s dal§imi zobrazovacimi
metodami, které podavaji informace o morfologii a dochazi tak ke sledovani vyvoje
poruch urogenitalniho ustroji. U déti se pouziva predev§im ultrazvukové vySetfent,

protoze nepracuje s ionizujicim zarenim.

Na zékladé dostupnych informaci jsou formulovany tyto zkoumané problémy:
1. Jaké poznatky byly publikovany o statické scintigrafii ledvin?

2. Jaké existuji informace o dynamické scintigrafii ledvin?

3. Jaké poznatky byly publikovany o modifikacich dynamické scintigrafie ledvin?

Od téchto zkoumanych problémt se dale odviji i cile prace:
1. Pfedlozit dohledané poznatky o statické scintigrafii ledvin.
2. Pfedlozit dohledané poznatky o dynamické scintigrafii ledvin.

3. Pfedlozit dohledané poznatky o modifikacich dynamické scintigrafie ledvin.

Pro formulaci zkoumanych problému a cilti byla pouzita nasledujici vstupni literatura:

1. MYSLIVECEK, Miroslav et al. 2007. Nukledrni medicina — 1.dil. 1.vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2007. ISBN 978-80-244-1723-3.

2. URBANEK, Jan et al. 2000. Nukledrni medicina. 3., zcela pieprac.vyd. Jilemnice:
Gentiana, 2000. ISBN 8090213391.



3. SEIDL, Zdenék et al. 2012. Radiologie pro studium i praxi. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2012. ISBN 978-80-247-4108-6.

4. ZIESSMAN, H. A, OMALLEY, J. P.,, THRALL, J. H. a F. H. FAHEY, ed. c2014.
Nuclear medicine. 4.th ed. Philadelphia, Pa.: Elsevier Saunders, c2014. ISBN 978-0-
323-08299-0.

Odborna literatura v ¢eském jazyce byla vyhledana pomoci téchto klicovych slov:
scintigrafie ledvin, statickd scintigrafie, dynamicka scintigrafie, renovaskularni
hypertenze, onemocnéni ledvin. V anglickém jazyce pak: scintigraphy kidney, static
scintigraphy, dynamic scintigraphy, renography, renovascular hypertension, kidney

diseases.

Piehled dohledanych poznatki byl ziskan resersi ¢eskych a zahrani¢nich odbornych
¢lanku a studii, doplnény o odbornou literaturu a jeden internetovy zdroj. ReSerSe byla
provadéna pomoci odbornych on-line databazi, jako jsou MEDLINE, EBSCO,
PubMed, Medvik a ProQuest. Vzhledem k tomu, ze pocatky dynamické scintigrafie
sahaji az do 50. let minulého stoleti, bylo do vybéru zahrnuto obdobi od roku 1990 do
2014. Na zaklad¢ pouziti klicovych slov bylo nalezeno 35 ¢lankt v ¢eském jazyce a 50
¢lankd v anglickém jazyce. Po peclivém prostudovani bylo pouzito 28 clanka
Vv eském jazyce a 21 v anglickém jazyce. 36 ¢lankt nebylo pro bakalatkou praci

pouzito. Divodem byly nejcastéji piili§ detailni ¢i naopak nedostate¢né informace.

Na zaklad€ takto dohledanych informaci byla prace rozdélena do tii kapitol. Prvni
kapitola je zaméfena na statickou scintigrafii ledvin, druhd kapitola se vénuje
dynamické scintigrafii a v posledni, tfeti kapitole, jsou popsany nejcastéjsi modifikace
dynamické scintigrafie. Kazda kapitola obsahuje zékladni princip scintigrafické
metody, pfipravu pacienta, pribéh samotného vysetieni, jeho hodnoceni a nejcastéjsi
indikace. A to nejen u dospélych pacientt, ale i u déti, protoZe pravé u nich ma véasné

zjisténi diagnozy zasadni vyznam.



1. Staticka scintigrafie ledvin

Hlavnim cilem této vySetiovaci metody je snaha o co nejkvalitnéjsi zobrazeni
funkéniho parenchymu ledvinné kury, piedev§im jeho piechodné nebo trvalé
poskozeni, a zjisténi poméru funkce obou ledvin (Koranda In Kupka, 2007, s. 111).
Skorc¢ikova uvadi, ze ne vzdy je mozné odlisit rozsifeni dutého systému ledviny od
obstrukce mocovych cest pomoci dalSich neinvazivnich metod, a proto byva
indikovano pravée toto radioizotopové vysetieni (Skorcikova, Mihalekova, 2008, s. 28).
Scintilani kamera zachyti obraz intrarendlni distribuce radiofarmaka. To je po
nitrozilni aplikaci vychytavano v tubuldrnich buiikdch a zlstava zde po urcitou dobu
také akumulovano. Timto vySetfenim ziskdvame poznatky nejen o rozlozeni funk¢éniho
parenchymu v ledving, ale i o velikosti a uloZeni organu, jeho tvaru a zjistujeme

pfipadné naruSeni makrostruktury (Urbanek et al., 2000, s. 100).

1.1. Priprava pacienta pred vySetfenim

Ptfed vySetfenim je nutné klast diiraz pfedev§im na dostate¢nou hydrataci pacientt.
Pacient by mél minimalné ptl hodiny pfed zacatkem vySetfeni vypit pul litr tekutiny.
U déti se upravuje objem ndpoje podle hmotnosti. Pokud pacient neni schopny
perordlniho pfijmu tekutiny, je nutné pouZzit intravendézni infuzi. Pfijem tekutiny
urychluje transport moci s radiofarmakem v kalichopanvickovém systému, nedochazi
tak ke znehodnoceni kvality vySetfeni. U détskych pacientil je potfebné zajistit stabilni
polohu b&hem celé doby vysetieni (Koranda In Kupka, 2007, s. 107-108). Skoréikova
a Mihdlekova upozoriiuji také na minimalizovani psychickych stresujicich faktort,
klidné prostfedi s dostatkem casu na vySetfeni a moznost ptfitomnosti rodi¢e U
vySetfeni (Skor¢ikova, Mihalekova 2008, s. 28). Zatimco mensi kojence lze uklidnit
nakojenim, u starSich déti ve véku od 7 mésich do 2 let je nutnd sedace
(Slavickova, 2008, s. 89). Pred vlastnim zahajenim vySetieni je nutné, aby se pacient

vymocil a doslo tak k vyprazdnéni mocového méchyie (Lang, Hlazova, 2008, s. 17).



1.2. Radiofarmaka

Ackoli v minulosti byla pouzivana vétsi fada radiofarmak, v soucasnosti patii mezi
nejcastdji aplikovana radiofarmaka pii statické scintigrafii ®°™Tc — glukondtové nebo
glukoheptondtové komplexy, piedevsim pak SMTc-DMSA (kyselina
dimerkaptojantarova) (Urbanek et al., 2000, s. 100). V piipadé normalni funkce ledvin
je toto radiofarmakum vyluCovano tubularni sekreci a jen Céastecné glomerularni
filtraci. Mnozstvi kortikalni akumulace v ledviné je zavislé na renalnim krevnim
pratoku a na neporuSenosti bunék proximalniho tubulu. %¥MTc-DMSA se navéze na
cytoplazmatické proteiny proximdlnich tubulii a horni casti Henleyovy klicky
(Chroustova, 2005, s. 552). 60 % radiofarmaka je kumulovano Vv parenchymu a
maxima dosahuje za 2-6 h po aplikaci (Lang, Hluzova, 2008, s. 17). Jini autofi tvrdi,
Ze je to zhruba 40-50 % davky (Ziessman, O'Malley, Thrall, 2014, s. 173-174). Po
24 hodinach se moci vylouéi 30-40 % podaného radiofarmaka. Onemocnéni, ktera
postihuji proximalni tubuly, jako je rendlni tubuldrni acidéza a Fanconi syndrom,
inhibuji jeho vychytavéani. Také u pacientl s nizkou rendlni funkci, nemusi vySetieni
podat dostate¢né diagnostické informace. Vysoce kvalitni snimky lze ziskat pii pouziti
pinhole kolimatoru nebo SPECT (Ziessman, O'Malley, Thrall, 2014, s. 173-174).
9MTc-DMSA je aplikovéna intravendzné o aktivité 1-2 MBg/kg hmotnosti pacienta.
Dospélym pacientim je podévana ddvka o aktivit¢ 70-190 MBq, u déti je davka
stanovena podle vahy. Zatimco Lang a HliZova (2008, s. 18) se zminuji o minimalni
aplikované radioaktivité¢ o velikosti 20 MBq, Skor¢ikova a Mihalekova (2008, s. 29)
doporucuji minimalni radioaktivitu 30 MBQ. Pro stanoveni mnozstvi se pouZivaji

tabulky EANM (Slavickova, 2008, s. 89).

Dal$im radiofarmakem, o kterém se zminuje literatura, je ¥MTe-GH (glukoheptonat).
Toto radiofarmakum je ¢astecné koncentrovano a vylu€ovano moci a ¢astecné vazano
Vv rendlnich tubulech. 10-20 % podané aktivity je akumulovano v proximalnich
tubulech ktiry za 2 hodiny a snimky mohou byt snimany jiz za 20-30 minut po aplikaci
(Mandell et al., 1997, s. 1645).
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1.3. Vlastni vySetieni

Po nitrozilni aplikaci radiofarmaka provadime za 2-3 hodiny snimani distribuce
aktivity. Jak uvadi Koranda, ¢asovy odstup je dulezity - mensi Cast radiofarmaka je
fyziologicky vylouc¢ena do moci. Pokud by doslo k poruse drenaze ledviny, mize byt
radiofarmakum del$i dobu zadrzovano v kalichopanvickovém systému ledvin a to by
negativné ovlivnilo hodnoceni ziskanych skenil. V pfipad¢ velice tézké poruchy
drendze se doporucuje doplnit standardni vysetieni o dalsi scintigramy, které¢ budou
provedeny v del§im ¢asovém odstupu (Koranda In Kupka, 2007, s. 112). Délka

vySetfeni zavisi na podané aktivité (Skor¢ikova, Mihalekova, 2008, s. 29).

V dne$ni dobé nam k detekci distribuce radiofarmaka slouzi scintilaéni kamery, které
maji velké zorné pole a jsou opatifeny kolimatory s vysokou rozliSovaci schopnosti.
Fotopik se nastavuje na 140 keV, $ife okna analyzatoru na 15-20 %, obrazova matice
je 256 x 256 pixelt. Na jeden obraz je potieba 200 000 (déti) — 400 000 (dospéli)
impulzii. Pokud pouzivame kolimator pinhole, zdznam obrazu trvd 5 minut
(Lang, Hltuzova, 2008, s. 18). V nékterych nemocnicich byva snimani provadéno na
500 000 impulzt s kolimatorem LEHR a matici 256 X 16 (Slavickova, 2008, s. 89) ¢i
128 x 128 (Dolezal, 2008, s. 251)

Pocet projekcei se u riznych autori lisi. Koranda popisuje, ze vySetieni je provadéno
vleZze v zadni a zadnich Sikmych projekcich, pficemz sklon kamer je -120 a +120
stupiii. Pfedni projekce se provadi k pfesnému vypoctu poméru funkce ledvin,
piipadn¢ k posouzeni tvarovych anomalii ¢i ektopie ledviny (Koranda In
Kupka, 2007, s. 112). Slavi¢kova dopliuje jesté zadni projekci ve stoje pii vySetfeni
déti (Slavickova, 2008, s. 89).

Zakladni projekce mohou byt doplnény o SPECT (jednofotonova emisni vypocetni
tomografie) nebo scintigramy kolimatorem pinhole (Lang, Hltzova, 2008, s. 18), které
se provadi predevSim u tvarovych anomadlii a vrozenych vyvojovych vad
(Slavickova, 2008, s. 89). SPECT byva u fady autorii upfednostiiovan pted planarni
scintigrafii kvili velké senzitivité pii detekci kortikalnich zmén. Naopak jini autofi
souhlasi stim, ze SPECT je velice kvalitni metodou pro podavani informaci o
zménach rendlniho parenchymu, ale z pohledu detekce kortikalnich defektl nezjistili

ve srovnani s plandrni scintigrafii vyznamnéj$i pfinos. Na piinos pinhole obrazii
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poukazuje ve své studii Chroustova. Kolimator typu pinhole je obecné vyuZzivan u
zobrazovani mensich organti (naptiklad u scintigrafie Stitné zlazy), obraz je zvétSeny,
prevraceny, umoziuje detailnéjsi zobrazeni organu a lepsi rozliSeni. Pinhole obrazy
tedy podavaji detailngjsi obraz renalniho parenchymu, ov§em samotné pinhole obrazy
by byly nedostate¢né, jelikoz neumoznuji posoudit celkovou akumulaci radiofarmaka
v ledvinach a stanovit izolované funkci levé a pravé ledviny. Pokud je vSak staticka
scintigrafie ledvin doplnénad o tyto obrazy, stdva se precizngj$im vySetienim a
poskytuje leps$i posouzeni poc¢tu a rozsahu parenchymovych zmén (Chroustova et

al., 2005, s. 551-556).

Prednosti statické scintigrafie je (na rozdil od dynamické) moznost odliSit hloubku
ulozeni pravé a levé ledviny od povrchu zad a to diky obraziim ledvin nejen Vv zadni,

ale 1 predni projekci (Koranda In Kupka, 2007, s. 112).

1.4. Hodnoceni

Za fyziologicky normélni ndlez se povazuje homogenni obraz korové distribuce
radiofarmaka, pfipadné s drobnymi nerovnymi okraji, které jsou zplisobeny dychacimi

pohyby (Lang, Hlizové, 2008, s. 17).

The Scientific Committee of Radionuclides in Nephrourology definoval snimky, které
se objevuji pii studii pomoci radiofarmaka ¥MTc-DMSA a jsou fyziologické

(Rossleigh, 2001, s. 91):

1. Okraje ledvin jsou kulaté a objevuje se kontrast mezi aktivnéj$i vnéjsi ¢asti a méne
aktivni vnitini ¢asti.

2. Okraj muzZe byt plochy bez viditelné 1éze.

3. Lateralni ¢ast horni poloviny levé ledviny miiZze byt zplostéla a dokonce i1 konkavni.
4. U kojenct a batolat miiZe mit ledvina trojuhelnikovity tvar S plochymi stranami.

5. Stihla ledvina, charakterizovana kratkou pii¢nou osou ze zadniho pohledu, je

obvykle normélni a odpovida otoc¢ené ledving.
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6. Piicna osa mize byt kratsi u horniho nebo dolniho polu ledviny, dava ji

,hruskovity* tvar.

7. Zejména horni p6l se mize jevit jako patologicky hypoaktivni, protoze kontrastuje

S hyperaktivni columna Bertini.
8. Pocet a velikost sloupcti columna Bertini se miize u pacientt lisit.

V piipadé loziskovych i diftznich patologickych procesii byvd homogenita naruSena.
Specificita vySetfeni vSak neni natolik vysokd, abychom urcily jasnou etiologii.
Prostorova rozliSovaci schopnost je zfyzikdlnich divodi niz§i nez u
rentgenologickych vySetfeni, kterda jsou zaméfena primarné na morfologii

(Urbanek et al., 2000, s. 100).

Vyznamnou roli u hodnoceni morfologie ledvin zaujima piedev$im sonografie, ktera
ma lepsi rozliSovaci schopnost. OvSem pokud chceme informace i o funkéni zdatnosti
ledvinné tkang, zastava scintigrafie stale hojné vyuzivanou metodou, a to predevsim u
detekci pyelonefritickych funkénich defektl ledvinné kiry (Koranda In Kupka,
2007, s. 112). Stale je vSak diskutovano, zda by se staticka scintigrafie ledvin u
podezieni na akutni pyelonefritidu méla stat rutinnim vySetfenim ¢i jen dodatkovou
metodou (Blahova, Janda, Kftizova, 2002, s. 547). Jak vSak udava Slavickova
(Slavickova, 2008, s. 89), staticka scintigrafie se stala, podle statistik nefrologickych
poraden, jednim znejcastéji indikovanych vySetfeni u détskych pacientd a na
nekterych pracoviStich je ji davana ptrednost pifed ultrasonografii i vylucovaci

urografii.

Akutni pyelonefritida (APN) se vyznacuje nehomogenni distribuci radiofarmaka ve
funk¢éni tkdni - s jednim nebo vice lozisky, které vykazuji sniZenou akumulaci
radiofarmaka bez ztraty objemu a zménou funkce separované ledviny. V nékterych
ptipadech muze dojit k trvalému poskozeni parenchymu (Lang, Hlazova, 2008, s. 17).
Difuzni sniZeni akumulace radiofarmaka vSak nemusi byt zndmkou pouze akutni
pyelonefritidy, ale muze byt také zplsobeno zanétem zvétSené ledviny

(Chroustova et al., 2005, s. 552).

Zatimco pro diagnostiku akutni parenchymové léze i jizveni je staticka scintigrafie
metodou ,,zlatého standardu®, neni zcela jednotny nazor na vyuZiti statické scintigrafie

u diagnostiky pyelonefritidy v akutni fazi. Zastanci vysetfeni argumentuji casto
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obtiznou a chybnou diagnoézou na zakladé klinickych, laboratornich parametri a
sonografickém vysetieni. DalSim argumentem je moznost selekce déti s vysokym
rizikem rozvoje nasledného jizveni parenchymu. Naopak odptrci vySetfeni povazuji
tuto metodu za zbytecnou, protoze polovina akutnich 1€zi je pouze ptechodnd a béhem
nekolika mésicti dojde k normalizaci nalezu. Studie, ktera byla provedena ve Fakultni
nemocnici Motol, v§ak na zaklad¢ vysledk doporucuje provadét statickou scintigrafii
u kojencti a batolat s akutnim zidnétem mocovych cest vzdy pii diagnostickych
rozpacich. Zaroven vSak dodavaji, ze u pacientd, ktefi méli normalni ndlez v akutni
fazi, neni nezbytné dopliiovat kontrolni vySetieni (Kiizova, Blahova, 2004, s. 91).
Jaksic dopliiuje, Ze v&asna scintigrafie pomoci *"Tc-DMSA napomahé k diagnostice
dokonce i u pacientli s negativni kultivaci moce a muize snizit Cetnost cystografii

(Jaksic et al., 2011, s. 37).

| ultrasonografie mize v nékterych piipadech zachytit zanétlivé zmény, a to tehdy,
jestlize dochdzi ke zméné echogenity ledvinného parenchymu, edému casti ledviny
nebo ke ztraté kortikomeduldrni diference. U déti s akutni pyelonefritidou se vSak
zmény pii ultrazvukovém vysetieni objevi jen ve 40 %. Starha a kolektiv srovnavaji
vySetfeni ledvin ultrazvukem sB zidznamem a energetickym dopplerovskym
zaznamem (ktery disponuje vétsi citlivosti) se statickou scintigrafii. Zatimco pfi
pouziti radiofarmaka **™Tc-DMSA je senzitivita 91 % a specificita 99 % (ve srovnani
s histopatologickymi nalezy), nespornou vyhodou ultrasonografie je ¢asova, finan¢ni
nenarocnost, komfortnost a neinvazivnost. Nevyhodou jsou pohybové artefakty pti
pohybu vySetfovaného, vySetfeni se tak stdva témef nemoznym u déti predskolniho
veku, které jsou neklidné a neschopné vySetieni v apnoické pauze. Ze studie vyplyva,
ze ultrazvukové metody nejsou dostate¢né piinosné pro diagndézu APN v détském véku
ve srovnani s *"Tc-DMSA scintigrafii (Starha et al., 2003, s. 135-136). Mandell
dodava, ze vypocetni tomografie (CT) ma podobnou senzitivitu a specificitu pro
detekci akutni pyelonefritidy, ale zvySuje se riziko reakce na kontrastni latku a je zde

vétsi radiacni zateéz (Mandell et al., 1997, s. 1646)

Akutni pyelonefritida muze u déti Ccasto prejit v parenchymové jizveni
(Chroustova, 1998, s. 270). Evropska spolecnost nukledrni mediciny doporucuje
statickou scintigrafii ledvin jako metodu prvni volby pro diagnostiku rendlniho jizveni.
Senzitivita vySetfeni je na rozdil od CT, vyluCovaci urografie ¢i sonografie vyssi

(Ktizova, Blahova, 2004, s. 91). Rendlni jizva se na scintigrafickém obraze zobrazuje
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jako defekt akumulace, ktery je zptisobeny kontrakei a ztratou funkéniho ledvinného
parenchymu. Pii okraji ledviny se objevuji klinovité defekty, kortex je ztenceny,
oplostély (Chroustova et al., 2005, s. 552). Toto ledvinné poskozeni je trvalého
charakteru a v pozdéjsim véku se mize projevit hypertenzi, proteinurii a s progresivni
ztratou parenchymu az ledvinnym selhanim. Chroustova spolu s dalSimi
spolupracovniky zkoumala citlivost statické scintigrafie pfi vyvoji parenchymovych
jizev po akutni pyelonefritidé. Rozhodujici pro studii byl vek déti a pfitomnost
rizikovych faktorti, kterymi byly opakované infekce molovych cest (IMC) a
vezikoureteralni reflux (VUR). V ramci studie bylo vySetfeno 118 déti s klinickou
diagnozou APN, déti byly rozdéleny do 3 skupin podle véku. 1. skupinu tvofilo 53 déti
do 1 roku véku, 2. skupina byla zastoupena 49 détmi ve véku 1-5 let a 3. skupina
16 détmi ve v€ku nad 5 let. Loziskové zmény byly prokazany u 46 déti, z nichz jich 32
bylo opétovné vysetieno v Casovém Useku 3 mésice az 1,5 roku od prvniho vySetieni.
Oba vysledky byly porovnany a hodnoceny z hlediska pretrvani, zlepSeni c¢i
normalizace patologického ndlezu. Studie ukézala, ze az 66 % parenchymovych zmén
bylo reverzibilnich, nejvice déti s pfetrvavajicim nalezem bylo ve véku 1-5 let. Dale se
zjistil Castéjsi vyskyt jizev u déti s VUR a s rekurentni IMC. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
statickd scintigrafie je validni metodou pro urfeni rendlnich jizev pfi akutni
pyelonefritidé u déti. Pokud chceme posoudit rozvoj jizveni, je nutny kontrolni

scintigrafické vysetieni obvykle za 6 mésict (Chroustova et al., 1998, s. 270).

Chronicka atroficka pyelonefritida muze ptejit v refluxovou nefropatii, pro kterou je
typické pfitomnost jizev nebo svrasténi celé ledviny. Ledviny postizené chronickymi
zancty jsou témeét vzdy mensi velikosti, ¢asto s nehomogenni distribuci a sniZenou

akumulaci radiofarmaka (Chroustova et al., 2005, s. 552).

Hodnoty separované funkce ledvin ziskavame diky matematické analyze. Nejprve se
v8ak musi na planarnich snimcich vymezit oblasti zajmu. Lang a HliZova ve své praci
uvadéji tento postup analyzy obraza: ,, Diky vymezeni oblasti zajmu (ROI) na
planarnich obrazech ziskame pomoci matematické analyzy hodnoty separované funkce
ledvin, a to i v priipadé atypického ulozeni ci insuficience ledvin. Vypocet separované
funkce ledvin se provadi podle geometrického primeru Cetnosti impulsi v zadni i
predni projekci. Zpracovani tomografickych rezii ve trech rovinach a nasledna
trojrozmernd rekonstrukce napomaha k lepsimu odliseni normalnich a patologickych

ndlezii.“ Po zjisténi kumulace **™Tc-DMSA v ledving, popiipadé hloubky organu,
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odhadujeme velikost funk¢ni tubularni masy, coz umoznuje velmi piresnou detekci
loziskovych 1€zi, zjistujeme separovanou funkci ledvin (Lang, Hlizova, 2008, s. 17) a

vyhodnocujeme funkéni stranové symetrie (Urbanek et al., 2000, s. 100).

1.5. Indikace

Za vhodné indikace ke statické scintigrafii ledvin je mozné povazovat pfesné stanoveni
poméru funkce ledvin, detekce funkcnich defektl s cilem potvrdit nejednoznacnou
diagnézu akutni pyelonefritidy (Koranda In Kupka, 2007, s. 112), potvrzeni
postpyelonefritickych funkénich 1ézi (jizev) po 6 mésicich (nebo pozdéji) po akutnim
infektu nebo u déti, u kterych byl prokazan vezikouretarni reflux (Slavickova, 2008,
S. 89), potvrzeni afunkce nebo chybéni jedné z ledvin, detekce ektopicky uloZené
ledviny, ovéfeni tvarovych anomalii (napiiklad ren arcuatus nebo piil. 1, s. 48)
(Koranda In Kupka, 2007, s. 112), diagnostika vrozenych vyvojovych vad, hypoplazie,
ageneze, prukaz funkéniho rezidua svrastélé ledviny (Urbanek, 2000, s. 100), dystopie
ledvin (viz pfil. 2, s. 49), stanoveni relativni funkce (Vizda, 1998, s. 20).

Jako piiklad uvadi Kraft kazuistiku 71 leté pacientky s karcinomem prsu, u které byla
provedena kromé scintigrafie skeletu 1 scintigrafie ledvin. Scintigrafie ledvin prokazala
po aplikaci 120 MBq **"Tc-DMSA sakralni dystopii pravé ledviny. Vysledek vysetieni
vedl nejen k zabranéni chybné interpretace nalezu na kostnim scintigramu, ale také
pomohl  stanovit mozné  pfi€iny onemocnéni  uropoetického  systému

(Kraft, 1998, s. 23-24).

Konkrétni pfipad vyuziti scintigrafie pro stanoveni funkce a stavu parenchymu
popisuje také Dolezal - Sestnactiletému chlapci se stielnym poranénim levé ledviny
byla provedena staticka scintigrafie ledvin. Metoda umoznila ptesné zjistit rozsah jizvy

po poranéni a posoudila funkce zbyvajici ¢asti ledviny (Dolezal, 2008, s. 251).

Smakal popisuje dillezitost statické scintigrafie pro spravnou volbu 1éebné taktiky u
vrozené vyvojové vady - zdvojené ledviny (viz pfil. 3, s. 50). Staticka scintigrafie
zhodnoti funkci dolniho a horniho segmentu zdvojené ledviny, piesnéji feceno
relativni pomér funkce segmentl vramci sledované ledviny 1 podil event.

hypofunkéniho segmentu na celkové ledvinné funkci. Pti podezieni na Gplnou afunkci
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horniho segmentu nebo vzacné uplnou afunkci dolniho segmentu je nutno porovnat
rozméry parenchymu ledviny na scintigramu a pii ultrazvukovém (UZ) vySetfeni.
Diskrepance mezi rozméry — ,,mensi“ ledvina na scintigramu a ,,vét§i“ pii UZ
vySetfeni - potvrdi afunkci jednoho ze segmentii a nedojde tak k chybnému hodnoceni.
Pro vétSinu pacientil je proto ke stanoveni spravného lécebného postupu potieba
ultrazvukové  vySetfeni, statickd  scintigrafie a mik¢éni  cystouretrografie
(Smakal, 2010, s. 317). Jak dodava Koranda et al., méné &astou indikaci k vySetieni je
verifikace loziskového zmnoZzeni funkéniho ledvinného parenchymu typu columny

Bertini (Koranda et al., 2005, S. 311).
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2. Dynamicka scintigrafie ledvin

Dynamicka scintigrafie ledvin je celosvétové jednim z nejcastéjSich vySetfeni
uropoetického systému, které se provadi na oddélenich nuklearni mediciny
(Dedek, Ullmann, 2006. s. 11). Samotna historie dynamické scintigrafie saha jiz na
pocatek 50. let. V prib¢hu Casu a s rozvojem techniky doslo k jejimu zdokonaleni,
princip vSak zGstava i naddle stejny — sledovani distribuce radiofarmaka v zavislosti na
¢ase pii vylucovani z ledvin (Urbanova, Vizda, 1999, s. 10). Jak uz samotny nazev
napovidd, jednd se o funkéni vySetfeni, které slouzi ke kvalitativnimu a

kvantitativnimu hodnoceni ledvin (Kraft, Ullmann, 1999, s. 34).

Po intravendzni aplikaci radiofarmaka ziskdvame obrazové tudaje o funkénim
parenchymu ledvin a o odtoku radiofarmaka vyvodnymi mo¢ovymi cestami. K detekci
radiofarmaka ndm slouzi scintilaéni kamera, jez je napojend na vyhodnocovaci
aparaturu, a ta nam poskytuje informace nejen o distribuci a vylucovani radiofarmaka

celé ledviny, ale 1 z kazdé¢ jeji ¢asti zvlast (Lang, Hlizova, 2008, s. 18).

Dynamicka scintigrafie ma v dnes$ni dob¢ celou fadu specifickych modifikaci. Mezi né
patii diuretickd nefrografie s furosemidovym testem, dynamicka scintigrafie ledvin po
podani inhibitoru enzymu angiotenzin-konvertazy (ACE inhibitor), jejiz vyuziti je pfi
detekci renovaskularni hypertenze, a v neposledni fad€ scintigrafie transplantované

ledviny. Tyto modifikace budou podrobnéji rozebrany v dalsi kapitole.

2.1. Priprava pacienta pred vySetienim

Pacient pred vySetfenim nemusi byt nala¢no (Dedek, Ullman, 2006, s. 11), doporucuje
se lehkd snidané (Lang, Hltizova, 2008, s. 18), ale dulezita je predevSim dostatecna
hydratace. Pacient by mél proto minimaln€ pil hodiny pied vysetienim vypit pul litr
vody, Vizda s Urbanovou (1999, s. 11) udavaji 300-500 ml, Salek (2010, s. 152)

doporucuje 100 ml tekutiny na 10 kg hmotnosti a jak dopliuje Lang s HliZovou,
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s sebou je vhodné piinést si zvykacku nebo dva bonbony. Dojde tak ke zlepSeni

vyluCovani radiofarmaka z ledvin (Hlazova, 2008, s. 18).

U déti je mnozstvi podavané tekutiny zavislé na jejich hmotnosti. Pokud zdravotni
divody brani perordlnimu podéani tekutiny, podavame tekutiny intraven6zni infuzi.
Diky dostatecné hydrataci nedochazi k hromadéni koncentrované moci
s radiofarmakem v kalichopanvickovém systému, coz by znesnadnilo provedeni
dynamické scintigrafie. U dynamické scintigrafie je dulezité, aby se pacient pred
vySetfenim vymocil. Roztazeny mocovy méchyt mize zpomalit nebo zastavit odtok
moci z kalichopanvi¢kového systému ledviny. Pokud chceme vySetfenim zjistit prabéh
drendze ledvin u pacientii s vezikoutereteralnim refluxem ¢i poruchami vyprazdnovani
mocového méchyfe, je nutné zvazit moznost provedeni scintigrafie pfi
zakatetrizovaném mocovém méchyii (Koranda In Kupka, 2007, s. 107-108).
Katetrizace je Casto velice uzitetnd u kojencii a u déti, které se nemohou samy

vymocit.

Vysetieni provadéné u deti s sebou piinasi jistd specifika. Nejprve je nutné vytvorit
pfijemné a klidné prostiedi, bez pfitomnosti rusivych vlivi, timto zptisobem mtizeme
snizit mnoZzstvi sedativ. Neni vhodné podavani vysokych davek, protoze by mohla byt
ovlivnéna motilita ureteril, a tim by mohlo dojit ke zméné pritbéhu drenaze. Pro déti je
nejvice nepfijemnd injekce, jelikoz je spojena s bolestivym podnétem, proto je
doporu€ovano aplikovat na misto vpichu lokélné znecitlivujici krém. Pokud ma byt
ditéti aplikovana dalsi injekce, je doporu¢ovano zavést v pfipravném obdobi, nejlépe
V jiné mistnosti, periferni ven6zni kanylu (Koranda In Kupka, 2007, s. 107-108). Po
vySetfeni je doporucovdno vice pit a Castéji mocit, zmensi se tim radiani zatéz
mocového méchyie (HeraCek, Urban, 2013). Dynamicka scintigrafie by neméla byt
provadéna do tii dni po vyluCovaci urografii, protoze muize pietrvavat ovlivnéni

tubult a tim miZzeme ziskat faleSné€ pozitivni vysledek.

2.2. Radiofarmaka

Dynamickd scintigrafie ledvin mlze byt provadéna tfemi druhy radiofarmak. Jednim

z nich je *® I — hippuran (OIH). Radiofarmakum je nepfili§ asto pouzivané diky jeho
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vysoké cené a niz8i dostupnosti, ktera je spojena s vyrobou v cyklotronech (Dedek,
Ullmann, 2006, s. 11). Latka je z80 % vylucovano tubularni sekreci a z 20 %
glomeruldrni filtraci. Pfi dynamické scintigrafii ndm napomaha zjistit nejen podil
jednotlivé casti ledviny na celkovém prutoku, ale zjisti ndm i1 funkéni tubularni
kapacitu (Urbanek et al., 2000, s. 97-98). Jak ale dopliuji jini autofi, kvalita
pofizenych snimkt byva nizka. (Ziessman, O’Malley, Thrall, 2014, s. 170).

v r v v Ny . ;e v 99 w7
V soudasné dobé se upfednostiuji radiofarmaka, ktera jsou znadena > Tc. Patii sem

MAG3 a DTPA.

%¥MTc-MAG3 (merkaptoacetyltriglycin) je nejpouzivangjsi radiofarmakum u détskych
pacientli a u pacientll se sniZzenou renalni funkci. AZ 80 % farmaka se vaze na
plazmatické proteiny. Podstatné je, ze se vylucuje az z 98 % tubularni sekreci a jen ze
2 % glomerularni filtraci. Proto se pouziva pii détskych vysetienich, nebot’ u déti
dozravaji diive tubuldrni buiiky nez glomeruldrni. Kvalitni zobrazeni ledvin je
zajisténo plazmatickou clearanci, kterd dosahuje hodnot 340-400 ml/min a vysokou
exkre¢ni frakci pfi prvnim pritoku ledvinami (40-50 %) (Dedek, Ullmann, 2006, s.
11).

Koranda dopliuje, Ze pii porovndni clearanci MAG3 a OIH byla zjisténa tizkd korelace
mezi obéma radiofarmaky. Clearance 9¥MTc-MAG3 odpovidala 0,67 nasobku clearance
OIH. Na zakladé téchto udaji mtizeme vypocitavat efektivni pritok plazmy ledvinami

z clearance *°"Tc-MAGS3.

Vychytavani radiofarmaka je u dynamické scintigrafie zavislé na funkci ledviny.
Rychlost odtoku moci pak zavisi na velikosti kalichopanvickového systému a ptipadné

obstrukci moc¢ovych cest (Koranda, 2005, s. 310-311).

Lang a Hlizova (2008, s. 18) uvadi jako minimalni aplikovanou aktivitu u vySeteni
déti 18 MBq, u dospélych pak 100-200 MBgq, zatimco Hera¢ek a Urban (2013)
doporucuji jako minimdlni aktivitu u déti 15 MBq (1,5 MBg/kg), pficemz je vzdy
nutné vychézet z doporu¢eni EANM.

9¥MTc-DTPA (dietylentriamine pentaacetic acid) je radiofarmakum vyludujici se
predev$im glomerularni filtraci, jeho plazmaticka clearance se pohybuje okolo

120 ml/min a extrak¢ni frakce Cini pouze 20 %. Nizka plazmaticka clearance muze

zpusobovat snizené vychytavani radiofarmaka u ledvin se snizenou funkci a muze tak
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dochazet ke zkreslenému vyhodnoceni vySetfeni (Dedek, Ullmann, 2006, s. 11).
Aplikovana aktivita se pohybuje mezi 100-200 MBq (Lang, Hluzova, 2008, s. 18).
Radiofarmakum bylo uzivano od roku 1970, nyni je vSak stile Castéji nahrazovano
¥MTc-MAG3 (Meller et al., 2002, s. 271). Zajimavosti je, Ze nejroziifen&jsim
radioindikatorem pii dynamické scintigrafii ledvin ve Velké Britanii je pravé M Te.

DTPA, kter4 je tésné nasledovana *"Tc -MAG3 (Kalkman, Paterson, 2008, s. 24).

Pouziti jednotlivych radiofarmak je v klinické praxi ¢asto zaménitelné, protoze pomoci
obou radiofarmak (**"Tc-MAG3 i ¥™Tc-DTPA) jsme schopni vysettit odtok i rendlni
funkci. Ovsem pouze DTPA nam podava informace k vypoctu glomerularni filtrace.
Obrazy z obou vySetieni se také 1isi, protoze v porovnani s 9MTc-MAG3, u vysetieni
s ¥™Tc-DTPA je vyssi aktivita pozadi a pomalej$i clearance, coz se projevi
nekvalitnéj§imi snimky (Ziessman, O'Malley, Thrall, 2014, s. 170-171). Vyhodou
%¥MTc-DTPA je v8ak pétkrat az desetkrat nizsi cena (Kalkman, Paterson, 2008, s. 24).

2.3. Vlastni vySetieni

Na samotném zacatku vySetfeni je, jak jiz bylo dfive zminéno, dilezit¢ vymoceni
pacienta. Aplikace radiofarmaka se provadi nejéastéji do kubitalni Zily (Salek, 2010,
S. 152). Vétsina autorti se poté shoduje na podobném pribéhu vysetieni. Probiha
nejcastéji vleZe na zadech, ve vyjimecnych piipadech mize pacient pii vySetieni sedét
(Urbanova, Vizda, 1999, s. 11; Urbanek et al., 2000, s. 99). Heracek s Urbanem (2013)
uvadéji variatu vleZe na zadech s pokréenymi a podloZzenymi koleny. Kojenci byvaji
vySetfovani vleze, na nckterych pracoviStich lezice pfimo na detektoru kamery

(Lang, Hl&izova, 2008, s. 18).

Pro detekci distribuce radiofarmaka je pouZivana scintilacni kamera. VysSetfeni se
provadi v zadni projekci, aby vzdalenost mezi detektorem a ledvinami byla co
nejkrat$i (Ziessman, O Malley, Thrall, 2014, s. 176). V zorném poli kamery je nejen
predpokladéana oblast ledvin, ale oblast podstatné $irsi - od srdecni baze az po mocovy
méchyi (Koranda In Kupka, 2007, s. 108). Heracek s Urbanem (2013) upfesiuji, Ze po

nastaveni pacienta je jeho 12. Zebro v kraniokaudalni poloviné detektoru.
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Nejcastéji pouzivanym typem scintilatni kamery pro dynamickou scintigrafii ledvin je,
jak uvadi Urbanova a Vizda, jednohlava ¢i dvouhlava gamakamera. Kamete by m¢l
odpovidat pattfiéné citlivy kolimator (Urbanova, Vizd’a, 1999, s. 11) typu low-energy
high resolution (LEHR) (Slavi¢kova, Cicutto In Mikova, 2008, s. 90) nebo low-energy
all-purpose (LEAP). Pokud je pouzivané radiofarmakum znacené *™Tc, je nastavovan
energeticky pik na 140 keV, pfi¢emZ okno analyzatoru ma 15-20 % (Lang, HliZova,
2008, s. 18).

Ihned po intraven6zni aplikaci radiofarmaka zacina scintigraficky zaznam. Snimani
obrazu by mélo zacit v moment¢, kdy radiofarmakum vstupuje do abdominalni aorty.
(Ziessman, O'Malley, Thrall, 2014, s. 176). Do pocitae se poté zaznamenava série
scintigramd, které trvaji 10 vtefin a celkova doba studie je asi 30 minut (Dedek,
Ullmann, 2006, s. 11). Délka vysetfeni se vSak u raznych autort li§i. NejCastéji se
udava doba 30 minut, neni vSak vzacnosti ani 20 minut trvajici vySetfeni
(Bergmann et al., 1999, s. 838). Scintigramy jsou ukladany ve form¢é matice nejcastéji
0 velikosti 64 x 64 x 16, v n¢kterych piipadech o velikosti 128 x 128 (Poyraz et
al., 2012, s. 85). Slavickova a Cicutto udavaji, ze zaznam je provadén ve dvou
casovych intervalech. Prvni interval trvd 60 vtefin a béhem ného je ziskavan jeden
obrazek za vtefinu. Druhy interval trva 29 minut a pravé zde se provadéji scintigramy
po deseti vtetinach (Slavickova, Cicutto In Mikova, 2008, s. 90). Snimky pofizené
v intervalu 1-3 s po dobu 1 minuty slouZzi k posouzeni prokrveni ledviny, snimky do 4.
minuty (provadéné v intervalu 10-15 s) ukazuji funkci a scintigramy v intervalu 10-
30's, po zbyvajici dobu vySetieni, zobrazuji exkre¢ni fazi (Marinescu, 2012, s. 12).
Cely priib¢h vySetieni sledujeme na obrazovce, kde mizeme sledovat jednotlivé faze.
Na nékterych pracovistich je nastaveno uniformni stfddani desetivtefinovych

scintigramtl po dobu 30 minut.

2.4. Hodnoceni

Hodnoceni dynamické scintigrafie ledvin se sklada z kvalitativniho vizuélniho
hodnoceni potfizenych scintigramil, vytvofeni nefrografickych kiivek a zjisténi poméru

funkce ledviny (viz pfil. 4, s. 51; patologicky nalez viz pfil. 5, s. 52).
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Abychom spravné vyhodnotili vySetfeni, je nutné vymezit si oblasti zajmu nejen
ledvin, ale také tkanového pozadi (Lang, Hluzova, 2008, s. 18). Oblast zajmu se
zakresluje pro kazdou ledvinu zvlast. Vymezeni probiha pomoci kurzoru, pocitac
nasledovné vytvoii kfivku akumulace radiofarmaka v zavislosti na ¢ase pro kazdou

ledvinu zvlast’ (Heracek, Urban, 2013).

Fyziologicka ledvina se jiz za 4-6 sekund po intravendznim podani objevuje
s homogennim prokrvenim. V prvni fazi (perfuzni) ziskdvame hrubé informace o
tvaru, poloze, velikosti ledvin. Béhem prvnich minut jsou jiz viditelné vyznamné

poruchy distribuce radiofarmaka v parenchymu.

Druha faze nam zobrazi parenchym a v ném event. vyznamné loziskové defekty.
V tomto piipadé na scintigramech pozorujeme sniZzenou nebo dokonce chybé&jici

akumulaci. Pokud je sniZzena funkce obou ledvin, dochézi k pozdé&jsimu zobrazeni.

Ve tieti fazi je radiofarmakum postupné vyluCovano do mocového meéchyte

(Lang, Hl&izov4, 2008, s. 19).

Nefrografické kiivky software vytvoii z ledvinnych impulzii zaznamenanych béhem

vySetfeni. Na fyziologické nefrografické kiivce rozliSujeme tii faze:

1. faze zobrazuje prokrveni ledviny, ma strmy a kratky pribéh a zavisi na pratoku

radiofarmaka cévnim fec¢istém.

2. faze se nazyva funk¢ni nebo také parenchymova. Béhem této faze jiz pomalu zacina
vylucovani, ale jeSt¢ neni natolik vyznamné, aby ptevaZzovalo nad pfitoky
radiofarmaka, narst impulzl jiz neni tak vyrazny jako v prvni fazi. Obvykle do
5 minut po aplikaci radiofarmaka dochézi k vyrovnani rychlosti absorpce a vylu¢ovani,

je dosaZeno maxima.

Ve 3. fazi, drenazni, odtok ptrevazuje a kiivka ma spadovity prubeh. Fyziologicky by
se renalni Cinnost méla snizit o 50 % kazdych 10 minut nebo jeSté¢ rychleji

(Kalkman, Paterson, 2008, s. 26-27).
Jak uvadéji autofi, nefrografické kiivky by mély byt vzdy popisovany spolu se
scintigramy, protoze tvar kiivek mize byt ovlivnén z riznych pticin, jako je naptiklad

pfetrvavajici aktivita v dutém systému pii hydronefréze, kdy dochazi ke zméné sklonu

ktivky (Ziessman, O 'Malley, Thrall, 2014, s. 177).
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Tvary kiivek se mohou v souvislosti s patologii ménit. Urbanek et al. uvadi ve své

publikaci n€kolik typii nefrografickych kiivek:

Parenchymovy typ — objevuje se jiz pfi lehkém naruSeni odtoku moci z hornich

vyvodnych cest mocovych, pti dilataci panvicky a hypotonii.

Obstrukéni typ — u tohoto typu dochazi k neustalému hromadéni radiofarmaka,
akumulace radiofarmaka neustale stoupa, ve 3. fazi nedochazi k poklesu. Nejcastéjsi
pfic¢inou byva vazna porucha odtoku moci zpusobena akutni glomerulonefritidou,
tubulointersticialni nefritidou ¢i obstrukéni uropatii. Pfi¢ina vSak nemusi byt pouze

ledvinného ptivodu a trvalého charakteru, mize se jednat i o hypoxii, Sok, apod.

Horizontalni typ — vyskytuje se u ledvin, jejichz koncentra¢ni schopnost je znacné

omezena.

Afunkéni typ — souvisi smalou moznosti ledvin zachytit a poté vyloudit
radiofarmakum (Urbanek et al., 2000, s. 101). U kiivek tohoto typu chybi funkéni

segment.

Podstatné pro posouzeni funkce ledvin je zjisténi poméru relativni a celkové funkce.
Jakou meérou se podili jednotliva ledvina na celkové funkci ledvin, miizeme zjistit
dvéma zplsoby. KiiZ a Moravek uvadéji, ze prvni zplsob je zaloZzen na posouzeni
plochy pod nefrografickou kfivkou v €ase mezi 1. a 3. minutou, tedy v parenchymové
fazi, kdy dochazi k nejvétsi akumulaci, od aplikace radiofarmaka, pfi¢emz se nesmi
zapomenout odecist aktivita pozadi (,,metoda area®). Tato metoda je zalozena na
skute€nosti, ze mnozstvi naakumulovaného radiofarmaka v parenchymu je piimo
umérné funkci ledviny. Druhy zplsob je zaloZen na posouzeni strmosti kiivky ve
stejném Casovém useku (,, metoda slope*). Idealni hodnoty relativni funkce ledvin jsou
50 % : 50 %. Odchylka je +- 5 % (Ktiz, Moravek, 2009, s. 237). Koranda et al. u prvni
metody upozoriiuje na moznost neptesnosti vysledku u ledvin s vyznamnou asymetrii
V hloubce uloZeni. MiiZe se jednat napiiklad o ektopickou nebo ptotickou ledvinu.
V téchto piipadech dochéazi k nestejnomérnému pohlceni zareni, ¢im je vétSi vrstva
mezi ledvinou a povrchem, tim je vétsi pohlceni, nez je obvyklé. Diisledkem tohoto
jevu je hloubégji ulozena ledvina hiife zaznamenand a v nasledném matematickém

vyhodnoceni vykazuje mensi funkéni zdatnost (Koranda et al., 2005, s. 311).
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Celkovou funkci obou ledvin zjistujeme pomoci vzorkovych nebo bezodbérovych
metod. Ty jsou zaloZzeny na vnéjSim meéfeni scintilacni kamerou. Nejznamé;jsi
bezodbérovou metodou je zjisténi glomerularni filtrace (GFR) podle Gatese pfi
dynamické scintigrafii s pouzitim *"Tc-DTPA. Radiofarmakum vychytané v ledvinach
se poté¢ vyjadii jako podil z celkové aplikované aktivity radiofarmaka. Néasleduje
vypocet, ktery pomoci specidlni rovnice pirepocita ziskané hodnoty na GFR
(Koranda In Kupka, 2007, s. 109). Jak udava Salek (2010, s. 152), timto zpisobem
ziskavame informace o filtraci pravé a levé ledviny, toto zjisténi je dulezité pro detekci
zéanétem poskozené ledviny. Lang a Komorousova ve své praci uvadi: ,, Globalni
funkce je obvykle pocitana jako mnozZstvi aplikované radioaktivity nahromadené
V ledvindch v obdobi pred zacdatkem jeho odtoku z kalichopdnvickového systému. * Jak
dale dodavaji, tato metoda potiebuje méteni aplikované aktivity plné a prazdné

stiikacky ¢i v ur€itém okamziku odbér krve pacienta, tento zplsob je vSak Casové

vewr

Zda je dynamicka scintigrafie dostate¢n¢ vhodna pro zjistovani separované funkce
ledvin zkouma ve své studii Kraft, Kuba a Ullman. Srovnavali tuto metodu se
statickou scintigrafii a prokézali, Ze poskytuje korektni vysledky u symetricky
ulozenych ledvin. U ledvin, jejichz rozdil polohy je do poloviny velikosti ledviny, je
chyba vypoctu snesitelna. V ptipadé, ze je rozdil polohy vétsi nez ona polovina, je
doporucovano provést jeSté¢ doplnujici statickou scintigrafii, nebo monografii, a
vysledek upravit. Dynamickd scintigrafie je pfednostné doporucovana u téZkych

obstrukénich uropatii (Kraft, Kuba, Ullman, 1995, s. 702).

Kraft a Ullmann se ve své praci zabyvaji klinickym vyznamem tranzitnich funkci a
kiivek, které také byvaji soucdsti vySetfovaciho protokolu. Tranzitni Cas je Cas
radiofarmaka k priichodu parenchymem nebo celou ledvinou. Jak je jiz zminéno vyse,
z oblasti z4jmu jsou pocitacem vytvofeny nefrografické kiivky. Na nefrogramech
vidime Laplaceovskou dekonvoluzi, obsahujici kiivku blood-poolu a konstrukci
tranzitnich funkci. Vysledkem dekonvoluce je kiivka, jak uvadi Koranda (Koranda In
Kupka, 2007, s, 109): ,, krivka, ktera ma profil, jaky by méla ledvinna krivka
V pripade, kdyby bylo radiofarmakum podano jednorazove primo do rendlni arterie a
toto radiofarmakon by jiz do ledvin nepritékalo znovu v dusledku systémové

recirkulace.
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Pro kazdou ledvinu ur¢ujeme minimalni, stfedni a maximalni tranzitni ¢as. Abychom
byli schopni odlisit, zda je prodlouzeni tranzitniho Casu na tUrovni glomerularni ¢i
tabularni nebo je zplsobeno obstrukci ¢i dilataci, je nutné méfit tranzitni ¢as nejen
maximalni a stfedni casy. Panvickové tranzitni Casy jsou zvySené u dilatace i
obstrukce, Vv ptipad¢ renovaskularnich onemocnéni dosahuji normalnich hodnot.
Podstatné je, Ze u jednostranné stendzy rendlni tepny je stfedni parenchymovy i

tranzitni ¢as prodlouzeny o vice nez 60 s (Kraft, Ullman, 1999, s. 35).

V soucasné dob¢ slouzi pro zpracovani studie nékolik softwarovych programit. Tim
nejznaméj§im je v Ceské republice OSTNUCLINE. Tento program vypo&ita funkci
ledvin z detekovaného objemu radiofarmaka, ktery je uréen z vysky a vahy pacienta a
Z jeho krevni clearance. Neni tfeba odbér moci, krve ani méfeni aktivity stiikacky.
Problémem tohoto programu je vSak nutnost WINDOWS 98. Na trhu se objevuje
program InterViewXP, ktery je schopny tento problém vyfesit. Navic nabizi moznost
oblasti zdjmu znacit soucasné¢ v ruznych Casech vySetfeni, dalsi vyhodou je pak
moznost korekce pfipadnych pohybli béhem vySetireni (Lang, Komorousova,
2011, s. 221).

2.5. Indikace

Véasné zjisténi onemocnéni ledvin je velice podstatné, pii zanedbani péce dochazi
k nahlému a vyraznému poklesu jejich funkce. Takovyto problém se poté projevuje
fadou komplikaci, jakymi jsou hypertenze, neuropatie, anémie, malnutrice, kostni
choroby. V samotném zavéru dochazi az k selhani ledvin (Manjunath, Sarnak, Levey,
2002, s. 39).

Dynamicka scintigrafie je indikovana vZzdy, pokud chceme zjistit funkci ledvin, jejich
¢asti a zaroven vyhodnotit pribéh drendze (Koranda et al., 2005, s. 311). Patii sem
tedy: ,,zobrazeni funkcniho zobrazeni ledvin, separované posouzeni tubularni sekrece,
odtokovych pomerit moce, dif-dg. funkcni a organické priciny obstrukce (furosemidovy
test), stanoveni efektniho pritoku plasmy ledvinami a relativni funkce*

(Vizd’a, 1998, s. 20). Dale nam poskytuje informace o tvaru, velikosti, umisténi a
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pfipadnych vyraznych zménéach parenchymu. Slouzi ke zjisténi funkce dystopické ¢i

afunk¢ni ledviny (Lang, Hltizova, 2008, s. 19).

Jednou z hlavnich indikaci dynamické scintigrafie je odliSeni obstruk¢éni uropatie od
hypotonie vyvodnych mocovych cest, ¢ili nezaménit skute¢nou obstrukci s pouhou
dilataci (Chroustova et al., 2010, s. 682). Jak upiesiiuje Slavickova a Cicutto, vySetieni
se provadi s pouzitim diuretika jiz od 2 tydna véku, u déti s prokdzanou hydronefrézou
(Slavickova, Cicutto In Mikova, 2008, s. 89). Autofi Koranda, Ullmann a Utikalova
(1998, s. 20) konstatuji, ze u déti do 1 mésice veéku je podstatny nalez pouze vylucujici
obstrukci, pouhé zpomaleni odtoku moci z kalichopanvickového systému neni

spolehlivym ukazatelem ptipadné obstrukce.

Obecné feceno muze byt obstrukce vrozend, zplsobend kameny, malignitami
z endoluminalnich nadort, radioterapii, sten6zami po implantaci uretru. Scintigrafie se
rovnéZ pouziva pii posuzovani uspeSnosti 1écby naptiklad po pyeloplastice nebo stentu
v uretru (Kalkman, Paterson, 2008, s. 25). Dale pak pomoci radiofarmaka %¥MTc-DTPA
stanovujeme postmikéni residuum v mocovém meéchyti a kvantifikujeme diagnozu

vesikoureteralniho reflexu (Vizda, 1998, S. 20).
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3. Modifikace dynamické scintigrafie

3.1. Furosemidovy test

Jednou z modifikaci dynamické scintigrafie je pouziti diuretika k v€asnému odliseni
obstrukéni uropatie od prosté dilatace kalichopanvickového systému. Nékteti autofi
doplnu;ji klasickou dynamickou scintigrafii o scintigrafii s pouzitim furosemidu, pokud
nedochazi k vyprazdnéni panviéek do konce vySetfeni (Heracek, Urban, 2013).
V nékterych publikacich je tato metoda oznacovana pod pojmem diureticka
nefrografie. Jako diuretikum je pouzivan nejCastéji furosemid, ktery je aplikovan
intravendzn€é. Hodnoceni je zalozeno na sledovani odtoku radiofarmaka pravé po
iniciaci diuretika (Koranda et al., 2005, s. 311). Za kontraindikaci je povazovéano

podezieni na ledvinnou koliku (Urbanova, Vizd’a, 1999, s. 11).

Mnozstvi furosemidu je standardizovano. Ditéti do 1 roku véku se podava 1mg/kg a u
starSich déti je to 0,5 mg/kg. Slavickova a Cicutto uvadéji u starSich déti mnozstvi 0,2-
0,5 mg/kg hmotnosti (Slavickova, Cicutto In Mikova, 2008, s. 90). Lang a Hluzova
dodavaji, Ze maximalni davka, kterou aplikujeme je 40 mg. Zaroveil poukazuji na
samoziejmost vcasného upozornéni pacienta na diureticky efekt
(Hlazova, 2008, s. 19). Pokud by byla davka vétsi, mize dojit ve vyjimecnych
ptipadech az k ledvinnému selhani (Mandell et al, 1997, s. 1649).

Dynamickou scintigrafii ledvin s furosemidovym testem je mozné provadét tfemi
riznymi zpusoby. Nejbéznéjsi je protokol F +20. V tomto piipadé je furosemid
aplikovan ve 20. minuté vySetfeni. V tomto ¢asovém useku je v kalichopanvickovém
systému akumulovano nejvice radiofarmaka a v parenchymu je ho jen zanedbatelné

mnozstvi (Koranda et al., 2005, s. 311).

Druhy zptsob byva oznacovan jako F -15. V tomto piipadé podavame furosemid
15 minut pred zacatkem vySetieni a takto zjistime odtok moci V nejsilngj$im ucinku
diuretika. VySetfeni F-15 se doporucuje v ptfipadé, Ze vySetfeni provadéné

jako F + 20 ukazalo nejasné vysledky (Chroustova et al, 2010, s. 683). Protokol je také

28



vyhodny, pokud je objeveno Homseyovo znameni, coz je opakovany vzestup kiivky
pii pouziti F +20 (Koranda, Ullmann, Utikalova, 1998, s. 20). Timto zpusobem je
mozné snizit pocet nejasnych nalezti pii studii F + 20 ze 17% na 3%
(Dedek, Ullmann, 2006, s. 14). Chroustova s dal§imi autory dodava (Chroustova et al.,
2003, s. 133), Ze i protokol F - 15 muze podavat nejasny nalez a je proto nutné jej po

urcitém case provést znovu.

Tteti zplsob se oznaCuje jako F =0. V této studii je radiofarmakum a diuretikum
podano soucasné. Néktefi autofi povazuji studii F = 0 za jakousi obdobu studie F + 20
(Chroustova et al., 2003, s. 132). Tato moznost je vyhodna zejména v ptipadé, Ze je
intravenozni pfistup naro¢ny (Kalkman, Paterson, 2008, s. 26). Na to navazuji
Urban a Hera¢ek  (2013), ktefi fikaji, Ze je tento zpasob aplikace
mozny U kojenct a batolat a Koranda et al. (2005, s. 311) potvrzuje tuto skute¢nost
S tim, Ze jiz neni potfebnd dvoji intravendzni aplikace, coz je pravé v piipadé malych
déti vyhodné a rozhodné ne zanedbatelné. Protokol F = 0 byl jednou studii oznacen za
ptijemnéjsi a pohodIngjsi pro pacienta. F =0 autofi porovnavali s protokolem F - 15.
U F = 0 udavaji pravdépodobné kratsi obdobi mezi ucinkem diuretika a ukoncenim
vySetfeni. Ve vysledku neni mocovy méchyf natolik naplnény, aby zpiisoboval
neptijemny nebo nepohodIny pocit (Liu et al., 2005, s. 1317). Jina studie potvrzuje
protokol F = 0 jako vynikajici ukazatel diuretické nefrografie a povazuje ji za platnou
metodu Kk vysetfeni hydronefrozy a hydrouretronefrozy u kojenct a déti (Wong,
Rossleigh, Farnsworth, 1999, s. 1805).

Liepe a Taut-Sack zkoumali, zda by bylo mozné, aby Dopplerovska ultrasonografie
nahradila tuto radionuklidovou metodu. Na zéklad¢ vysledkti v§ak museli konstatovat,
ze tomu tak byt nemuze, protoze ultrazvukova metoda vykazovala nizsi specificitu

v odliSeni obstruk¢ni a neobstrukéni hydronefrozy (Liepe, Taut-Sack, 2006, s. 221).

Diuretickd nefrografie probiha stejnym zplsobem jako klasickd dynamicka
scintigrafie, jen po samotném dokonceni vySetieni je nutné vymoceni. Poté se jesté
provadi dvouminutové snimani V zadni projekci. Aby bylo zfejmé, Ze se neméni
poloha ledvin, mlzZe byt tyto 2 minuty provadéno snimani ve vzpiimené poloze
(Slavickova, Cicutto In Mikova, 2008, s. 90). Nékdy pomahaji ke spravnému
vyhodnoceni studie statické scintigramy po skonéeni vySetieni (Chroustova et al.,
2003, s. 129-133).
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Pti vyhodnoceni vySetfeni posuzujeme tvar a velikost ledvin, prubéh aktivity v Case
(Cerveﬁové et al., 2001, s. 521). Jak uvadi Dedek a Ullmann, hodnoceni
furosemidového testu nebyva vzdy jednoduché. Zasadni je tvar nefrografické kiivky.
Pokud dojde krychlému poklesu kiivky, hovofime o dilataénim typu drenaze.
V piipadé, ze vsak po podani furosemidu kiivka stale stoupd, jednd se o obstrukci. Ne
vzdy je vSak vysledek, zejména pokles, jednozna¢ny. Na tvaru kiivky ma podil
neustalé prolinani akumulace radiofarmaka v ledviné a jeji odtok. Posouzeni je
zejména obtizné u ledviny, jejiz funkce je zhorSena a kiivka ma celkové plossi tvar
(Dedek, Ullmann, 2006, s. 12). Pro kvantitativni hodnoceni je podstatné zjisténi
parametru rychlosti poklesu kiivky po podani diuretika, neboli ,,poloc¢as poklesu
(Koranda, Ullmann, Utikalova, 1998, s. 20). Jak vysvétluje Cerveiiova (2001, s. 521):
., T 112 — je to ¢as od vrcholu krivky po jej pokles na polovicu vychodiskovej hodnoty
po podani diuretika . Tento polo¢as ndm pomaha urcit piitomnost obstrukce. Pokud je
T > mens$i nez 10 minut, obvykle neni pfitomna obstrukce, hodnoty T 2 vétsi nez 20
minut naopak jasné potvrzuji obstrukci. Pokud se T % pohybuje mezi 10-20 minutami
jedna se o nejasny vysledek. Néktefi odbornici vSak povazuji polo¢as 10-15 minut za

normalni (Mandell et al., 1997, s. 1649).

Pokud neni pacient dostatecné¢ hydratovany, miize dojit k prodlouzeni akumulace 1
exkrece. VySetfeni pak vykazuje horsi funkci ledvin nebo normalni hodnoty, ackoli je
zde parcidlni obstrukce. Jestlize je furosemid podan pfed maximalnim roztazenim
dutého systému, nemusi nam byt znam jeho skute¢ny stav. U pacientt s dlouhodobou
tézkou obstrukci muize dochazet ke komplikovan&jsimu hodnoceni odtokové faze,
protoZze maji jen velmi pomalou akumulaci radiofarmaka (Chroustova et al., 2010,
S. 682).

Koranda, Ullmann a Utikalova (1998, s. 20) uvadéji, ze u déti do 1 mésice veéku slouzi
ke zjiSténi obstrukce nikoli zpomaleni odtoku z kalichopanvickového systému, ale
pouze nepiitomnost obstrukce. Ve stejném roce Konstatuji Cernianska,
Cerveiiova a Vivodova (1998, s. 20), Ze vysetieni batolat a déti v kojeneckém véku s
hydronefr6zou  pomoci ¥MTe-DTPA s furosemidem pomohlo  vyloucit
obstrukci a nemuselo dojit k chirurgickému vykonu, ktery by byl pfi nedostate¢ném
zjisténi zcela zbytecny. Jini autofi doplnuji, ze zaroven doslo ke snizeni radia¢ni
zatéze, kterd by byla v ptipad¢, ze by bylo nutné dovysetfit dit€¢ pomoci rentgenovych

kontrastnich vySetteni. Na zaklad¢ vysledki bylo zjisténo, ze spolehlivost této metody
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je u pozitivnich vysledkti 92 % a u negativnich 96 %. Pfi zjisténi pozitivniho vysledku
nasleduje cystografie a urografie, u negativniho vysledku je pacient nadale sledovan

pod ultrasonografii (Cerveiova et al., 2001, s. 523)

3.2. Kaptoprilovy test

Kaptoprilovy test pomaha diagnostikovat renovaskularni hypertenzi, zjistit pfi¢inu a
také hodnotit naslednou 1écbu (Lang, Hltzova, 2008, s. 19). Vysetieni se provadi,
pokud se u pacientd vyskytuji nasledujici ptiznaky: nahlé t€zka hypertenze, hypertenze
rezistentni na medikamentdzni 1écbu, Selesty slySitelné na boku nebo na bfise,
nevysvétlitelnd azotemie, zhorSeni funkce ledvin v prubéhu 1é€by ACE inhibitorem,
3. nebo 4. stupen retinopatie a vyskyt hypertenze pted 30. rokem nebo po 55. roku
véku (Taylor et al., 1998, s. 1297).

Diagnostika byva obtizna, nebot' Casto dochdzi ke spojeni rendlniho selhdni a
hypertenze a vzhledem Kk po¢tu moznych pfic¢in, jakymi mohou byt arteriopatie,
diabetes mellitus, chronickd hypertenze nebo nefropatie, nebyva jeji zjisténi lehkeé.
Prestoze je renovaskularni hypertenze nejbéznéjsi formou sekundarni arterialni
hypertenze s nizkou prevalenci (0,5-1 %), mize zpusobit zhorSeni renalni funkce
(Fernandez et al., 1999, s. 412). Hypertenze se vSak, bohuzel, v dnes$ni dob¢ nevyhyba
ani détem. Roste podil déti, které trpi obezitou a hypertenzi s fenotypem
metabolického syndromu. Proto je potieba nalézt neinvazivni metodu pro vyhledavani
hypertenze. Hypertenze vznikd stend6zou renalni tepny, kterd je u déti nejcastéji
zpusobena fibromuskuldrni dysplazii nebo sten6zami spojenymi se syndromy
jednotlivych nebo viceCetnych mensich vétvenych cév (Reusz et al., 2010, s. 185).
Prevalence vyskytu hypertenze u déti se pohybuje mezi 1 % az 3 % a je zplsobena
pravé onemocnénim ledvin. V¢asné zjisténi pfitom miiZze vyznamn€ pomoci k G¢inné
1é¢bé. Zlatym standardem pro detekci renovaskularni hypertenze je digitalni subtrakéni
angiografie (DSA). Jedna se vSak o invazivni vySetfeni vyzadujici zejména u déti
anestézii a hospitalizaci v nemocnici. AvSak scintigrafie ledvin pfed a po podani
kaptoprilu je dostate¢nou diagnostickou neinvazivni metodou a mlize byt pouzivana

jako screeningovy test k vybéru pacientti pro DSA (Abdulsamea et al., 2009, s. 317).
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Jak jiz bylo uvedeno, hlavni pfi¢inou hypertenze je stendza renalni tepny. Stenoza
zpusobuje ledvinam nedostatecné zasobovani krvi, dochazi k ischémii a ta aktivuje
renin-angiotensinovy systém (Chroustova et al., 2004, s. 633). Vlivem pifemény
angiotensinogenu na angiotensin I a pozd¢ji na angiotensin II dochazi k vazokonstrikci
na vas efferens glomeruli. Tato pfeména ma za nasledek zvySeni filtracniho tlaku
Vv glomerulech. Pokud je tento stav dlouhotrvajici, dochazi ke vzniku hypertenze nebo
svraStélé¢ ledviny (Urbanova, Vizda, 1999, s. 11). Kaptopril je vyuzivan jako ACE
inhibitor, ktery ma kratkodoby ucinek, a ktery zabranuje pfeméné angiotensinu.
Patofyziologicky dochazi po podani kaptoprilu ke snizeni filtracniho tlaku
v glomerulu, coz ma za nasledek snizeni funkce postizené ledviny (Chroustova et al.,

2004, s. 633).

Vsichni autofi se shoduji na tom, ze by pacienti méli byt pfed samotnym vySetfenim
dostate¢n¢ hydratovani. Mnozstvi podané tekutiny se vSak nepatrné 1i$i. Zatimco jedna
skupina autorti doporuéuje vypit pil az hodinu pied vysetienim 5-10 ml tekutiny na kg
hmotnosti (Urban, Heracek; TreSlova, Balonova, Lang, 2005, s. 238), druha udava
7 ml/kg, Fernandez a kolektiv navic doplnuji tekutinu o 5% roztok glukozy
(Taylor, 1998, s. 1297; Fernandez et al., 1999, s. 413). Idealni hydratace je takova,
ktera umozni diurézu o rychlosti 2-3 ml/min. Dale je pak nutné vysadit
antihypertenziva a diuretika 3-7 dni pfed vySetfenim. Dlouhodobé uzivani ACE
inhibitord ma vliv na zkresleni senzitivity testu — snizuje jej (TreSlova, Balonova,
Lang, 2005, s. 238). Chroustova s dalSimi autory doporucuje vyvarovat se 4 hodiny
pred vySetfenim tuhé stravy, napomuze se tak snadnéj$imu vstiebavani kaptoprilu.
Pted podanim ACE inhibitoru a pfed vySetfenim je zméten krevni tlak (Chroustova et
al., 2004, s. 634). N¢ktera pracovisté krevni tlak mezi podanim kaptoprilu a zacatkem

vySetieni mé&fi opakované.

VysSetfeni se provadi v jednom nebo ve dvou dnech. Pokud je relativné nizka
pravdépodobnost renovaskularniho onemocnéni, upfednostiiujeme dvoudenni protokol
(Taylor et al., 1998, s. 1298). Aplikovana aktivita se poté pohybuje okolo 220 MBq u
¥MTc-DTPA a 74 MBq u P"Tc-MAG3 (Dondi et al., 1992, s. 2041). Jednodenni
protokol vyzaduje od pacientl zistat na oddéleni del§i dobu, ale vySetfeni probéhne
V jednom dni. U jednodenniho protokolu se pii bazalni studii aplikuje radiofarmakum
s aktivitou 37 MBq, pfi studii s ACE inhibitorem pak vyssi aktivita — 200-400MBq

(Taylor et al., 1998, s. 1298). Vlastni vySetfeni probiha nejprve nato¢enim bazalni
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dynamické studie s pouzitim vhodného radiofarmaka (Hltzova, 2008, s. 19). Pacienti
s normalni funkei ledvin mohou pouzit **"Tc-DPTA i ®™Tc-MAG3 bez ovlivnéni
vysledku (Lang, Treslova, Balonova, 2005, s. 238). Pokud je rendlni tepna postizena
zévaznou stenézou a pouzijeme *"Tc-DTPA, nezaznamename témé Zadnou
akumulaci. V pfipadé pacientli, u nichz jsou zfetelné znamky renalniho selhani,
aplikujeme ®*™Tc-MAG3. Za hodinu po podéani captoprilu probiha natadeni dynamické
scintigrafie s kaptoprilem (Urbanova, Hltza, 1999, s. 11). Nataceni studie probiha
vleze na zadech za pomoci gamakamery tak, jak bylo uvedeno vyse. Kaptopril se
obvykle podava v davce v rozmezi 25-50 mg per os. Jiny zptusob davkovani udava
0,7 mg/kg (Abdulsamea et al., 2009, s. 318). Tablety jsou rozdrcené a rozpusténé ve
250 ml vody. Jiny zptisob spociva v intravenozni aplikaci o davce 0,04 mg/kg po dobu
3-5 minut (Lang, Treslova, Balonova, 2005, s. 238). Zde se podava Enalapril, ktery je
natedény v 10 ml fyziologického roztoku (Heracek,Urban, 2013). Po 15 minutéch je
aplikovano radiofarmakum. Intravenozni zpisob je preferovan u pacientd s diabetem.
Dochazi zde ke snizeni poctu falesn¢ negativnich testii (Treslova, Balonova, Lang,

2005, s. 238).

Hodnoceni je zaloZeno stejn¢ jako u piedeSlych vySetfeni ledvin na hodnoceni
scintigrami a nefrografickych kiivek. Pii dynamické scintigrafii s kaptoprilovym
testem po aplikaci ®"Tc-MAG3, pokud je u pacienta pfitomna stendza rendlni arterie,
nefrograficka kiivka neustale stoupa (Lang, Hluzova, 2008, s. 19). Na scintigramech
sledujeme ptipadnou intraparenchymovou stagnaci radiofarmaka. U pacientd, u
kterych je vySetfeni provadéno pomoci %¥MTc-DTPA, dochazi v disledku sniZeni
filtracniho tlaku, tedy glomerularni filtrace, k poklesu strmosti funkéniho
segmentu, tj. k pfechodnému snizeni funkce ledviny az k pfechodné afunkci
(Urbanova, Vizd’a, 1999, s. 11).

Pravdépodobnost vzniku renovaskuldrni hypertenze miiZeme na zakladé vysledki
rozdélit do 3 skupin. Vysoka pravdépodobnost vzniku — vétsi nez 90%, stiedni 10-
90 % a nizkd — mensi nez 10 %. Nejpodstatnéjsi je porovnani bazalni studie se studii
po podani captoprilu. ,, Pro vysokou pravdépodobnost svedci vzestup 20/max o vice
nez 0,15 a prodlouzeni T max o vice nez 2 minuty.” (TreSlova, Balonova, Lang,
2005, s. 240). Pokud dojde ke zmén¢ poméru o vice nez 10 %, je pravdépodobnost

také specificka.
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3.3. Dynamicka scintigrafie transplantované ledviny

Prognéza pacientii s transplantovanou ledvinou se za n¢kolik poslednich let vyrazné
zlepsila. Stale ale existuji nasledné pooperacni obtize, jakymi jsou cévni komplikace,
urologické komplikace, toxicita cyklosporinem a akutni rejekce. Pravé z tohoto
divodu je nutné pacienta po transplantaci ledvin jesté 2-3 tydny kontinudlné sledovat
(Heaf, Iversen, 2000, s. 871). Mezi dalsi Casté potransplantacni komplikace patii také
akutni tubularni nekréza. Vzniké pii nedostatecném pritoku krve ledvinami (Anavy et
al.,, 2012, s. 275). Kischemii $tépu dochazi v dobé pienosu od darce (nejéastéji
zemielého) do organismu pfijemce, resp. do obnoveni pritoku krve v organismu
ptijemce (Novakova, 2012, s. 26). Dynamicka scintigrafie ndm umoziiuje posoudit
prokrveni graftu, poméry odtoku moce, soucasny stav funkéniho parenchymu,

detekovat urinom, blokéddu lymfy (Urbanova, Vizd’a, 1999, s. 11).

Dynamickéd scintigrafie S§tépu mize byt poprvé provedena do 24 hodin po
transplantaci. V této dobé je mozné odlisit akutni rejekci od jinych komplikaci.
Rejekce se totiz objevuje az pozdéji. Nejpiinosnéjsi je opakovani vySetieni po uritém
casovém obdobi (Novakova, 2012, s. 26). Pacient by mél byt pfed vySetfenim
hydratovan, mél by vypit minimalné¢ 300 ml vody (Akahira, 1999, s. 31). Jini autofi
udavaji mnozstvi 500-600 ml pul hodiny pfed samotnym vysetfenim. Nejcastéji
pouzivanymi radiofarmaky jsou *"Tc-DTPA a %®™Tc-MAG3. Aktivita podaného
radiofarmaka se v jednotlivych studiich mirn& lisi. P¥ pouziti *™Tc-DTPA Sanches
udava aktivitu 370 MBq (Sanches et al., 2003, s. 507), u *™Tc-MAG3 se pohybuje
mezi 300 MBq (Novakova, 2012, s. 25) az 555 MBq (Akahira et al., 1999, s. 33).
Aplikace radiofarmaka probiha intraven6zné formou bolu. V pribéhu prvni minuty
pozorujeme prvni prutok podaného radiofarmaka arteria aliaca externa a ledvinou.
Déje se tak pomoci série jednovtefinovych scintigramii. Dale je sledovana klasicka
akumulace radiofarmaka v ledviné a jeho odtok do mocového méchyie (Koranda In
Kupka, 2007, s. 111). V nasledujicich 15 minutach se mohou ziskavat scintigramy o
délce 60s (vétsinou se vsak jedna o scintigramy v délce 10-20 sekund). Celkova doba
vysetieni se pohybuje okolo 30 minut (Ash et al., 1990, s. 581). Pacient lezi na zadech

na vySetfovacim stole, ke snimani je pouzivana gama kamera s paralelnim
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kolimatorem. Obraz je nahravan do matice o velikosti 64 X 64 (Akahira et al., 1999,
s. 33).

Hodnoceni vySetfeni se skladd z vizudlniho posouzeni kontrastniho zobrazeni,
homogenity a kontur transplantované ledviny, popfipadé loziskovych zmén. Poté
Z kvantitavniho hodnoceni, které je zalozeno na matematickém vypoctu efektivniho
pratoku plazmy ledvinou (ERPF) a z hodnoceni nefrogramu (Novakova, 2012, s. 26).
Pribéh vysetfeni mizeme rozlozit na 3 faze. Prvni faze je perfuzni, nasleduje funkéni a
posledni je exkreCni. Perfuzni faze je hodnocena pievazné vizudln€é a pomoci
Cetnostnich kiivek. Kiivky znazornujici prvni priatok radiofarmaka ledvinou a ilickou
arterii slouzi k vypoctu perfuzniho index podle Hilsona, ktery Koranda definuje jako:
., Pomer integrdalii Cetnostnich kiivek z oblasti a.iliaca ext. a zoblasti ledviny
V casovém intervalu od pritoku radiofarmaka do okamziku dosazeni maxima aktivity
Va. iliaca ext.“(Koranda In Kupka, 2007, s. 111). Hodnoceni funkéni faze popisuje
Sanches (2003, s. 508) jako kvalitativni a kvantitavni. Kvalitativni hodnoceni
posuzuje scintigramy a kvantitativni nefrografické kiivky — hodnoceni je obdobné jako
u bézné dynamické scintigrafie ledvin. U pacienti s akutni tubularni nekr6zou
sledujeme S$patnou funkci ledvin, pokles exkrece, ale zachovalou perfuzi
(Urbanova, Vizd’a, 1999, s. 11). Akumulace radiofarmaka v mo¢ovém méchyii chybi
(Novakova, 2012, s. 26). V ptipadé akutni rejekce dochédzi k mirnému nebo vyraznému
sniZzeni perfuze a nasledné i1 funkce. Toxicita zplisobena cyklosporinem méa podobny
obraz jako akutni tubuldrni nekroza. U kortikalni nekrozy se objevuje absence perfuze
a funkce, misto nekrozy se zobrazuje jako studené lozisko (Sanches et al., 2003,
S. 509). Pro urinom je typicka abnormalni kolekce moci s radiofarmakem za 60-90 min
od podani radiofarmaka (Koranda In Kupka, 2007, s. 111). Kolekce se nachazi

V dutin€ btisni mimo uropoeticky systém.
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Prvnim cilem prace bylo pfedlozit dohledané poznatky o statické scintigrafii ledvin.
Z dohledanych informaci vyplyva, Zze hlavni vyznam statické scintigrafie spociva
Vv poskytovani dostatecnych informaci o tvaru, velikosti a uloZeni ledvin, jsme schopni
zjistit pomér funkce obou ledvin a pifipadny charakter parenchymového poskozeni
(Urbanek et al., 2000, s. 100; Skor¢ikova, 2008, s. 28). Diky tomuto vySetfeni je
mozné vcas diagnostikovat akutni pyelonefritidu, parenchymové jizveni po
pyelonefritidé, vrozené vyvojové vady ledvin, tvarové odchylky, agenezi, dystopii,
afunkci, provést prikaz funkéniho rezidua svrast€lé ledviny, columny Bertini.
Dohledané studie prokazaly, ze staticka scintigrafie je dostatecné senzitivni metodou
pro diagnostiku akutni pyelonefritidy (Starha et al., 2003, s. 135-136; Chroustova et
al., 1998, s. 270; Kiizova, Blahova, 2004, s. 91) v porovnani s ultrasonografii,
CT avyluCovaci urografii. Na rozdil od CT je pacient uSetfen vé&tSi radiacni
zatéze a nezadouci reakce na kontrastni latku (Mandell et al., 1997, s. 1646). Vysetieni
byva doporuc¢ovano vzdy pii diagnostickych rozpacich u kojenct a batolat s akutnim

zanétem mocovych cest (Ktizova, Bldhova, 2004, s. 91).

Druhym cilem bylo piedlozit dohledané poznatky o dynamické scintigrafii ledvin. Na
zakladé¢ poznatki 1ze konstatovat, Zze nam dand metoda podava kvalitni
informace o distribuci a vylu¢ovani radiofarmaka z ledvin, tedy o funkci a pribéhu
drenaze (Urbanova, Vizda, 1999, s. 10; Lang, HlGzov4, 2008, s. 18). Pro vySetfeni je
mozno pouzit 3 druhi radiofarmak, nejdast&jsi je viak *™Tc-MAG3 u déti a *™Tc-
DTPA u dospélych pacienti (Dedek, Ullmann, 2006, s. 11; Ziessman, O Malley,
Thrall, 2014, s. 170-171). Na zaklad¢ ziskanych informaci je mozné posoudit
glomerulérni filtraci, tubularni sekreci, odtokové poméry moce, stanovit efektni pritok
plasmy a relativni funkce ledvin. Hlavni vyznam této diagnostické metody spociva

v odliSeni prosté dilatace KPS od obstrukce (Chroustovd et al., 2010, s. 682;
Slavi¢kova, Cicutto In Mikova, 2008, s. 89).

Posledni, tfeti cil spocival v pfedlozeni dohledanych poznatkli o jednotlivych
modifikacich dynamické scintigrafie. Prvni modifikaci je furosemidovy test, ktery je

pouzivan k odliSeni obstrukce od prosté kalichopanvickové dilatace. Pokud pii
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dynamické scintigrafii nedochazi k odtoku moce z panvicek, aplikuje se furosemid.
Standardné je pouzivan protokol F + 20, protokol F - 15 byva uzivan, jestlize dojde
k nejasnému vysledku u studie s F + 20 nebo se objevi Homseyovo znameni (Koranda,
Ullmann, Utikalova, 1998, s. 20; Chroustova et al, 2010, s. 683). Protokol F = 0 byva
doporucovan u pacientli s problematickym intraven6znim pfistupem, mezi néz se
bezpochyby fadi i déti (Kalkman, Paterson, 2008, s. 26; Koranda et al., 2005, s. 311;
Urban, Heracek , 2013) a je povazovan za platnou metodu k vysetieni hydronefrozy a
hydrouretronefrézy u kojencti a déti (Wong, Rossleigh, Farnsworth, 1999, s. 1805).
Diky diuretické nefrografii lze zjistit obstrukci, aniz by muselo dojit k mnohdy
zbyte¢nému chirurgickému vykonu. Dynamicka scintigrafie s furosemidem se provadi
Vv piipad¢ starSich déti, které trapi bolesti bricha nebo okoli beder a maji nalezy
pfechodné dilatace KPS, nebo jim ma byt stanovena lécba primarniho obstrukéniho

megauretru (Smakal et al., 2004, s. 165).

Hlavnim vyznamem kaptoprilového testu je diagnostika renovaskularni hypertenze,
zjisténi jeji pri¢iny a nasledné 1écby (Kolsky et al., 1998, s. S81). S pouzitim ACE
inhibitoru je mozné urcit, u kterych pacientii je mozna revaskulariza¢ni 1écba, tito
pacienti poté podstupuji digitalni substrak¢éni angiografii (Lang, TreSlovéa, Balonova,

2005, s. 237; Abdulsamea et al., 2009, s. 317).

Vyznam dynamické scintigrafie u transplantované ledviny spoc¢iva v moZnosti detekce
perfuze, sekrece a exkrece a kontroly uspéchu 1écby, piipadné pooperacnich
komplikaci (Novakova, 2012, s. 25). Mezi nejcastéjsi patii akutni tubularni nekroza
(¢asné€ po transplantaci) a akutni nebo chronicka rejekce (v pozdéjsim obdobi). Pokud
je vSak scintigrafie provedena do 24hod od operace, umoziiuje nam odliSit akutni
rejekci od ostatnich komplikaci. Dalsi indikaci je detekce urinomu, diagnostika
kortikalni nekrézy. Sanches ve své studii prokazuje, Ze dynamicka scintigrafie pomoci
%¥MTc-DTPA poskytuje ptesné vysledky a podava natolik dostatecné informace, ze
muze byt pouzivana k rutinnimu hodnoceni komplikaci u pacientl po transplantaci

ledvin (Sanches et al., 2003, s. 508).

Zavérem lze konstatovat, ze staticka i dynamické scintigrafie hraji nezastupitelnou roli
v diagnostice nejriznéjSich onemocnéni ledvin, vyznamné jsou predevsim v détském a
kojeneckém veku. VEasné a spravné stanoveni diagndézy umoznuje pak osetfujicimu

1€kati zvolit optimalni zptisob 1écby.
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APN
CT
DSA
EANM
ERPF
GFR
IMC
LEAP
LEHR
SPECT
uz

VUR

akutni pyelonefritida

vypocetni tomografie

digitalni subtrak¢ni angiografie
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efektivni pritok plazmy ledvinou
glomeruldrni filtrace

infekce mocovych cest

low-energy all-purpose

low-energy high resolution

jednofotonova emisni vypocetni tomografie
ultrazvuk

vezikoureteralni reflux
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Priloha 1 - Abnormalni tvar pravé ledviny
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Pravéa ledvina kyjovitého tvaru (zGZena horni polovina, roz$ifena dolni polovina),
relativni hypoakumulace radiofarmaka v dolni polovin¢ s drobnym kortikalnim
defektem v laterokaudalni ¢asti kontury (klinicky stp. akutni pyelonefritide). Zdroj:
Archiv KNM FN Olomouc
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Priloha 2 - Dystopie levé ledviny
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Leva ledvina dystopicka, malrotovana, hypoakumulujici radiofarmakum s relativnim
maximem hypoakumulace (hypofunkce) v kaudalni

vyhodnoceni poméru pocétu impulzii vyplyva, ze leva ledvina se podili 31 % na

ledvinnych funkcich. Zdroj: Archiv KNM FN Olomouc
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Priloha 3 - Zdvojeny duty systém obou ledvin
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Oboustrann¢ relativni hypoakumulace radiofarmaka (hypofunkce) v dolnich

segmentech ledvin, z matematického vyhodnoceni poméru poctu impulzi vyplyva, ze
pomér funkce ledvin je v mezich normy (52 %: 48 %), dolni segment levé ledviny se

podili 15 % na funkci celé ledviny, dolni segment pravé ledviny se podili 13 % na jeji

funkci. Zdroj: Archiv KNM FN Olomouc
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Priloha 4 — Dynamicka scintigrafie ledvin (po aplikaci ¥MTc-DTPA ) — normalni
nalez
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Zdroj: Archiv KNM FN Olomouc
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Piiloha 5 - Dynamicka scintigrafie ledvin (po aplikaci ™ Tc-DTPA) — patologicky
nalez
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T T T T T T T T T T
10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

Patologie prakticky funkce pravé ledviny, levd ledvina kompenzatorné zvétSena
s vyrazné zpomalenym transportem radiofarmaka parenchymem. Zdroj: Archiv KNM
FN Olomouc
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