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Abstrakt v CJ:

Cilem bakalafské prace bylo popsat scintigrafické metody pouzivané pro diagnostiku
ledvinovych chorob a nemoci s nimi spojenymi a zaroven vyzdvihnout pfinosy tohoto vysetieni
nejen u déti, ale také u dospé€lych. Na tvod je popsana funkce a samotnad podstata scintilacni
kamery. V dalsi kapitole je rozebrana vyroba a vlastnosti radiofarmak, ktera jsou pro spravnou
diagnostiku v nuklearni medicing nepostradatelna. Dale jsou popsany principy jak jiz statické, tak
i dynamické scintigrafie a v neposledni fadé jsou rozebrany hlavni indikace k vySetfeni, pfi

kterych zaujima nuklearni medicina velmi dalezitou ulohu.

Nejdilezitéjsi ¢ast prace je vénovana podrobnému popisu scintigrafického vySetfeni, nebot si
scintigrafie ledvin stale drzi dalezité misto v diagnostice urCitych at’ uz vrozenych tak ziskanych

onemocnéni. Je povazovana za metodu prvni volby napt. pii diagnostice postpyelonefritickych



Jizev, kdy jeji citlivost dosahuje 90-100 %. Jedna z kapitol je také vé€novana radia¢ni ochrané,
jejiz znalost je v oblasti nuklearni mediciny obzvlasté dulezita. Poznatky byly dohledavany
z databazi GOOGLE scholar, Pubmed, Ebsco, Sprinter link, Medvik a Science direct a dale ze
skript a periodik.

Abstraktv AJ:

The aim of the bachelor thesis was to describe the scintigraphic methods used for the diagnosis of
kidney diseases and related diseases and other diseases, which have close ralationship with
kidneys as well describe the benefits of this examination in children but also in adults. At the
beginning of my work function and principle of scintilation camera is described. The next chapter
deals with the production and properties of radiopharmaceuticals, which are essential for a
correct diagnosis in nuclear medicine. Then the principles of both static and dynamic
scintigraphy are described and, last but not least, the main indications for examination in which
nuclear medicine holds a very important role are analysed. The most significant part of the work
is focused on a detailed description of scintigraphic examination, because scintigraphy of kidney
still holds an important role not only in the diagnosis of certain congenital diseases but also in
obtained diseases. It is used as the method of first choice, for example, in the diagnosis of
postpyelonephritic scars, when its sensitivity reaches 90-100%. One of the chapter deals with
radiation protection, beacuse this knowledge is very important in nuclear medicine branch. The
findings are retrieved from the GOOGLE scholar, Pubmed, Ebsco, Sprinter link, Medvik and

Science direct databases, as well as from scripts and periodicals.
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Uvod

Nuklearni medicina je 1ékarsky obor slouzici k diagnostice a 1é¢bé za soucasné aplikace
radiofarmak. Pacientovi je intraven6zné aplikovano pouze malé mnozstvi radiofarmaka potiebné
pro ziskani dostatecné kvalitniho obrazu.Radiacni zatéZ pacienta je srovnatelna s rentgenovy
vySetfenimi.Jedna se o citlivou a neinvazivni metodu, ktera je indikovana pro funkéni posouzeni

na zakladé€ zobrazeni akumulace radiofarmaka v organu a jeho vychytavani a vyluovani z téla.

Jedno z Castych vySetfeni, které se na pracovisti nuklearni mediciny provadi je staticka a
dynamicka scintigrafie ledvin. VySetfeni byva lékafem indikovano pfi podezieni na zanéty
(akutni pyelonefritidu), renovaskulamni hypertenzi, dilataci kalichopanvi¢kového systému ¢i pro
sledovani ledviny po jeji transplantaci.Castym vySetfenim u détskych pacientu je staticka
scintigrafie, kterd nabyva vyznamu pii diagnostice akutni pyelonefritidy ¢i postpyelonefritickych
zmén. Scintigrafické vySetfenije vhodné pro posouzeni funkéniho stavu ledvin, avSak pro
potfebné anatomické informace je potieba pouziti jinych zobrazovacich metod napft. ultrazvuku.

Tyto metody se proto Casto vzajemne kombinuji.

Nejcastéjipouzivanymi radiofarmaky pro scintigrafii ledvin jsou 99mTc-DMSA, 99mTc-
DTPA a 99mTc-MAG3, pficemz kazdé z radiofarmak ma své specifické pouziti. 99m Tc- DMSA
se pouziva zejména pro diagnostiku zanétlivych zmén, tvarovych anomalii a pfi hodnoceni podilu
ledvinné funkce. 99mTc-MAGS3 je pouzivan pro dynamické vySetieni ¢astéji nez 99mTc-DTPA

kvuli rychlému vylucovani a kratkému polo€asu rozpadu.

Pfi specialnich vySetfeni je radiofarmakum aplikovano spolu s diuretikem nebo napt. pfi

diagnostice renovaskularni hypertenze se pouziva ACE inhibitor.

V souvislosti z vySe uvedenou problematikou byly poloZeny nasledujici otazky:
Pfi jakych onemocnénich ma scintigrafie ledvin nejvétsi vyznam?

Jaky je pfinos scintigrafického vySetfeni ledvin?

Jaka radiofarmaka se pfi vySetfeni ledvin pouzivaji?



Jak scintigrafické vySetfeni ledvin probiha?

Jaka je radiacni zatéz u vySetfované osoby?

Na zaklade otazek byly vytvofeny cile bakalatské prace

1. Popsat metodiku a zptisob provedeni scintigrafie ledvin
2. Objasnit pfinos scintigrafie ledvin

3. Pode¢lit se o publikované informace o radiofarmacich pouzivanych pfi scintigrafii ledvin a

jejich vlastnostech.

Na zakladé zvoleného tématu byla pouzita tato vstupni literatura:
KORANDA, Pavel. Nuklearni medicina. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2017.
ISBN 978-80-244-4031-6.

KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL. Nuklearni medicina. 6. vydani (2. vydani v
Nakladatelstvi P3K). V Praze: P3K, 2015. ISBN 978-80-87343-54-8.

LAMBERT, Luk4$ a Andrea BURGETOV A. Uroradiologie. Praha: Maxdorf, [2020]. Jessenius.
ISBN 978-80-7345-671-9.

NANKA, Ondiej a Miloslava ELISKOVA. Piehled anatomie. Tieti, doplnéné a prepracované
vydani. Praha: Galén, [2015]. ISBN 978-80-7492-206-0.



Popis reserzni ¢innosti

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: dynamické scintigrafie ledvin, staticka scintigrafie ledvin, hydronefroza,

renovaskularni hypertenze, transplantovana ledvina, akutni pyelonefritida, radiofarmaka

Klicova slova v AJ: dynamicscintigraphy of kidneys, static scintigraphy of kidneys,
renovascular hypertension, hydronephrosis, kidney transplant, acute pyelonephritis,

radiofarmaceuticals
Jazyk: Cesky, anglicky
Obdobi: 2011-2021

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, plné texty

DATABAZE

GOOGLE scholar, Pubmed,
EbSCO,

Springer link, Medvik,

Science Direct




Nalezeno 452 ¢lanku

VYRAZUJICi KRITERIA
- Clanky nesplnvujici kritéria
- ¢lanky neodpovidajici tématu

- kvalifikaéni prace

SUMARIZACE POUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH

DOKUMENTU
GOOGLE SCHOLAR- 14
Science Direct — 6
Springer Link — 6
EBSCO -3




SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Transplantation Reviews 1 ¢lanek
BMC Nephrology 1 ¢lanek
Dalton Transactions 1 ¢lanek
European Joumal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging 1 ¢lanek
Nuclear Medicine 1 ¢lanek
Indian Pediatrics 1 ¢lanek

European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 1 ¢lanek

Endocrinology and Metabolism Clinics of North America 1 ¢lanek
Cesko-slovenska pediatrie 2 ¢lanky
Turkish Journal of Urology 1 ¢lanek
Modern medicine 1 ¢lanek
Physica Medica 1 ¢lanek
Pediatric Nephrology 2 ¢lanky
Florence 1 ¢lanek
Journal of Pediatric Urology 1 ¢lanek
Frontiers in Pediatrics 1 ¢lanek
Prakticky Lékar 1 ¢lanek
Seminars in Nuclear Medicine 1 ¢lanek
New England Journal of Medicine 1 ¢lanek
Ceska radiologie. 1 ¢lanek
Medical Clinics of North America 1 ¢lanek

11




Nuclear Medicine and Molecular Imaging 2 ¢lanky

Ceska urologie 1 ¢lanek
World Journal of Nuclear Medicine 1 ¢lanek
Seminars in Nuclear Medicine 2 ¢lanky

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 29 ¢lanku.

12




1 Anatomie ledviny

Ledvina je parovy fazolovity vyluCovaci organ leZici v retroperitoneu ve vysi obratli
Thy,—L,. Leva ledvina byva uloZena vySe neZ prava. Z téla odstraiiuje odpadni produkty, udrzuje
homeostazu, acidobazickou rovnovahu a rovnéz ma vyznam pfi fizeni krevniho tlaku. Také se
jedna o dulezity endokrinni organ. Produkuji erytropoetin, majici vliv na tvorbu cervenych

krvinek a dale renin, kalikrenin a prostaglandiny.

Povrch ledviny je pokryt vazivem. Na fezu Ize popsat kiiru (cortex renalis) a dfen ledviny
(medullu renalis) uspotadanou do pyramid (pyramides renales). Pyramidy jsou pfivracené k hilu
ledviny a usti do nich sbéraci kanalky. Z ledvinového hilu odstupuje ledvinova panvicka (pelvis
renalis). Zakladni stavebni a zaroven funk¢ni jednotka se nazyva nefron. Sklada se z malpighiho
téliska (dale slozeno z klubicka vlase€nic — glomerulu a bowmanova pozdra), proximalniho
tubulu, henleovy klicky, distalniho tubulu a sbéraciho kanalku. V téchto c¢astech dochazi
k resorpci vody, AMK, glukézy, sodiku a sekreci drasliku a vodiku, coz vede k acidifikaci moci.
Diky aktivni resorpci se snizi objem primarni moci pro pruchodu ledvinou ze 1501 na objem 1,51
moci definitivni, ktera je nasledné vyloucena z t€la mocovou trubici (Naika, 2015, s. 195, 197,

198).
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2 Scintila¢ni kamera

Je pfistroj pouzivany pro scintigrafické vySetfeni, jehoz vystupem je zisk obrazu
distribuce radiofarmaka v téle pacienta. Je slozen z detektoru, gantry a stojanu pro jeho uchyceni,
scintilatni krystal spojeny se sadou fotonasobi¢u a kolimatoru. Jako scintila¢ni krystal se
nejcastéji pouziva jodid sodny aktivovany thaliem —Nal(Tl), ktery je schopen zachytit fotony
ionizujiciho zafeni. Na tento krystal jsou svétlovodivou hmotou piilepeny fotonasobice (60-65
kusi) (Koranda, 2017, s. 27). Kolimatory slouzi k detekci fotonti pouze ve vyzadaném sméru a to
kolmo na detektor. Jestlize foton dopadne nascintilacni krystal, vznikne zablesk viditelného
svétla — scintilace. Fotonasobice prevade)i vzniklé zablesky na elektricky signal a dale ho zesiluji.
Pfi interakci fotonu s fotokatodou fotonasobice vznika fotoelektron. Pii dopadu fotoelektronu na
soustavu dynod dochazi k emisi sekundarnich elektront. Na anodu tak dopadne jiz zesileny
signal. Nasledné je signal zpracovavan v zesilovaci soustavé. Nejprve je zaznamenana poloha
impulzi (impulz=scintilacni zablesk) a poté jsou tyto impulzy umistény do matice, ve které je
obraz sniman. Rozlozeni impulzii v matici odpovida rozloZzeni radiofarmaka v téle pacienta.
Registrované impulzy se liSi svoji amplitudou a tvofi tak celé energetické spektrum. V
zavislosti na pouzitém radioizotopu je nastaveno energetické okno, kde jsou akceptovany pouze
impulzy s energii nachazejici se v urCitém rozmezi, v piku uplné absorpce. Takto jsou
degradovany rozptylené fotony, které by zptsobovaly nepravdivou informaci o jejich poloze

(Kupka, 2015, s. 27, 28, 29).

Podle konstrukce miZzeme rozdélit scintilacni kamery na jednodetektorové a
vicedetektorové, které nam umoziuji snimat télo pacienta z riiznych uhlii najednou a tim zkratit

dobu vySetieni.
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Obrazek €. 1 Scintila¢ni kamera

Kompararator
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3 Radiofarmaka

3.1 Vyroba a pouziti

Radiofarmaka jsou 1éCiva obsahujici atomy radionuklidu. Radionuklidy maji piebytek energie
a jsou nestabilni. Maji té€7ké jadro nebo maji nerovnovahu v poctu neutroni a protond. Pfi
ptebytku energie dochazi k emisi ¢astic o, B +/— nebo fotoni gama zafeni za doprovodu
pfirozené, alev nuklearni mediciné jsou pouzivany radionuklidy umélé. Jsou vyrabény
v jademych reaktorech (99M0, Bl Sley, 32P), v urychlovacich (mIn, 18F,“C,ISO,BN) nebo se
ziskavaji rozpadem matetského radionuklidu v deefiny (*’Mo-"""Tc generator) (Koranda, 2017,
s. 17). VétSina radionuklidi jsou radiokovy nebo radiohalogeny a pouzivaji se v komplexu
s ligandem. Jsou vyuzivany pro diagnostické ucely jako elektromagnetické zaiice nebo pro
terapeutické ucely. Aplikuji se intraven6zné a koncentruji se v cilovych buiikach ¢i tkanich. Pro
lidské teélo nemaji v diagnostickych davkach zadné vedlejsi ucinky (Vermeulen, 2019, s. 341,
344). Pii pouziti SPECT jsou emitované Castice z rozpadajiciho se radionuklidu zachyceny na
detektorech a vytvofi se 3D obraz distribuce v téle. Jako izotopy jsou pouzivany radiokovy

2 1), Nejeast&ji je pouzivano metastabilni technecium (*’m Tc) s polotasem rozpadu

(kromé
6,01 h (Vermeulen, 2019, s. 346). Polocas 6,01 h je dostatecné dlouhy pro piipravu radiofarmaka
a zaroven dostatecné kratky na to, aby pacient nebyl vystaven pfebytecné vysoké radiacni zatézi

(Bhattacharyya, 2011).

Pti pouziti PET jsou detekovany fotony s energii 511 KeV, které vznikaji anihilaci pozitronu
a elektronu. VétSina PET radionuklidi se vyrabi v cyklotronu (Vermeulen, 2019, s. 346). Maji
krat$i zivotnost nez radionuklidy pouzivané pii scintigrafii, ale zato lep$i rozlieni. Radionuklidy
pro scintigrafii jsou cenové dostupn&jsi. Nejpouzivan&jsimi PET radionuklidy je ''C (t % polotas
rozpadu 20 minut) a '® F (t %2 — 108 minut). Diky kratkému polo&asu rozpadu je radiatni zat&
pacienta minimalni (Bhattacharyya, 2011). Radiofarmaka vSak musi spliiovat ur¢itou kvalitu,
ktera se neustale kontroluje. Jedna se zejména o radionuklidovou a radiochemickou distotu.
Radionuklidova cCistota se méfi pomoci energetického spektra zareni. Popisuje se jako podil

aktivity radionuklidu na celkové aktivité preparatu. VétSina radionuklidi by méla mit
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radionuklidovou cistotu okolo 99 %, zbyla aktivita je nezadouci a zvySuje radiacni zat€Z pacienta.

Pomoci chromatografickych metod se méfi radiochemicka Cistota (Koranda, 2017, s. 22).

3.2 Radiofarmaka pouzivana pro scintigrafii ledvin

e 99mTc-DMSA (kyselina dimerkaptojantarova)

Jedna se o radiofarmakum, které se vaze na proximalni a distalni tubulami buriky. Z 90 %
je ale vazano proteiny. Tato vazba CasteCné zamezuje glomerularni filtraci. Pouze 50 %
radiofarmaka je vylucovano ledvinami, zbylych 50 % pronika do jater a sleziny (Momin, 2018,
$.99). Za hromadéni radiofarmaka v ledvinach je zodpovédna endocytdza zprostiedkovana
megalinem a kubilinem. Jako jediné radiofarmakum je pouzivano pro scintigrafii statickou.V

literatufe se nachazi také zminka o Tc-99mmglukoheptonatu (GH), ktery se ale béZn€ nepouziva.

e 99mTc-MAG3 (merkaptoacetyltriglycin)

Je v dnesni dobé jedno z nejpouzivanéjSich a nejucinnéjsich radiofarmak. Je vychytavano
a dale vyluCovano proximalnimi a distalnimi ledvinnymi tubuly. Jedna se tedy o cinidlo
s tubularni sekreci. Jeho glomerularni filtrace je proto bezvyznamna. Z 90% se vaze na
plazmatické bilkoviny, coZz zpusobuje rychlé vyluCovani a vysokou kvalitu dynamického
vySetfeni. Diky merkaptoacetyltriglycinu Ize posoudit odtoky radiofarmaka a tedy funkce ledvin

oddélené. Lze urcit i pratok plazmy ledvinami (Seeman, 2017, s. 83).

o P™Tc-DTPA (kyselina diethylentriaminpentaoctova)

Jedna se o jediné farmakum, u kterého probiha filtrace glomerularni. Lze ho tedy pouzit
k méfeni rychlosti glomerulami filtrace ledviny. V porovnani s merkaptoacetyltriglycinem je jeho
extrakcni frakce 2x niz$i (asi 20%), zatimco u 99mTc-MAG3 se uvadi az 50%, nékdy az 86%.
Proto byva 99mTc-MAG3 upfednostiiovan, hlavné pfi podezienich na obstrukci nebo poruchu
ledviny. Soucasné s 99mTc-MAG3jsou nejpouzivané$i radiofarmaka pro dynamickou

scintigrafii (Taylor et al. , 2018, s. 6,7).
o I -OIH (ortojodhippuran)

Radiofarmakum, které se v dnesni dob¢€ uz témeéf nepouziva a to z davodu vysoké radiacni

17



zatéze. Benjamens uvadi, Ze se v porovnani s 99mTc-MAG3 se musi podat 30x mensi davka
kvili dlouhému poloCasu rozpadu a vysoké frekvenci emise zafeni f-(Benjamens et al., 2018,

s.103).

3.3 Aplikovana aktivita radiofarmak

Davku aplikované aktivity 1ze vypocitat pomoci kalkulacky davkoveé karty (EANM), ktera
je vydana jako doporuceni pro diagnostické referen¢ni urovné. Ty jsou stanoveny pro pacienta o
hmotnosti 70kg. S pfibyvajici hmotnosti pacienta se aplikovana aktivita pfepocitava pomoci
korek¢niho f- faktoru. Bézna aktivita pfi pouziti kyseliny dimerkaptojantarové je 1,85 Mbqg/kg
(Dhull, 2018, s. 591).

Zatimco Kupka uvadi, Ze u dosp€lych pacienti se aplikuje vétSinou aktivina 100 MBq
s vy$si aktivitou u siln€jSich pacientti. Efektivni davka se odhaduje mensi nez 1 mSv pfi pouziti
aktivity do 100 MBq. Pfi pouziti kolimatoru pin-hole, nebo pii SPECT vySetfeni se aktivita
rovnéz navysuje (Kupka, 2015, s. 108).

B&7na podavana davka pro 99mTc-MAG3 je 1.9 MBg/kg. Pro *™ Tc-DTPA je to 3.7
MBg/kg. Co se tyCe furosemidu podava se davka 1mg/kg s celkovym maximem 40mg (Dhull et
al., 2018, s. 592). Kupka ve své knize uvadi, ze u dospélych se aplikuje davka 100 — 250 MBq,
pficemz efektivni davka pii dynamickém vySetfeni se odhaduje na ImSv/100 MBq, stejné jako u
scintigrafie statické. U déti je efektivni davka taktéz 1mSv, a to bez vztahu k podané aktivité

(Kupka, 2015, s. 110).
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4 Staticka scintigrafie ledvin

Jedna se o radionuklidové vySetieni, kterym lze zobrazit parenchym ledviny a posoudit
jeho funkeci ¢i posSkozeni. Jestlize je ledvina patologicky naruSena, farmakum se béhem vySetfeni
v parenchymu ledviny rozlozi nehomogenné. Tento defekt byl poprvé popsan jiz v roce 1972.
Casto je indikovana pii podezieni na pyelonefritidu, kdy lze prokazat zanétlivé zmény
v ledvinném parenchymu, popfipadé postpyelonefritické jizveni po prodélaném akutnim zanétu
ledvin. Scintigrafie je také upfednostiiovana pied ultrazvukem i pocitacovou tomografii z divodu
vétsi citlivosti (Bosakova, 2019, s.24). Taborska ve svém c¢lanku udava, ze mira akumulace
radiofarmaka je dana jak prutokem krve, tak i funkci ledvinnych tubulu. Jestlize dojde
k nedokrevnosti nebo dysfunkci téchto bunék, bude nasledovat snizené vychytavani radiofarmaka
v ledviné. Je dulezité zavcas stanovit diagnozu, jelikoz pifi funkénich zménach viditelnych na
scintigramu, nemusi byt je$té nutné zménéna jejich struktura (Taborska, 2013, s. 292).Funkci
ledvin lze také vyhodnotit pomoci biochemickych testi, kdy se stanovi mnozstvi kreatininu a
mocoviny v krvi. AvSak tento typ vySetfeni podd pouze informaci o celkové funkci ledvin a to az
za vyznamngjSich zmén hladin moc€oviny a kreatininu, kdy funkce ledvin muze byt jiz vazné
poskozena (Mititelu, 2017, s. 200).

Nejcastéjsimi indikacemi k vySetfeni pomoci statické scintigrafie ledvin je pyelonefritida
nebo zhodnoceni nasledkt po jeji atace (hodnoti se nejCasteji az po 6 mésicich), kdy se Casto
objevuyji defekty ledvinného parenchymu. DalSimi indikacemi jsou nestardardni ulozeni ledvin,
zmeény jejich tvaru ¢i velikosti nebo scintigrafie k odhaleni ledvinnych anomalii. Dulezitost
vySetfeni take spoCiva u vySetfeni pfi hmatnych rezistencich v dutiné bfisni (Kupka, 2015, s.
109). Lambert dale popisuje, ze byva ledvina ke scintigrafii indikovana po jejim traumatu. Diky
scintigrafii 1ze také stanovit a porovnat funkce obou ledvin nebo jen jejich segmentl v piipadé,

kdy je ledvina zdvojena (Lambert, 2020, s. 279).
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4.1 Priprava a provedeni

Pred samotnym vySetfenim je dulezity zvySeny piijem tekutin, ktery zvySuje diurézu a
zaroven urychluje vylouceni radiofarmaka zledvin a moc€ovych cest. Soucasné se tak snizuje
radiacni zatéz pacienta. Tésné pred vySetfenim se pacient vymoci. VySetieni probiha vleze na
zadech, déti mohou byt ve vyjimecnych ptipadech vsedé (Kupka, 2015, s. 92 ). Jelikoz po dobu
vySetfeni musi byt zamezeno vétSim pohybum, u malych déti je nékdy nezbytné podani sedativ
nebo misto aplikace potfit znecitlivujicim krémem (Koranda, 2017.s. 100). Snimkovani pacienta
se uskuteciiuyje 2 — 4 hodiny po nitrozilni aplikaci radiofarmaka. V piipadé podezieni na
hydronefréozu se snimky pofizuji az za 4 — 24 hodin. Dal§i moznosti je podani diuretika.
Standardni projekce jsou zadni a ob€ zadni Sikmé. Nékdy se ptidava také projekce predni
(Kupka, 2015, s. 108). Diky ptedni projekci lze vypocitat hloubka ulozeni ledvin od povrchu zad
a nasledné stanovit tzv. geometrické priméry. Pomér téchto praméru je zadany pfi stanoveni
funkéni zdatnosti ledvin (Koranda, 2017, s.100). Pfedni projekce je provadéna pfi podezieni na
ektopické umisténi ledvin nebo tvarovych anomalii. Scintigramy by mély byt dostate¢né kvalitni
pfi registraci alesponi 300 000 impulzii v zaznamu nebo pii snimani po dobu nejméné 5 minut.
Pokud je pouzit pinhole kolimator, je doporuceno provadét zaznamy po dobu 10ti minut nebo
zaregistrovat 100 000 — 150 000 impulzii na zaznamu, pfiCemz otvor sefidit na 2 — 4 mm
(Téaborska, 2013, s. 292). Dle Kupky je vyuziti Pinhole kolimatoru pfinosné zejmeéna pro zlepSeni
prostorového rozliSeni, jelikoZ se obraz ledvin zvétSuje. (Kupka, 2015, s.108 ). Statické snimky
se nékdy dopliiuji o SPECT vySetieni s pouZzitim jedno nebo vicedetektorové scintilaéni kamery.
Pacient je sniman z riznych uhlt, je mozné 1 3D zobrazeni organt pfi pocitaCova rekonstrukci
vSech vrstev a fezi (transverzalnich, koronamich a sagitalnich) (Lambert, 2020, s. 279).

Taborska ve svém clanku zminuje, 7e optimalné se pouziva dvouhlava gamakamera
s kolimatory s nizkou energii, diky kterym je zaruCeno vysoké rozliSeni. Pro snimani je
pouzivana matice 256 x 256 pixela (Taborska, 2013, s. 292). Pticemz Blaufox udava, 7ze lze

pouzit i matici 128 x 128 pixelu (Blaufox, 2018, s. 2222).
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4.2 Hodnoceni snimku

Pti standardnim snimku je distribuce radiofarmaka v parenchymu homogenni. Protoze je
radiofarmakum vychytavano proximalnimi tubuly, vné&jsi okraj ledviny je zpravidla syt&j§i nez
oblast diené, kalichu a panvicky, kde je akumulace radiofarmaka méné vyrazna. Ke standardnim
nalezim patii odliSny tvar, poloha, oplo§téni levého polu ledviny z divodu imprese sleziny nebo
zmény homogenity zpiisobené Bertinitho korovymi sloupci (Taborska, 2013, s. 293).Jestlize
vznikne defekt v akumulaci radiofarmaka, znamena to poruchu funkce ledvinného parenchymu a
jedna se jiz o patologicky jev. Pokud se zobrazi nerovnoméma kontura ledviny, miZe se jednat o
jizveni po akutni pyelonefritidé. Informace o relativni funkci levé a pravé ledviny miize byt
zkreslena z duvodu odlisné hloubky uloZzeni ledvin. Takto hloubégji uloZena ledvina pak vykazuje
snizenou funkci. Korekce hloubky uloZeni se v§ak podle Kupky provadi jen malokdy. VétSinou
se predpoklada, Ze jsou ledviny ulozeny ve stejné hloubce. Podil funkce jedné ledviny je okolo
45—55 % (Kupka, 2015, s. 209).

Pfi akutni pyelonefritidé jsou ledvinné loziska se snizenou aktivitou. V pfipadé, Ze je
v ledviné zanét, dochazi taktéz k poklesu distribuce radiofarmaka. Zmeény se projevuji zten¢enim
stény, klinovitymi defekty pii okraji ¢i oplosténim kortexu (Lambert, 2020, s. 179).Pokud je pfi
diagnostice akutni pyelonefritidy loZisko se snizenou aktivitou bez poruSeni kontury, Casto
nedojde k naslednému zjizveni a naopak.

Tato metoda je velmi citliva pro detekci defektu v parenchymu ale nespecificka pro
onemocnéni. Nelze urcit, zda se jedna o akutni pyelonefritidu, popyelonefritické jizvy ani jiné
patologické jevy. Pti fyziologickém nélezu lze vSak vyloucit jakékoli postizeni parenchymu. Pied
scintigramem je zadouci podrobit pacienta ultrazvuku, pro zisk informaci o tvaru, velikosti a

celkové struktufe ledvin (Taborska, 2013, s. 293).
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S Dynamicka scintigrafie ledvin

Je neinvazivni radionuklidové vySetfeni, kdy po podani radiofarmaka posuzujeme pritok
ledvinami, funkéni vychytani/akumulaci radiofarmaka, tranzit parenchymem a jeho vylucovani z
ledvin. Ze skenti po dynamické scintigrafii 1ze sestavit kiivky zavislosti aktivity ledvin na Case.
Pii podezfeni naobstrukci je pouzito diuretikum — furosemid pro uplnou diurézu, z které lze
vyvodit, zda se nachazi v oblasti zajmu obstrukce (napt. dilatovana ledvinna panvicka, dilatace
v mocovém systému) €1 nikoli (Blaufox, 2018, s. 2219, 2221). Furosemid 1ze podat pted aplikaci
radiofarmaka, soucasné s aplikaci radiofarmaka (Casto u déti) nebo béhem vySetieni (nejcastéji
ve 20 — té minuté vySetfeni) z divodu zadrzovani radiofarmaka v ledvinné panvicce. Skenovani
pak musi probihat dalSich 10 — 15 minut po jeho podani (Kupka, 2015, s. 113).

Nejcastéjsimi indikace pro dynamickou scintigrafii je scintigrafie ledviny po jeji
translantaci, uropatie a nefropatie (posuzuje se odtékani moci), pfi hydronefroze, dale je
indikovana pii rozSiteni ledvinnych kalichti a panvicky. Pomoci dynamického vySetfeni se také

hodnoti perfuze ledviny.

5.1 Priprava a provedeni

Pfed samotnym vySetfenim je nezbytné dostate¢né zavodnéni. Udava se, ze je vhodné
vypit 0,5 I tekutiny a to 30 minut pted vySetfenim. V nejlepsim piipadé 10 ml tekutiny na 1 kg
hmotnosti. V piipadé€ kojenych déti se pouziva mléko, u dosp€lych je to dzus ¢i voda. Nepocita se
kava, ktera naopak odvodiuje. V pfipadé Ze je zné&akého duvodu peroralni podani tekutin
vylouceno, je podano 100 — 500 ml fyziologického roztoku 30 minut pfed vySetfenim. Tésné
pred vySetfenim se pacient vymoc¢i. VySetfeni probiha na zadech vleze v zadnich projekcich
(Sfakianaki, 2013, s. 115). Zomé pole kamery je zaméfeno tak, aby snimalo nejen ledviny ale
celou oblast od baze srde¢ni az po mocovy méchyt (Koranda, 2017, s. 93). Jestlize je snimana
transplantovana nebo ektopicka ledvina je indikovano snimani v pfednich projekcich.

Je pouzivana gama kamera s nizkoenergetickym kolimatorem a vysokym rozliSenim.
Minimalni matice je 64x64 nebo 128x128 pixelu (Blaufox, 2018, s. 2222). Pfi snimani
transplantované ledviny se v prvni minuté se pofizuji snimky s vysokou frekvenci 1snimek/s

(Sfakianaki, 2013, s. 115). Zatimco Kupka uvadi, Ze frekvence snimani pti béznych vySetfeni je 1
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snimek/10s. Podle Blaufoxe se v prvnich 1— 2 minutach pofizuji 1 — 2 snimky/s. Skenovani
za¢ina ihned po podani radiofarmaka pod gama kamerou, aby se zachytila perfuzni faze.
Nasledné 1snimek/10 — 15 s (zobrazeni akumulace radiofarmaka a jeho posun v parenchymu) a
nakonec 1snimek/20 — 30s po dobu 20 minut (zobrazi se jeho vylucovani ledvinami). Celkova

doba snimani je tedy okolo 30-ti minut (Blaufox, 2018, s. 2221).

5.2 Hodnoceni snimku

Vysledek dynamické studie se hodnoti podle nefrografickych kfivek. Kfivky znazoriuji prubéh
radioaktivni latky, ktera je vychytavana v ledvinach a nasledné odtéka kalichopanvickovym
systtmem a je vyluCovana. Jestlize dochdzi ke snizeni strmosti parenchymové faze kiivky,
znamena to 7e je funkce ledviny naruSena. Pfi zpomaleném poklesu kiivky exkre¢ni faze je v
ledviné pfitomna obstrukce mocovych cest (zpomaleni odtoku moci systémem).

Jestlize je potieba stanovit pomér funkce pravé a levé ledviny, uruje se jako pomeér
mnozstvi radiofarmaka vychytaného pravou a levou ledvinou ve 2. minuté vysetieni (pii pouziti
99mTc-MAG?3) nebo ve 2. — 3. minuteé (pfi pouziti 99mTc-DTPA), a je pfimo umémy ledvinné
funkci. Dalsi metoda, ktera mize byt pouZita pti hodnocni funkce ledvin je zaloZena na principu
narustu aktivity radiofarmaka v parenchymové fazi. Srovnava se strmost kiivek v parenchymové
fazi obou ledvin (Koranda, 2017, s. 95). Pfi ektopickém ulozeni ledviny je nutna korekce na
utlum. Jelikoz je ektopicka ledvina ve vétsi hloubce a zaroven je mezi ledvinou a povrchem vétsi
tloustka tkani, byla by vice zeslabena z duvodu odlisné miry zachytu zafeni ve srovnani s
ledvinou fyziologicky ulozenou (Blaufox, 2018, s. 2223). Mimé korekce se ¢asto provadi na
zakladé vysSky a vahy pacienta, pifi panevnich dystopiich nejsou tato hodnoceni dostatecné
spolehliva (Koranda, 2017, s. 96).

Pro vypocetni zpracovani vysledki jsou nakresleny oblasti zajmu tzv. ROI kolem pravé i
levé ledviny a stanovené kfivek z kazdé oblasti zajmu (Blaufox, 2018, s. 2222). Oblasti zajmu se
kresli manuané nebo pomoci vypocetnich programi kurzorem kolem pravé a levé ledviny,
mo&ového méchyfe i srdce. Ukol piistroje spo&iva v seéteni impulzi v uréité oblasti z4gjmu a to ze
vSech skenii (Kupka, 2015, s.110, 111). Zaroven je potieba udélat tzv. korekci pozadi, kdy se
odectou impulzy z tkani okolo ledvin a z cév (Blaufox, 2017, s. 2222).Soucty téchto impulzu se

promitnou do grafu kde osa x popisuje Cas a osa y pravé Cetnost téchto impulzu — aktivitu v
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oblasti zajmu. UrCenim poctu impulzt v ROI pravé a levé ledviny 1ze porovnat a zméfit relativni
funkci obou ledvin samostatn€. VySetfeni je indikovano pii urazech ledvin, pfi rozSifeni
ledvinnych kalichti a panvicky, uropatii a nefropatii a také pifi hodnoceni funkce ledviny po
transplantaci (Kupka, 2015, s.110, 111). Celkovou funkci ledvin lze stanovit napf. pomoci GFR
dle Gatese. Hodnoti se aktivita radiofarmaka akumulovaného v ledviné pfed zacatkem odtoku.
Pfi pouziti 99mTc-DTPA se aktivita méfi ve 2. — 3. minuté vySetieni, pficemz u 9mTc-MAG3
je méfena ve 2. minuté. Nasledné se mnozstvi aktivity v ledvinach vypocita jako podil z celkové
aktivity, jenz byla pacientovi podana a piepoéte se pomoci rovnice na hodnotu GFR. Cim je

aktivita v ledviné ve sledovaném Case vyssi, tim je lepsi ledvinna funkce (Koranda, 2017, s. 96).

Obrazek ¢. 2 Nefrografické kiivky v zavislosti na odtoku radiofarmaka z ledviny
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Kfivka obstrukéniho typu nasvédcuje jistou obstrukci s akumulaci radiofarmaka
v ledviné. Kiivka ukazujici zpomaleny odtok moci Casto vznika taktéz napt. u rozSiteného
neobstrukéniho dutého systému, ptfi némz je ale funkce ledviny standardni. Kfivka volné drenaze
charakterizuje zdravou ledvinu s fyziologickou funkci. Pfi akutni tubularni nekréze a
tubulointersticialni nefritidé dochazi k poSkozeni bunék ledvinnych tubulu, které se pfi
scintigrafickém vySetfeni rovnéz vyznacuje zpomalenim poklesu kiivky. Proto pii pouziti

radiofarmak s tubulami sekreci je vyluCovani vyrazné a nepfimétené dlouhé.
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Obrazek ¢. 3 Faze nefrografické kiivky
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1. faze— perfuzni: ptitok radiofarmaka do ledviny.

2. faze— funkéni/parenchymova: radiofarmakum se dostava do ledvinného parenchymu a

koncetruje se.
3. faze — drenazni/exkre¢ni: radiofarmakum odtéka z kalichopanvi¢kového systému.

Obrazek ¢. 4Nefrograficke kiivky pfi ruznych stupnich poskozeni ledviny
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(Koranda, 2017, s. 93, 94, 95).

25



6 Hlavni indikace k vySetieni ledvin

6.1 Renovaskularni hypertenze

Vznika pii zuZeni prasvitu renalni arterie, u starSich lidi nejcastéji uc¢inkem aterosklerozy.
Je nejcastéjsi formou sekundarni hypertenze a ve vybranych skupinach je pficinou hypertenze az
ve 30 % pripadu (Masood, 2014, s. 159). Muze byt postizena jak jedna, tak obé renalni arterie.
Casto se objevuje u kufaku, diabetiki a pacientu trpicich onemocnénim koronarnich tepen a
perifernich cév. Zpusobuje hypoxii, tim naruSuje ledvinné funkce a vznika tzv. ischemicka
nefropatie. Renovaskularni hypertenzi také mohou vyvolat embolizace, fibromuskularni
dysplazie nebo disekce renalni tepny. Na snizeny pratok krve arterii je ledvina schopna se
adaptovat. Za hemodynamicky vyznamnou stendézu se povazuje ziZzeni minimalné o 60 %
(Herrmann, Textor, 2019, s. 2, 6, 7).

Zatimco Textor dopliiuje, Ze ztzeni o 70— 80 % jiz dosahuje kritické urovné. (Textor,
2018, s. 3). K uplnému vyléceni renalni hypertenze dochazi u méné nez 1/3 ptipadt. To zavisi na
véku pacienta, trvani hypertenze a na jejim stupni. Standardn€ jsou pacientovi piedepsany
antihypertenzni 1éky. U mladych pacientu pfichazi v uvahu renovaskularni intervence, ale jen
pokud neni hlavni pfi¢inou hypertenze ateroskleréza. Kalcifikovana loziska by se dale
odlupovala a dochazelo by k restendzam. Je vSak zde moznost zavedeni endovaskularnich stentd,
které i pii aterosklerdze maji 80 % uspésnost. V piipadé fibromuskularni dysplazie 1ze podstoupit
balonkovou angioplastiku, kdy uspésnost dosahuje témét 90 %. Pfi absenci lécby muze byt
hypertenze v arterii spojena s rozvojem tzv. flashova plicniho edému (Herrmann, Textor, 2019, s.
2, 6, 7).Studie potvrdily, Ze pfi ischemii ledviny a tedy pfi renovaskularni hypertenzi se spousti
aktivace renin— angiotenzin— aldosteron systému. Angiotenzin II ma dle studie vazokonstrik¢ni
ucinky, ptsobi na uvoliiovani aldosteronu a ukladani drasliku (Textor, 2017, s. 2).

Podle Kupky dochazi pii zizeni arterie k poklesu tlaku a tim se snizi mnoZzstvi jak sodiku
ve dieni ledviny tak i mnozstvi glomerularniho filtratu. Dochazi k uvolnéni reninu do krevniho
obéhu. Ten rozStépi angiotenzinogen na angiotensin I a angiotensin je dale zménén na vysoce

vazokonstrik¢ni angiotensin II, pasobici na glomeruly (Kupka, 2015, s. 113). Télo se snazi
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zmény kompenzovat zvySenim filtra¢niho tlaku a rychlosti prutoku tekutiny ledvinami (GFR)

(Lambert, 2020, s. 277).

Dynamicka scintigrafie s podinim ACE inhibitoru

Jedna se o neinvazivni, bezpecny a nakladové nenaroCny test pifi podezieni na
renovaskularni hypertenzi. K vySetfeni jsou indikovani pacienti s nahlym nastupem hypertenze,
s hypertenzi v pokrocilém stadiu, s azotemii nebo pacienti s hypertenzi, kterou lékafi nejsou
schopni stabilizovat (Hassan, 2014, s. 159, 160). Kupka dopliiuje, Ze je scintigrafie rovnéz
indikovana u pacientt se Selesti v bedrech a biichu, pfi ndlezu malé ledviny na jedné strané, pti
vzniku hypertenze z duivodu aterosklerozy a pfi zhorSeni stavu ledvin po podani inhibitoru ACE

(Kupka,2015, s. 113).

VySetfeni je zalozeno na skutecnosti, kdy se u pacienta trpiciho renovaskularni hypertenzi
po podani ACE inhibitoru, snizi glomerulami filtrace. Inhibitor totiz zablokuje kompenzacni
mechanismus, ktery udrzoval zvySenym filtratnim tlakem a zvySenou GFR pfi ischemickém
nedostatku (Lambert, 2020, s. 277). Pfed vySetfenim jsou pacienti pozadani, aby vysadili
inhibitory ACE a blokatory angiotensinu II, popt. diuretika vétSinou 3— 7 dni pfed scintigrafii.
Doba vysazeni inhibitori zavisi na druhu radiofarmaka, které bude pro vySetfeni pouZzito a na
jeho tzv. elimina¢nim poloc¢asu (na dobé€, za kterou bude polovina radiofarmaka vylouceno z téla)
(Shin, 2019, 271). Lambert dopliiuje, Ze je stejné tak piinosné pred vySetfenim vysadit
antihypertenziva (Lambert, 2020, s. 277). Jako radiofarmaka se standardn& pouZivaji ~*™ Tc-
DTPA a ”™Tc-MAG3. Pii pousiti *”™ Tc-DTPA se v ledving snizi akumulace radiofarmaka
v parenchymové fazi zdiavodu sniZeni glomerulami filtrace. ™ Tc-MAG3 neovlivni
glomerulari filtraci, ale rozdil bude v rychlosti transportu radiofarmaka v parenchymu.
Transport se zpomali a radiofarmakum bude zadrzovano v ledviné (Koranda, 2017, s. 99).

Pouziva se jednodenni nebo dvoudenni protokol. Dvoudenni se pouziva pii patologickém
nalezu tentokrat bazaln€, bez aplikace ACEIL (Lambert, 2020, s. 277). Standardné se podava
25mg kaptoprilu peroralné (dospivajici pod 15 let 1mg/kg) asi hodinu pied vySetfenim. Béhem
této hodiny je pacientovi méfen kazdych 15 minut krevni tlak. Dale jsou pacienti pozadani, aby

vypili 500— 1000 ml vody 30— 60 minut pfed vySetfenim. Pfed intravenozni aplikaci
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radiofarmaka jsou pacienti uloZeni na luzko gama kamery, kde je pouzit nizkoenergeticky
kolimator. Pacient je sniman asi 20 minut. Prvni minutu jsou snimky pofizovany ve frekvenci
1snimek/1s, poté kazdych 30 vtefin (Shin, 2019, s. 271). Srovnava se protokol s podanim ACEI a
bazalni protokol a hodnoti se poméry funkce ledvin a priabéhu kfivek— nefrogrami (Koranda,
2017, s. 99).

Jestlize jsou viditelné vyrazné zmény po srovnani bazalnich nefrogramu a nefrogramuti po
podani ACE inhibitorli, znamena to vysokou pravdépodobnost renovaskulami hypertenze
(Kupka, 2015, s. 113). V ptipad& pouziti ™ Tc-DTPA a ACE inhibitort, kdy se snizi akumulace
radiofarmaka >10 % lze urcit, Ze se jedna o renovaskularni hypertenzi. TaktéZ je diagnostikovana
pii poklesu glomerularni filtrace >10 %. U pacienti s patologiemi u bazalniho vySetieni a se
stejnym vysledkem podani ACEI vysledek nelze urcit. Nizka pravd€podobnost je vyhodnocena u
pacientu s patologickymi nalezy na bazalnim vysetfeni, které se ale po podani inhibitort zlepSuji

(Hassan, 2014, s. 160).

6.2 Akutni Pyelonefritida

Jedna se o infekci ledvinného parenchymu s charakterem zanétu. Nékdy také nazyvana
jako infekce febrilni z divodu pfitomnosti zvySené teploty. Mlze vyvolat sepsi nebo septicky
Sok. Casto se vyskytuje v détském veku, kdy muze zpusobit zjizveni ledvin a dlouhodobé
poskozeni jejich funkce (Morello, 2016, s. 1254). Ptiznaky pyelonefritidy byva bolest nebo
hmatna citlivost v boku. Muze se vyskytovat malatnost, zimnice nebo se zanét mize pfesunout az
na mocovy meéchyf. Pacient pak trpi dysurii a Castym mocenim. Pfiznaky mohou byt velice
individualni. (Johnson, 2018, s. 48, 49). Nejcast€jSim patogenem (z 80— 90 %) je Escherichia
coli, ktery je bézny lidsky komenzal ve stfeve. Ze studii vyplyva, Ze se pyelonefritida vyskytuje
nejcastéji u malych déti, u dospélych Zzen a Zen starSich 65 let. (Morello, 2016, s. 1254). Vyssi
incidence byva také u t€hotnych zen z diivodu zmény anatomie a fyziologie mocového ustroji
béhem téhotenstvi. Pfi postupném zvétSovani délohy dochazi ke kompresi. Komprese miuze
zpusobit retenci moc¢i v mocovodu (hydroureter) a mocovém meéchyti (hydronefréza). Svou roli
hraje také progesteron, pH moci a glykosurie a aminoacidurie. Tyto faktory vytvateji pfiznivé

podminky pro rust bakterii a naslednou bakteriémii. Nejcastéji postihuje téhotné Zeny v druhé
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poloviné téhotenstvi (Farkash, 2012, s. 24).

Diagndza vyplyva z vySetieni moci. Pti pyelonefritidé je typicka bakteriurie a pyurie.
Pacienti podstupuji okamzitou antimikrobialni 1écbu. Pii nevolnostech je na misté¢ podavani
tekutin intraven6zné, pii sepsich nebo septickém Soku se podava izotonicky krystaloid (Johnson,
2018, s. 50). Pfi podezieni na pyelonefritidu je kvuli radiacni zatézi u téhotnych zen indikovan
kromé kultivace moci ultrazvuk nebo magneticka rezonance namisto scintigrafického vysetieni

(Farkash, 2012, s. 24).

Diagnostika pomoci ™ Tc-DMSA

Scintigrafie pomoci *°™ Tc-DMSA se povaZuje za spolehlivou metodu pii diagnostice
zanétlivych zmén v ledvine. AZ u 50 — 91% pacientu trpici akutni pyelonefritidou jsou v ledviné
detekovany zmeény parenchymu, na které je vySetfeni citlivé. Zmény se projevi defektem

. . . 99
distribuce radiofarmaka. =™

Tc-DMSA je povazovano za vySetieni s vysSi citlivosti nez je tomu
u CT a ultrazvuku (Bosakova, 2019, s. 24).VySetieni se dale provadi k zobrazeni jizev po
prodélané akutni pyelonefritidé. Nejkratsi casovy rozestup od prodélani pyelonefritidy vhodny
pro vySetfeni je pul roku. Jizveni se zobrazi jako nejasné kontury, oplos§téni a ztenceni kury
ledvinng, nebo defekty s nepravidelnym zobrazenim objemu. Citlivost vySetfeni je mezi 90 — 100
%. Jedna se o podobnou senzitivitu, jaka je u CT a MRI vySetieni. CT vySetfeni ale disponuje
vys$i radiacni zatézi. Kdezto pfi zvoleni MRI je nutna anestezie. Pfi volbé ultrazvukového

vvvvv

byva *™ Tc-DMSA scintigrafie metodou prvni volby (Taborské, 2013, s. 293).

Obréazek &. 5 Zobrazeni ledvin pomoci ™ Tc-DMSA

i s W
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LPO (Leva zadni Sikma projekce)
POST (Zadni projekce)
RPO (prava zadni projekce)

Zobrazeni ledvin 9 mésicu po akutni pyelonefritidé u ditéte. Byly detekovany pospyelonefritické

Jizvy v pravé ledving a zplostély pol ledviny nalevo z divodu utlaku slezinou.

6.3 Transplantovana ledvina

Dalsi indikaci ke scintigrafii je sledovani ledviny po jeji transplantaci. Mohou se objevit
vedlejsi reakce na transplantaci jako je akutni tubulami nekroza, akutni rejekce nebo urologickée
potize (Benjamens, 2018, s. 102). Obecné se piedpoklada, ze by pacienti po transplantaci méli
byt kontrolovani prvni mésic 2— 3x tydné, nasledujici 2 mésice 1— 2x tydné, v rozmezi 4— 6
mesict co 2— 4 tydny a mezi 6— 12tym meésicem kazdé 4— 6 tydny (Baker et al, 2017, s. 2).
ZhorSeni funkce ledvinného Stépu muze nastat i z divodu infekce, obstrukce arterii nebo jinych
ledvinovych onemocnéni.

Akutni tubulirni nekroza (ATN) vznika v disledku ischemie v dobé, kdy je S§tép
odebran darci, az do doby uspésné transplantace, kdy je opét obnoven prutok ledvinou. Na
scintigrafickém snimku se projevi jako porucha distribuce radiofarmaka v mocovém meéchyfi
z diivodu retence v parenchymu a minimalni vylu¢ovani radiofarmaka dale do dutého systému.
V piipadé rejekce Novakova popisuje 3 typy. Hyperakutni rejekce neni moc béZna a vyskytuje se
do 24 hodin. Akutni rejekce (AR) miiZze vzniknout v rozmezi 4— 5 dni po transplantaci. Za
nasledek ma snizeny pratok krve ledvinou, pfi zobrazeni se radiofarmakum hromadi v ledviné a
je zde riziko uzaveéru jeho odtoku. K chronické rejekci dochazi postupné a vede ke ztraté
transplantovaného Stépu. Vyznacuje se stejné jako akutni snizenym pritokem, odtokem ale i
funkci.Novakova popisuje také cévni komplikace jako je sten6za, tromboza rendlni tepny nebo
infarkt ledviny (Novakova, 2012). Vyskytuji se v 10 % ptipadu, zpusobuji dysfunkci Stépu a
vedou az k jeho ztraté. Studie ukazala, ze pro diagnostiku stendzy je presn€jsi pouziti magnetické
rezonan¢ni angiografie nebo pocitacové tomografické angiografie nez pouziti scintigrafie 99mTc-

DTPA (Benjamens, 2018, s. 105,106).Mezi chirurgické komplikace se fadi zanéty, obstrukce
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mocovodu, urinom, absces nebo infekce pooperacni rany (Novakova, 2012). Benjamens dale
rozdeluje chirurgické komplikace na urologické, kde patii obstrukce mocovych cest a inik moci
pfipadny vznik hydronefrézy (Benjamens, 2018, s. 106). Mimo scintigrafii je pro rozpoznani
nezadoucich reakci pouzivana renalni biopsie jehlou. Jedna se vSak o invazivni zakrok, ktery
muze zpusobit dalS§i komplikace. Proto se upfednostiiuji neinvazivni zakroky jako je dale

ultrazvuk, CT, nebo zobrazeni pomoci MRI (Benjamens, 2018, s. 102).

Scintigrafie transplantované ledviny

Scintigrafické vySetieni je pouzivano pro zobrazeni struktury, krevniho pratoku v ledving
a predev§im pro hodnoceni funkce transplantovanych Stépu. Jako radiofarmaka jsou pouzivana
PMTe-MAG3 a ”™Tc-DTPA. Piitom ™ Tc-MAG3 se pouziva nejastdji kvili rychlému

v I v . I . O ’ s ;99
vyluCovani zt&la (jedna se o radiofarmakum s tubulami sekreci) a kvalité zobrazeni. = "'T

C-
DTPA se pouziva pro méfeni rychlosti glomerularni filtrace, protoze se jedna radiofarmakum
filtrovano glomeruly. Co se tyée “™Tc-DMSA nepouziva se pouze kdetekci jizev po
pyelonefritidé, ale muze byt pouzita i k detekci jinych abnormalit zpUsobujicich zvySené
vychytavani traceru v ledvinném parenchymu (Benjamens, 2018, s. 103). Zatimco **™ Tc-MAG3
byl pouzivan také pro méreni efektivniho pritoku plazmy ledvinami (Theerakulpisut, 2021, s.
302, 303). Pacientovi se vleze na luzku gama kamery intravenézné aplikuje radiofarmakum.
Pacienti maji Casto naSity arterio— venozni spojky slouzici k dialyze. Radiofarmakum se do nich
ale aplikovat nesmi kvuali jeho stagna¢nimu charakteru. Pacientim je vétSinou ledvina
transplantovana do levé nebo pravé jamy kycelni, proto musi byt pacient pod kameru uloZen tak,
aby kamera zachytila celou panev vcetné ilickych tepen a mocového méchyte. Pokud ma pacient
mocovy katetr je nutné jej pfed zacatkem vySetfeni uzaviit. Pfi neuzavieni katetru by doslo

k odtoku moci a nezobrazilo by se plnéni moc¢ového méchyte (Novakova, 2012).
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Hodnoceni

Obrazek ¢. 6 Ur€eni funkce ledviny pomoci kiivky

(

Grade 0 Grade 1

Grade 2 Grade 3

\

Grade 4 Grade 5

Pomoci kiivky Cas/aktivita se urCuje vychytavani a prokrveni ledviny.

Stupen 0— normalni funkce transplantované ledviny, maximum rostouci kiivky je v 5. minuté a

naopak uplné vylouc€eni radiofarmaka po 30. minuté.
Stupen 1, 2— sniZzena funkce transplantované ledviny, s pomalym vylu¢ovanim radiofarmaka.

Stupen 3, 4— snizend funkce ledviny pfi rejekci nebo akutni tubularni nekroze, kiivka bez

vylucovaci faze.
Stupen 5— velmi omezena funkce ledviny (Benjamens, 2018, s. 105).

RozliSeni akutni tubularni nefrézy a akutni rejekce je narocné. Obé komplikace se
vyznacuji poruSenou perfuzi, vychytavanim, parenchymalnim transportem a vyluCovanim.
Zavaznost ATN a AR se vypocita vydélenim aktivity ve 20. minuté aktivitou ve 3. minutach (
R20/3). R je oznadovan kvantitativni index a lze jej potitat jak pro *™ Tc-MAGS3 tak i pro **™Tc -
DTPA.
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6.4 Hydronefroza

Hydronefiroza (HDN) je definovana jako dilatace pdnevniho kalichového systému v
dusledku obstrukce a stagnace toku moci |citace] (Kaura, 2017, s. 337). V literatui'e se vyskytuje
zminka o tzv. obii hydronefroze. Definyje se jako pfitomnost 11 tekutiny nebo hnisu o hmotnosti
1,6 % t€lesné hmotnosti v panvi nebo zvétSena ledvina, ktera svou velikosti pfesahuje 5
obratlovych té€l. Bylo zaznamenano asi 500 piipadu a to pfevazné v rozvojovych zemich. Pfi
neléceni vede k ruptufe ledviny, ledvinnému selhani nebo malignim zménam (Singh, 2017, s.
337, 338). Nejcastéji je vSak hydronefroza diagnostikovana v ramci prenatalniho screeningu. Ne
v kazdém piipadé ale hydronefr6za musi vést k poruse ledvinnych funkci. U déti muze byt
dlouhou dobu asymptomaticka, v dospélosti se vS§ak muize vyvinout do chronického onemocnéni
ledvin nebo jejich selhani az se 4x vetsi pravdépodobnosti (Passoni, 2020, s. 2). Studie ukazuji,
7e tato anomalie postihuje obecné 1 — 5 % téhotenstvi. Ve vétSin€ téchto téhotenstvi je vSak
anomalie pfechodna a do porodu nebo v 1. roce zivota ditéte fyziologicky odezni. V opacném
pfipadé u ditéte dochazi k obstrukci cest nebo refluxu a musi podstupovat prenatalni a nasledné
postnatalni zobrazovani. V této dobé jiz existuji studie, které dokazou stanovit pravdépodobnost
postnatalnich defekti podle priméru panvicky ledviny (Passerotti, 2020, s. 129). Déti nejsou
k pyeloplastice indikovany ihned po stanoveni diagnézy, dilatace kalicho— panvi¢kového
systému se vétSinou sleduje a mize zistat bud’ stejna, zlepSit se nebo ustoupit. K operaci je
nakonec indikovano pouze 20 —25% pacienti (Trachta, 2017, s. 219).

Nejpouzivanéjsi metodou pro zobrazeni ledvin jak v prenatalnim, tak i v postprenatalnim
veku je ultrazvuk. (Yamagake, 2013, s. 238, 240). VétSinou se provadi az mezi 48 a 72 hodinami
po narozeni z duvodu nedostatecné hydratace ditéte po porodu. Dité by v tu dobu nem¢€lo jeste
dostate¢né naplnény meéchyt (Passoni, 2020, s. 3). Ultrazvuk je neinvazivni metoda, avSak
podava jen informace Cisté anatomické. Pro zobrazeni funkénich informaci pro diagnostiku
patologie ledvin je nejefektivnéj§i mikéni cystouretrogram (VCUG), kterym je vyloucena
obstrukce a radionuklidovy cystogram (RNC). VCUG poskytuje piesnéjsi anatomii a pouziva se
Castéji pii hodnoceni ureteru a obstrukce mocového méchyte, ktera vznika asi v 10 =30 %
ptipadech prenatalni hydronefrozy. RNC je citliv§jsi pfi diagnoze vezikoureteralniho reflexu,

ktery vznika stejné tak v 10 =30 % ptipadech.
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Diureticka nefrologie

V piipad€, 7e je zde riziko ureteropelvické nebo ureterovezikalni obstrukce provadi se
renogram s pouzitim *™Tc DTPA nebo *’"Tc MAG3 a s pouzitim diuretika, nejast&ji v 1 — 2
mesicich véku ditéte. Ledviny novorozence by nemusely dfive reagovat na diuretikum
(Yamagake, 2013, s. 238, 240). Stupen obstrukce a funkce je tedy posuzovan pomoci tzv.
diureticka nefrografie. Cast&ji nez *™Tc DTPA se pouziva *~™Tc MAG3. kvili rychlému
vylucovani a kratkému poloc¢asu rozpadu. Dilezita je dobra hydratace pied vySetienim. MocCovy
meéchyt by mél byt prazdny, aby nedochazelo ke zbyte¢né vyssi expozici a zhorSeni drenaze
mocoveého traktu (Passoni, 2020, s. 3). Pomoci diuretika Ize zjistit, zda se jedna o obstrukci nebo
jen o prostou dilataci (Kupka, 2015, s. 113). Jako diuretikum je pouzivan furosemid, standardni
davka pro kojence je 1mg/lkg. Podava se nitrozilné 15 minut pfed aplikaci radiofarmaka a
zahajenim vySetfeni, zaroven s aplikaci nebo 20 — 30 minut po aplikaci radiofarmaka (Passoni,
2020, s. 3). Vyhoda podani 20 minut pied vySetfenim spociva ve zhodnoceni drenaze i za
bazalnich podminek (Koranda, 2017, s.97). U déti je preferovano podani soubézné
s radiofarmakem, kdy zvySena diuréza nastane v prvnich minutach vySetfeni (Kupka, 2015, s.
113). Pii podani radiofarmaka soubézné s diuretikem a taktéZ pii podani 20 minut po aplikaci
radiofarmaka vSak mize dojit k vyplaveni radiofarmaka dfive, nez dojde k maximalni diuréze.
Maximalni diuréza nastava asi po 10 minutach po intravenozni aplikaci diuretika. Proto je Casto
indikovano podani furosemidu 15 minut pfed zacCatkem scintigrafie, kdy Ize
naslednédiagnostikovat obstrukce, které jsou detekovatelné az pifi maximalnim diuretickém
ucinku (Koranda, 2017, s. 97). Hodnoceni furosemidového testu spo¢iva v posouzeni nefrogramt
(ktivek). Kfivky vyjadiuji mnoZzstvi aktivity v ¢ase. Parametr T1, T2 vyjadiuje Cas, za ktery
aktivita poklesne (z pivodniho mnozstvi aktivity) v ledvin€ na polovinu, tzv. polocas odtoku
radiofarmaka (Chroustova, 2010, s. 683). Pfi obstrukci neni radiofarmakum dostatecné rychle
vyplaveno z kalichopanvi¢kového systému a ani po podani diuretika nedochazi pti zhodnoceni
renografické kiivky k jejimu vyznamnému poklesu (Koranda, 2017, s. 97). Chroustova uvadi, ze
se vétSinou furosemid podava ve 20. minuté. Jestlize je nasledné cas T1, T2 <10 minut, obstrukce
neni pfitomna, pfi T1, T2>20 minut je naopak diagnostikovana obstrukce. Pfi neurcitych

nalezech pii podani diuretika v 20. minuté vySetieni je nékdy indikovano dodatecné podani 15
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minut pred zacatkem vySetieni (Chroustova, 2010, s. 683). Koranda doplituje, Ze pfi stagnaci
zbytkli radioaktivni latky i po konci dynamické studie, je pacient po vymoceni indikovan
k pozdni scintigrafii. Pfi pozdnim vySetieni se vylou¢i, zda $lo o obstrukci nebo pouhé roztazeni

mocového méchyie (Koranda, 2017, s. 94, 95).
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7 Kontraindikace v nuklearni mediciné

Prvni kontraindikaci, ktera je popsana je t€hotenstvi. Ionizujici zafeni ma na plod teratogenni
a karcinogenni ucinky. V zavislosti na stafi plodu je na zafeni rizné citlivy. V obdobi 2 —3.
Tydnu je riziko, Ze zarodek zanikne. Pozd€ji zhruba do 9. tydnu se vyviji organy, které mohou
byt vysokymi davkami poSkozeny. Nejcitlivéjsi je v obdobi 8 —15. tydna téhotenstvi, pozdéji je
nachylny pouze na vysoké davky, které mohou zpusobit poruchu vyvoje organu nebo
mikrocefalii. Indikace k vySetfeni s pouzitim ionizujiciho zafeni v téhotenstvi se musi lékafem
fadné zvazit a pokud je moznost dosdhnout diagnoézy jinym zplsobem, je upfednostnéna. Pokud
se vySetfovana oblast nachazi mimo dutinu bfi$ni, jsou davky na plod natolik minimdlni, ze 1ze
vySetfeni indikovat (CT, RTG). Obecné se predpoklada, ze vySetfeni s davkou do 100 mSv lze
provést. VySetfeni s davkami vys$Simi jako 100 mSv jsou indikovany pouze v ohroZeni zivota
(Rohan, 2018, s. 166, 167). Pokud je zena podrobena scintigrafickému vySetfeni, 1ze snizenim
aplikované aktivity snizit davku na plod. Zen& je nasledn& doporugena zvy$ena hydratace a ¢asté
vyprazdnovani moc¢ového méchyfte, aby se davka na plod rychleji snizovala.

Kontrastni latky nejsou béhem tehotenstvi doporuovany, pouze pokud nelze stanovit
diagnoza jinym zpusobem. Dalsi kontraindikaci muize byt laktace. Kontrastni latky u kojicich 1ze
pouzit, ale s naslednou obnovou laktace po 2 —3 hodinach. Popiipadé€ pierusit laktaci na 24 hodin.
Protoze jodové kontrastni latky pouzivané intravendzné prochdzeji pres placentu a i presto, ze
teratogenni UCinky na plod nebyly dosud zjiStény, nedoporuCuje se kontrastni latky pouzivat
z nedostatku klinickych dat. Podani kontrastni latky peroralné (Barium) neni kontraindikovano,
protoZze se nevstfebava z gastrointestinalniho traktu (Rohan, 2018, s. 166, 167). Mezitim
radiofarmaka pfechazeji do matefského mléka, proto je nutné prerusit kojeni po dobu (v
zavislosti na rychlosti vylu€ovani radioaktivni latky), kdy by kojenim dité bylo nepfimétend

ozateno (Kupka, 2015, s.24).
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8 Radi¢ni ochrana

Hlavnim cilem radia¢ni ochrany je zamezit vzniku deterministickych u¢inkt a minimalizovat
ucinky stochastické na pfijatelnou miru (Hudzietzova, 2014, s. 286). Plati zde 3 principy. 1.
Principem je zduvodnéni Cinnosti. Vykon musi byt lékafem zdivodnén a ocekava se piinos
vySetfeni, ktery prevazuje rizika s ozafenim spojené. 2. principem je optimalizace. Optimalizace
znamena dodrzeni radiacni ochrany v takové mife, aby riziko ucinkd bylo co nejnizsi. Toto
opateni vSak musi byt technicky a cenoveé dostupné a zaroven musi byt pfinos vyssi jako
naklady. Poslednim principem jsou limity, mira davky, kterou nelze piekroc€it. Limity se déli na
limity obyvatelstva, radiacni pracovniky, studenty piichazejici s ionizujicim zafenim pii vyuce do

kontaktu a limity pro zvlastni pfipady (Kupka, 2015, s. 23).

Tabulka limitii podle skupin:

Efektivni davka Ekvivalentni davka

Ocni €ocka lem® kuze
Limity pro | 1 mSv/1 rok 15 mSv 50mSv
obyvatelstvo SmSv/Slet
Limity pro radiacni | 50mSv/1rok 150mSv 500mSv
pracovniky 100mSv/5let

Radia¢ni ochrana pracovnika

Radia¢ni pracovnici jsou povinni nosit na piedni strané odévu dozimetr. Ten se posila
kazdy mésic na vyhodnoceni. Pomoci dozimetrii se méii davkovy ekvivalent, ktery je nasledné
pfepocten na efektivni davku. Méfi tedy, zda nedoSlo u pracovniki k piekroCeni limiti.
Pracovnici, u kterych jsou zvySené ozafeny ruce, nosi navic prstovy dozimetr (Koranda, 2017, s.
49). Je také Zzadouci, aby radiacni pracovnici aplikovali zakladni znalosti radia¢ni ochrany
v praxi. Prvnim zpuisobem jak snizit davku je ochrana vzdalenosti, jelikoz davka klesa s druhou
mocninou vzdalenosti od zdroje ionizujiciho zafeni. Pracovnik by tak mél od pacienta dodrzovat

rozumny odstup. Nasleduje ochrana ¢asem, kdy by se mél pracovnik u naaplikovaného pacienta
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zdrzovat jen nezbytné nutnou dobu. Poslednim zplUsobem ochrany je stinéni. V nuklearni
mediciné je nejCastéji pouzivano olovo (Hudzietzova, 2014, s. 289, 290). Olovo je pouzito na
vyrobu olovénych krytt nasazujicich se na stiikacky pro aplikace radiofarmak a radiofarmaka
jsou sté&jné tak pfenaSeny v olovénych kontejnerech (Koranda, 2017, s. 50). Pfed vnitini
kontaminaci se pracovnici chrani pouzitim ochrannych pomicek (rukavice, respirator, odév ¢i

bryle) (Kupka, 2015, s. 24).

Radia¢ni ochrana pacientu

Pro zrychleni vylu¢ovani radiofarmaka a zarovei také snizeni davky na mocovy meéchyt
se pacientum po podani radiofarmak vyluc¢ovanych ledvinami doporucuje zvySena hydratace po
vykonu a ¢asté moceni. Pfi podani radiofarmak vyluovanych stievem se podavaji projimadla pro
zrychleni pasaze. K dal§imu prosttedku zajiSténi radiacni ochrany je kontrola aktivity
radiofarmaka pfed samotnou aplikaci pacientovi. Stejné€ tak dulezita je kontrola pfistrojové
techniky, ktera zamezuje opakujici se vySetfeni. Pfed vySetfenim je potieba zvazit, zda nelze

proveést alternativni metody, které nepouzivaji ionizujici zafeni (MR, ultrazvuk).
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Zavér

Prvnim dil¢im cilem bylo popsat metodiku a zptsob provedeni scintigrafie. Jak pfi
statické tak 1 pii dynamické scintigrafii je potfebna zvySend hydratace pacienta, té€sné pred
vySetfenim se pacient vymoci. Standardné je pouzivana dvouhlava kamera s nizkoenergetickymi
kolimatory.Rozdil mezi statickou a dynamickou scintigrafii spociva v podani radiofarmaka. Pfi
statické studii je pacientovi intravenozné aplikovano radiofarmakum. Zac¢atek studie vSak zacina
az po 2 —4 hodinach od aplikace. Pfi studii dynamickeé je jiz pacient poloZen na luzku kamery a
snimani za¢ina zaroven s aplikaci radiofarmaka. VySetfeni probiha standame vleZe a ledviny jsou
snimany v zadni a v zadnich Sikmych projekcich, v piipadé ektopické ledviny nebo ledviny po
transplantaci se snimaniprovadi v projekci piedni. Neékdy je také potieba korekce pii ulozeni
ledviny ve vétsi hloubce. Vystupem statické scintigrafie jsou statické skeny rozloZzeni
radiofarmaka v ledvin€. Posuzuje se, zda je rozlozeni homogenni, nebo zda doslo k vyraznéj§imu
defektu. K defektim dochazi pfi poruse funkce nebo prokrveni ledviny. BohuZzel vySetieni neni
specifické, proto nelze ur€it, zda se jedna o zanétlivé zmeny, jizvy po pyelonefritidé nebo jiné
patologické jevy. Co se tyCe dynamické scintigrafie vystupem jsou nefrografické kiivky. Ty
znazornuji pfitok, koncentraci radiofarmaka v parenchymu a jeho odtok kalichopanvickovych
systémem. Dle (fazi) téchto kiivek lze rozeznat, zda je napt. poSkozena funkce ledviny nebo je
zpomalen odtok radiofarmaka a miiZe se jednat o obstrukci moCovych cest. Pii nakresleni oblasti
zajmu lze pomoci vypocetnich programu vypocitat poCet impulzii a zméfit tak relativni funkci
obou ledvin zvlast. Dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo objasnit pfinos scintigrafického vySetfeni. Pomoci statické
scintigrafie 1ze na zakladé homogenity akumulace radiofarmaka urcit, zda ledvina jevi znamky
patologického jevu. NejcCastéji se jedna o zanét —akutni pyeloneftritidu nebo zjizveni po jeji atace.
Scintigrafickd metoda se Casto dopliiuje s ultrazvukem, ktery podava anatomické informace.
Dynamicka scintigrafie nabyva vyznamu pfi diagnostice renovaskularni hypertenze, kdy se navic
podava ACE inhibitor. TaktéZ je pouzivana pii sledovani ledviny po transplantaci. V posledni
fadé se pomoci dynamické studi hodnoti obstrukce ¢i prosta dilatace mocového meéchyfe.

Dulezité je pouziti diuretika — furosemidu. KdyZz ani po pouziti furosemidu nedojde k poklesu
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kfivky, jedna se o obstrukci. Jedna se o pomémé citivé metody a v urcitych ptipadech i metody

prvni volby. Dil¢i cil byl splnén.

Poslednim cilem bylo pfedstavit pouzivana radiofarmaka a taktéz jejich vlastnosti. Pro

. .. . v vro 99
statickou scintigrafii se standardng pouziva ~ "

Tc-DMSA. Naopak pro dynamickou jsou b&zné
pouzivany ™ Tc-DTPA a *™ Te-MAG3. ™ Tc-MAG3 je &inidlo s tubulami sekreci, jeho
glomerulami filtrace je proto zanedbatelna. Je rychle vyluCovano ztéla a poskytuje vysokou
kvalitu vy$etfeni. Je pouZivané vyhradn& pro diagnostiku obstrukce. Naopak **™ Tc-DTPA je
¢inidlo s filtraci glomerularni, 1ze ho tedy pouzit pro meéfeni rychlosti glomerulami filtrace.
Aktivita radiofarmak se pocitd pomoci kalkulacky davkové karty. Referen¢i urovné jsou
stanoveny na pacineta o hmotnosti 70 kg, pfi vysSich hmotnostech se aktivita prepocitava. Pri
statické i dynamické studii se aplikuje davka od 100 do 250 MBq, piicemz efektivni davka

odpovida 1 mSv/100 MBq. Dil¢i cil byl splnén.
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Obrazova pfiloha 1: Dynamicka scintigrafie s podanim furosemidu —patologicky nalez

(Zdroj: Archiv FNOL)
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Obrazova priloha 2: Dynamicka scintigrafie s podanim furosemidu —fyziologicky nalez

(Zdroj: Archiv FNOL)
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Obrazova pfiloha 3: Staticka scintigrafie — patologicky nalez (Zdroj: Archiv FNOL)
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Obrazova pfiloha 4: Staticka scintigrafie —fyziologicky nalez (Zdroj: archiv FNOL)



Seznam zkratek

AMK - aminokyseliny

L. ml — litr, mulilitr

Kg, mg — kilogram, miligram

KeV - kilovolt

PET - pozitronova emisni tomografie
SPECT - jednofotonova emisni vypocetni tomografie
MB(q — Megabecquerel

mSv — millisievert

mm — milimetr

VCUG - cystourethrografie

RTG - rentgen

RNC - radionuklidovy cystogram

CT - pocitacova tomografie

Tzv. — takzvané

MRI/MR - magneticka rezonance

ACEI - Inhibitory angiotensin-konvertazy
GFR - Glomerularni filtrace

AR - akutni rejekce

ATN - akutni tubularni nekroza

ROI - oblast zajmu



