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Abstrakt v Č J : 

C í l e m bakalářské práce bylo popsat scintigrafické metody použ ívané pro diagnostiku 

l edv inových chorob a nemoci s n imi spojenými a zároveň vyzdvihnout př ínosy tohoto vyšetření 

nejen u dětí, ale t aké u dospělých. N a úvod je popsána funkce a s amotná podstata scintilační 

kamery. V další kapitole je rozebrána vý roba a vlastnosti radiofarmak, k terá j sou pro správnou 

diagnostiku v nukleární medic íně nepostradate lná . Dá le j sou popsány principy jak j i ž statické, tak 

i dynamické scintigrafie a v nepos lední řadě j sou rozebrány hlavní indikace k vyšetření , při 

k terých zauj ímá nukleární med ic ína velmi důleži tou úlohu. 

Nej důležitější část práce je věnována p o d r o b n é m u popisu scint igraf ického vyšet ření , neboť si 

scintigrafie ledvin stále drží důleži té mís to v diagnostice urči tých ať už v rozených tak z í skaných 

onemocnění . Je p o v a ž o v á n a za metodu první volby např. při diagnostice postpyelonefr i t ických 



j izev, kdy jej í citlivost dosahuje 90-100 %. Jedna z kapitol je také věnována radiační ochraně, 

je j íž znalost je v oblasti nukleární medic íny obzvláš tě důležitá. Poznatky byly dohledávány 

z databází G O O G L E scholar, Pubmed, Ebsco, Sprinter l ink, M e d v i k a Science direct a dále ze 

skript a periodik. 

Abstrakt v A J : 

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 wel l describe the benefits o f this examination in children but also i n adults. A t the 

beginning of my work function and principle of scintilation camera is described. The next chapter 

deals with the production and properties o f radiopharmaceuticals, which are essential for a 

correct diagnosis in nuclear medicine. Then the principles o f 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 o f scintigraphic examination, because scintigraphy o f kidney 

stil l holds an important role not only in the diagnosis o f 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 o f the chapter deals wi th 

radiation protection, beacuse this knowledge is very important in nuclear medicine branch. The 

findings are retrieved from the G O O G L E scholar, Pubmed, Ebsco, Sprinter l ink, M e d v i k and 

Science direct databases, as wel l as from scripts and periodicals. 

Klíčová slova v C J : dynamická scintigrafie ledvin, s ta t ická scintigrafie ledvin, hydronefróza, 

renovaskulární hypertenze, t ransp lan tovaná ledvina, akutní pyelonefritida, radiofarmaka 

Klíčová slova v A J : dynamicscintigraphy of kidneys, static scintigraphy o f kidneys, renovascular 

hypertension, hydronephrosis, kidney transplant, acute pyelonephritis, radiofarmaceuticals 
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Úvod 
Nukleárn í med ic ína je lékařský obor sloužící k diagnostice a léčbě za současné aplikace 

radiofarmak. Pacientovi je in t ravenózne ap l ikováno pouze ma lé množs tv í radiofarmaka po t řebné 

pro získání dos ta tečně kval i tního obrazu.Radiační zá těž pacienta je s rovnate lná s ren tgenový 

vyšetřeními . J edná se o c i t l ivou a ne invazivní metodu, která je ind ikována pro funkční posouzení 

na základě zobrazení akumulace radiofarmaka v o rgánu a jeho vychytávání a vylučování z těla. 

Jedno z častých vyšet ření , k teré se na pracovišt i nukleární medic íny provádí je s tat ická a 

d y n a m i c k á scintigrafie ledvin. Vyšet ření b ý v á l ékařem ind ikováno při podezření na záněty 

(akutní pyelonefritidu), renovaskulární hypertenzi, dilataci ka l i chopánvičkového sys t ému či pro 

s ledování ledviny po je j í t ransp lan tac i .Čas tým vyše t řen ím u dě tských pacientů je s tat ická 

scintigrafie, k terá n a b ý v á v ý z n a m u při diagnostice akutní pyelonefritidy či postpyelonefr i t ických 

změn. Scint igrafické vyšetření je v h o d n é pro posouzení funkčního stavu ledvin, avšak pro 

po t řebné ana tomické informace je po t řeba použit í j i n ý c h zobrazovac ích metod např. ultrazvuku. 

Tyto metody se proto často vzá jemně kombinují . 

Nejčas tě j ipoužívanými radiofarmaky pro scintigrafii ledvin j sou 9 9 m T c - D M S A , 99mTc-

D T P A a 9 9 m T c - M A G 3 , p ř ičemž každé z radiofarmak m á své specif ické použití . 99m Tc- D M S A 

se použ ívá ze jména pro diagnostiku zánět l ivých změn , tva rových anomál i í a při hodnocen í podí lu 

ledvinné funkce. 9 9 m T c - M A G 3 je použ íván pro dynamické vyšetření častěji než 9 9 m T c - D T P A 

kvůli rych lému vylučování a k rá tkému po ločasu rozpadu. 

Při speciálních vyšetření je radiofarmakum apl ikováno spolu s diuretikem nebo např. při 

diagnostice renovaskulárn í hypertenze se použ ívá A C E inhibitor. 

V souvislosti z výše uvedenou problematikou byly po loženy následující otázky: 

Při j a k ý c h onemocněn ích m á scintigrafie ledvin nej větší význam? 

Jaký je přínos scint igrafického vyšetření ledvin? 

Jaká radiofarmaka se při vyšetření ledvin používaj í? 
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Jak scintigrafické vyšetření ledvin probíhá? 

Jaká je radiační zátěž u vyše t řované osoby? 

N a zák ladě o tázek byly vytvořeny cíle baka lá řské práce 

1. Popsat metodiku a způsob provedení scintigrafie ledvin 

2. Objasnit př ínos scintigrafie ledvin 

3. Poděl i t se o publ ikované informace o radiofarmacích použ ívaných při scintigrafii ledvin a 

jejich vlastnostech. 

N a zák ladě zvo leného t éma tu byla použ i ta tato vstupní literatura: 

K O R A N D A , Pavel. Nukleárn í medic ína . Olomouc: Univerzi ta Pa lackého v Olomouci , 2017. 

I S B N 978-80-244-4031-6. 

K U P K A , Kare l , Jozef K U B I N Y I a Mar t in Š Á M A L . Nukleá rn í medicína . 6. vydání (2. vydání v 

Nakladate ls tv í P 3 K ) . V Praze: P 3 K , 2015. I S B N 978-80-87343-54-8. 

L A M B E R T , Lukáš a Andrea B U R G E T O V Á . Uroradiologie. Praha: Maxdorf , [2020]. Jessenius. 

I S B N 978-80-7345-671-9. 

N A Ň K A , Ondřej a M i l o s l a v a E L I Š K O V Á . Přeh led anatomie. Třetí , dop lněné a p řepracované 

vydání . Praha: Galén, [2015]. I S B N 978-80-7492-206-0. 
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1 Anatomie ledviny 
Ledvina je párový fazolovitý vylučovací orgán ležící v retroperitoneu ve výší obrat lů 

T h i 2 - L 2 . L e v á ledvina b ý v á u ložena výše než pravá. Z tě la odstraňuje odpadní produkty, udržuje 

homeos tázu , acidobazickou rovnováhu a rovněž m á v ý z n a m při řízení krevního tlaku. T a k é se 

j e d n á o důležitý endokr inní orgán. Produkuj í erytropoetin, mající v l iv na tvorbu červených 

krvinek a dále renin, kalikrenin a prostaglandiny. 

Povrch ledviny je pokryt vazivem. N a řezu lze popsat kůru (cortex renalis) a dřeň ledviny 

(medullu renalis) u spořádanou do pyramid (pyramides renales). Pyramidy jsou př ivrácené k h i lu 

ledviny a ústí do nich sběrací kanálky. Z ledv inového h i lu odstupuje ledv inová pánv ička (pelvis 

renalis). Základní s tavební a zároveň funkční jednotka se n a z ý v á nefron. Skládá se z malpighiho 

těl íska (dále s loženo z k lub íčka v lásečnic - glomerulu a bowmanova pozdra), p rox imáln ího 

tubulu, henleovy kl ičky, dis tá lního tubulu a sběracího kanálku. V těchto čás tech dochází 

k resorpci vody, A M K , glukózy, sodíku a sekreci drasl íku a vodíku, což vede k acidifikaci moči . 

Díky aktivní resorpci se sníží objem primární moč i pro p růchodu ledvinou ze 1501 na objem 1,51 

moč i definitivní, k terá je nás ledně vy loučena z tě la m o č o v o u trubicí (Naňka, 2015, s. 195, 197, 

198). 
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2 Scintilační kamera 
Je přístroj používaný pro scintigrafické vyšetření , j e h o ž výs tupem je zisk obrazu 

distribuce radiofarmaka v těle pacienta. Je s ložen z detektoru, gantry a stojanu pro jeho uchycení , 

vyše t řovac ího lůžka a vyhodnocovac ího zařízení . Hlavn í a nej důležitější součást í detektoru je 

scinti lační krystal spojený se sadou fotonásobičů a kol imátoru. Jako scintilační krystal se 

nejčastěji použ ívá jod id sodný akt ivovaný thaliem - N a l ( T l ) , který je schopen zachytit fotony 

ionizujícího záření. N a tento krystal j sou svě t lovodivou hmotou př i lepeny fotonásobiče (60-65 

kusů) (Koranda, 2017, s. 27). Kol imátory slouží k detekci fotonů pouze ve v y ž á d a n é m směru a to 

kolmo na detektor. Jest l iže foton dopadne nascint i lační krystal, vznikne záblesk vidi te lného 

svět la - scintilace. Fotonásobiče převádějí vzniklé záblesky na elektrický signál a dále ho zesilují. 

Při interakci fotonu s fotokatodou fotonásobiče vzn iká fotoelektron. Při dopadu fotoelektronu na 

soustavu dynod dochází k emisi sekundárních elektronů. N a anodu tak dopadne j i ž zesí lený 

signál. N á s l e d n ě je signál zp racováván v zesi lovací soustavě. Nejprve je z a z n a m e n á n a poloha 

impu lzů ( impulz=scint i lační záblesk) a poté j sou tyto impulzy umís těny do matice, ve které je 

obraz snímán. Roz ložen í impu lzů v matici odpov ídá rozložení radiofarmaka v těle pacienta. 

Regis t rované impulzy se liší svojí amplitudou a tvoří tak celé energet ické spektrum. V 

závislosti na použ i t ém radioizotopu j e nastaveno energet ické okno, kde j sou akceptovány pouze 

impulzy s energií nacházej íc í se v urč i tém rozmezí , v p íku úp lné absorpce. Takto jsou 

degradovány rozptý lené fotony, které by způsobova ly nepravdivou informaci o jejich poloze 

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

Podle konstrukce m ů ž e m e rozděl i t scintilační kamery na j ednode tek to rové a 

v ícedetektorové , které n á m umožňuj í sn ímat tělo pacienta z různých úhlů najednou a t í m zkráti t 

dobu vyšetření . 
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Obrázek č. 1 Scinti lační kamera 
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3 Radiofarmaka 

3.1 Výroba a použití 
Radiofarmaka j sou léč iva obsahující atomy radionuklidu. Radionukl idy mají přebytek energie 

a j sou nestabilní . Mají t ěžké j á d r o nebo mají ne rovnováhu v poč tu neu t ronů a protonů. Při 

p řebytku energie dochází k emisi část ic a, (3 +/ - nebo fotonů gama záření za doprovodu 

ren tgenového záření (Vermeulen, 2019, s. 341, 344). Něk te r é radionuklidy se vyskytují j i ž 

př i rozeně, ale v nukleární med ic íně j sou použ ívány radionuklidy umělé . Jsou vyráběny 

v j ade rných reaktorech ( 9 9 M o , m I , 5 1 C r , 3 2 P ) , v urychlovač ích ( m I n , 1 8 F , u C , 1 5 0 , 1 3 N ) nebo se 

získávají rozpadem mate ř ského radionuklidu v dceřiný ( 9 9 M o - 9 9 m T c generá tor) (Koranda, 2017, 

s. 17). Vě t š ina radionuklidu j sou radiokovy nebo radiohalogeny a používají se v komplexu 

s ligandem. Jsou využ ívány pro d iagnost ické účely jako e lek t romagnet ické zář iče nebo pro 

terapeut ické účely. Aplikují se in t ravenózne a koncentrují se v c í lových buňkách či tkáních. Pro 

l idské tělo nemají v d iagnost ických dávkách žádné vedlejší úč inky (Vermeulen, 2019, s. 341, 

344). Při použi t í S P É C T jsou emi tované část ice z rozpadaj íc ího se radionuklidu zachyceny na 

detektorech a vytvoří se 3D obraz distribuce v těle. Jako izotopy j sou použ ívány radiokovy 

(k romě 1 2 3 I). Nejčastěj i je použ íváno metas tabi lní technecium ( " m Tc) s po ločasem rozpadu 

6,01 h (Vermeulen, 2019, s. 346). Poločas 6,01 h je dos ta tečně dlouhý pro př ípravu radiofarmaka 

a zároveň dosta tečně krátký na to, aby pacient nebyl vystaven přeby tečně vysoké radiační zátěži 

(Bhattacharyya, 2011). 

Při použi t í P E T j sou de tekovány fotony s energií 511 K e V , které vznikají anihilací pozitronu 

a elektronu. Vě t š ina P E T radionuklidu se vyrábí v cyklotronu (Vermeulen, 2019, s. 346). Mají 

kratší ž ivotnost než radionuklidy použ ívané při scintigrafii, ale zato lepší rozlišení. Radionukl idy 

pro scintigrafii j sou cenově dostupnější . Nej používanějš ími P E T radionuklidy je n C (t Ví poločas 

rozpadu 20 minut) a 1 8 F (t Ví - 108 minut). Díky k rá tkému po ločasu rozpadu je radiační zátěž 

pacienta min imáln í (Bhattacharyya, 2011). Radiofarmaka však mus í splňovat urč i tou kvalitu, 

k terá se neus tá le kontroluje. J edná se ze jména o radionuklidovou a radiochemickou čistotu. 

Rad ionuk l idová čistota se měří pomoc í energet ického spektra záření . Popisuje se jako podíl 

aktivity radionuklidu na ce lkové aktivitě preparátu. Vě t š ina radionuklidu by m ě l a mí t 
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radionuklidovou čistotu okolo 99 %, zby lá aktivita je nežádoucí a zvyšuje radiační zátěž pacienta. 

P om oc í chromatograf ických metod se měří r ad iochemická čistota (Koranda, 2017, s. 22). 

3.2 Rádiofarmaka používaná pro scintígrafii ledvin 

• 99mTc-DMSA (kyselina d imerkapto jantarová) 

Jedná se o radiofarmakum, které se váže na proximální a distální tubulární buňky. Z 90 % 

je ale vázáno proteiny. Tato vazba čás tečně zamezuje g lomerulární filtraci. Pouze 50 % 

radiofarmaka je vy lučováno ledvinami, zby lých 50 % pron iká do jater a sleziny (Momin , 2018, 

s.99). Z a h romaděn í radiofarmaka v ledvinách je zodpovědná endocy tóza zpros t ředkována 

megalinem a kubilinem. Jako j ed iné radiofarmakum je použ íváno pro scintigrafii statickou.V 

li teratuře se nachází t aké z m í n k a o T c - 9 9 m m g l u k o h e p t o n á t u (GH) , který se ale běžně nepoužívá . 

• 99mTc-MAG3 (merkaptoacetyltriglycin) 

Je v dnešní době jedno z nej používanějš ích a nej účinnějš ích radiofarmak. Je vychy táváno 

a dále vy lučováno prox imáln ími a dis tálními ledv innými tubuly. J edná se tedy o činidlo 

s tubulární sekrecí. Jeho glomerulární filtrace je proto bezvýznamná . Z 90% se váže na 

p lazmat ické bí lkoviny, což způsobuje rychlé vylučování a vysokou kval i tu dynamického 

vyšetření . Díky merkaptoacetyltriglycinu lze posoudit odtoky radiofarmaka a tedy funkce ledvin 

odděleně. L z e určit i průtok plazmy ledvinami (Seeman, 2017, s. 83). 

• 9 9 m T c - D T P A (kyselina d ie thy lentr iaminpentaoctová) 

Jedná se o j ed iné farmakum, u kterého prob íhá filtrace glomerulární . L z e ho tedy použí t 

k měření rychlosti g lomerulární filtrace ledviny. V porovnání s merkaptoacetyltrigly č inem je jeho 

extrakční frakce 2x nižší (asi 20%), za t ímco u 9 9 m T c - M A G 3 se uvádí až 50%, někdy až 86%. 

Proto b ý v á 9 9 m T c - M A G 3 upřednos tňován , h l avně při podezřen ích na obstrukci nebo poruchu 

ledviny. Současně s 9 9 m T c - M A G 3 j s o u nej používanějš í radiofarmaka pro dynamickou 

scintigrafii (Taylor et al. , 2018, s. 6,7). 

1 

• I - O I H (ortojodhippuran) 

Radiofarmakum, které se v dnešní době už t éměř nepouž ívá a to z důvodu vysoké radiační 

17 



zátěže. Benjamens uvádí , že se v porovnání s 9 9 m T c - M A G 3 se musí podat 30x menš í dávka 

kvůli d l o u h é m u po ločasu rozpadu a vysoké frekvenci emise záření (3-(Benjamens et a l , 2018, 

s.103). 

3.3 Aplikovaná aktivita rádiofarmak 
D á v k u ap l ikované aktivity lze vypočí ta t pomoc í ka lkulačky dávkové karty ( E A N M ) , která 

je vydána j ako doporučení pro d iagnost ické referenční úrovně. Ty j sou stanoveny pro pacienta o 

hmotnosti 70kg. S přibývající hmotnos t í pacienta se ap l ikovaná aktivita přepočí tává pomoc í 

korekčn ího f- faktoru. B ě ž n á aktivita při použit í kyseliny d imerkapto jan tarové je 1,85 M b q / k g 

(Dhul l , 2018, s. 591). 

Za t ímco K u p k a uvádí , že u dospě lých pacientů se aplikuje vě tš inou aktivina 100 M B q 

s vyšší aktivitou u silnějších pacientů. Efektivní dávka se odhaduje menš í než 1 mSv při použit í 

aktivity do 100 M B q . Při použit í ko l imátoru pin-hole, nebo při S P É C T vyšetření se aktivita 

rovněž navyšuje (Kupka, 2015, s. 108). 

B ě ž n á podávaná dávka pro 9 9 m T c - M A G 3 je 1,9 M B q / k g . Pro 9 9 m T c - D T P A je to 3,7 

M B q / k g . C o se týče furosemidu p o d á v á se dávka l m g / k g s c e lkovým maximem 40mg (Dhul l et 

al., 2018, s. 592). K u p k a ve své knize uvádí , že u dospě lých se aplikuje dávka 100 - 250 M B q , 

p ř i čemž efektivní dávka při d y n a m i c k é m vyšetření se odhaduje na lmSv/100 M B q , stejně jako u 

scintigrafie statické. U dětí je efektivní dávka taktéž l m S v , a to bez vztahu k podané aktivitě 

(Kupka, 2015, s. 110). 
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4 Statická scintigrafie ledvin 
Jedná se o rad ionukl idové vyšetření , k t e rým lze zobrazit parenchym ledviny a posoudit 

jeho funkci či poškození . Jest l iže je ledvina patologicky narušena , farmakum se b ě h e m vyšetření 

v parenchymu ledviny rozloží n e h o m o g e n n ě . Tento defekt byl poprvé popsán j i ž v roce 1972. 

Čas to je ind ikována při podezření na pyelonefritidu, kdy lze prokáza t zánět l ivé změny 

v l edv inném parenchymu, popř ípadě postpyelonefr i t ické j izvení po p rodě l aném aku tn ím zánětu 

ledvin. Scintigrafie je t aké upřednos tňována před ultrazvukem i poč í tačovou tomograf i í z důvodu 

větší citlivosti (Bosákova , 2019, s.24). T áb o r sk á ve s v é m článku udává , že m í r a akumulace 

radiofarmaka je dána jak p rů tokem krve, tak i funkcí l edvinných tubulů. Jest l iže dojde 

k nedokrevnosti nebo dysfunkci těchto buněk, bude nás ledovat snížené vychytávání radiofarmaka 

v ledvině. Je důleži té zavčas stanovit d iagnózu, j e l ikož při funkčních z m ě n á c h vidi te lných na 

scintigramu, nemus í být j e š t ě nu tně z m ě n ě n a jejich struktura (Táborská , 2013, s. 292).Funkci 

ledvin lze také vyhodnotit pomocí b iochemických testů, kdy se s tanoví množs tv í kreatininu a 

močov iny v krvi . Avšak tento typ vyšetření p o d á pouze informaci o ce lkové funkci ledvin a to až 

za významnějš ích z m ě n hladin močov iny a kreatininu, kdy funkce ledvin m ů ž e být j i ž vážně 

poškozena (Mit i te lu, 2017, s. 200). 

Nej častějšími indikacemi k vyšetření pomocí stat ické scintigrafie ledvin je pyelonefritida 

nebo zhodnocen í nás ledků po jej í atace (hodnotí se nejčastěji až po 6 měs íc ích) , kdy se často 

objevují defekty ledv inného parenchymu. Dalš ími indikacemi j sou nestardardní uložení ledvin, 

změny jejich tvaru či velikosti nebo scintigrafie k odhalení l edv inných anomáli í . Důleži tos t 

vyšetření take spočívá u vyšetření při h m a t n ý c h rezis tencích v dut ině břišní (Kupka, 2015, s. 

109). Lambert dale popisuje, že b ý v á ledvina ke scintigrafii ind ikována po j e j ím traumatu. Díky 

scintigrafii lze také stanovit a porovnat funkce obou ledvin nebo jen jej ich segmentů v př ípadě, 

kdy je ledvina zdvojená (Lambert, 2020, s. 279). 
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4.1 Příprava a provedení 
Před s a m o t n ý m vyše t řen ím je důležitý zvýšený pří jem tekutin, který zvyšuje d iurézu a 

zároveň urychluje vyloučení radiofarmaka z ledvin a m o č o v ý c h cest. Současně se tak snižuje 

radiační zátěž pacienta. Těsně před vyše t řen ím se pacient vymočí . Vyše t řen í p rob íhá v leže na 

zádech, děti mohou být ve výj imečných př ípadech vsedě (Kupka, 2015, s. 92 ). Jel ikož po dobu 

vyšetření mus í být zamezeno vě t š ím pohybům, u ma lých dětí je někdy nezby tné podání sedativ 

nebo mís to aplikace potří t zneci t l ivuj ícím k r é m e m (Koranda, 2017,s. 100). Sn ímkování pacienta 

se uskutečňuje 2 - 4 hodiny po nitrožilní aplikaci radiofarmaka. V př ípadě podezření na 

hydronef rózu se snímky pořizují až za 4 - 24 hodin. Další možnos t í je podání diuretika. 

Standardní projekce j sou zadní a obě zadní š ikmé. N ě k d y se př idává také projekce přední 

(Kupka, 2015, s. 108). Díky přední projekci lze vypočí ta t hloubka uložení ledvin od povrchu zad 

a nás ledně stanovit tzv. geomet r ické průměry . P o m ě r těchto p růměru je žádaný při s tanovení 

funkční zdatnosti ledvin (Koranda, 2017, s.100). Přední projekce je p rováděna při podezření na 

ektopické umís tění ledvin nebo tvarových anomáli í . Scintigramy by měly být dosta tečně kvali tní 

při registraci a lespoň 300 000 impulzů v z á z n a m u nebo při sn ímání po dobu ne jméně 5 minut. 

Pokud je použi t pinhole kol imátor , je doporučeno provádět z á z n a m y po dobu 10ti minut nebo 

zaregistrovat 100 000 - 150 000 impulzů na záznamu, p ř ičemž otvor seřídit na 2 - 4 m m 

(Táborská , 2013, s. 292). D l e K u p k y je využi t í Pinhole ko l imátoru př ínosné ze jména pro z lepšení 

p ros torového rozlišení , j e l ikož se obraz ledvin zvětšuje. (Kupka, 2015, s.108 ). Stat ické sn ímky 

se někdy doplňují o S P É C T vyšetření s použ i t ím jedno nebo v ícede tek torové scinti lační kamery. 

Pacient je sn ímán z různých úhlů, je m o ž n é i 3D zobrazení orgánů při poč í t ačová rekonstrukci 

všech vrstev a řezů ( t ransverzálních, k o r o n á m í c h a sagi tálních) (Lambert, 2020, s. 279). 

Tábor ská ve s v é m č lánku zmiňuje , že op t imálně se použ ívá dvouh lavá gamakamera 

s kol imátory s n í zkou energií , díky k t e rým je zaručeno vysoké rozlišení. Pro snímání je 

použ ívaná matice 256 x 256 pixelů (Táborská , 2013, s. 292). P ř i čemž Blaufox udává , že lze 

použí t i matici 128 x 128 pixelů (Blaufox, 2018, s. 2222). 
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4.2 Hodnocení snímků 
Při s t andardn ím s n í m k u j e distribuce radiofarmaka v parenchymu homogenn í . Pro tože je 

radiofarmakum vychy táváno prox imáln ími tubuly, vnější okraj ledviny je zpravidla sytější n e ž 

oblast dřeně, ka l ichů a pánvičky, kde je akumulace radiofarmaka m é n ě výrazná. K e s t andardn ím 

n á l e z ů m patří odlišný tvar, poloha, oploštění l evého polu ledviny z důvodu imprese sleziny nebo 

změny homogenity způsobené Bertiniho kôrovými sloupci (Táborská , 2013, s. 293).Jest l iže 

vznikne defekt v akumulaci radiofarmaka, z n a m e n á to poruchu funkce ledv inného parenchymu a 

j e d n á se j i ž o patologický jev. Pokud se zobrazí n e r o v n o m ě r n á kontura ledviny, m ů ž e se jednat o 

j izvení po akutní pyelonefri t idě. Informace o relativní funkci levé a p ravé ledviny m ů ž e být 

zkreslena z důvodu odl išné hloubky uložení ledvin. Takto hlouběji u ložená ledvina pak vykazuje 

sn íženou funkci. Korekce hloubky uložení se však podle K u p k y provádí jen málokdy. Vě t š inou 

se předpokládá , že j sou ledviny u loženy ve stejné hloubce. Podíl funkce j e d n é ledviny je okolo 

4 5 - 55 % (Kupka, 2015, s. 209). 

Při akutní pyelonefr i t idě j sou ledvinné ložiska se sn íženou aktivitou. V př ípadě, že je 

v ledvině zánět, dochází taktéž k poklesu distribuce radiofarmaka. Z m ě n y se projevují z t enčen ím 

stěny, k l ínovi tými defekty při okraji či op loš těn ím kortexu (Lambert, 2020, s. 179).Pokud je při 

diagnostice akutní pyelonefritidy lož isko se sn íženou aktivitou bez porušení kontury, často 

nedojde k n á s l e d n é m u zjizvení a naopak. 

Tato metoda je ve lmi ci t l ivá pro detekci defektu v parenchymu ale nespeci f ická pro 

onemocnění . Nelze určit, zda se j e d n á o akutní pyelonefritidu, popyelonefr i t ické j i z v y ani j i n é 

pa to logické jevy. Při fyz io logickém ná lezu lze však vylouči t j akékol i post ižení parenchymu. Před 

scintigramem je žádoucí podrobit pacienta ultrazvuku, pro zisk informací o tvaru, velikosti a 

ce lkové struktuře ledvin (Táborská , 2013, s. 293). 
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5 Dynamická scintigrafie ledvin 
Je neinvazivní rad ionukl idové vyšetření , kdy po podání radiofarmaka posuzujeme prů tok 

ledvinami, funkční vychytán í /akumulac i radiofarmaka, tranzit parenchymem a jeho vylučování z 

ledvin. Ze skenů po dynamické scintigrafii lze sestavit kř ivky závislosti aktivity ledvin na čase. 

Při podezření naobstrukci je použi to diuretikum - furosemid pro úp lnou diurézu, z které lze 

vyvodit, zda se nachází v oblasti zá jmu obstrukce (např. d i la tovaná ledv inná pánvička , dilatace 

v m o č o v é m sys tému) či n iko l i (Blaufox, 2018, s. 2219, 2221). Furosemid lze podat před aplikací 

radiofarmaka, současně s aplikací radiofarmaka (často u dětí) nebo b ě h e m vyšetření (nejčastěji 

ve 20 - té minu tě vyšetření) z důvodu zadržování radiofarmaka v ledvinné pánvičce . Skenování 

pak musí probíhat dalš ích 10 - 15 minut po jeho podání (Kupka, 2015, s. 113). 

Nejčastě jš ími indikace pro dynamickou scintigrafii je scintigrafie ledviny po její 

translantaci, uropatie a nefropatie (posuzuje se odtékání moči ) , při hydronefróze , dále je 

ind ikována při rozšíření l edv inných kal ichů a pánvičky. Pomoc í dynamického vyšetření se t aké 

hodnot í perfuze ledviny. 

5.1 Příprava a provedení 
Před s a m o t n ý m vyše t řen ím je nezby tné dos ta tečné zavodnění . U d á v á se, že je v h o d n é 

vypí t 0,5 1 tekutiny a to 30 minut před vyšet řením. V ne j lepš ím př ípadě 10 m l tekutiny na 1 kg 

hmotnosti. V př ípadě kojených dětí se použ ívá mléko , u dospě lých je to džus či voda. N e p o č í t á se 

káva, k terá naopak odvodňuje . V př ípadě že je z ně jakého důvodu perorální podání tekutin 

vy loučeno , je podáno 100 - 500 m l fyziologického roztoku 30 minut před vyšet řením. Těsně 

před vyše t řen ím se pacient vymočí . Vyše t řen í p rob íhá na zádech v leže v zadních projekcích 

(Sfakianaki, 2013, s. 115). Z o r n é pole kamery je zaměřeno tak, aby sn ímalo nejen ledviny ale 

celou oblast od báze srdeční až po močový m ě c h ý ř (Koranda, 2017, s. 93). Jest l iže j e sn ímána 

t ransplantovaná nebo e k t o p i c k á l e d v i n a j e ind ikováno snímání v předních projekcích. 

Je použ ívána gama kamera s n í zkoenerge t i ckým ko l imá to rem a v y s o k ý m rozlišením. 

Min imáln í matice je 64x64 nebo 128x128 pixelů (Blaufox, 2018, s. 2222). Při snímání 

t ransplantované ledviny se v první minu tě se pořizují sn ímky s vysokou frekvencí 1 snímek/s 

(Sfakianaki, 2013, s. 115). Z a t í m c o K u p k a uvádí , že frekvence snímání při běžných vyšetření je 1 
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snímek/ lOs . Podle Blaufoxe se v prvních 1- 2 minu tách pořizují 1 - 2 snímky/s . Skenování 

zač íná ihned po podání radiofarmaka pod gama kamerou, aby se zachytila perfuzní fáze. 

N á s l e d n ě 1 sn ímek/10 - 15 s (zobrazení akumulace radiofarmaka a jeho posun v parenchymu) a 

nakonec l s n í m e k / 2 0 - 30s po dobu 20 minut (zobrazí se jeho vylučování ledvinami). Ce lková 

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

5.2 Hodnocení snímků 
Výs ledek dynamické studie se hodnot í podle nefrograf ických křivek. Kř ivky znázorňují p růběh 

radioakt ivní látky, k terá je vychy távána v ledvinách a nás ledně od téká ka l i chopánv ičkovým 

s y s t é m e m a je vylučována . Jest l iže dochází ke snížení strmosti p a r e n c h y m o v é faze křivky, 

z n a m e n á to že je funkce ledviny narušena. Při z p o m a l e n é m poklesu křivky exkreční fáze j e v 

ledvině p ř í tomná obstrukce m o č o v ý c h cest (zpomalení odtoku moči sys témem) . 

Jest l iže je po t řeba stanovit poměr funkce pravé a levé ledviny, určuje se jako p o m ě r 

množs tv í radiofarmaka vychy taného pravou a levou ledvinou ve 2. minu tě vyšetření (při použi t í 

9 9 m T c - M A G 3 ) nebo ve 2. - 3. minutě (při použit í 9 9 m T c - D T P A ) , a je p ř ímo úměrný ledvinné 

funkci. Další metoda, k terá m ů ž e být použi ta při hodnocn í funkce ledvin je za ložena na principu 

nárůs tu aktivity radiofarmaka v p a r e n c h y m o v é fázi. S rovnává se strmost kř ivek v p a r e n c h y m o v é 

fázi obou ledvin (Koranda, 2017, s. 95). Při ek top ickém uložení ledviny je nu tná korekce na 

út lum. Jel ikož je ektopická ledvina ve větší hloubce a zá roveň je mezi ledvinou a povrchem větší 

t louš tka tkání , by la by více zeslabena z d ů v o d u odl išné míry záchytu záření ve srovnání s 

ledvinou fyziologicky u loženou (Blaufox, 2018, s. 2223). Mí rné korekce se často provádí na 

základě výšky a váhy pacienta, při pánevních dystopi ích nejsou tato hodnocen í dosta tečně 

spolehl ivá (Koranda, 2017, s. 96). 

Pro výpočetní zpracování výs ledků j sou nakresleny oblasti zá jmu tzv. R O I kolem pravé i 

levé ledviny a s tanovené křivek z každé oblasti zá jmu (Blaufox, 2018, s. 2222). Oblasti zá jmu se 

kreslí m a n u á n ě nebo pomoc í výpoče tn ích p rog ramů kurzorem kolem pravé a levé ledviny, 

m o č o v é h o m ě c h ý ř e i srdce. Úko l přístroje spoč ívá v sečtení impu lzů v urči té oblasti zá jmu a to ze 

všech skenů (Kupka, 2015, s. 110, 111). Zá roveň je po t řeba uděla t tzv. korekci pozadí , kdy se 

odeč tou impulzy z tkání okolo ledvin a z cév (Blaufox, 2017, s. 2222) .Součty těchto impu lzů se 

p romí tnou do grafu kde osa x popisuje čas a osa y právě četnost těchto impu lzů - aktivitu v 
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oblasti zájmu. U r č e n í m poč tu impu lzů v R O I pravé a levé ledviny lze porovnat a změř i t relativní 

funkci obou ledvin samosta tně . Vyše t řen í je ind ikováno při ú razech ledvin, při rozšíření 

l edv inných kal ichů a pánvičky , uropatii a nefropatii a t aké při hodnocen í funkce ledviny po 

transplantaci (Kupka, 2015, s. 110, 111). Ce lkovou funkci ledvin lze stanovit např. pomocí G F R 

dle Gatese. Hodno t í se aktivita radiofarmaka akumulovaného v ledvině před začá tkem odtoku. 

Při použit í 9 9 m T c - D T P A se aktivita měří ve 2. - 3. minu tě vyšetření , p ř ičemž u 9 9 m T c - M A G 3 

je m ě ř e n a ve 2. minutě . Nás l edně se množs tv í aktivity v ledvinách vypočí tá jako podíl z ce lkové 

aktivity, j e n ž byla pacientovi podána a přepočte se pomocí rovnice na hodnotu G F R . Č í m je 

aktivita v ledvině ve s l edovaném čase vyšší , t í m je lepší l edv inná funkce (Koranda, 2017, s. 96). 

Obrázek č. 2 Nefrograf ické kř ivky v závislosti na odtoku radiofarmaka z ledviny 

Kř ivka obs t rukčního typu nasvědčuje j is tou obstrukci s akumulac í radiofarmaka 

v ledvině. Kř ivka ukazující zpomalený odtok moči často vzn iká taktéž např. u rozš í řeného 

neobs t rukčn ího dutého sys tému, při n ě m ž je ale funkce ledviny standardní . Kř ivka volné drenáže 

charakterizuje zdravou ledvinu s fyziologickou funkcí. Při akutní tubulární nek róze a 

tubulointerst iciální nefri t idě dochází k poškození buněk ledvinných tubulů, které se při 

sc int igraf ickém vyšetření rovněž vyznačuje zpoma len ím poklesu křivky. Proto při použit í 

radiofarmak s tubulární sekrecí je vy lučování výrazně a nep ř iměřeně dlouhé. 
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Obrázek č. 3 Fáze nefrografické kř ivky 

t.fáze 

2.fáze 

1. f á z e - perfůzní: pří tok radiofarmaka do ledviny. 

2. f á z e - funkční /parenchymová: radiofarmakum se dos tává do ledv inného parenchymu a 

koncetruje se. 

3. fáze - drenážní /exkreční : radiofarmakum odtéká z ka l i chopánv ičkového systému. 

Obrázek č. 4Nefrograf ické křivky při různých s tupních poškození ledviny 

NORMÁLNI F U N K C E 

o 25 

Cas [min] 

(Koranda, 2017, s. 93, 94, 95). 
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6 Hlavní indikace k vyšetření ledvin 

6.1 Renovaskulární hypertenze 
V z n i k á při zúžení průsvi tu renální arterie, u starších lidí nejčastěji úč inkem aterosklerózy. 

Je nej častější formou sekundární hypertenze a ve vybraných skupinách je př íč inou hypertenze až 

ve 30 % př ípadů (Masood, 2014, s. 159). M ů ž e být pos t ižena jak jedna, tak obě renální arterie. 

Čas to se objevuje u kuřáků, d iabet iků a pac ien tů t rpících o n e m o c n ě n í m koronárni ch tepen a 

periferních cév. Způsobuje hypoxi i , t ím narušuje ledvinné funkce a vzn iká tzv. i schemická 

nefropatie. Renovaskulá rn í hypertenzi také mohou vyvolat embolizace, f ibromuskulární 

dysplazie nebo disekce renální tepny. N a snížený průtok krve arterií je ledvina schopna se 

adaptovat. Z a hemodynamicky v ý z n a m n o u s tenózu se považuje zúžení min imálně o 60 % 

(Herrmann, Textor, 2019, s. 2, 6, 7). 

Za t ímco Textor doplňuje, že zúžení o 7 0 - 80 % j i ž dosahuje kri t ické úrovně. (Textor, 

2018, s. 3). K ú p l n é m u vyléčení renální hypertenze dochází u m é n ě než 1/3 př ípadů. To závisí na 

věku pacienta, t rvání hypertenze a na j e j ím stupni. S tandardně j sou pacientovi předepsány 

ant ihyper tenzní léky. U mladých pac ien tů přichází v úvahu renovaskulární intervence, ale jen 

pokud není hlavní př íč inou hypertenze ateroskleróza. Kalc i f ikovaná lož iska by se dále 

odlupovala a docháze lo by k res tenózám. Je však zde možnos t zavedení endovaskulárn ích stentů, 

k teré i při a teroskleróze mají 80 % úspěšnost . V př ípadě f ibromuskulární dysplazie lze podstoupit 

ba lónkovou angioplastiku, kdy úspěšnos t dosahuje téměř 90 %. Při absenci léčby m ů ž e být 

hypertenze v arterii spojena s rozvojem tzv. flashova pl ícního e d é m u (Herrmann, Textor, 2019, s. 

2, 6, 7). Studie potvrdily, že při ischemii ledviny a tedy při renovaskulární hypertenzi se spouští 

aktivace r en in - angiotenzin- aldosteron systému. Angiotenzin II m á dle studie vazokonst r ikční 

úč inky, působí na uvolňování aldosteronu a ukládání drasl íku (Textor, 2017, s. 2). 

Podle K u p k y dochází při zúžení arterie k poklesu tlaku a t í m se sníží množs tv í jak sodíku 

ve dřeni ledviny tak i množs tv í g lomeru lá rn ího filtrátu. Dochází k uvolnění reninu do krevního 

oběhu. Ten rozštěpí angiotenzinogen na angiotensin I a angiotensin je dále z m ě n ě n na vysoce 

vazokonst r ikční angiotensin II, působíc í na glomeruly (Kupka, 2015, s. 113). Tě lo se snaží 
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změny kompenzovat zvýšen ím filtračního tlaku a rychlosti p rů toku tekutiny ledvinami ( G F R ) 

(Lambert, 2020, s. 277). 

D y n a m i c k á scintigrafie s p o d á n í m A C E inhibitoru 

Jedná se o neinvazivní , bezpečný a nák ladově nenáročný test při podezření na 

renovaskulární hypertenzi. K vyšetření j sou indikováni pacienti s n á h l ý m nás tupem hypertenze, 

s hyper tenzí v pokroč i l ém stádiu, s azotemií nebo pacienti s hyper tenzí , kterou lékaři nejsou 

schopni stabilizovat (Hassan, 2014, s. 159, 160). K u p k a doplňuje, že je scintigrafie rovněž 

ind ikována u pac ien tů se šelestí v bedrech a břichu, při ná lezu malé ledviny na j e d n é straně, při 

vzn iku hypertenze z důvodu aterosklerozy a při zhoršení stavu ledvin po podání inhibitoru A C E 

(Kupka,2015, s. 113). 

Vyšetření je za loženo na skutečnost i , kdy se u pacienta t rpícího renovaskulárn í hyper tenzí 

po podání A C E inhibitoru, sníží g lomerulární filtrace. Inhibitor tot iž zablokuje kompenzačn í 

mechanismus, který udržoval z v ý š e n ý m filtračním tlakem a zvýšenou G F R při i s chemickém 

nedostatku (Lambert, 2020, s. 277). Před vyše t řen ím jsou pacienti požádáni , aby vysadil i 

inhibitory A C E a blokátory angiotensinu II, popř. diuretika vě tš inou 3 - 7 dní před scintigrafií. 

Doba vysazení inhibi torů závisí na druhu radiofarmaka, které bude pro vyšetření použi to a na 

jeho tzv. e l iminačn ím po ločasu (na době , za kterou bude polovina radiofarmaka vy loučeno z těla) 

(Shin, 2019, 271). Lambert doplňuje, že je stejně tak př ínosné před vyše t řen ím vysadit 

antihypertenziva (Lambert, 2020, s. 277). Jako radiofarmaka se s tandardně používají 9 9 m T c -

D T P A a 9 9 m T c - M A G 3 . Při použit í 9 9 m T c - D T P A se v ledvině sníží akumulace radiofarmaka 

v p a r e n c h y m o v é fázi z d ů v o d u snížení g lomerulární filtrace. 9 9 m T c - M A G 3 neovl ivní 

g lomerulární filtraci, ale rozdíl bude v rychlosti transportu radiofarmaka v parenchymu. 

Transport se zpomal í a radiofarmakum bude zadržováno v ledvině (Koranda, 2017, s. 99). 

Použ ívá se j ednodenn í nebo dvoudenní protokol. Dvoudenn í se použ ívá při pa to log ickém 

ná lezu tentokrát bazá lne , bez aplikace A C E I . (Lambert, 2020, s. 277). S tandardně se p o d á v á 

25mg kaptoprilu perorá lně (dospívající pod 15 let lmg/kg) asi hodinu před vyšet řením. B ě h e m 

této hodiny je pacientovi m ě ř e n každých 15 minut krevní tlak. Dá le j sou pacienti požádáni , aby 

vyp i l i 5 0 0 - 1000 m l vody 3 0 - 60 minut před vyšet řením. Před in t ravenózni aplikací 
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radiofarmaka j sou pacienti u loženi na lůžko gama kamery, kde je použi t n ízkoenerget ický 

kol imátor . Pacient je sn ímán asi 20 minut. První minutu j sou sn ímky poř izovány ve frekvenci 

l s n í m e k / l s , poté každých 30 vteřin (Shin, 2019, s. 271). S rovnává se protokol s p o d á n í m A C E I a 

bazálni protokol a hodnot í se poměry funkce ledvin a p růběhu k ř i v e k - nef rogramů (Koranda, 

2017, s. 99). 

Jest l iže j sou vidi telné výrazné z m ě n y po srovnání bazálni ch ne f rogramů a nef rogramů po 

podání A C E inh ib i to rů z n a m e n á to vysokou p ravděpodobnos t r enovasku lámí hypertenze 

(Kupka, 2015, s. 113). V př ípadě použit í 9 9 m T c - D T P A a A C E inhibi torů, kdy se sníží akumulace 

radiofarmaka >10 % lze určit, že se j e d n á o r enovasku lámí hypertenzi. Tak též je d iagnos t ikována 

při poklesu glomerulární filtrace >10 %. U pacientů s patologiemi u bazá ln ího vyšetření a se 

s te jným výs l edkem podání A C E I výs ledek nelze určit. N í z k á p ravděpodobnos t je vyhodnocena u 

pac ien tů s pa to logickými ná lezy na bazá ln ím vyšetření , k teré se ale po podání inhibi torů zlepšují 

(Hassan, 2014, s. 160). 

6.2 Akutní Pyelonefritida 
Jedná se o infekci l edvinného parenchymu s charakterem zánětu. N ě k d y také nazývána 

jako infekce febrilní z důvodu př í tomnost i zvýšené teploty. M ů ž e vyvolat sepsi nebo septický 

šok. Čas to se vyskytuje v dě t ském věku, kdy m ů ž e způsobi t zjizvení ledvin a d louhodobé 

poškození jej ich funkce (Morel lo , 2016, s. 1254). Př íznaky pyelonefritidy b ý v á bolest nebo 

h m a t n á citlivost v boku. M ů ž e se vyskytovat malátnost , zimnice nebo se zánět m ů ž e přesunout až 

na močový měchýř . Pacient pak trpí dysurií a čas tým močen ím. Př íznaky mohou být velice 

individuální . (Johnson, 2018, s. 48, 49). Nej častějš ím patogenem (z 8 0 - 90 %) je Escherichia 

col i , který je běžný l idský komenzá l ve střevě. Ze studií vyplývá , že se pyelonefritida vyskytuje 

nejčastěji u ma lých dětí, u dospě lých žen a žen starších 65 let. (Morel lo , 2016, s. 1254). Vyšš í 

incidence b ý v á také u t ěho tných žen z d ů v o d u změny anatomie a fyziologie m o č o v é h o ústrojí 

b ě h e m těhotenství . Při p o s t u p n é m zvětšování dělohy dochází ke kompresi. Komprese m ů ž e 

způsobi t retenci moči v m o č o v o d u (hydroureter) a m o č o v é m měchýř i (hydronefróza) . Svou rol i 

hraje také progesteron, p H moči a glykosurie a aminoacidurie. Tyto faktory vytvářejí př íznivé 

p o d m í n k y pro růst bakteri í a nás l ednou bakter iémii . Nejčastěj i postihuje těhotné ženy v druhé 
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polov ině těhotenství (Farkash, 2012, s. 24). 

D iagnóza vyp lývá z vyšetření moči . Při pyelonefri t idě je typ ická bakteriurie a pyurie. 

Pacienti podstupuj í okamži tou ant imikrobiální léčbu. Při nevolnostech je na mís tě podáván í 

tekutin in t ravenózne , při sepsích nebo sep t ickém šoku se p o d á v á izotonický krystaloid (Johnson, 

2018, s. 50). Při podezření na pyelonefritidu je kvůli radiační zátěži u t ěho tných žen ind ikován 

k r o m ě kultivace moč i ultrazvuk nebo magne t i cká rezonance namís to scint igrafického vyšetření 

(Farkash, 2012, s. 24). 

Diagnostika p o m o c í 9 9 m T c - D M S A 

Scintigrafie pomocí 9 9 m T c - D M S A se považuje za spolehlivou metodu při diagnostice 

zánět l ivých z m ě n v ledvině. A ž u 50 - 9 1 % pac ien tů trpící akutní pyelonefritidou j sou v ledvině 

de tekovány změny parenchymu, na které je vyšetření citlivé. Z m ě n y se projeví defektem 

distribuce radiofarmaka. 9 9 m T c - D M S A je p o v a ž o v á n o za vyšetření s vyšší citlivostí než je tomu 

u C T a ultrazvuku (Bosákova , 2019, s. 24) .Vyšet ření se dále provádí k zobrazení j izev po 

prodě lané akutní pyelonefri t idě. Nej kratší časový rozestup od prodělání pyelonefritidy vhodný 

pro vyšetření je půl roku. J izvení se zobrazí jako nejasné kontury, oploštění a ztenčení kůry 

ledvinné , nebo defekty s nep rav ide lným zobrazen ím objemu. Cit l ivost vyšetření je mezi 9 0 - 1 0 0 

%. Jedná se o podobnou senzitivitu, j a k á je u C T a M R I vyšetření . C T vyšetření ale disponuje 

vyšší radiační zátěží . Kdež to při zvolení M R I je nu tná anestézie. Při vo lbě u l t razvukového 

vyšetření je citlivost vyšetření u dětí s tarších 5 let pouze 31%, u mladš ích dětí j e š tě klesá. Proto 

bývá 9 9 m T c - D M S A scintigrafie metodou první volby (Táborská , 2013, s. 293). 

Obrázek č. 5 Zobrazen í ledvin pomoc í 9 9 m T c - D M S A 

U 4 i H 
LPO POST Í P O 
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L P O (Levá zadní š ikmá projekce) 

P O S T (Zadní projekce) 

R P O (pravá zadní projekce) 

Zobrazen í ledvin 9 měs íců po akutní pyelonefr i t idě u dítěte. B y l y de tekovány pospyelonefr i t ické 

j i zvy v pravé ledvině a zploštěly pol ledviny nalevo z důvodu út laku slezinou. 

6.3 Transplantovaná ledvina 
Další indikací ke scintigrafii je s ledování ledviny po jej í transplantaci. M o h o u se objevit 

vedlejší reakce na transplantaci jako je akutní tubulární nekróza , akutní rejekce nebo uro logické 

pot íže (Benjamens, 2018, s. 102). O b e c n ě se předpokládá , že by pacienti po transplantaci měl i 

být kontrolováni první měs íc 2 - 3x týdně , následující 2 měs íce 1- 2x týdně , v rozmezí 4 - 6 

měs íců co 2 - 4 týdny a mezi 6 - 12tým m ě s í c e m každé 4 - 6 týdny (Baker et al, 2017, s. 2). 

Zhoršen í funkce ledvinného š těpu m ů ž e nastat i z důvodu infekce, obstrukce arterií nebo j i n ý c h 

l edv inových onemocnění . 

A k u t n í tubulární nekroza (ATN) vzn iká v důs ledku ischemie v době , kdy je štěp 

odebrán dárci , až do doby úspěšné transplantace, kdy je opět obnoven průtok ledvinou. N a 

scint igraf ickém sn ímku se projeví jako porucha distribuce radiofarmaka v m o č o v é m měchýř i 

z důvodu retence v parenchymu a min imáln í vy lučování radiofarmaka dále do dutého systému. 

V př ípadě rejekce N o v á k o v á popisuje 3 typy. Hyperaku tn í rejekce není moc b ě ž n á a vyskytuje se 

do 24 hodin. Akutn í rejekce ( A R ) m ů ž e vzniknout v rozmezí 4 - 5 dnů po transplantaci. Z a 

nás ledek m á snížený prů tok krve ledvinou, při zobrazení se radiofarmakum hromadí v ledvině a 

je zde r iz iko uzávěru jeho odtoku. K chronické rejekci dochází pos tupně a vede ke ztrátě 

t ransplan tovaného štěpu. Vyznaču je se stejně jako akutní sn í ženým prů tokem, odtokem ale i 

funkc í .Nováková popisuje také cévní komplikace jako je s tenóza, t r o m b ó z a renální tepny nebo 

infarkt ledviny (Nováková , 2012). Vyskytuj í se v 10 % př ípadů, způsobují dysfunkci š těpu a 

vedou až k jeho ztrátě. Studie ukázala , že pro diagnostiku s tenózy je přesnější použi t í magne t ické 

rezonanční angiografie nebo poč í tačové tomograf ické angiografie než použi t í scintigrafie 99mTc-

D T P A (Benjamens, 2018, s. 105,106).Mezi ch irurgické komplikace se řadí záněty, obstrukce 
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močovodu , urinom, absces nebo infekce pooperační rány (Nováková , 2012). Benjamens dále 

rozděluje chi rurgické komplikace na urologické , kde patří obstrukce m o č o v ý c h cest a únik moč i 

př ípadný vznik hydronefrózy (Benjamens, 2018, s. 106). M i m o scintigrafii je pro rozpoznání 

nežádouc ích reakcí použ ívaná renální biopsie jehlou. J edná se však o invazivní zákrok, který 

m ů ž e způsobi t další komplikace. Proto se upřednostňuj í neinvazivní zákroky jako je dále 

ultrazvuk, C T , nebo zobrazení pomoc í M R I (Benjamens, 2018, s. 102). 

Scintigrafie t ransp lantované ledviny 

Scintigrafické vyšetření je použ íváno pro zobrazení struktury, krevního prů toku v ledvině 

a p ředevš ím pro hodnocen í funkce t ransp lan tovaných štěpů. Jako radiofarmaka j sou použ ívaná 

9 9 m T c - M A G 3 a 9 9 m T c - D T P A . Př i tom 9 9 m T c - M A G 3 se použ ívá nejčastěji kvůli rych lému 

vylučování z tě la ( jedná se o radiofarmakum s tubulární sekrecí) a kvali tě zobrazení . 9 9 m T c -

D T P A se použ ívá pro měřen í rychlosti g lomerulární filtrace, p ro tože se j e d n á radiofarmakum 

filtrováno glomeruly. C o se týče 9 9 m T c - D M S A nepouž ívá se pouze k detekci j izev po 

pyelonefri t idě, ale m ů ž e být použ i ta i k detekci j i n ý c h abnormalit způsobuj íc ích zvýšené 

vychytávání traceru v l edv inném parenchymu (Benjamens, 2018, s. 103). Za t ímco 9 9 m T c - M A G 3 

byl použ íván také pro měření efekt ivního prů toku plazmy ledvinami (Theerakulpisut, 2021, s. 

302, 303). Pacientovi se vleže na lůžku gama kamery in t ravenózne aplikuje radiofarmakum. 

Pacienti mají často naši ty arterio- venózní spojky sloužící k dialýze. Radiofarmakum se do nich 

ale aplikovat ne smí kvůli jeho s tagnačn ímu charakteru. Pac i en tům je vě tš inou ledvina 

t ransplantována do levé nebo pravé j á m y kyčelní , proto mus í být pacient pod kameru u ložen tak, 

aby kamera zachytila celou pánev vče tně i l ických tepen a m o č o v é h o měchýře . Pokud m á pacient 

m o č o v ý katetr je nu tné jej před začá tkem vyšetření uzavřít . Při neuzavření katétru by došlo 

k odtoku moči a nezobrazilo by se plnění m o č o v é h o měchýře (Nováková , 2012). 

31 



H o d n o c e n í 

Obrázek č. 6 Určení funkce ledviny pomoc í křivky 

G r a d e 2 G r a d e 3 

G r a d e 4 G r a d e 5 

P om oc í kř ivky čas/akt ivi ta se určuje vychytávání a prokrvení ledviny. 

Stupeň 0- normáln í funkce t ransp lan tované ledviny, maximum rostoucí kř ivky je v 5. minu tě a 

naopak úplné vyloučení radiofarmaka po 30. minutě . 

Stupeň 1, 2- sn ížená funkce t ransplantované ledviny, s p o m a l ý m vy lučován ím radiofarmaka. 

Stupeň 3, 4- sn ížená funkce ledviny při rejekci nebo akutní tubulární nekróze , k ř ivka bez 

vylučovací fáze. 

Stupeň 5- ve lmi o m e z e n á funkce ledviny (Benjamens, 2018, s. 105). 

Rozl išení akutní tubulární nefrózy a akutní rejekce je náročné . Obě komplikace se 

vyznačují po rušenou perfuzí, vychy táván ím, pa r enchymá ln ím transportem a vy lučováním. 

Závažnos t A T N a A R se vypoč í tá vydě len ím aktivity ve 20. minu tě aktivitou ve 3. minu tách ( 

R20/3). R je označován kvanti tat ivní index a lze jej počí ta t jak pro 9 9 m T c - M A G 3 tak i pro 9 9 m T c -

D T P A . 
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6.4 Hydronefróza 
Hydronefróza (HDN) je definována jako dilatace pánevního kalichového systému v 

důsledku obstrukce a stagnace toku moči [citace] (Kaura, 2017, s. 337). V l i teratuře se vyskytuje 

zmínka o tzv. obří hydronefróze. Definuje se jako př í tomnost 11 tekutiny nebo hnisu o hmotnosti 

1,6 % tě lesné hmotnosti v pánvi nebo zvě t šená ledvina, k terá svou velikostí přesahuje 5 

o b r a d o v ý c h těl. B y l o z a z n a m e n á n o asi 500 př ípadu a to převážně v rozvojových zemích. Při 

neléčení vede k r u p t u ř e ledviny, l edv innému selhání nebo ma l ign ím z m ě n á m (Singh, 2017, s. 

337, 338). Nejčastěj i je však hydronef róza d iagnos t ikována v rámci prenatá ln ího screeningu. N e 

v k a ž d é m př ípadě ale hydronef róza mus í vést k poruše l edv inných funkcí. U dětí m ů ž e být 

dlouhou dobu asymptomat ická , v dospělost i se však m ů ž e vyvinout do chronického onemocněn í 

ledvin nebo jejich selhání až se 4x vetší p ravděpodobnos t í (Passoni, 2020, s. 2). Studie ukazují , 

že tato anomál ie postihuje obecně 1 - 5 % těhotenství . V e větš ině těchto těhotenství je však 

anomál ie p řechodná a do porodu nebo v 1. roce ž ivota dítěte fyziologicky odezní . V o p a č n é m 

př ípadě u dítěte dochází k obstrukci cest nebo refluxu a musí podstupovat prenatální a nás ledně 

postnatální zobrazování . V této době j i ž existují studie, k teré dokážou stanovit p ravděpodobnos t 

pos tnatá ln ích defektů podle p růměru pánvičky ledviny (Passerotti, 2020, s. 129). Dět i nejsou 

k pyeloplastice ind ikovány ihned po s tanovení d iagnózy, dilatace k a l i c h o - pánv ičkového 

sys t ému se větš inou sleduje a m ů ž e zůstat b u ď stejná, zlepšit se nebo ustoupit. K operaci je 

nakonec ind ikováno pouze 20 - 2 5 % pacientů (Trachta, 2017, s. 219). 

Nej používanějš í metodou pro zobrazení ledvin jak v prenatá ln ím, tak i v pos tprena tá ln ím 

věku je ultrazvuk. (Yamacake, 2013, s. 238, 240). Vě t š inou se provádí až mezi 48 a 72 hodinami 

po narození z důvodu nedos ta tečné hydratace dítěte po porodu. Dí tě by v tu dobu n e m ě l o j e š t ě 

dos ta tečně nap lněný m ě c h ý ř (Passoni, 2020, s. 3). Ultrazvuk je neinvazivní metoda, avšak 

p o d á v á jen informace čistě anatomické . Pro zobrazení funkčních informací pro diagnostiku 

patologie ledvin je nej efektivnější mikční cystouretrogram ( V C U G ) , k t e rým je vy loučena 

obstrukce a rad ionukl idový cystogram ( R N C ) . V C U G poskytuje přesnější anatomii a použ ívá se 

častěji při hodnocen í ureteru a obstrukce m o č o v é h o měchýře , k terá vzn iká asi v 10 - 3 0 % 

př ípadech prenatální hydronefrozy. R N C je citlivější při d iagnóze vez ikoure terá ln ího reflexu, 

který vzn iká stejně tak v 10 - 3 0 % případech. 
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Diuret i cká nefrologie 

V případě, že je zde r iz iko ure teropelv ické nebo ureterovezikální obstrukce provádí se 

renogram s použ i t ím 9 9 m T c D T P A nebo 9 9 m T c M A G 3 a s použ i t ím diuretika, nejčastěji v 1 - 2 

měs íc ích věku dítěte. Ledviny novorozence by nemusely dř íve reagovat na diuretikum 

(Yamacake, 2013, s. 238, 240). S tupeň obstrukce a funkce je tedy posuzován pomoc í tzv. 

d iure t ická nefrografie. Častěji než 9 9 m T c D T P A se použ ívá 9 9 m T c M A G 3 , kvůli rych lému 

vylučování a k rá tkému po ločasu rozpadu. Důlež i tá je dobrá hydratace před vyšet řením. M o č o v ý 

m ě c h ý ř by měl být p rázdný , aby nedocháze lo ke zbytečně vyšší expozici a zhoršení drenáže 

m o č o v é h o traktu (Passoni, 2020, s. 3). Pomoc í diuretika lze zjistit, zda se j e d n á o obstrukci nebo 

jen o prostou dilataci (Kupka, 2015, s. 113). Jako diuretikum je použ íván furosemid, s tandardní 

dávka pro kojence je l m g / l k g . P o d á v á se ni t roži lně 15 minut před aplikací radiofarmaka a 

zahájením vyšetření , zá roveň s aplikací nebo 20 - 30 minut po aplikaci radiofarmaka (Passoni, 

2020, s. 3). V ý h o d a podání 20 minut před vyše t řen ím spočívá ve zhodnocen í d renáže i za 

bazálni ch podmínek (Koranda, 2017, s.97). U dětí je preferováno podání souběžně 

s radiofarmakem, kdy zvýšená d iuréza nastane v prvních minu tách vyšetření (Kupka, 2015, s. 

113). Při podání radiofarmaka souběžně s diuretikem a taktéž při podání 20 minut po aplikaci 

radiofarmaka však m ů ž e dojít k vyplavení radiofarmaka dříve, n e ž dojde k maximáln í diuréze. 

Max imáln í d iuréza nas tává asi po 10 minu tách po intravenózni aplikaci diuretika. Proto je často 

ind ikováno podání furosemidu 15 minut před začá tkem scintigrafie, kdy lze 

nás lednědiagnos t ikova t obstrukce, které j sou de tekovate lné až při m a x i m á l n í m d iure t ickém 

úč inku (Koranda, 2017, s. 97). Hodnocen í furosemidového testu spoč ívá v posouzení nef rogramů 

(křivek). Kř ivky vyjadřují množs tv í aktivity v čase. Parametr T I , T2 vyjadřuje čas, za který 

aktivita poklesne (z původn ího množs tv í aktivity) v ledvině na polovinu, tzv. poločas odtoku 

radiofarmaka (Chroustova, 2010, s. 683). Při obstrukci není radiofarmakum dosta tečně rychle 

vyplaveno z ka l i chopánv ičkového sys tému a ani po podání diuretika nedocház í při zhodnocen í 

renograf ické kř ivky k j e j í m u v ý z n a m n é m u poklesu (Koranda, 2017, s. 97). Chroustova uvádí , že 

se vě tš inou furosemid podává ve 20. minutě . Jest l iže je nás ledně čas T I , T2 <10 minut, obstrukce 

není př í tomna, při T I , T2>20 minut je naopak d iagnos t ikována obstrukce. Při neurč i tých 

ná lezech při podání diuretika v 20. minu tě vyšetření je někdy ind ikováno doda tečné podání 15 
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minut před začá tkem vyšetření (Chroustova, 2010, s. 683). Koranda doplňuje, že při stagnaci 

zbytků radioakt ivní látky i po konci dynamické studie, je pacient po vymočen í ind ikován 

k pozdní scintigrafíi . Při p o z d n í m vyšetření se vyloučí , zda šlo o obstrukci nebo p o u h é roztažení 

m o č o v é h o m ě c h ý ř e (Koranda, 2017, s. 94, 95). 
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7 Kontraindikace v nukleární medicíně 
První kontraindikací , k terá je popsána je těhotenství . Ionizující záření m á na plod tera togenní 

a karc inogenní účinky. V závislosti na stáří p l o d u j e na záření různě citlivý. V období 2 - 3 . 

T ý d n ů je r iz iko, že zá rodek zanikne. Později zhruba do 9. t ýdnů se vyvíjí orgány, které mohou 

být vysokými dávkami poškozeny . Nejcit l ivější je v období 8 - 1 5 . t ýdnů těhotenství , později je 

náchylný pouze na vysoké dávky, které mohou způsobi t poruchu vývoje orgánu nebo 

mikrocefalii . Indikace k vyšetření s použ i t ím ionizujícího záření v těhotenství se mus í l éka řem 

řádně zváži t a pokud je možnos t dosáhnout d iagnózy j i n ý m způsobem, je upřednostněna. Pokud 

se vyše t řovaná oblast nachází mimo dutinu břišní , j sou dávky na plod natolik min imáln í , že lze 

vyšetření indikovat (CT , R T G ) . O b e c n ě se předpokládá , že vyšetření s dávkou do 100 mSv lze 

provést . Vyše t řen í s dávkami vyšš ími jako 100 mSv jsou ind ikovány pouze v ohrožení ž ivota 

(Rohan, 2018, s. 166, 167). Pokud je žena podrobena scint igraf ickému vyšetření , lze sn ížen ím 

apl ikované aktivity snížit dávku na plod. Ž e n ě je nás ledně doporučena zvýšená hydratace a časté 

vyprazdňován í m o č o v é h o měchýře , aby se dávka na plod rychleji snižovala. 

Kontras tn í látky nejsou b ě h e m těhotenství doporučovány , pouze pokud nelze stanovit 

d iagnóza j i n ý m způsobem. Další kontra indikací m ů ž e být laktace. Kontras tn í látky u kojících lze 

použí t , ale s nás lednou obnovou laktace po 2 - 3 hodinách. Popř ípadě přeruši t laktaci na 24 hodin. 

Pro tože j o d o v é kontrastní látky použ ívané in t ravenózne procházej í přes placentu a i přes to , že 

tera togenní úč inky na p lod nebyly dosud zjištěny, nedoporuču je se kontrastní látky používa t 

z nedostatku kl in ických dat. Podání kontrastní látky perorá lně (Barium) není kont ra ind ikováno, 

pro tože se nevs t řebává z gastrointest inálního traktu (Rohan, 2018, s. 166, 167). Mez i t ím 

radiofarmaka přecházej í do mate ř ského mléka , proto je nu tné přeruši t kojení po dobu (v 

závislosti na rychlosti vy lučování radioakt ivní látky), kdy by ko jen ím dítě bylo nepř iměřeně 

ozářeno (Kupka, 2015, s.24). 
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8 Radiční ochrana 
H l a v n í m cí lem radiační ochrany je zamezit vzn iku determinis t ických úč inků a minimalizovat 

úč inky s tochast ické na při jatelnou míru (Hudzie tzová, 2014, s. 286). Platí zde 3 principy. 1. 

Pr incipem je zdůvodnění činnosti . V ý k o n mus í být l éka řem zdůvodněn a očekává se př ínos 

vyšetření , který převažuje r iz ika s ozá řen ím spojené. 2. principem je optimalizace. Optimalizace 

z n a m e n á dodržení radiační ochrany v t akové míře , aby r iziko úč inků bylo co nejnižší . Toto 

opatření však musí být technicky a cenově dos tupné a zá roveň mus í být př ínos vyšší jako 

náklady. Pos l edn ím principem j sou l imity, mí ra dávky, kterou nelze překročit . L imi ty se dělí na 

l imity obyvatelstva, radiační pracovníky, studenty přicházející s ionizuj íc ím zá řen ím při v ý u c e do 

kontaktu a l imity pro zvláštní př ípady (Kupka, 2015, s. 23). 

Tabulka l imitů podle skupin: 

Efektivní dávka Ekvivalentní dávka Efektivní dávka 

Oční čočka l e m 2 kůže 

L i m i t y pro 

obyvatelstvo 

1 mSv/1 rok 15 mSv 50mSv L i m i t y pro 

obyvatelstvo 5mSv/51et 

15 mSv 50mSv 

L i m i t y pro radiační 

p racovníky 

50mSv/ l rok 150mSv 500mSv L i m i t y pro radiační 

p racovníky 100mSv/51et 

150mSv 500mSv 

Radiačn í ochrana pracovn íků 

Radiační pracovníc i j sou povinni nosit na přední s traně oděvu dozimetr. Ten se posí lá 

každý měs í c na vyhodnocen í . Pomocí doz imet rů se měř í dávkový ekvivalent, který je nás ledně 

přepočten na efektivní dávku. Měř í tedy, zda nedoš lo u p racovníků k překročení limitů. 

Pracovníc i , u k terých j sou zvýšeně ozářeny ruce, nosí nav íc prstový dozimetr (Koranda, 2017, s. 

49). Je také žádoucí , aby radiační pracovníci aplikovali základní znalosti radiační ochrany 

v praxi. P r v n í m z p ů s o b e m jak snížit d á v k u j e ochrana vzdálenost í , j e l ikož dávka k lesá s druhou 

mocninou vzdálenost i od zdroje ionizujícího záření . Pracovník by tak měl od pacienta dodržovat 

rozumný odstup. Nás ledu je ochrana časem, kdy by se měl p racovník u naap l ikovaného pacienta 
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zdržovat jen nezby tně nutnou dobu. Pos l edn ím z p ů s o b e m ochrany je stínění. V nukleární 

med ic íně je nejčastěji použ íváno olovo (Hudzie tzová , 2014, s. 289, 290). Olovo je použi to na 

vý robu o lověných krytů nasazuj íc ích se na stř íkačky pro aplikace radiofarmak a radiofarmaka 

jsou stejně tak přenášeny v o lověných kontejnerech (Koranda, 2017, s. 50). Před vnitřní 

kontaminac í se pracovníc i chrání použ i t ím ochranných p o m ů c e k (rukavice, respirator, oděv či 

brýle) (Kupka, 2015, s. 24). 

Radiačn í ochrana pac ientů 

Pro zrychlení vylučování radiofarmaka a zároveň také snížení dávky na močový m ě c h ý ř 

se pac ien tům po podání radiofarmak vy lučovaných ledvinami doporučuje zvýšená hydratace po 

v ý k o n u a časté močení . Při podání radiofarmak vy lučovaných s t ř evem se podávaj í p ro j ímadla pro 

zrychlení pasáže. K da lš ímu pros t ředku zajištění radiační ochrany je kontrola aktivity 

radiofarmaka před samotnou aplikací pacientovi. Stejně tak důleži tá je kontrola př ís t rojové 

techniky, k terá zamezuje opakující se vyšetření . Před vyše t řen ím je po t řeba zvážit , zda nelze 

provés t alternativní metody, které nepoužívaj í ionizující zářeni ( M R , ultrazvuk). 
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Závěr 
P r v n í m dí lč ím c í lem bylo popsat metodiku a způsob provedení scintigrafie. Jak při 

stat ické tak i při dynamické scintigrafii je po t řebná zvýšená hydratace pacienta, těsně před 

vyše t řen ím se pacient vymočí . S tandardně je použ ívána dvouh lavá kamera s n ízkoenerge t ickými 

kol imátory. Rozdí l mezi statickou a dynamickou scintigrafii spočívá v podání radiofarmaka. Při 

stat ické studii je pacientovi in t ravenózne ap l ikováno radiofarmakum. Začá tek studie však zač íná 

až po 2 - 4 hod inách od aplikace. Při studii dynamické je j i ž pacient po ložen na lůžku kamery a 

sn ímání zač íná zároveň s aplikací radiofarmaka.Vyšet ření p rob íhá s tandarně v leže a ledviny jsou 

sn ímány v zadní a v zadních š ikmých projekcích, v př ípadě ektopické ledviny nebo ledviny po 

transplantaci se sn ímaníprovádí v projekci přední. N ě k d y je také po t řeba korekce při uložení 

ledviny ve větší hloubce. V ý s t u p e m statické scintigrafie j sou stat ické skeny rozložení 

radiofarmaka v ledvině. Posuzuje se, zdaje rozložení homogenn í , nebo zda došlo k výraznějš ímu 

defektu. K defektům dochází při poruše funkce nebo prokrvení ledviny. Bohuže l vyšetření není 

specifické, proto nelze určit, zda se j e d n á o zánět l ivé změny , j i z v y po pyelonefri t idě nebo j i n é 

pa to logické jevy. Co se týče dynamické scintigrafie v ý s t u p e m jsou nefrografické křivky. T y 

znázorňují přítok, koncentraci radiofarmaka v parenchymu a jeho odtok ka l i chopánv ičkových 

sys témem. D l e (fází) těchto kř ivek lze rozeznat, zda je např. poškozena funkce ledviny nebo je 

zpomalen odtok radiofarmaka a m ů ž e se jednat o obstrukci m o č o v ý c h cest. Při nakres lení oblastí 

zá jmu lze pomocí výpoče tn ích p rog ramů vypočí ta t počet impu lzů a změř i t tak relativní funkci 

obou ledvin zvlášť. Dílčí cíl by l splněn. 

D r u h ý m dí lč ím c í lem bylo objasnit př ínos scint igrafického vyšetření . P o mo c í s tat ické 

scintigrafie lze na základě homogenity akumulace radiofarmaka určit, zda ledvina j ev í z n á m k y 

pa to log ického jevu. Nejčastěj i se j e d n á o zánět - a k u t n í pyelonefritidu nebo zjizvení po její atace. 

Scint igrafická metoda se často doplňuje s ultrazvukem, který p o d á v á ana tomické informace. 

D y n a m i c k á scintigrafie n a b ý v á v ý z n a m u při diagnostice renovasku lámí hypertenze, kdy se navíc 

p o d á v á A C E inhibitor. Taktéž je použ ívaná při s ledování ledviny po transplantaci. V poslední 

řadě se pomoc í dynamické studi hodnot í obstrukce či pros tá dilatace m o č o v é h o měchýře . 

Důlež i té je použi t í diuretika - furosemidu. K d y ž ani po použit í furosemidu nedojde k poklesu 
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krivky, j e d n á se o obstrukci. J edná se o p o m ě r n ě citivé metody a v urč i tých př ípadech i metody 

první volby. Dílčí cíl byl splněn. 

Pos l edn ím c í lem bylo představi t použ ívaná radiofarmaka a taktéž jejich vlastnosti. Pro 

statickou scintigrafii se s tandardně použ ívá 9 9 m T c - D M S A . Naopak pro dynamickou j sou běžně 

použ ívány 9 9 m T c - D T P A a 9 9 m T c - M A G 3 . 9 9 m T c - M A G 3 je činidlo s tubulární sekrecí , jeho 

glomerulární filtrace je proto zanedbate lná . Je rychle vy lučováno z tě la a poskytuje vysokou 

kval i tu vyšetření . Je použ ívané výhradně pro diagnostiku obstrukce. Naopak 9 9 m T c - D T P A je 

činidlo s filtrací g lomerulárn í , lze ho tedy použí t pro měření rychlosti g lomerulární filtrace. 

Ak t iv i t a radiofarmak se počí tá pomoc í kalkulačky dávkové karty. Referencí ú rovně jsou 

stanoveny na pacineta o hmotnosti 70 kg, při vyšš ích hmotnostech se aktivita přepočí tává. Při 

stat ické i dynamické studii se aplikuje dávka od 100 do 250 M B q , p ř i čemž efektivní dávka 

odpov ídá 1 mSv/100 M B q . Dílčí cíl byl splněn. 
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O b r á z e k č. 1 Scinti lační kamera. 

Dos tupné z: ht tps: / /astronuklfyzika.cz/Scint igrafí e.htm 

O b r á z e k č. 2 Nefrograf ické kř ivky v závislost i na odtoku radiofarmaka z ledviny. 

Dos tupné z http://vvuka.i-consult.cz/gastroenterologie-nefrourologie/ghtml.php?id=23 

O b r á z e k č. 3Fáze nefrografické křivky. 

Dos tupné z http://vvuka.i-consult.cz/gastroenterologie-nefrourologie/ghtml.php?id=23 

O b r á z e k č. 4Nefrograf ické kř ivky při různých s tupních poškození ledviny. 

Dos tupné z: http://wuka.i-consult.cz/gastroenterologie-nefrourologie/ghtml.php?id=23 

O b r á z e k č. 5Zobrazení ledvin pomoc í 9 9 m T c - D M S A . 

Dos tupné z:http://www.cesradiol.cz/dwnld/CesRad 1304 291 295.pdf 

O b r á z e k č. óUrčení funkce ledviny pomoc í křivky. 

Dos tupné z: https://www.semanticscholar.org/paper/Uses-and-limitations-of-renal-scintigraphy- 

Jn-renal-Heaf-Iversen/d6b862fc8c9a42bff81e7c09679c9edb35646bea 

46 

https://astronuklfyzika.cz/Scintigraf�
http://vvuka.i-consult.cz/gastroenterologie-nefrourologie/ghtml.php?id=23
http://vvuka.i-consult.cz/gastroenterologie-nefrourologie/ghtml.php?id=23
http://wuka.i-consult.cz/
http://www.cesradiol.cz/dwnld/CesRad
https://www.semanticscholar.org/paper/Uses-and-limitations-of-renal-scintigraphy-


Obrazové přílohy 

Př í loha č. 1 

LEVÁ LEDVINA : 
P o d í l f u n k c e — 1 0 í í 
C a s m a x i m a - £ 8 min. 
Tlf2{diuret] = 236 m i ř . 

PRAVÁ LEDVINA : 
R o d i l t u n k c e = O l Ä 
C a s m a x i m a - £ 2 min. 
T1/2[dlĽtet) • 1 5 m in . 

Obrazová př í loha 1: D y n a m i c k á scintigrafie s p o d á n í m furosemidu - p a t o l o g i c k ý ná lez 

(Zdroj: Arch ív F N O L ) 



Př í loha č. 2 

P o l o č a s c l e a r i n c e = I Q m i n . 

LEVÁ LEDVINA : 
P o d i i f u n k c e — 5 5 °-i 
Č a s m a x i m a - A min. 
T1/2(natlvl = 24 min. T1 jdluret) = 2 m i n . 

PRAVÁ LEDVINA : 
P o d i i f u n k c e - 4 5 3%: 
Č a s m a x i m a = i m in . 
T1/Z[natlv) = 9 mfn. Tltffdíuret) = 4 min. 

Obrazová příloha 2: D y n a m i c k á scintigrafie s p o d á n í m furosemidu - fyz io log ický ná lez 

(Zdroj: Arch ív F N O L ) 



Př í loha č. 3 
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Obrazová př í loha 3: Stat ická scintigrafie - patologický ná lez (Zdroj: Arch ív F N O L ) 



Př í loha č. 4 
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Obrazová př í loha 4: Stat ická scintigrafie - fyz io log ický ná lez (Zdroj: archiv F N O L ) 



Seznam zkratek 
A M K - aminokyseliny 

L , m l - litr, mi l i l i t r 

K g , mg - kilogram, mil igram 

K e V - ki lovol t 

P E T - poz i t ronová emisní tomografie 

S P É C T - j edno fo tonová emisní výpočetn í tomografie 

M B q - Megabecquerel 

mSv - millisievert 

m m - milimetr 

V C U G - cystourethrografie 

R T G - rentgen 

R N C - radionukl idový cystogram 

C T - poč í tačová tomografie 

Tzv. - t akzvaně 

M R I / M R - magnet ická rezonance 

A C E I - Inhibitory angiotens in-konver tázy 

G F R - Glomerulárn í filtrace 

A R - akutní rejekce 

A T N - akutní tubulární nekroza 

R O I - oblast zájmu 


