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Uvod

Nuklearni medicina je specializovany obor v odvétvi Iékarstvi, ktery diagnostikuje
mozna onemocnéni, a také se specializuje na lécbu, s vyuzitim radioaktivnich latek.
Tyto latky, nazyvané jako radiofarmaka jsou z radiologického hlediska otevienymi
zarici a obvykle se aplikuji pacientovi intravendézné. OvSem mohou byt podany také
p.o. Diagnosticka metoda znama jako scintigrafie se vyuziva k vizualizaci zareni, které
je emitovano z téla pacienta po podani radiofarmaka. Klicovym technickym prvkem v
této oblasti je scintilacni detektor, ktery je zakladem zafizeni nazyvaného scintilacni
kamera (gamakamera). Kamera snima obrazy prostorového rozlozeni radiofarmaka
ve vySetfované oblasti. Radiofarmakum se akumuluje ve vySetfované tkani nebo v jeji
postizené Casti. Zakladni scintigrafické zobrazeni funkce tkané je v podobé
dvojrozmérnych obrazl. Scintigrafické vySetfeni lze rozdélit na statické (obdoba
fotografie) a dynamické (obdoba videa). U statické scintigrafie se zobrazi rozloZzeni
radiofarmaka ve tkani az po urcitétm Casovém odstupu od aplikace. Oproti tomu u
dynamické scintigrafie se zobrazi v pribéhu ¢asu a snimky se pofidi ihned po aplikaci
radiofarmaka. Snima se pomoci scintilacni kamery, z vyslednych snimku se hodnoti
funkce tkané nebo organu. Velikost, resp. uroven patologické akumulace radiofarmaka
se odviji od miry dysfunkce tkané (Urbanek a kol., 2000, s.13,14).

Radionuklidové vySetfeni ledvin nam umozni posoudit funkci ledvin, velikost i jejich
tvar, rozsah a kvality funkéniho parenchymu zobrazit anatomické anomalie, stav
vyluovani, poruchy mocového méchyfe a pfipadny reflux (Kupka, Kubinyi, Samal,
2015, s.106).

Pfed zaCatkem psani mé bakalarské prace jsem si vytycCila cile ohledné tématu
Scintigrafického vysetfeni u ledvin. Tyto cile budou vysvétleny na zakladé informaci,

které jsem na$la, a které jsou obsahem mé bakalarské prace.
Prvnim cilem bylo popsat statickou scintigrafii ledvin.
Druhym cilem bylo charakterizovat dynamickou scintigrafii ledvin.

Poslednim, tfetim cilem bylo vytyCit nejpouzivanéjSi modifikace u dynamické

scintigrafie ledvin.



Pro své téma Scintigrafické vySetfeni ledvin jsem jako zdrojovou literaturu vybrala

nasledujici publikace:

1.

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

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

NANKA, Ondfej a Miloslava ELISKOVA. Prehled anatomie. Tteti, doplnéné a
pfepracované vydani. Praha: Galén, [2015]. ISBN 978-80-7492-206-0.

URBANEK, Jan, Petr DVORAK, Hana JISKROVA, et al., 2000. Nuklearni
medicina. 3. Praha: Gentiana Jilemnice. ISBN 80-902133-9-1.

VIZDA, Jaroslav, 2002. Atlas scintigrafie ledvin. Praha: Agentura Pankrac. ISBN
80-902873-6-0.

Pfi hledani a shromazdovani relevantnich informaci jsem pouzila tato kliCova
slova v jazyce Ceském:
dynamicka scintigrafie ledvin, gamakamera, radiofarmaka, renovaskularni

hypertenze, scintigrafie ledvin, staticka scintigrafie ledvin, transplantovana ledvina

Tato klicova slova pfelozena do jazyka anglického: dynamic renal scintigraphy
(dynamic scintigraphy of kidneys), gammacamera, radiopharmaceuticals,
renovascular hypertension, renal scintigraphy (scintigraphy of kidneys), static renal
scintigraphy (static scintigraphy of kidneys), transplanted kidney



Resersni ¢innost

Resersni postup, pro nalezeni odbornych ¢lanku, byl datovan od r. 1997 do
soucasného roku 2023, a to zejména v nasledujicich databazich: Ebsco, Google
Scholar, Medline, Medvik, ProQuest, PubMed.

Byly vyuzity Clanky psané, jak v Cesting, tak slovenstiné i anglicting, stejné jako
knihy i webové stranky v Cestiné i angli¢tiné. Po dikladném studiu bylo do této
bakalaiské prace zaclenéno 23 zdrojl, z nichz 10 bylo dostupnych online a 4
pouzité zdroje byly v angli¢tiné. Knihy a skripta byly zapGjceny nejen v knihovné LF
a FZV UPOL, ale také v knihovné KNM FNOL. Databaze pro vyhledani ¢lankd, nam
studentim FZV UPOL byly zdarma zpfistupnény pres pfihlaseni do online knihovny
FZV.
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1. Ledviny z anatomického a fyziologického hlediska

Hlavnim organem mocového systému jsou ledviny, které jsou parovym organem.
Svym tvarem pfipominaji fazoli. Ledviny se obvykle nachazeji v retroperitoneu, ve
vrstvé tukového pouzdra, v oblasti mezi obratlem Th12-L2. Prava ledvina obvykle
dosahuje nizSiho umisténi nez leva. Jejich typické rozméry jsou kolem 12x6x3 cm a
vaha se pohybuje okolo 120 g, pficemz asi 50 g z toho pfipada obsahu krve. Ledviny
jsou pruzné a zbarvené do Cervenohnéda. Sténa ledviny se sklada ze sliznice, hladké

svaloviny a vaziva (Nanka a EliSkova, 2015, s. 195-203).

Makroskopicky Ize na kazdé z ledvin rozeznat kiru od dfené, pficemz kura je o
néco svétlejSi, ma zrnitou strukturu a je na povrchu ledviny. Dfen je tmavsi a sklada
se z 10 az 18 pyramid. Vrcholy téchto pyramid se nazyvaji papily, a pravé zde usti
vyvodné kanalky. Na papily se pfipojuji ledvinné kalichy, které obklopuji papily. Tyto
kalichy se spojuji do ledvinné panvicky, ze které vystupuje mocCovod a usti do

mocoveého méchyre (Holibkova a Laichman, 2010, s.82).

Ledviny se podileji na udrzovani stalosti vnitfniho prostfedi tzv.homeostaze, diky
niz organismus udrzuje stalé mnozstvi i slozeni tekutin i stalé ph 7,4. Diky tomu maze
normalné fungovat. DalSi zakladni funkci ledvin je produkce hormonu reninu,
erytropoetinu a aktivace vitaminu D, regulace krevniho tlaku. Vylou€eni nadbytku latek
(voda, ionty), zplodin metabolismu (kyselina mocova) a cizich latek (I€ky) do modi.
Udrzeni acidobazické rovnovahy, fizeni objemu krve a krevniho tlaku (Rokyta, 2000,
S. 165-173).

Aby vsechny tyto funkce spravné fungovaly, musi byt ledviny dobfe prokrveny.
Ledviny denné prefiltruji 1700l krve a vylouci kolem 1,51 moci (diuréza) (Rokyta, 2000,
S. 165-173).
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2. Jak se pacient pripravuje k vysetreni

Pred zahajenim vySetfeni je nutno zkontrolovat si udaje pacienta, jako je jméno,
vék, hmotnost, vySka, onemocnéni pacienta a nazev diagnostického vykonu, dale druh
aplikovaného radiofarmaka, zpusob aplikace (peroralng, intravendzné, inhalaci) a
aktivitu aplikovaného radiofarmaka. Radiacni zatéz a velikost davky pacienta se
stanovi podle tabulek v zavislosti na jeho osobnich udajich (Véstnik €.6/2015, s.42)
[online]. Po pfichodu je pacient poucen o vySetieni a podepiSe informovany souhlas.
Zasadni roli hraje spravna pfiprava pacienta. Pred scintigrafickym vySetfenim ledvin
je dulezité, aby byl pacient dostatec¢né hydratovan. Vypit by mél pul litru tekutin 30 min
az 1h pred vySetfenim. Pokud tekutiny nelze podat peroralng, vyuZije se i.v. infuze
(Koranda a kol., 2014, s.92).

Pokud je pacient malo zavodnén, tak se staticka i dynamicka scintigrafie hlfe
hodnoti. Divodem je nahromadéni koncentrované moci s RF v KPS. Nehybna poloha
pacienta na vySetfovacim stole, po celou dobu nékolika malo minut, kdy se detekuji
jednotlivé obrazy, je pfi vySetfeni statickou scintigrafii velmi dllezitou soucasti. Oproti
dynamické metodé, kdy je dllezité, aby pacient nehybné lezel po dobu 30-45 min.
Alternativnich postupu, které se bézné nepouzivaji, se vyuziva tehdy, pokud se pacient
hybe a neda se vyuzit klasickych vyhodnocovacich programld. OvSem pfi
vyhodnocovani jsou tyto postupy nepfesné. Pfed vySetfenim dynamickou scintigrafii,
hraje dulezitou roli vyprazdnény mocovy méchyf pacienta. Pokud by tomu tak nebylo,
mohlo by dojit k pomalejSimu odtékani moci, nebo k Uplné zastavé odtékani (Koranda
a kol., 2014, s.92).

Dehydratace pacienta muze zpomalit vylu€ovani radiofarmaka ledvinami, coz
muUze napodobovat obstrukci nebo chybnou funkci. Dullezité je zdokumentovat
vSechny Iéky uzivané pacientem, které by mohly ovlivnit vySetfeni. Obzvlasté diuretika
a léky na krevni tlak. Pfi urCovani polohy je dulezité znat pfedchozi intervence a
anatomické anomalie vySetfovaného. V pfipadé obstrukce nebo vyvodu mocového
meéchyfe je tfeba zvazit katetrizaci mocového méchyre. Diky katetrizaci by se predeslo
moznosti opozdéného vyluCovani mo€ovych cest (Harvey a kol., 2014, s. 175,176).

NejpouzivanéjSi poloha pro dynamickou scintigrafii ledvin je vleze na zadech, kvli

nezadoucimu pohybu ledvin do panve, ke kteremu dochazi pfi vzpfimeni pacienta.
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VySetfovany je umistén ledvinami co nejbliZze kamefe. K vySetfeni se pouziva predni i
zadni kamera. U snimani normalné funkcni zdravé ledviny vyuzijeme zadni kameru,
oproti tomu u transplantované panevni ledviny ¢i ledviny podkovovitého tvaru zvolime
kameru pfedni (Harvey a kol., 2014, s. 175,176).
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3. Gamakamera

Gamakamera neboli scintilacni kamera je jednim ze zakladnich zobrazovacich
pFistroju v nuklearni mediciné. Zobrazuje nam distribuci radiofarmaka v téle pacienta.
Pouziva se pro planarni scintigrafie a tomografické zobrazovani SPECT. Soucasti
gamakamery je detektor, ktery se sklada z kolimatoru, scintilacniho krystalu,
fotonasobie a vyhodnocovaci aparatury s pocitatem. Diky tomuto detekénimu
systému se nam zobrazi planarni obraz vySetfované oblasti pacienta (Kupka, Kubinyi,
Samal, 2015, s.27).

Nal(Tl) neboli jodid sodny aktivovany thaliem patfi k nejCastéji pouzivanym
scintilaCnim krystalim. Dojde k interakci fotond zafeni gama s timto krystalem, a to
vede ke vzniku zablesku, zvaného scintilace. Pfi tomto zablesku vznikne svétlo, které
je vidét pouhym okem a doleti na fotokatodu u fotonasobiCe. Ten je pomoci
svétlovodiCe pfilepeny ke krystalu, z kterého detekuje svétlo a dale ho prevadi na
elektricky signal. Na fotokatodé fotonasobice se pfeméni viditelné svétlo na elektrony,
ty pokracuji do systému dynod a anod s vysokym napétim, kde se zdvojnasobi. Diky
tomu na vystupu fotonasobice vznikne elektricky impulz, ktery se pfes zesilovac zesili
a pokroCi do amplitudového analyzatoru, kde je velikost impulzu rovna energii
detekovaného fotonu. Pfes analyzator pokroCi do pocitaCe, kde se registruji (Koranda
a kol., 2014, s.24, 25, 27).

Impulsy do potitate
Matematicka analyza

>
Scintilagni Fotonasohite Scintigrafické obrazy — Evantifilkace
kamera

Scintilaéni i)
krystal

oo Rychiost

130
i \/—Fl
% ; ,._J

1]

0010304060709
sec] -+

Lit)=o f°F(0). e dt
Vizualni hodnoceni — mterlilretace

Diagnoza

Obr. 2.1 Jak probiha scintigrafické vy$etireni (Ullmann) [online]
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4. Scintigrafické vysetieni détskych pacientu

U kojencu roste mo€ovod velmi rychle. Je zvinény s ohyby v retroperitoneu, a to
byva pficinou vzniku zanétl mo€ovych cest a infekci v ohybech. Velikosti ledvin u déti

se urcuji pomoci ultrazvuku, dale podle nomogramu (grafu) (Mikova, 2008, s.88-90).

EANM neboli Evropska asociace nuklearni mediciny vypracovala doporuceni pro
vySetfeni déti. Tyto navody byly reevidovany v roce 2009 a také z nich vychazi
radiologické standardy, podle nich postupuji vSechna pracovisté nuklearni mediciny
v Ceské republice. Podle tabulky EANM se stanovuje aplikovana aktivita u déti, 15MBq
99mTc-DMSA je minimalni aplikovana aktivita. Pfi pouziti tabulky EANM se radia¢ni
zatéz, ze vSech vySetfeni na pracovistich nuklearni mediciny nelisi, protoze vysSetfeni
jsou standardizovana. Efektivni davka je pfiblizné 1 mSv bez ohledu na vék ditéte.
Oproti ostatnim scintigrafickym vySetfenim provadénym v nefrourologii (dynamicka
scintigrafie €i radionuklidova cystografie), je radiacni zatéz ze statické scintigrafie vyssi
(Taborska, 2013, s. 291-295) [online].

Pfed samotnym vySetfenim je nutné zavodnéni ditéte per os &i i.v. infuzi, dulezita
je také CastéjSi mikce po vySetieni kvili snizeni radiani zatéze ditéte (Koranda a kol.,
2014, s.92).

Objem tekutin u déti se odviji od jejich hmotnosti. (Koranda a kol., 2014, s.92)
Snimani se provadi po 2-4 hodinach od aplikace radiofarmaka, v této dobé je
v ledvinach akumulovano 40-50% podané aktivity. Za 24 hodin se vylouci 30-40%
podané DMSA (Taborska, 2013, s. 291-295) [online].

Dulezité je zajistit, aby dité po dobu vysSetfeni (20-45min) v klidu lezelo na
vySetfovacim stole na zadech (Koranda a kol., 2014, s.92). VySetfeni se doporucuje
planovat s ohledem na denni rytmy ditéte, vhodna doba je napf. pfi poobédovém
spanku (Taborska, 2013, s. 291-295) [online]. U déti je doporuceno pfed zavedenim
i.v. injekce potfit misto lokalné znecitlivujicim krémem. P¥i diuretické nefrologii, kdy se
zavadi dvoji i.v. injekce, se zavede periferni vendzni kanyla pfedem pfed vlastnim
vySetieni na détské klinice. Omezi se tak nadbytecna bolest a motoricky neklid ditéte,
a dité si tak nespojuje kliniku nuklearni mediciny s utrpenim (Koranda a kol., 2014,
s.92). U neklidnych, pohyblivych déti je mozné vyuzit fixaéni pasky, specialni polstare

a dalsi pomUcky k omezeni pohybu pacienta, pfi horsi situaci je vyjimecné mozné po
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dohodé s indikujicim lékafem podat sedativa. Tlumici Iék Midazolam (Dormicum) i.v.,
ovSem v co nejmensi mife, kvali ovlivnéni motility moCovodu a tim odtoku moci
Z ledvin, ale také kvuli nepfiznivému vlivu na dostateCnou hydrataci pfed vySetfenim
(Mikova, 2008, s.88-90).

U déti se nejCastéji indikuje staticka scintigrafie ledvin, pfi které aplikuje se i.v.
99MmTc-DMSA. Mnozstvi radiofarmaka urcime podle doporu€eni EANM. Nejbé&znéjsi
zpusob vySetfeni se provadi vzadni a zadni Sikmé projekci jednohlavou
gamakamerou (Mikova, 2008, s.88-90). Jestlize se vyhodnocuje pomér funkci pravé a
levé ledviny, nebo se hodnoti ektopickeé ulozeni ledvin i tvarové anomalie ledvin, délaji
se snimky v pfedni projekci (Taborska, 2013, s. 291-295) [online]. V pfipadé tvarovych
zmén Ci vrozené vyvojove vady lékar doplini vySetfeni o SPECT (Mikova, 2008, s.88-
90).

Pfi detekci po dobu alespon 5 min, sou€asné se zachycenim minimalné 300 000
impulz, muzeme ziskat vysoce kvalitni scintigram. Zoom o velikosti 1 az 2, je vhodné
vyuzit pfi scintigrafickém vySetfeni menSich déti. Jakou optimalné zvolit velikost
zoomu se odviji od toho, jak je dité vysoké a takeé podle toho, jak velké je zorného pole
(Taborska, 2013, s. 291-295) [online].

Pro snimani detaill je idealni pouzit kolimator, zvany Pinhole. Pro dosazeni tohoto
rozliSeni je nutné prodlouzit ¢as snimani, a to na 10 min. DalSi moznosti je docilit
Cetnosti impulzd na 100 000-150 000 a navolit Sitku otvoru na 2—4 mm. Tomografické
vySetfeni je také moZnou variantou. Dynamicky se zaznamenava PA projekci, a to
zejména u déti, které se hybou a nejsou klidné. Vylouc€i se tim moznost rozmazanych

obrazu a docilime sumace kvalitnich obrazt (Taborska, 2013, s. 291-295) [online].

Dynamicka scintigrafie ledvin je u déti druhé nejcastéjSi vySetfeni, diky kterému
zZjistime zavaznost obstrukce v mocovych cestach, ziskame informaci o funkci ledvin.
Aplikuje se i.v. 99mTc-MAG3, ktery se vylou€i tubularni sekreci. VySetfeni se opét
provadi pomoci jednohlavé gamakamery s pouzitim LEHR kolimatoru (Mikova, 2008,
s.88-90).

Pinhole kolimatory a tomograficka vySetfeni nejsou vyuzivany na vSech
pracovistich. Udava se, Ze ani mezinarodni komise odborniku v détské radionuklidové

nefrourologii (ISCORN) se neshodla v nazoru na pouziti pinhole kolimator. Pouziti
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navrhlo jen 46% expertu. Vyplynulo, Zze vétSina (70%) pouziva pinhole kolimatory jen

u nejasnych nalezt a 30% je aplikuje bézné (Taborska, 2013, s. 291-295) [online].

Tab. 1. Priklady efektivni davky z radionuklidovych nefrourologickych vysSetfeni
v riznych vékovych obdobich dle tabulky EANM a ICRP 80

Kojenec 6kg Pétileté dité 20kg Adolescent 70kg

AA E AA E AA E

(MBq) (mSv) (MBq) (mSv) (MBq) (mSv)

RCUG 20 20 0,05 40

DSL 17 0,4 34 0,4 70 0,5
DSLO 17 0,6 34 0,75 70 0,84
SSL 25 1 48 1 98 0,8

AA-aplikovana aktivita

E-efektivni davka

RCUG-radionuklidova mikéni cystografie

DSL-dynamicka scintigrafie ledvin bez poruchy renalnich funkci
DSLO-dynamicka scintigrafie ledvin s unilateralni obstrukci
SSL-staticka scintigrafie ledvin

(Taborska, 2013, s. 291-295) [online]
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5. Staticka scintigrafie ledvin

Staticka scintigrafie je zakladni scintigrafické vySetfeni. Oproti dynamické
scintigrafii se ziska jeden ¢i nékolik "nehybnych" obrazu vySetfované oblasti, bez
ohledu na ¢as. Obraz zobrazi distribuce radiofarmaka. Pfi snimani obrazu se
distribuce radiofarmaka ve vySetfované oblasti vyrazné nemeéni. U scintigrafického
vySetfeni ledvin se vyuziva multistatické scintigrafie, kdy se snima konkrétni misto
z nékolika uhld (projekci) nebo vice mist ze stejnych €i rdznych projekci. U statické
scintigrafie je mozné provadét také celotélova scintigrafie, kdy se plynule staticky

snima celé télo (Ullmann) [online].

Staticka scintigrafie ledvin je neinvazivni vySetfovaci metoda, ktera nam zobrazi a
posoudi funkci parenchymu kury ledvin a relativni funkci ledvin (Koranda a kol., 2014,
s.100).

5.1 Indikace

Dle Kupky et al patfi mezi nejdilezitéjSi indikace:

e Zobrazeni vrozenych tvarovych anomalii a patologické uloZeni ledviny

e stanoveni funkénich poméra ledvin, pravé a levé na celkové renalni funkci (test
renalni funkcni symetrie)

e Presna lokalizace nizkofunkéni ledviny

e Detekce pyelonefritidy a nasledného postpyelonefritického jizveni (1ézi)

e Odhaleni defektu parenchymu

e Alergicka reakce na rtg kontrastni latky

e Kontrola celistvosti tkané pfi poranéni ledviny
(Kupka, Kubinyi, Sdmal, 2015, s.109)

Stejné indikace potvrzuje Koranda et al, navic zde zminuje uréeni funkCnich
pomérl segmentl jedné ledviny s pelvis duplex, které rozhodne o typu operace, napf.
resekci nefunkéniho segmentu ledviny. DalSi indikaci je zobrazeni afunkce Ci aplazie
jedné ledviny, pfipadné ektopické uloZeni ledviny, kdy nam sonografie u pacienta

zobrazi pouze jednu ledvinu. A dale ovérfeni tvarovych anomalii, kterého docilime
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zobrazenim mustkd funkéniho parenchymu spojujici ledviny (napf. ren acutus) pfi
scintigrafii (Koranda a kol., 2014, s.101).

Urbanek navic klade diraz na ovéfeni funkéniho rezidua svrastélé ledviny
(komprese ze zevnéjSku jizevnatymi pruhy), agnezi, hypoplazii i prokazani rtg. Némé
ledviny. Také upozorfiuje na citlivé prokazani chronické refluxni nefropatie u déti, od 1
roku zZivota se vySetfeni provadi pfed sonografii €i vyluCovaci urografii (Urbanek a kol.,
2000, s.100).

5.2 Kontraindikace

Relativnimi omezenimi statické scintigrafie ledvin jsou téhotenstvi a kojeni. U
téhotnych Zen se toto vySetfeni provadi pouze v nezbytné nutnych pfipadech a je
pouzita minimalni aktivita radiofarmaka. Béhem kojeni se staticka scintigrafie ledvin
provadi pouze v akutnich pfipadech, napfiklad pfi poruse funkce ledvin nebo
pyelonefritidé. PFi pouZiti 99mTc-DMSA neexistuji zadné absolutni omezeni pro
provedeni tohoto vysetfeni (Véstnik €.9/2011, s.150) [online]. Pokud je pacientka
kojici, aplikuje se minimalni mnozstvi radiofarmaka, 80MBqgq u 99mTc-DMSA.
Doporucuje se, aby matka po podani radiofarmaka vynechala jedno kojeni. Odsaté
mléko se musi zlikvidovat. Dle publikace ICRP je doporu€eno pfi pouziti 99m-Tc
radiofarmak minimalné 12h od aplikace nekojit, s vyjimkou 99m-Tc DTPA, kdy postaci
nekojit 4h od aplikace (Véstnik ¢.9/2011, s.111-112) [online].

Obecné Ize Fici, ze dosazeni snizeni radiani zatéze po aplikovani radiofarmaka
Ize zavodnénim pacienta ¢i omezenim pfisunu radiofarmaka do ur€itého organu,
napfiklad blokovanim stitné zlazy pomoci Kl. V pfipadé scintigrafie ledvin, kdy se
aplikované radiofarmakum vyluuje pfevazné ledvinami (99mTc-MAG3, 99mTc-
DTPA, 99mTc-fosfaty, atd.) je dllezity dostate€ny pitny rezim a moc€eni pacienta. Tim
docilime k snizeni davky v moCovém méchyfi a k snizeni efektivni davky. Mikova zde
vysvétluje priklad, kdy pokud vySetfovany vyprazdni moCovy méchyf do 1 hodiny od
aplikace 99m Tc-MAGS, snizi se pacientovi efektivni davka na 40%, v porovnani
s pfipadem kdyby doSlo k vyprazdnéni méchyfe az za 3,5 hodiny (Mikova, 2008,
s.117,118).
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5.3 Uzivana radiofarmaka

Pro funkci ledvin a anatomii se déli radiofarmaka do tfi kategorii:

e vyluCované tubularni sekreci (napf. 99mTc-MAG3)

e vyluCované glomerularni filtraci, pro hodnoceni funkce glomerularni filtrace
(napf. 99mTc-DTPA)

e vazané v renalnich tubulech, dostatecné dlouhou dobu ke kortikalnimu

anatomickému zobrazovani (napf. 99mTc-DMSA ¢€i 99mTc-glukoheptonat)
(Mettler a Guiberteau, 2012, s.315-316)

K provedeni statické scintigrafie ledvin se vyuziva 99mTc-DMSA. Béhem prvni
hodiny po intravendzni aplikaci se pfiblizné 40 % podané aktivity vychyta a zadrzi v
proximalnich tubulech ledvin. NejvysSi akumulace aplikované aktivity v kafe ledvin (50-
60 %) nastane mezi 3. a 6. hodinou od aplikace. Ledviny vyluCuji zbylou Cast
radiofarmaka mogi. (Kupka, Kubinyi, Samal, 2015, s.108) Kvantum radiofarmaka
naakumulovaného v obou ledvinach odpovida poméru funkce u tubult P i L ledviny.
(Koranda a kol., 2014, s.90) Podle Kupky je obvykla aplikovana aktivita u dospélych
pacientl 100 MBq a u obéznich pacientu se aktivita zvySuje. Oproti tomu u déti se

aplikuji pouze desitky MBq, v zavislosti na vaze ditéte (Kupka a kol., 2015, s.108).

V roce 1974 bylo poprvé vyuzito 99mTc-DMSA jako radiofarmakum k zobrazeni
ledvin. Mnozstvi akumulace tohoto radiofarmaka zavisi na funkci tubularnich bunék a
na krevnim pritoku. Za snizeni uptaku (difuzniho &i fokalniho) radiofarmaka je
zodpovédny patologicky proces, kterym je také ovlivnén prutok krve ledvinami a funkce
tubuld. Experimentalné bylo u akutni pyelonefritidy prokazano, Zze se na snizené
akumulaci radiofarmaka podili ischemie, ale také dysfunkce tubularnich bunék

(Ullman) [online].

5.4 Jak postupovat pri vysetreni
Béhem pfipravy na vySetfeni, jak jiz bylo uvedeno, dospély pacient vypije 0,5 litru
tekutin 30 az 60 minut pfed samotnym vySetfenim. Objem tekutin se uruje na zakladé

hmotnosti pacienta, a to ve vysi 7 ml na 1 kilogram hmotnosti. Kojenci, ve srovnani s
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jejich béznym stravovacim planem, obdrzi 1 porci tekutin navic. NeZz se zacne
snimkovat, pacient se vymoci. Zdravotnik poté ovéfi osobni a zdravotni udaje, pouci
pacienta o prubéhu vysetieni, zjisti mozné kontraindikace pacienta (napf. gravidita),
které by mohly nepfiznivé ovlivnit vysledek a ziska souhlas pacienta s vySetfenim.
Pfed nitrozilni aplikaci radiofarmaka se ovéfi aktivita radiofarmaka pomoci kalibratoru
(mérFi¢ aktivity). Okénko analyzatoru je potfeba nastavit na fotopik 140keV a Sifi okénka

podle typu pfistroje (Véstnik €.9/2011, s.150) [online].

Po podani radiofarmaka se za 2-4 hodiny provedou snimky vleZe pacienta zady
na vySetfovacim stole. Je mozné pofidit pozdéjsi snimky za 4-24 hodin po aplikaci
radiofarmaka, a to z duvodu hydronefrozy s retenci radiofarmaka v dutém systému.
Zakladni projekce jsou zadni a zadni Sikma. Pfedni projekci je mozno provést pfi
podezieni na zménu tvaru €i uloZeni ledvin (napf. podkovovita ledvina) (Kupka,
Kubinyi, Samal, 2015, s.108).

Délka zaznamu scintigraml trva pfiblizné 5 minut, kdy je pouzito minimalné
300 000 impulzld na scintigram. U pinhole kolimatoru je to 100 000-200 000 impulzu
na scintigram. Matice 128x128 (Véstnik €.9/2011, s.150) [online]. Pinhole kolimator se
pouziva k zvySeni prostorového rozlideni, tedy zvétSuje obraz ledvin. D& se také
provést doplnujici jednofotonovou emisni vypocCetni tomografii (SPECT) (Kupka,
Kubinyi, Sdmal 2015, s.108). Specialni projekce SPECT pfi 120 projekci s celkovym
uhlem rotace 360 stupriti. Zaznam jedné projekce trva 15-20 sekund pfi pouziti matice
128x128. Zpracovani obrazu a vypodlty parametrd nutnych kinterpretaci nalezu:
Planarni scintigramy nam zobrazi scintigram monochromaticky ¢i barevné pfi
optimalnim obrazovém spektru (linearni, exponencialni atd.) a pfi ur€ovani optimalnich
mezi pro dolni a horni €etnost zobrazovanych impulzi (Véstnik €. 9/2011, s.150)

[online].

Pro urCeni poméru funkce pravé a levé ledviny vyuzivame metodu semikvantifikace
akumulovani radiofarmaka v ledvinach. Tato metoda zahrnuje vypocet s korekci na
hloubku umisténi ledvin a na aktivitu radiofarmaka v pozadi téla. Optimalnim postupem
je vypocet geometrickych priméru aktivit radiofarmaka, které se vychytalo v ledvinach

pfi zadni a predni projekci (Véstnik €. 9/2011, s.150) [online].
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5.5 Vyhodnocovani vysetreni

Vyhodnoceni statické scintigrafie ledvin s pouZzitim 99mTc-DMSA se sklada ze tfi
Casti:
e Vizualni hodnoceni distribuce radiofarmaka v ledvinach pro zjiSténi

anatomickych abnormalit (napf. cysty).

o Kvantitativni urCeni relativni (separované) funkce kazdé z ledvin s korekci na

rozdil pohlceni zafeni gama z kazdé ledviny pomoci dvou projekci (PA, AP)

e Vytvoreni zavéreCného protokolu s obrazy, hodnoty relativni funkce a slovni

hodnoceni se zavérem
(Ullman) [online]

U zdravych ledvin se prokazuje homogenni akumulace 99mTc-DMSA
s kontrastem vétSim €i mensim v zavislosti na misté akumulace. VnéjSi oblast kulry
ledvin je sytéjSi, oproti tomu oblast dfené, kalichl a panvi¢ky ledvin nejsou tak
intenzivné syté. Kontury u ledvin byvaji hladké a plynulé. (Kupka, Kubinyi, Samal,
2015, s.108) Jak zminuje Urbanek a spol., u patologickych nalezi byva naruSen
homogenni obraz distribuce radiofarmaka kdrou ledviny. Odchylky distribuce

radiofarmaka nejsou specifické (Kupka, Kubinyi, Samal, 2015, s.108, 109).

Kupka a kol., zdurazriuje, Zze je nékdy tézké odlisit normalni ¢i patologicky nalez,
napfiklad oplostény horni pél levé ledviny od sleziny, tvarové a polohové odchylky atd.
Za patologicky nalez je povazovan nefunkéni korovy parenchym, ktery je prokazan
snizenou Ci Zadnou akumulaci radiofarmaka. Nepravidelna kontura ledvin je
pfiznakem mozného jizveni ledviny s trvalou ztratou parenchymu. Vlivem edému
ledviny, muze byt také snizena akumulace radiofarmaka. Nalezy jinych zobrazovacich
metod také mohou pomoci rozliSit normalni nalez od patologického (Kupka, Kubinyi,
Samal, 2015, s.108, 109).

Sonografie se doporucuje pro posouzeni ledvin z morfologického hlediska, kvuli jeji
lepSi schopnosti rozliSeni, ve srovnani se scintigrafii. Na druhou stranu, staticka
scintigrafie je vice senzitivni a je prvni volbou, pokud Iékaf chce zobrazit ledviny, zméfit
nebo také vyhodnotit relativni funkce P a L ledviny. Detekovani defektl

pyelonefritickych funkci ledvinné kury, je jednim z pfikladud, které Koranda zminuje.
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Spravné zmérfeni relativni funkce u obou ledvin, je nezbytnou soucasti hodnoceni
statické scintigrafie ledvin. Jedna ledvina se podili na celkové funkci z 45-55%
(Koranda a kol., 2014, s.101).
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6. Dynamicka scintigrafie ledvin

Dynamicka scintigrafie je série nékolika na sebe navazuijicich (statickych) snimku
vySetfované oblasti. Tyto snimky jsou snimany postupné v riznych ¢asech a zachycuiji
jednotlivé faze prachodu radiofarmaka vySetfovanou oblasti. Pfi rychlém promitnuti
snimky vzbuzuji dojem plynulych pohybu (videa).
Bé&hem tohoto vySetfeni zkoumame pohyb (dynamiku) radiofarmaka v dané oblasti a

sledujeme zmény Casu akumulace radiofarmaka v daném organu (Ullmann) [online].

Pfi provadéni dynamické scintigrafie sledujeme pohybovani a zmény Sifeni
radiofarmaka v téle, zavislé na Case. Tyto zmény pozorujeme vizualné (kvalitativné),
ale i kvantitativné. Kvantitativni zmény spocivaji ve vzniku dynamické kfivky, poté se
matematickou analyzou stanovi kvantitativni parametry funkci jednotlivych organu

(Ullmann) [online].

Dynamicka scintigrafie ledvin pomoci nékolika snimkd zachycuje vyraznym
kontrastem obrazovou informaci o funkci samotného ledvinného parenchymu a také
drenazi KPS, ktera vykazuje dynamiku odtoku moci. Tento typ vySetfeni kvantitativné
zobrazuje funkci ledvin a vyhodnocuje poméry odtékani moci z ledvin dale do
mocového méchyfe pomoci mocovych cest. (Koranda a kol., 2014, s.93) Pratok
ledvinou, nahromadéni radiofarmaka v ledvinném parenchymu, pfesun parenchymem
(tranzit) do dutého systému ledviny a také odtok z panvicky do moCového méchyre
jsou zachyceny, podobné jako film ¢i video, na nékolika snimcich s kratkou expozici
(Kupka, Kubinyi, Sdmal, 2015, s.109).

6.1 Indikace

Mezi indikace dynamické scintigrafie ledvin patfi onemocnéni ledvin. (Véstnik
€.9/2011, s.152) [online] Jak fika Kupka a kol., k ttmto onemocnénim patfi uropatie a
nefropatie, dale dilatace kalich a panvicky ledvin (zjisténa na ultrazvukovém
vySetfeni), ale také urazy ledvin, i hodnoceni funkce a perfuze transplantované ledviny
(Kupka, Kubinyi, Samal, 2015, s.111).

U téchto onemocnéni ledvin je dllezitou obecnou indikaci uréeni poméru funkce

obou ledvin. Dulezité je také urcit postupné odtékani moci mocovymi cestami z KPS i
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z mocovodu. Hodnoti se tedy proces drenaze s naslednym urCovanim uzavieného

nalezu, zpusobeného obstrukci (Véstnik €.9/2011, s.152) [online].

U vySetfeni ledvin dynamickou scintigrafii se ke specialnimu uziti fadi
identifikovani renovaskularni hypertenze pfi vyuziti captoprilového testu, kdy se
aplikuje ACE inhibitor. A dale se sem fadi diureticka nefrografie. Ta umoznuje rozlisit:
jednoduchou dilataci KPS s pomoci pouziti furosemidového testu od hydronefrozy,
kterou zpusobuji blokované mocové cesty. (Koranda a kol., 2014, s.96) Tato metoda
se také pouziva pro kontrolni vySetfeni k urCeni vyvoje onemocnéni ledvin (Véstnik
€.9/2011, s.152) [online].

6.2 Kontraindikace

Téhotenstvi se u Zen, podstupujicich vySetfeni dynamickou scintigrafii ledvin, fadi
mezi nejCastéjsi relativni kontraindikace. Toto vySetfeni se provadi pouze v akutnich
pfipadech, kdy je Zena ohroZzena na Zzivoté a je podavana minimalni davka
radiofarmaka. Kojici zeny patfi k druhému typu kontraindikaci, kdy pfi aplikaci
radiofarmaka 99mTc-DTPA pouziva davka 80MBq. Poté neni tfeba prerusit kojeni, ale
je vhodné vyckat alespon 4 h od aplikace pfed kojenim (Véstnik €.9/2011, s.152)

[online].

Aktivita 200 MBg se podava pfi uziti radiofarmaka nazyvaného 99mTc-MAG3. Po
podani tohoto radiofarmaka by matka alesporn 12 h neméla kojit. Po uziti nékterého z
téchto dvou typl RF, je namisté nejen opomenout 1 kojeni, ale i zlikvidovat odebrané
mléko (Véstnik €.9/2011, s.152) [online].

6.3 Uzivana radiofarmaka

U vySetfeni ledvin dynamickou scintigrafii se nejCastéji pouziva radiofarmakum
zvané 99mTc-DTPA neboli diethylentriaminopentaacetat, coz je chelat, ktery se oproti
99MTc-MAG3 vylu€uje do moci glomerularni filtraci. Naproti tomu tubularni sekreci se
vyluCuje 99mTc-MAG3 neboli merkaptoacetyltriglycin, ktery je dalSim typickym

radiofarmakem (Koranda a kol., 2014, s.90).
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Radiofarmakum, které se aplikuje i.v. se dale S$ifi a poté vyluCuje, tento pribéh se
da analyzovat pomoci scintilacni kamery spojené s vyhodnocovacim pocitacem, a to
v celé ledviné i v jednotlivych Castech ledviny. Dopfedu se navoli kratké Casoveé
intervaly v fadu nékolika sekund na jednotlivy obrazek, detektor kamery v téchto
intervalech zachycuje rozlozZeni aktivity v ledviné. Snimky se provadi v zadni projekci,
u nemocného pacienta vleze na zadech €i vsedé pred detektorem kamery (Urbanek a
kol., 2000, s.99).

Radiofarmakum 99mTc-DTPA (diethylentriaminopentaoctova kyselina)

Glomerularni filtrace je dulezitym méfitkem funkce ledvin. Kazdy den glomeruly
prefiltruji asi 160 litrd vody a 1 kilogram soli. (Biersack et al, 2007, s.172) 99mTc-
DTPA (diethylentriaminopentaoctova kyselina) se vyuziva nejen k funkénimu
zobrazeni, ale také ke stanoveni glomerularni filtrace metodou plasmatické clearance

(Ullman) [online].

100-250 MBq je rozmezi bézné podavané aktivity RF. Vétsi aktivita se smi podat
pouze vyjimeéné, po lékafském zddvodnéni. Standardni hodnota DRU je vymezena
na 250 MBq, ovSem muze byt zvétSena az na dvojnasobek, tedy na 500 MBq, a to
zejména pro vyhodnocovani prutoku (perfuze) pravé i levé ledviny. U pacientl, ktefi
vazi okolo 70 kilogramu plati velikost téchto ustanovenych aktivit. Velikost aktivity je
odliSna u pacientu, ktefi vazi vice nez 70 kg, vypocita se ze stanoveného vzorce.
Naproti tomu u détskych pacientd se hodnota podané aktivity RF stanovi dle EANM,
tuto hodnotu je vzdy nutno po aplikaci zaznamenat do dokumentace nemocného
(Véstnik €.9/2011, s. 152,153) [online].

Radiofarmakum 99mTc-MAG3

Merkaptoacetyltriglycin, znamy jako 99mTc-MAGS3, je preferovan pro dynamické
zobrazeni ledvin, a to nejen z farmakokinetickych diivodu, ale také diky tomu, Ze se
vyluCuje tubularni sekreci. Timto zplsobem je dosazeno vy$Siho kontrastu pfi
zobrazovani obou ledvin. Navic je zde pfima uméra mezi efektivnim prutokem plazmy

protékajicim ledvinami a plazmatickou clearanci tohoto radiofarmaka. 99mTc-MAG3
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se bézné u ¢lovéka se zdravymi funkénimi ledvinami v 95% pFipadd vylou€i nejpozdé;ji
3h po podani (Kupka, Kubinyi, Samal, 2015, s.110).

75 az 250 MBq je bézna velikost aktvity, ktera se podava jiz zletilému nemocnému.
Velikost DRU je stanovena na 250 MBq, av$ak pfi vyhodnocovani perfuze u obou
ledvin je tak jako u 99mTc-DTPA zvétSena na dvojnasobnou velikost, tedy na 500
MBq. (Véstnik €.9/2011, s. 152,153) [on line] Détskym pacientim se podava aktivita
radiofarmaka 3,7MBq na 1 kilogram vahy (Ziessman a kol., 2014, s.175).

Diky eliminaci 99mTc-MAG3 tubularni sekreci a také diky vysokému pocatecnimu
vychytavani ledvinami, zminéné radiofarmakum produkuje vysoké ionty ledvin na
pozadi, poméry poskytuji kvalitni kontrastni obraz ledvinné kdry. Rychlé vylu€ovani
99mTc-MAG3 poskytuje dobré rozliseni ledvin (Treves, 2014, s.285).

PFi porovnani obou radiofarmak je vylu€ovani 99mTc-MAG3 rychlejsi. Tudiz je i pfi
vySetieni, v porovnani oproti aplikaci 99mTc-DTPA, jeho nahromadéni vétsi, a to
nejen v pravé a levé ledving, ale také v moci. Vétsi koncentrace 99mTc-MAG3 je u
scintigrafického vySetfeni divodem vétSiho a sytéjSiho kontrastu, ktery je viditelny na
ziskaném obrazu parenchymu ledvin a mocového ustroji, vzhledem k ostatnim
strukturam v téle. LepSi kontrastni rozliSeni umozni zobrazit kvalitnéjSi zobrazeni
vyslednych scintigrafickych obrazd. 99mTc-MAGS3 je tedy vhodnéjsi nez 99mTc-DTPA
(Koranda a kol., 2014, s.93).

Jak bylo uvedeno vyse, 99mTc-MAG3 je odvadén hlavné tubularni sekreci. Okolo
90% 99mTc-MAG3 je v plazmé navazovano na transportni proteiny, tudiz je
bezvyznamny podil glomerularni filtrace na celkové vylu€ovani. Jedinym pritokem
plazmy, pfitékajici ledvinnou tepnou, se v ledvinach zachyti nad 50% objemu. Na
rozdil od toho, za chelat, k jehoz exkreci dochazi jen glomerularni filtraci, je oznaCovan
99MmTc-DTPA. Jeho jedinym prutokem v ledviné nasledné dochazi k exkreci do moci
okolo 20% z mnozstvi, které do ledvin pfiteklo. (Koranda a kol.) [online]. Pfi vySetfeni
dynamickou scintigrafii se zpravidla podava zletilému pacientovi 99mTc-DTPA a
nezletilému 99mTc-MAG3. (Koranda a kol., 2014, s.93). Dle Korandy je rychlejSi
pritok radiofarmaka ledvinami a hornimi mocovymi cestami nezbytny nejen pfi
hodnoceni pribéhu odtoku moci z kalichopanvi¢kového systému a ureteru, ale i pfi

diagnostice obstrukéni uropatie (Koranda a kol.) [online].
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6.4 Jak postupovat pri vysetreni

Pul hodiny az hodinu pfed zahajenim vySetfeni je nezbytné, aby byl pacient
dostatecné hydratovan. 0,51 vody by méla vypit zletila osoba, pfipadné se da mnozstvi
spocitat, kdy 7ml je 1kg vahy pacienta. 200 az 300 ml vody by mély vypit nezletilé déti,
kdezto kojenci by méli mit 1 pfijem tekutin navic, nez pfi bézném stravovani. Nez se
zahaji vySetfeni tak se pacient zajde vymocit. Radiologicky asistent pacientovi sdéli
pokyny k vySetfeni, zkontroluje totoZnost a anamnézy tykajici se jeho onemocnéni.
Také je nutno zkontrolovat udaje radiofarmaka uréeného pro konkrétni vySetfovanou
osobu. Pfed zahajenim vySetfeni je nutné, aby pacient védomé podepsal informovany
souhlas. Poté si pacient lehne na vySetfovaci stdl a nasleduje vySetfeni (Véstnik
€.9/2011 str. 153).

K detekci Sifeni radiofarmaka se pfi dynamické scintigrafii uziva jednohlava
scintilatni gamakamera, také nazyvana madarska, dle svého pavodniho mista objevu.
Na vySetfeni je pacient pfipraven standardnim zpusobem a obvykle je umistén do
polohy vleze. Zorné pole se u gamakamery, pfi zadopfedni projekci, zaméfi na pravou
a levou ledvinu, i na plochu kolem ledvin. ZaCatek se orientuje na srdce a konec na
mocovy méchyf. Pacient se snimkuje v projekcich: AP (pfedozadni), PA (zadopfedni),
obou zadnich Sikmych a PA (zadopfedni) ve stoje. Po nitroZilni aplikaci radiofarmaka
se zahaji nahravani scintigrafického zaznamu do poditae. Nahrava se série

desetivtefinovych scintigraml po dobu 30 minut (Koranda a kol., 2014, s.93).

Po dokonceni snimani se jde pacient vymocCit a poté se pofidi posledni snimky
pacienta, opét vleze na zadech v PA projekci. Diky tomu docilime odtoku moci
z dilatované panvicky a mazeme tak vyloucit moznou obstrukci mocovych cest (Kupka,
Kubinyi, Sdmal, 2015, s.110).

6.5 Vyhodnocovani vysetreni

Dynamickou scintigrafii ledvin je mozné hodnotit tfemi zpasoby. Prvnim zpisobem
je vizualni neboli kvalitativni hodnoceni jednotlivych €asti vySetfeni na scintigramech.
Dalsi zpusob spociva ve vzniku nefrografickych kfivek, kdy se kazda z nich sklada ze

3 Casti. Tretim zpusobem hodnoceni je urcit pomér fungovani pravé i levé ledviny, u
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parenchymové faze se hodnoceni zaméfuje na druhou minutu scintigrafického
vySetieni, respektive na pomér nahromadénych aktivit v ledvinach v tomto Case
(Koranda a kol., 2014, s. 93-96).

U vySetfeni ledvin dynamickou scintigrafii je zaznamenano okolo 120 az 180
snimkd, vizualné se pak hodnoti pouze ty snimky, které se nascitaly do delSich 1 -
2minutovych €asovych intervald. Vizualné se hodnoti i videozaznam, ktery zrychlené

zobrazuje priichod radiofarmaka ledvinou (Kupka, Kubinyi, Samal, 2015, s.110).

Prabéh radiofarmaka ledvinami je posuzovan nejen vizualngé, ale také

nefrografickymi kfivkami, které jsou Cetnostni (Koranda a kol.) [online].

Pfi vySetfeni dynamickou scintigrafii, se radiofarmakum, které proteCe skrze
ledviny a kalichopanviCkovy systém, vyhodnocuje v zavislosti na uvedenych kfivkach
a patfi k nejvyhodnéjSi a nejrychlejSi metodé. Nefrografické kfivky byvaji graficky
ztvarnény do histogramu. Pribéh jak se mnozZstvi radiofarmaka, v zavislosti na Case,
postupné hromadi v ledvinach a nasledné odtéka skrze kalichopanvickové systémy,

znazornuji grafy (Koranda a kol., 2014, s.93,94).

Existuji tfi faze, které se zpravidla hodnoti na kazdé z téchto kfivek. V prvni fazi,
ktera se nazyva perfuzni &i arterialni byva znazornéno jakou rychlosti urcité
radiofarmakum do ledvin vtéka a tato kfivka vzdy roste nahoru. Ve druhé fazi, ktera je
pojmenovana jako parenchymova ¢i funkéni byva znazornéno mnozstvi koncentrace
RF, pfitomného v parenchymu pravé a levé ledviny. Tato kfivka opét roste smérem
nahoru a velikost rychlosti tohoto stoupani se odviji od funkéniho stavu ledvin.
V posledni, tfeti fazi, zvané exkrec¢ni &i vylu€ovaci nebo téz drenazni, se zobrazuje jak
dlouho trva (€as), nez RF vyteCe z ledvinného parenchymu a KPS. Tato kfivka oproti
pfedchozim klesa. (Koranda a kol., 2014, s.93,94) Pfi dosazZeni rovnosti RF, které
pritéka i odtéka v ledvinach, nefrograficka kfivka docili vrcholu. Bézné tato kfivka po
podani RF dosahne vrcholu za 5 minut a poté poklesu za 15 minut, klesa na polovinu
maximalni hodnoty (Kupka, Kubinyi, Sdmal, 2015, s. 111).
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b1 2

Obr. 6.1 Jak probiha nefrograficka kfivka (Koranda) [online]

Mensi sklon kfivky ve 2.parenchymové fazi zobrazuje funkéni poskozeni ledviny.
(Koranda et al, 2014, s.93,96) Kupka upozorriuje na to, Ze nejvyssi dosazena hodnota

se zacina snizovat a Cas, ktery uplyne, nez kfivka dosahne vrcholu, se prodluzuje

(Kupka, Kubinyi, Samal, 2015, s.111).

NORMALN{ FUNKCE

POKLES FUNKCE

IZOSTENURICKY TYP KRIVKY

Cetnost [rel.jedn.]

AFUNKCNI TYP KRIVKY

0 25

Cas [min]

Obr. 6.2 Schéma prabéhu nefrografickych kfivek, pfi riizné priciné nefunkénosti ledvin

(Koranda a kol., 2014, s. 95).
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Pokles sklonu a zpomalené snizovani kfivky ve tfeti fazi vylu€ovaciho procesu,
jsou znamky viditelné pfi snizeném odtékani moc¢i z KPS. Tento jev muize byt
disledkem neprichodnosti mocovych cest nebo dilataci systému, ktera neni

zpusobena obstrukci (neobstruktivni dilatace) (Koranda a kol., 2014, s. 95).

OBSTRUKCNI
(AKUMULACNI) TYP

ZPOMALENi ODTOKU
Mocl

Cetnost [rel.jedn.]

VOLNA DRENAZ

0 10 20 30 40

CGas [min]

Obr. 6.3 Schéma nefrografickych krivek, v zavislosti na zavaznosti omezeni $patného
Ci nefunkéniho odtékani RF z ledvin (Koranda a kol., 2014, s. 95).

Podle chorobného stadia ledvin i vyluCovacich cest mocovych, se liSi probihajici
nefrografické kfivky. Tato nefrograficka kfivka maze mit nékolik typu, kazdy vypada

odlisné.

1. Parenchymovy typ — neni typicky pro parenchymovou lézi, tento typ se registruje
jiz pfi lehkém naruSeni odtoku moci z hornich vyvodnych cest mocovych, pfi
hypotonii €i dilataci panvicky

2. Horizontalni typ — je typicky u pokroc€ilého stadia funkénich zmén ledvin, viditelné
omezeni je u koncentracni schopnosti ledviny

3. Afunkéni typ — se projevi u ledviny neschopné ¢i schopné pouze omezené
akumulovat a vylu€ovat radiofarmakum

4. Obstrukéni typ — u tohoto typu dochazi ke hromadéni radiofarmaka bez pfestani,
aktivita radiofarmaka pfi vySetfeni neustale stoupa a chybi klesani ve 3. fazi.
Dusledkem vzniku této kfivky byva vazna porucha odtoku moci u obstrukénich

uropatii, dale u tubulointersticialni nefritidé Ci pfi akutni glomerulonefritidé. DalSimi
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priCinami mohou byt hypoxie, Sok a subkolapsovy stav pfi vySetfeni, ktery mize

byt dusledkem bolestivého vpichu injekci (Urbanek a kol., 2000, s.101).

Ur€eni poméru ledvinnych funkci u pravé a levé ledviny, je souc€asti vyhodnocovani
vySetfeni dynamickou scintigrafii. Funkce pravé a levé ledviny je pfimo umérna
shromazdénému RF v ledvinach, ke kterému dojde ve druhé fazi funkéni. Provede se
vypocet dle poméru uzitého mnozstvi RF, které se naakumuluje v pravé a levé ledving,
a to béhem 2. minuty scintigrafického vysSetfeni, pfi pouziti 99mTc-MAG3 nebo u
scintigrafického vySetfeni s pouzitim 99mTc-DTPA béhem 2. a 3. minuté. DalSi
zpusob, jak posoudit funkci ledvin, je méfeni a stanoveni rychlosti rostouci aktivity
radiofarmaka v ledviné b&éhem druhé faze parenchymové pfi scintigrafickém vysSetfeni.
Timto zpusobem porovname prudkost stoupajicich fazi kfivek obou ledvin. Prava i leva
ledvina ma jinou hloubku uloZeni v téle, a tak se nesmi se opomenout, Ze hodnoty,
které se zméfi z kazdé ledviny mizou byt zkresleny kvali jiné hloubce ulozZeni.
Nasledné je na snimku vidét chybné promitnuta ledvina, ddvodem je umisténi této
ledviny v hlubSi vrstvé a zkreslené mnoZzstvi radiofarmaka, které se nahromadilo
v ledviné. Bezodbérové metody, mezi které patfi napfiklad uréeni glomerularni filtrace
(GFR), umoznuiji urcit celkovou funkci pravé a levé ledviny u vySetfeni dynamickou
scintigrafii (Koranda a kol., 2014, s.95,96).

Vysledny protokol, tykajici se vySetfeni dynamickou scintigrafii u obou ledvin
zahrnuje nékolik nasledujicich komponentu. Patfi sem snimky ziskané ze ffi, jiz vyse
zminénych fazi, tedy prvni arterialni, druhé funkéni a posledni tfeti faze vyluCovaci.
Dale protokol zahrnuje viditelné zmény na nefrografickych kfivkach, zpusobené
zménou velikosti aktivit u radiofarmaka nahromadéného v obou ledvinach i
v kalichopanvi¢kovém systému. Soucasti je také vypodcitat a stanovit funkéni pomér
kazdé ledviny a také vypocitani celkové funk&nosti ledvin. V neposledni fadé se
pomoci ziskanych d&iselnych Udaju popiSe pribéh akumulace i exkrece urcitého
radiofarmaka v ledvinach. Na zaveér Iékar popiSe nalez, ziskany z vySetfeni a napiSe
lékarsky posudek (Koranda a kol., 2014, s.95,96).

Systém OSTNUCLINE (OSTRAVA NUCLEAR LINE), pouzivany predevsim
k hodnoceni jiz provedené dynamické scintigrafie u ledvin. Umozriuje provadét jak
matematickou analyzu, tak komplexni vyhodnocovani scintigrafickych (pfedevsim
dynamickych) studii na PC. V tomto systému se pro hodnoceni dynamické scintigrafie
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ledvin pouziva program RENDYN. Scintigrafické snimky pacienta zde mizeme
prohlizet, vyhodnocovat, vkladat slovni komentar, upravit kontrast a barvu snimku.
Dale se zde daji na obraze zjistovat mnozstvi radioaktivity a kvantifikovat tak udaje o
distribuci RF v odpovidajicich mistech, dalSi moznosti je vyznaCit zajmoveé
oblasti "ROI" (Region Of Interest) vytvofime vlastni kfivky Casového pribéhu

distribuce aktivity radiofarmaka v téchto urcitych mistech obrazu (Ullmann) [online].

Jak fika Kupka a kol., kfivka z ROl (kfivka Cas-aktivita) jedné ledviny byva
nazyvana jako renogram &i nefrogram. (Kupka, Kubinyi, Samal, 2015, s.111) Kfivky se
zapiSi na disk do pfislusné SAVE AREA (pamétové oblasti Uschovy na disku), kde se
dale daji kvantifikovat a upravovat. Nejprve se opét hodnoti vizualné (tvar kfivky, Cas
uplynuly od aplikace injekce po maximum kfivky, atd.) a poté vypoctem, kdy vysledky
vypoctu jsou hodnoty relativni funkce ledvin, hodnoty GFR (glomerularni filtrace ledvin)
Ci ERPF (efektivni renalni pritok) jednotlivych ledvin a dalSich diagnostickych udaju

(Ullmann) [online].
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7. Dynamicka scintigrafie ledvin a jeji nejcastéjsi
modifikace

Jednou ze znamych modifikaci, vyskytujicich se u tohoto typu vySetfeni byva
diureticka nefrografie, pfi které se pouziva test, jehoz zakladni soucasti je furosemid.
Druhou, €asto se vyskytujici modifikaci, je zjiSténi renovaskularni hypertenze, pfi niz
se aplikuje inhibitor zvany angiotenzin konvertujici enzym (ACE). Treti Castou
modifikaci je dynamické scintigrafické vySetfeni u ledviny, ktera byla transplantovana.
(Kupka, Kubinyi, Samal, 2015, s. 108-120)

7.1 Renovaskularni hypertenze (podani ACE inhibitoru)

Renovaskularni hypertenze se projevi po aktivaci systému renin-angiotenzin, ke
kterému dojde pfi hypoperfuzi ledvin. Dusledkem vzniku renovaskularni hypertenze je

nejCastéji stendza tepny a.renalis (Koranda a kol.) [online].

U pacientl s renovaskularni hypertenzi, po podani ACE inhibitoru, dochazi ke
zruSeni rezistence eferentnich arteriol zavislé na angiotenzinu Il v glomerulech
postizené ledviny. Diky tomu se zmenSuje filtraCni tlak v glomerulech a taky
glomerularni filtrace. Nasledkem tvofeni mensiho mnozstvi ultrafiltratu v glomerulech

je pomalejsi transport RF prostfednictvim ledvinnych tubultl (Koranda a kol.) [online].

V prfipadé renovaskularni hypertenze a ACE inhibice dochazi k nasledujicim
patofyziologickym procesiim. Snizeni perfuzniho tlaku, v aferentnich, neboli
dostredivych &i pfivodnych arteriolach glomerult, zapfi€ifiuje stenéza vyznamné tepny
ledvin, zvané a.renalis. Z tohoto divodu se snizZi transglomerularni tlakovy gradient.
Vlivem jeho poklesu klesne i glomerularni filtrace, a také Na (sodik) je dodan v mensim
mnozstvi oproti béZnému, do distalniho tubulu. Propousténi reninu z
juxtaglomerularniho aparatu nasleduje ihned po snizeni perfuzniho tlaku i snizeni
pfivodu Na. Angiotenzinogen je $t€pen pomoci reninu na angiotenzin I. ACE neboli
angiotenzin konvertujiciho enzym, pozméni angiotenzin | na angiotenzin Il. Tento
angiotenzin |l preferenéné ovliviuje eferentni (odstfedivé ¢&i odvodné) arterioly
glomerull a je povazovan za velmi silny vazokonstriktor (zdzuje krevni cévy). Zuzenim
odstrediveé arterioly dojde ke zvétSeni transglomerularniho tlakového gradient i ke stalé

glomerularni filtraci (GFR), a to i v pfipadé, Zze dojde k lehkému zmenseni perfuzniho
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tlaku, ktery je nasledkem stendzy ledvinné tepny a.renalis. Proméné angiotenzinu | na
angiotenzin Il brani inhibitory ACE, které zaroven rusi zuzeni eferentni arterioly

glomeruld, zpusobené angiotenzinem |l (Biersack, 2007, s.186-187).

7.2.1 Indikace
Mezi indikace pfi podezfeni na renovaskularni hypertenzi patfi:
o vznik hypertenze pred 30. a po 55. roce véku

o nahle vznikla Ci tézka hypertenze o diastolicky krevni tlak vysSi nez 130

torr
o prokazani jednostranné malé ledviny
o hypertenze odolna bézné lécbé
o snizeni funkci ledvin v dobé uginku naaplikovanych ACE inhibitor(
o zablokovani prutoku v tepenném fecisti na jiném misté
o . €i IV. stupen hypertenzni retinopatie

o Sum v bfiSni ¢i bederni oblasti

7.2.2 Kontraindikace

Ke kontraindikacim pfi podezfeni na renovaskularni hypertenzi patfi opét gravidita
a laktace (Véstnik 9/2011, s. 155) [online].

7.2.3 Uzivana radiofarmaka

K vySetfeni renovaskularni hypertenze s podanim ACE inhibitoru Ize z radiofarmak
podat 99mTc-DTPA i 99mTc-MAG3. Pokud aplikujeme 99mTc-DTPA, snizi se
vychytavani radiofarmaka v ledviné, a to v parenchymové fazi scintigrafického
vySetieni. V pfipadé podani 99mTc-MAG3 s ACE inhibitory se rychlost vychytavani

tubull v poSkozené ledviné vyznamné neméni. Nicméné, dochazi ke snizeni rychlosti
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pfepravy radiofarmaka v parenchymu ledvin, coz se projevuje na shimku

parenchymového zadrzeni radiofarmaka 99mTc-MAG3 (Koranda a kol., 2014, s.99).

7.2.4 Jak postupovat pfi vysSetreni

Postup vySetfeni dynamickou scintigrafii probiha ve dvou fazich. Prvni faze se
provadi bez aplikace ACE inhibitoru, za takzvanych bazalnich podminek, zatimco
druha faze se provadi s podanim ACE inhibitoru zvaného Captopril (Véstnik 9/2011,
S. 155) [online].

VySetfeni pacienta se provadi na lacno, minimalné 4 hodiny pred vySetfenim by
nemél jist. Pokud by pacient nebyl laény, mohlo by dojit k poruse vstifebani ACE

inhibitoru, ktery byl podan usty (per os) (Véstnik 9/2011, s. 155) [online].

Nez zacne vySetfeni tak je dulezité, aby pacient vypil dostatek vody. 0,5 | vody by
mél vypit zletily pacient 0,5-1 h pfed vySetienim, pfiCemz objem vody, kterou by mél
pacient pfijmout se vypocita jako 7 ml na kazdy kilogram hmotnosti. U kojencl se
doporuduje pfidat jednu dodatecnou porci tekutin ke klasickému rezimu. 200-300 ml
tekutin by mély vypit starsi déti (Véstnik 9/2011, s. 155) [online].

Pokud ma pacient jiz pfedepsané ACE inhibitory, je nutné je pfed zalatkem
vySetfeni prerusit, a to po dobu alespon 2 az 5 dnu, pficemz doba vysazeni se odviji
od farmakologického polo€asu urcitého léku. Stejné tak je i vhodné doCasné neuzivat
diuretika (Véstnik 9/2011, s. 155) [online].

Pacientovi se méfi krevni tlak (TK), a to v prvni fadé pfed tim, nez se mu da inhibitor
ACE, a nasledné se mu TK méfi, co 10 az 15 min po podani enzymu do zacatku

vySetfeni ledvin dynamickou scintigrafii (Véstnik 9/2011, s. 155) [online].

Jednu hodinu pfed zaCatkem vySetfeni se pacientovi peroralné poda 25 az 50 mg
Captoprilu rozpusténého ve 150 az 200 ml vody (Véstnik 9/2011, s. 155) [online].

Bezprostfedné pred zahajenim scintigrafického vySetfeni je pacient pozadan o
vymoceni. Enalaprilat v davce 40 ug/kg Ize podat intravendzné (i.v.) béhem 3-5 minut

jako ACE inhibitor. Nesmi se prekroCit maximalné stanovena davka 2,5 mg.
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Dynamickou scintigrafii ledvin je mozné zahajit jiz 15 minut po aplikaci RF (Véstnik
9/2011, s. 155) [online].

7.2.5 Vyhodnocovani vysetreni

Pfi hodnoceni vysSetfeni, pfip. patologického nalezu, se porovnava vySetfeni
s podanym ACE inhibitorem s vySetfenim bazalnim (bez podaného ACE inhibitoru).
Vysledné scintigramy se hodnoti vizualné, dale se porovnava pomér funkce ledviny a

také prubéh nefrogramu (Koranda a kol.) [online].
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Obr. 7.4 Znazornéni renovaskularni hypertenze a) normalni bézZny stav, b)

renovaskularni hypertenze se zuzZenim odstfedivé arterioly, c) pokles glomerularni
filtrace v ledviné po podani inhibitoru ACE pacientovi s hemodynamickou stenézou

a.renalis (Koranda a kol.) [online].
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Obr. 7.5 Viysetrfeni ledvin dynamickou scintigrafii s aplikaci radiofarmaka 99mTc-DTPA
po podani captoprilu.
Obraz afunkce obou ledvin po podani ACE inhibitoru u pacientky s bilateralni stenézou

renalnich arterii — serie scintigramt a Cetnostni kfivky (Koranda) [online].

Obr. 7.6 Dynamicka scintigrafie ledvin 99mTc-DTPA bez premedikace captoprilem.

Obnova funkce ledvin po odeznéni efektu ACE inhibitoru — serie scintigrami a
cetnostni krivky.

38



7.2 Diureticka nefrografie s pouzitim furosemidu

VySetfeni pomoci diuretické nefrografie se provadi pro rozeznani a odliseni prosté
dilatace u systému kalich a panvi¢ek ledvin od hydronefrézy, ktera vznikla jako
disledek neprichozich mocovych cest. NejCastéji se toto vySetieni uziva u détskych
pacientl (Véstnik 9/2011, s.157) [online].

Dilatované (rozSifené) mocCové cesty maji schopnost retence (zadrzeni) RF.
Dilatovana panvicka ledvin, ktera je zplsobena nepriachodnosti moovych cest, se da
od prosté dilatace, kde neni pfitomna Zzadna obstrukce v cestach mocovych, rozlisit
pomoci navyseni diurézy. Pokud se pfi navySeni diurézy vyplavi z rozSifené panvicky

mog¢, tak je mozné vylougit pfitomnost obstrukce (Kupka, Kubinyi, Samal, 2015, s.113).

7.2.1 Indikace

Diuretikum se aplikuje pfi vysSetfeni ledvin dynamickou scintigrafii, pouze pfi
pochybnostech uzavéru mocovych cest. Pfi obavané obstrukci moCovych cest je
Iékafem indikovano vySetfeni ledvin pomoci dynamické scintigrafie s aplikaci diuretika.
Nezbytnou indikaci vySetfeni je nejen vyhodnoceni probihajici drenaze, ale i stanoveni

presné polohy pfipadné obstrukce (Kupka, Kubinyi, Sdmal., 2015, s.113).

Mezi indikace diuretické nefrografie patfi diferencialni diagnostika prostého
rozSifeni odvodnych mocovych cest a obstrukéni uropatie (Véstnik 9/2011, s.157)

[online].
Koranda a kol. navic kladou diiraz na indikace pro metodu F-15 a F+20.

Z vysetfeni, prokazujicich mechanickou alteraci drenaze pfi vétSim prostoru KPS
se pfi dynamické scintigrafii nejvice vyuziva tohoto vySetfeni s podanim furosemidu.
Takové vysSetfeni se oznaCuje jako F-15, kdy se furosemid poda 15 min pfed zaCatkem
vySetfeni, vtomto Case furosemid nabyva nejvétSiho diuretického efektu. DalSi
moznosti je aplikace této latky 20 min po zacCatku vySetfeni, znaCi se jako F+20
(Koranda a kol., Ceska urologie 4/1998) [online].
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Protokol zvany F-15 je nejCastéji vyuzivan pfi vySetfeni u ledvin se souasnym
dosazenim nejvétSiho mozného mocového loadu, dale pfi nesouhlasném udaji o
vysledné F+20 studii. Tento protokol se ale také uziva, pokud dojde k takzvanému
Homseyovu znameni, kdy po pfedchozim urychleni odtékajici moci opétdojde k rstu
kfivky smérem nahoru, k tomuto rdstu dochazi sou¢asné pfi nartistani furosemidu ve

20. minut& v ledviné (F+20) (Koranda a kol., Ceska urologie 4/1998) [online].

Pfi prikazu Homseyova znameni, radiofarmakum pfetrvava v ledviné i po
vymoceni. F-15 scintigrafii je vhodné pouzit, pokud postupy F+20 nebo F O stanovi
nejednoznacny nalez, nebo se také pouziva pfi podezieni na obstrukci pfi maximalnim
mocovém loadu (na zakladé klinického nalezu, napf. proménlivy nalez na KPS pfi
sonografii, pacient s pocitem tlaku v bedrech pfi vypiti vétSiho objemu tekutin)

(Koranda)[online].

7.2.2 Kontraindikace

Mezi kontraindikace diuretické nefrografie patfi gravidita, vySetfeni se provede jen
z vitalni indikace, je-li Zena v ohrozeni Zivota, pfi podani minimalni aktivity

radiofarmaka. DalSi kontraindikaci je laktace (Véstnik 2011, s.157) [online].

7.2.3 Uzivana radiofarmaka

Pro vySetieni diuretické nefrografie se nejCastéji pouziva 99mTc-MAG3. Méné
vhodné radiofarmakum 99mTc-DTPA se vylu€uje glomerularné a pomaleji, kvali tomu
se zhorSuji podminky vySetfeni diuretické nefrografie u vyzravajicich détskych ledvin,

zejména ve véku max 2 let €i u nefunk&nich ledvin (Koranda a kol., 2014, s.96, 97).

7.2.4 Jak postupovat pri vysetreni

Nez se zacne vySetiovat, pacient musi byt dostateCné hydratovan, zletily pacient
by mél 30-60 min pfed vySetfenim vypit 0,5 | vody a tésné pred zacatkem vySetreni se
pacient se vymocCi (Véstnik 9/2011, s.157) [online]. Pacientovi se nitrozilné aplikuje

furosemid, coz je diuretikum. Podava se bud pred i.v. aplikaci, sou€asné s aplikaci
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radiofarmaka, a nebo v prubéhu vysSetfeni pokud dojde kretenci radiofarmaka

v panviéce ledvinné (Kupka, Kubinyi, Samal, 2015, s.113).

Furosemid se aplikuje intraven6zné v davce 1 mg/kg u déti do 1 roku véku, u
starSich pacientu 0,5mg/kg s maximem 40 mg. Nej¢astéjSi podani furosemidu je ve
20.minuté vySetfeni, tedy 20 minut po aplikaci radiofarmaka (F+20), furosemid se
aplikuje pokud jsou na monitoru zaznamoveho zafizeni viditelné znamky méstnani
radiofarmaka v ledvinné panvicce. Nevyhodou je ovSem nutnost dvoji i.v. aplikace, u
malych déti se zavadi kanyla do periferni zily nebo se pouziji sedativa. U kojencu a
batolat se furosemid muze aplikovat zaroven s RF, a to pouze jedinym intravendznim
vpichem do zily, tento postup se oznacuje jako FO. PfedCasné vyplaveni radiofarmaka
ze systému kalichll a panvicek, pfed samotnym dovrdenim nejvyssiho efektu diurézy
u furosemidu, patfi k nevyhodam pfi podani F+20 a FO. NejvétSiho efektu diurézy u
furosemidu se dosahne za 10 min od podani. DalSi variantou, jak se da furosemid
aplikovat je 15 min prfed nasledném podani RF, znacené F-15. S timto vySetfenim se
setkame u pacientl, ktefi maji obstruk¢éni uropatii nebo jsou po operaci s timto

onemocnénim (Koranda a kol., 2014, s.97).

Po podani furosemidu se zaznamenavaji snimky alespon 10-15 minut, aby poté
doSlo ke spravnému vyhodnoceni vysledku intervence. U studie (F+20) a (FO) se
prodluZuje zadznam dat na 30 min (Kupka, Kubinyi, Samal, 2015, s.113). Vy3etfeni se

provadi vleze pacienta na vySetfovacim stole (Véstnik 9/2011, s.158) [online].

Soucasti vysetieni jsou postmikEni scintigramy, provadéné pouze v pfipadech, kdy
je vidét znatelny pozlstatek radiofarmaka v systému panvicek a kalichu pfi
zavéreCném snimani dynamickou scintigrafii. Po vyprazdnéni mocového méchyre
(aby nedoSlo k faleSné pozitivnim naleziim zpusobenym tlakem piného mocového
méchyfe v panvi) a doCasném postaveni pacienta do vzpfimené polohy se provadi
snimani obraz(. Tato procedura se provadi bud jako pokracovani v nahravani
dynamickou scintigrafii nebo jako pofizeni statickych scintigramut (Véstnik 9/2011,
s.158) [online]. Obrazy pofizené po mikci, zvané postmikéni scintigramy, slouzi k
vylouceni obstrukci zpomalujicich odtékani moci a k potvrzeni pomalejSiho odtékani
moci zpUsobeného distenzi (roztazenim) mo¢ového méchyfe (Koranda a kol., 2014,
s.97).
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7.2.5 Vyhodnocovani vySetreni

Pfi posuzovani diuretické nefrografie se provadi komplexni proces, ktery zahrnuje
vyhodnoceni tfi relevantnich faktord. Prvnim je nejen pomér funkci jednotlivych ledvin,
ale také celkova funkce obou ledvin. Déale se hodnoti vyvoj téchto funkci, pfiemz
Poté se hodnoti az po podani diuretika, kdy se sleduje, jak probiha RF a jak rychle
odtéka z ledvinné panvicky a mocCovych cest (KPS, coz je systém ledviny-panvicka-
mocovod). V posledni €asti se vyhodnocuje, kolik RF zbyde v systému ledviny-
panviCka-mocCovod poté, co se pacient vymoCi a postavi do vzpfimené polohy

(Koranda a kol., Ceska urologie 4/1998) [online].

Pfitomna obstrukce se prokaze snizenou funkci ledviny, pomalej§im odtékanim
moci i po podani diuretika, neurychlenim drenaze po vymoceni a vzpfimeni pacienta

(Koranda a kol., Ceska urologie 4/1998) [online].

Obstrukci je dullezité detekovat zav€as, pfed rozvojem poruchy funkce ledvin.
Detekuje se na zakladé analyzy drenaZze ledvin v diuretické fazi. (Koranda a kol., 2014,
s.97) U kojencll do 1 mésice véku je pfi diagnostice vyznamny pouze nalez, vyluCujici
obstrukci. Zpomaleni odtoku moci z KPS ledviny po podani furosemidu v tomto véku

neni spolehlivym prilkazem obstrukce (Koranda a kol., Ceska urologie 4/1998) [online].

Uginek diuretika se posuzuje na zakladé hodnoceni nefrografické kfivky b&hem
pusobeni furosemidu. Kvuli pfipadné obstrukci moCovych cest nedochazi k dostate¢né
rychlému poklesu kfivky. Kvantitativni ur€eni parametr(, ke kterému patfi poloCas
odtékani urcitého radiofarmaka (coz je doba, za kterou se polovina radiofarmaka
vypusti z rozSifeného KPS), pfredstavuje presnéjsi zpusob hodnoceni. Pokud je
poloCas odtoku kratSi nez 10 minut, tak je znacné, Ze obstrukce neni pfitomna. PoloCas
delSi nez 20 minut ukazuje pfitomnost obstrukce. OvSem pokud je poloCas v rozpéti
mezi 10. a 20. minutou, tak je zfejmy nejednoznacny nalez (Koranda a kol., 2014,
s.97).
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Diuretickou scintigrafii ledvin (F+20) hodnotime:
e vizualné — ur€i se misto event. obstrukce
e vypocCtem pomeéru funkce ledvin

e zhodnocenim &etnostni nefrografické kfivky s reakci na furosemid, stanovi se
tvar kfivky a rychlost poklesu kfivky po podani furosemidu, tj. polo¢as poklesu

"T1/2” (T1/2 - normalni < 5min, pfechodné pasmo, patologické > 15 min)

(Koranda a kol., Ceska urologie 4/1998) [online]
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Obr. 7.1 Diureticka nefrografie F+20 pri prosté dilataci KPS- po
nastupu efektu furosemidu rychly odtok RF z ledviny a KPS
(Koranda a kol.)[online]
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Obr. 7.2 Diureticka nefrografie F+20 s Homsyho znamenim —
v dobé nejvysSiho efektu furosemidu nastane blokada odtékani
moci z KPS (Koranda a kol.) [online].

0.+ 30 o 2023 min ‘ 79..3 ma

Obr. 7.3 Diureticka nefrografie F-15 Znazornéni blokady pfi nejvy$sim mocovém
loadu u pacienta s Homsyho znamenim pfi studii F+20 (Koranda a kol.) [online].
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7.3 Transplantovana ledvina

PFi transplantaci ledvin mize ledvina pochazet od Zivého darce (rodina, pfibuzny,
atd.) ¢ od zemrelého (kadaverozni ledvina). Ledvina je pacientovi (pfijemci)
transplantovana do malé panve. Standardné je transplantovana leva ledvina do pravé
jamy kyc€elni a prava ledvina do levé jamy kyCelni. Céva ledviny se svym koncem
zpravidla Sije ke strané cévy ilické. Transplantovana ledvina od Zivého darce funguje
ihned po operaci, oproti tomu kadaverdzni ledvina zacne fungovat podle schopnosti
regenerace nasledkl ischemie a podle poskozeni tubularnich bunék (Kawaciuk, 2000,
S.265-267).

Dynamicka scintigrafie transplantované ledviny slouzi k hodnoceni perfuze ledviny,
funkéniho stavu ledviny od darce a drenaze transplantatu. Taktéz se posuzuje pohyb
mocovych cest, zejména hornich. Soucasti vyhodnoceni je nejen posouzeni
kvalitativni, ale i kvantitativni. (Ullmann) [online] VySetfeni pomoci radionuklidd je
uzite€nym nastrojem pfi hodnoceni téchto funkci transplantované ledviny a pomaha

pfi vybé&ru vhodného darce ledviny (Kupka, Kubinyi, Samal, 2015, s.115).

7.3.1 Indikace

Mezi indikace transplantace ledvin patfi: akutni tubularni nekréza, transplantacni
imunitni reakce-rejekce (odhojovani $tépu), urinom (moc v peritonealni dutiné),
chirurgické komplikace (Urbanek a kol., 2000, s.106) Komplikace pfi transplantaci
ledviny mohou vzniknout na zakladé chirurgického vykonu, imunosupresivni I1&éCby Ci
dochazi k odhojovani Stépu. Pokud rejekCni krizi nelze zvladnout pomoci
imunosupresiv, musi se $tép odstranit. DalSimi komplikacemi mohou byt krvaceni po
operaci, trombd6za renalnich cév (ledvinnych), moCova pistél a infekce (Kawaciuk,
2000, s.267).
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7.3.2 Kontraindikace

Ke kontraindikacim transplance ledvin patfi: aktivni maligni onemocnéni
(imunosupresiva mohou zahgjit vznik maligniho onemocnéni &i podpofit rist metastaz)
a aktivni infek€éni onemocnéni, i HIV onemocnéni (po nasazeni imunosupresiv miaze
prejit v AIDS) (Kawaciuk, 2000, s.267).

7.3.3 Uzivana radiofarmaka

Pfi dynamickém vySetfeni transplantované ledviny se smi aplikovat jak 99mTc-
MAG3, tak 99mTc-DTPA. Radiofarmakum 99mTc-DTPA je preferované pro
zhodnoceni perfuze, protoZe se pomaleji akumuluje v ledviné, coz umoziiuje lépe
rozeznat fazi perfuzni od faze funkéni. (Koranda a kol.) [online] Intravendzni aplikace
pfedem zvoleného radiofarmaka je ve formé jednorazového injekéniho bolusu o

aktivité 100 az 300 MBq, aby bylo mozné hodnotit perfuzi ledviny (Ullmann) [online].

7.3.4 Jak postupovat pri vysetreni

VySetfovaci poloha pacienta pfi dynamické scintigrafii je vleze na vySetfovacim
stole, kde pacientovi kamera detekuje oblast transplantované ledviny, mocového
méchyfe a ilické tepny v takzvané pfedozadni projekci (AP). Pacient by mél byt pfed
vySetfenim dobfe hydratovany. Intraven6zné se mu aplikuje 99mTc-DTPA ¢&i 99mTc-
MAG-3, o aktivité 100-300 MBq (Ulimann) [online].

Doba snimani dat je 30 minut. Pokud je pratok RF ledvinou rychly, je mozné
ukonCit vySetfeni dfive, napf. ve 20.minuté vySetfeni. V opacném pfipadé pfi retenci
(zadrzeni) RF ledvinou, Ize v 15.-20.minuté vySetfeni aplikovat diuretikum (furosemid),

nutné zapsat si a v nahravani se pokracuje do 30.minuty vySetfeni (Ullmann) [online].

Na konci vySetfeni se pak hodnoti odezva retence na diuretikum. Pfi podezfeni na
tvorbu urinomu (tj.unik moci do peritonealni dutiny) provedeme za 90 minut po podani
RF statické scintigrafické vySetfeni. Na vzniklém snimku je viditelna moc¢ v bfisni

dutiné (Ullmann) [online].
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7.3.5 Vyhodnocovani vySetreni

Dynamicka scintigrafie transplantované ledviny se hodnoti nékolika zpasoby.

Jak fika Koranda, vysledna studie vySetfeni se sklada z faze perfuzni, exkrecni a
funkCni. Faze perfuzni je hodnocena jak kvalitativng, tak kvantitativné. Soucasti
kvantitativniho vyhodnocovani u dynamické scintigrafie pfi transplantované ledviné je
perfuzni index, nazyvany Hilsonlv. Tento index se spocita jako pomér mezi
Cetnostnimi kfivky, které znazornuje vnéjSi ilicka tepna a.iliaca externa a mezi
ledvinou. Znazorriuje se v dobé od pribéhu radiofarmaka do dosazeni nejvyssi mozné

aktivity ve vnéjsi ilické tepné a.iliaca externa (Koranda a kol.)[online].
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Obr. 7.7 Ukazka schématu, dle kterého se da spocitat Hilsontv perfuzni index
(Koranda a kol.) [online]

VySetfeni transplantované ledviny pomoci dynamické scintigrafie se da vyhodnotit
nékolika zplsoby. Obrazy, které znazorfuji prichod radiofarmaka v jednotlivych
fazich, se hodnoti vizualné. Kfivky, které znazorfiuji 1. prichod radiofarmaka se
hodnoti kvantitativné a urci se Hilsonuv perfuzni index. KFfivky nefrografické i kfivky

znazorfujici miru zvySujici aktivity odtoku do mocového méchyfe, se taktéz
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vyhodnocuji kvantitativné. Dale se urcuje funkCnost u transplantované ledviny. Sestavi
se struktura nékolika kfivek, znazorfiujicich funkce a ur€i se jednotlivé casy,
odpovidajici dobé&, kdy radiofarmakum prochazi v transplantované ledving, véetné jeji
kary i dutého systému. Také se hodnoti vyvoj perfuznich a funk&nich parametrd od
transplantace. Nakonec se vytiskne zavérecny protokol obsahujiciho vySe uvedené

udaje a formulovany zavér (Ullmann) [online].
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Zaver

Pro psani pfehledové bakalarské prace jsem si vybrala téma Scintigrafické vySetreni
ledvin. Na uvod bakalarské prace jsem si obsah rozdélila do 3 ¢asti a urcila cile, které

jsou podle dohledanych informaci v praci objasnény.

1. Cast prace popisuje ledviny z hlediska anatomického a funk&niho, dale
scintigrafické vysSetfeni ledvin, coz je diagnostickda metoda v oblasti Nuklearni
mediciny, ktera se pouziva k posouzeni funkce, perfuze a morfologie ledvin. Tato
neinvazivni metoda vyuziva radiofarmak, které jsou aplikovany do téla pacienta a
nasledné se zachytavaji a vykresluji pomoci specialniho detekCniho zafizeni,

nazyvaného gamakamera.

Existuji rizné typy scintigrafického vySetfeni ledvin, v€etné statické scintigrafie a
dynamické scintigrafie, které jsou popsany v 2. ¢asti prace. Staticka scintigrafie ledvin
poskytuje staticky obraz ledvin a umoZnuje zobrazeni jejich morfologie a umisténi v
téle. Toto vySetfeni je uZiteCné pfi detekci abnormalit, jako jsou nadory, cysty nebo
obstrukce mocCovych cest. Dynamicka scintigrafie ledvin sleduje tok krve do ledvin a
vyhodnocuje renalni funkci. Béhem tohoto vySetfeni se po podani radiofarmaka
monitoruje jeho cesta do ledvin a postupna akumulace v tkanich. To umoZziuje

posouzeni renalni perfuze, glomerularni filtrace a sekrece moci.

Scintigrafické vySetieni ledvin je také uzite&né pfi hodnoceni riznych patologickych
stavl, jako je renovaskularni hypertenze, obstrukce mocovych cest, renalni
transplantace nebo infekce ledvin, které jsou obsahem 3. ¢asti prace. Pfi provadéni
scintigrafického vySetfeni ledvin je dulezité pfipravit pacienta, véetné upozornéni na
potfebu dostateCné hydratace pred vySetfenim a dodrzovani specifickych instrukci,
tykajicich se pfipravy a stravy pred a po vySetfeni. V praci je také u kazdého vysSetfeni
popsano, které radiofarmakum je vhodné aplikovat, jaké jsou indikace, ale i
kontraindikace k danému vySetfeni, dale jak spravné postupovat pfi vySetfeni, a jak jej
posléze zhodnotit.

Celkové Ize fFici, ze scintigrafické vySetfeni ledvin je cennou diagnostickou
metodou, ktera poskytuje informace o funkci a morfologii ledvin. Je Siroce vyuzivano v
klinické praxi na pracovisti Nuklearni mediciny a pomaha Iékafum pfi diagnostice a

sledovani riznych renalnich onemocnéni.
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Seznam zkratek

ACE - angiotenzin konvertujiciho enzym

DMSA - dimerkaptojantarova kyselina

DTPA - diethylentriaminopentaoctova kyselina
EANM - European Association of Nuclear Medicine
EDTA - ethylendiaminotetraacetat

ERPF - efektivni renalni pratok

GFR - glomerularni filtrace ledvin

h - hodina

I.V. - intraven6zné (nitrozilng)

IZ - ionizujici zafeni

KPS - kalichopanvickovy systém

LEHR - nizkoenergeticky kolimator s vysokym rozliSenim
MAG3 - merkaptoacetyltriglycin

min - minuty

RF - radiofarmakum

SPECT - jednofotonova emisni vypocetni tomografie
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