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Abstrakt

Tématem mé bakalarské prace je Vliv volby ROI pozadi na vypocet relativni
funkce pii statické scintigrafii ledvin s 99mTc DMSA. Hlavnim cilem této prace je
zjistit, zda razna ROI pozadi ovlivni vysledek vypoctu relativni funkce ledvin. Lépe
feCeno, zda volba odlisSného ROI pozadi, pii zpracovani studie ziskané statickou
scintigrafii ledvin, ovliviiuje vysledek. Zde zvolena hypotéza predklada, ze volba ROI
pozadi (Circumferential ¢i Rectangular) nemaji vliv na vypoctenou relativni funkci

ledvin.

V tivodu mé bakalaiské prace jsem se vénovala souasnému stavu problematiky a
struénym popisem piehledu oboru nuklearni medicina ledvin — neurologie. To v§e jsem
ziskala za pomoci odborné literatury. V prvni fad¢, na zacatku, popisuji podrobné
anatomii a fyziologii ledvin, ktera je dilezita pro pochopeni a posouzeni, dale jsem
popisovala patologie ledvin. Dal§im isekem mé teoretické ¢asti je nuklearni nefrologie,
kde popisuji jednotlivad vySetfeni, pouziti radiofarmak ¢i tvorbu obrazii nebo obecné

popsang¢ piipravy pacienta na vySetieni.

V druhé ¢asti mé bakalaiské prace bylo za tkol statisticky dokézat, zda hypotéza,
ve znéni: Dvé pouzité metody ROI pozadi neovlivni vyznamné vypocet relativni funkce
ledvin, bude pfijata ¢i zamitnuta. Tato prakticka cast se uskute¢nila na Oddé€leni
nuklearni mediciny, Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s., kde jsem na vyhodnocovacim
pocitaci Xeleris 3.1., pomoci programu pro statickou scintigrafiit DMSA, ziskala soubor

tficeti pacientt.



Cilem statické scintigrafie ledvin je co nejkvalitn€j§i zobrazeni funkéniho
parenchymu ledvinné ktry. Charakter vySetfeni umoziuje zobrazit prechodné nebo
trvalé loziskové poskozeni funkce parenchymu ledvinné kiry. Navic lze pii tom
stanovit pomérné¢ presné¢ pomeér funkce obou ledvin. U tohoto vySetfeni absolutné

nezalezi na véku, pohlavi ani patologii ledvin pacientt.

Pro potvrzeni vyslovené hypotézy byl vytvofen soubor tficeti pacientil
vySetiovanych statickou scintigrafii ledvin na Odd¢leni nukle4rni mediciny, Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s.. Programem, pro statickou scintigrafii ledvin, byla vypo&itdna
relativni funkce. V prvni fadé bylo nutno zadat idaje o pacientovi do vyhodnocovaciho
protokolu. Hodnoty byly zaneseny do tabulek a pomoci vyuziti programu Microsoft

Office Excel 2007 byly provedeny statistické vypocty.

Pro vypocet relativni funkce ledvin byly pouzity dvé rozdilné ROI pozadi. Pro
zpracovani nasbiranych dat bylo pouzito, v bakalarské praci, parametrické testovani
konkrétné dvojvybérovy t-test, z divodu shodovani dvou datovych soubor (prava
ledvina a leva ledvina), jejichz hodnoty byly ziskany z odlisn¢ zvolenych ROI pozadi.
Z vypocitanych hodnot byly dale stanoveny pomoci statistickych vypocti testova

kritéria a urcena platnost nulové hypotézy.

Na zékladé provedenych statistickych vypoct, kdy vypocitané hodnoty testového
kritéria na hladin¢ vyznamnosti 0=0,05 nenélezely do kritického oboru hodnot, se
potvrdila vyslovena hypotéza, a tudiz lze konstatovat, ze pouziti dvou odlisnych ROI

pozadi pro vypocet relativni funkce ledvin nema vliv na vypoctenou funkei.
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Abstract

The topic of my thesis is the effect options on the calculation of the relative
background ROI function in the static scintigrafy of the kidney with 99mTc DMSA.
The main objective of this work is to determine whether the various background affects
the result of the calculation of the ROI relative kidney function. Rather, whether the
choice of different ROI study obtained during the processing of background static
scintigrafy kidney affects the result. Here the chosen hypothesis submits that the choice
of ROI background (Circumferential or Rectangular) have no effect on the calculated

relative kidney function.

In the introduction to my bachelor's work | was devoted to the current state of the
issue and a brief description of the scope of the nuclear medicine kidney — Neurology.
All of this I gained with the help of literature. In the first instance, at the beginning, |
describe in detail the anatomy and physiology of the kidney, which is important for
understanding and assessing further | described the pathology of the kidney. The next
section of my theoretical part is where | describe a nuclear Nephrology, individual
testing, the use of radiopharmaceuticals or the creation of images, or generally

described the preparation of patient for examination.

In the second part of my bachelor thesis was tasked to statistically prove that
hypothesis, in the texts of the two methods used the background does not affect
significantly the ROI calculation of relative renal function, will be accepted or rejected.
This practical part took place at the Department of nuclear medicine, hospital Ceské
Budéjovice a.s., where I'm on the evaluation computer Xeleris 3.1 by using the program

scintigrafii for static DMSA, received the file of thirty patients.



The aim of the renal scintigraphy is static as the best display of parenchymal renal
cortex. The character of the examination allows you to view the temporary or
permanent damage to renal parenchyma bearing functions of the cortex. In addition, it
can be determined relatively exactly the ratio function of both kidneys. For this
examination, absolutely no matter the age, gender or pathology of the kidney patients.

To confirm the hypotheses made file was created thirty of the patients investigated
the static scintigrafii of the kidney in the Department of nuclear medicine, Hospital
Ceské Budgjovice a.s., program for the static scintigrafy of the kidney was calculated
relative function. In the first place, it was necessary to provide information about the
patient in the evaluation of the Protocol. The values have been entered into the tables,

and using Microsoft Office Excel 2007 has made statistical calculations.

For the calculation of relative renal function were used two different ROI
background. For the processing of the data collected has been used in the Bachelor's
thesis, parametric testing, specifically the two-sample t-test, due to the match of the two
data files (the right kidney and left kidney), whose values were obtained from the
differently elected ROI background. From the calculated values were determined using

statistical calculations, test criteria and determined the validity of the null hypothesis.

On the basis of statistical calculations, when calculated values on statistic
significance level of a = 0,05 to the critical scope values, confirmed by the hypothesis,
and thus it can be concluded that the use of two different background for the calculation

of the relative ROI of kidney function has no effect on the calculated function.
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Seznam pouzitych zkratek

DMSA - kyselina dimerkaptojantarova
Atd. — a tak dale

G —gram

MI — mililitr

ROI — oblast z4jmu

Tj.—to je

Napt. — naptiklad

Thc — Tuberkuloza
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Uvod

Nuklearni medicina je obor, ktery se zabyva diagnostikou a 1écbou pomoci
radioaktivnich otevienych zaticl, které jsou aplikovany do vnitiniho prostredi lidského
téla. Velkym piinosem v diagnostice je piedev§im, ze pomoci nukledrni mediciny
zobrazime funkci vySetfovaného organu. Zaroven ptedstavuje jakousi obménu oproti
ostatnim zobrazovacim metodam, jako jsou naptiklad ultrazvukové, rentgenové metody
a tomografie magnetickou rezonanci, které zobrazuji fyzikdln¢ - chemické

charakteristiky tkani.

Pti statické scintigrafii ledvin je standardné vypocitavan relativni podil levé a pravé
ledviny na celkové rendlni funkci. Charakter vySetfeni umoziuje zobrazit prechodné
nebo trvalé loziskové poskozeni funkce parenchymu ledvinné ktry. Navic lze pifi tom
stanovit pomérné presné¢ pomér funkce obou ledvin. U tohoto vySetfeni absolutné
nezalezi na v&ku, pohlavi ani patologii ledvin pacientil, coZ slouZi jako informace pro
urologa (nefrologa). VySetteni se provadi pomoci DMSA (kys. dimerkaptojantarové) a
pomoci tvorby ROI ledvin v ROI pozadi. ROI pozadi slouzi k odecteni aktivity pied a

za ledvinami.(12)

Cilem této prace je porovnani procentudlnich hodnot relativni funkce levé a pravé
ledviny pacientti, u kterych bylo pouzito dvou rozdilnych ROI pozadi. Snahou této
préace je dokazat, Ze odlisné¢ zvolené ROI pozadi vyznamné neovlivni vypocet relativni

funkce ledvin.
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1 Teoreticka cast

1.1 Anatomie ledviny

Ledvina (latinsky ren, fecky nephros) je uropoetickym, mocCotvornym parovym
organem, fazolovitého tvaru, ktery je ulozen primarné v retroperitonearni duting. Lezi
v rovin¢ dvanactého hrudniho obratle az druhého bederniho obratle. Tento organ je
obalen tukovym polstaiem, ktery ji chrani pfed mechanickymi otfesy. Hmotnost jedné

ledviny je 120- 170gramu a velikost nejcastéji 12x6x3cm u dospélého ¢loveéka.

Pro jednodussi orientaci rozliSujeme tvar organu na dolni pol, horni pél, medialni a
laterarni okraj, a dale na zadni a pfedni plochu. V medidlnim okraji je ulozen hilus

ledviny (ledvinové tepna, Zila a panvicka).

Ledvinu tvoii kiira (cortex renalis), kterd je na povrchu orgdnu kryta tuhym
vazivovym pouzdrem a dien (medulla renalis) obsahujici vazivo, cévy a ledvinnou
panvicku. V dfeni se nachdzi sbéraci kanalky, které se sbihaji do nékolika
pyramidovych Utvari s vrcholy (papilla renalis), které smétuji k hilu. U clovéka je
kazd4d ledvina sloZena z pfiblizné jednoho milionu mikroskopickych jednotek

nazyvanych nefrony. VSechny tyto jednotky maji podobnou funkeci i strukturu.(1)(7)

14
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Vazivové pouzdro
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Vrchol pyramidy = papila

Ledvinny kalich

Mocovod

Ledvinna péanvicka

Obrazek 1: Prufez ledvinou

Nefron sestava ze dvou ¢asti: cévni (cévni klubicko- glomerulus) a z ¢asti tubularni

(tubulus- kanalek).

Glomerulus obsahuje pifivodnou arteriolu (vas afferens), ktera postupné prechazi
V odvodnou tepénku (vas efferens). Soucasti filtratni membrany glomerulu je sténa
kapilar, kterda méa 50x vétSi propustnost nez kapildry kosterniho svalstva. V této casti

nefronu, filtraci plazmy, vznika glomerularni filtrat tzv. ,,primarni mo¢*.

Stény tubulll jsou tvofeny jednou vrstvou epitelidlnich bunék, které se 1isi svou
strukturou a funkci jednotlivych ¢asti nefronu. Zacinaji jako slepé vacky tvotené
vazivem (Bowmaniv vacek). Bowmaniv vacek s glomerulem tvoii Malpighiho télisko
(ledvinné télisko). Na jedné strané€ priléha Bowmantv vacek ke glomerulu, na druhé
stran¢ se otevira do prvni ¢asti tubularniho systému, a to do kanalku, ktery je nékolikrat
stoeny a je pojmenovan jako proximdlni stoCeny kandlek (proximus). Dal§i cast
nefronu tvoii Henleova klicka- vlaskovité tenka trubicka tvaru pismena U, kterd se

sklada z ¢asti vzestupné a sestupné. Na ni potom navazuje distalni stoceny kanalek.

15
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Obrazek 2: Nefron

Dalsi ¢ast nefronu tvoii Henleova klicka- vlaskovité tenkd trubicka tvaru pismena

U, ktera se sklada z ¢asti vzestupné a sestupné. Na ni potom navazuje distalni stoceny

kanalek. (1)(21)

1.2 Fyziologie ledvin

Ledviny jsou hlavnim vylucovacim organem, jejichz primarni funkci je exkrece.
Jsou hlavnim realizatorem dynamické homeostazy, jinak fe€eno udrzuji stalé vnitini

prosttedi extraceluldrni tekutiny.
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Ledviny maji 4 funkce:
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Metabolicka funkce — udrzuje dynamickou homeostazu v téle

Hemodynamicka funkce

Endokrinni (humorélni) funkce — produkce erythropoetinu (fizeni tvorby krvinek
a podili se na metabolismu nékterych vitamint, zejména skupiny D), reninu

(regulace krevniho tlaku) atd.

Krev do ledviny pfichéazi z bfiSni aorty rendlni arterii, kterd se postupné déli
na mensi vétve, arterioly a kapilary, jez se v Bowmanové vacku tvoii v kapilarni
seskupeni - glomerulus. Proud plazmy v glomerulech se déli: ¢ast plazmy se filtruje
a vstupuje do ledvinnych kanalkii — tubuld, cast proudi dale cévni soustavou
odvodnymi arteriolami. V tubularnim okoli se arterioly opét vétvi do kapilarni sité
(peritubularni kapilary), teprve pak se spoji v Zilni ¢ast cévniho obéhu. Obéh krve
Vv ledviné je neobycejné intenzivni. Obéma ledvinami protece za den asi 1 500 litra
krve, z toho 180 litri se prefiltruje. Ledvinové kanalky vSak 99% tekutiny vraceji

zpét do ob¢hu, to znamena, Ze asi jen 1,5 litru se vylucuje jako moc.(6)
Zikladni pochody v ledviné

V nefronu se moc tvoii v priabéhu nékolika d&ji. PredevSim jsou to
glomerularni filtrace a tubuldrni resorpce (zpétné vsttebavani). Tvorba moci zacina

tim, Ze se plazma filtruje tenkou sténou glomeruldrnich kapildr do Bowmanova

vacku jako piimy vysledek krevniho tlaku.
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Pfi filtraci v glomerulech prechazeji vSechny slozky plazmy, kromé krevnich
bilkovin (ultrafiltrace), do proximalnich tubult. Takto vznikla tekutina — primarni moc -
se dale bé¢hem pritoku tubuly upravuje tubularni resorpci, pii niz se prenaseji latky
Z tubult do okolnich kapilar. Je to neobycCejné intenzivni d¢j, protoze se do krevni
plazmy vraci zpét pfevazna cast latek pfitomnych v glomeruldrnim filtratu. Malo latek,
které prosly pfi glomerularni filtraci do tubulti, se objevuje v definitivni moci. Filtraci se
dostava do tubull denné asi 140 g gluko6zy a stejné mnozstvi se resorbuje zpét do krve.
Glukézy se tedy resorbuje 100%, NaCl 99,5% a vody 99%. Resorpce glukdzy a
sodnych iontim aktivni proces zprostfedkovany nosi¢em a vyzadujicim dodavanim
chemické energie z metabolickych procest v ledvinnych bunikach. Voda se resorbuje
v disledku osmotického gradientu vytvoteného transportovanymi latkami, predevsim
NaCl. V¢tsina latek se vstfebava v proximalnim kandlku (7/8 z celkového mnozstvi
resorbovaného NaCl). Z proximalniho kandlku se primarni mo¢ dostava do Henleovy

klicky.

Déje probihajici v Henleové klicce slouzi k vytvoreni hypertonického prostiedi
kolem sbéracich kanalki, kde se uskuteciiuje konecné uprava v moci — jeji zahust'ovani.

Vysledna mo¢€ je oproti plazmé zna¢né hypertonicka — koncentrovanéjsi (asi 4x).

Vysledkem pochodi v ledving je definitivni moc, jejiz hlavni slozkou je mocovina.
U cloveka se vytvoii denné asi 1,5 litru moci. Je v ni obsaZeno piiblizné 50g pevnych
latek: 30g mocoviny, 15g NaCl, jiné anorganické ionty, odpadni produkty metabolismu
a stopy jinych krevnich latek. Cerstva mo¢ je &ira kapalina se specifickym, lehce
aromatickym zapachem, ktery se teprve pii delSim styku se vzduchem méni v ¢pavy
zapach uvolnénim amoniaku pii mikrobialnim rozkladu modoviny. Zluté zbarveni modi

je zpasobeno produkty rozkladu zlu¢ovych barviv. (8)(21)
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Objem télnich tekutin musi byt udrzovan na stalé hodnoté. Zvysi- li se objem
tekutin v téle, zvySuje se vylu¢ovani vody ledvinou. Naopak, hrozi- li snizovani objemu
tekutin, musi se vylucovani vody snizit. Nejvétsi vliv na tyto déje ma hormon zadniho
laloku hypofyzy- antidiureticky hormon. Zpiisobuje zvyseni propustnosti st€n sbéracich
kanalkl pro vodu, a tim zvySuje jeji zpétné vstiebavani (resorpci). Mo¢ se ve sbéracich
kanalcich pfitom zahustuje. Touto cestou se upravuje mnozstvi tekutiny vychazejici

Z téla.

Ledviny jsou jedinym organem v téle, ktery je schopen vylucovat proménlivé

mnozstvi vody a soucasn¢ i NaCl podle potieb organismu.

Odvadéni moci z téla

Moc¢ se hromadi v mocovém méchyti ulozeném za stydkou sponou. Je to duty
roztazitelny organ, v jehoZ sténé jsou elastickd vazivova vldkna a hladké svalstvo.
Hromadéni moci vstupujici do méchyte roztahuje jeho stény do objemu 400ml, aniz by
se objevovala potieba moceni. K té dochazi, az pti objemu moci 400 — 600ml. Vuli lze
zadrzet v moCovém mechyii az 700ml moci. Tlak moc¢i na receptory ve sténé méchyie
vyvolava reflexni stah hladkého svalstva. Rozhodujici pro vyprazdnéni je smrSténi
hladké svaloviny méchyte a uvolnéni zevniho svérace mo€ové trubice, tvoreného piicné
pruhovanou svalovinou ovladatelnou vili. Mo¢ potom odtéka z mocového méchyie
mocovou trubici. Dit¢ se do 2 let nau¢i ovladat smrsténi svérace viili, a tim i potlacovat

moceni. (1) (21)
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1.3 Patologie ledvin

Do patologie mocového ustroji lze zatadit naptiklad vrozené vady tykajici se

ulozeni a poctu ledvin, anomalie ledvinné panvicky a mocovodl. Déale zanéty, mocové

kameny, nadory, cysty, Tbe ledvin a mnoho dalSich typti onemocnéni.(2)

Ageneze — uplné chybéni ledviny

Hypoplazie — nedostate¢ny vyvoj ledviny

Podkovovita ledvina (ren arcuatus) — srust dolnich poli obou ledvin
Kolacovita ledvina — sriist dolnich i hornich poli ledvin

Esovité ledvina — srtist dolniho p6lu a horniho pélu ledviny

Dystopicka ledvina — vyvoj ledviny v panvi misto v bederni krajiné
Bloudiva ledvina (ren migrans) — klesa vstoje do panve, vleze se vraci na

své misto, nejcastéji v diisledku zmenSeni tukového pouzdra pti zhubnuti
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2 Nuklearni nefrologie

Nuklearné medicinska diagnostika onemocnéni ledvin a vyvodnych mocovych cest

je vyznamnou soucasti vySetfovacich algoritmi klinické neurologie a urologie.

Nuklearni medicina pfispiva poznanim a ptipadné kvantifikaci jednotlivych dil¢ich
renalnich funkci k funkéni diagnostice ledvin. Funkéni obraz ledvin lze vyuzit jen
k posouzeni pokrocCilosti postizeni, ale i kvality onemocnéni, protoze patologické
procesy narusuji jednotlivé funkce zplisobem viceméné charakteristickym pro dané

onemocnéni.

Informace o morfologii ledvin, kterou poskytuji nuklearné¢ medicinské zobrazovaci
systémy, je odvozena od zobrazeni distribuce funkéniho parenchymu. Vétsinou vSak jen
dopliiuje ¢i uptesiiuje vysledky rentgenologickych modalit orientovanych primarné
morfologicky (vylucovaci urografie, sonografie, vypocetni tomografie, angiokontrastni

vySetieni).

Typy vySetieni, které se provadéji scintilacni kamerou, tykajici se zobrazeni, lze

rozdé€lit na staticka a dynamicka. (11) (12)

2.1.1 Staticka scintigrafie ledvin

Cilem tohoto vySetieni je co nejkvalitnéj§i zobrazeni funkéniho parenchymu
ledvinné klry. Charakter vySetfeni umoziiuje zobrazit pfechodné nebo trvalé loZiskové
poskozeni funkce parenchymu ledvinné kiry. Navic lze pifi tom stanovit pomérné

v 7

pfesné pomér funkce obou ledvin. Vzhledem k tomu, Ze menSi cast aplikovaného
radiofarmaka je vylouc¢ena do moci a pii poruse drenaze ledviny mize pietrvavat delsi
dobu v kalichopanvickovych systémech ledvin a puisobit tak rusivé hodnoceni skend, je

doporucovano provadét toto vySetieni 2 — 3 hodiny po i. v. aplikaci radiofarmaka.

21



Skeny se ziskéavaji v poloze vsed¢é nebo vleze pomoci zadnich, zadnich Sikmych nebo
prednich projekci. Vysledkem je scintigram popisujici tvar, velikost a uloZeni ledviny,

popiipad¢ pritomnost 1ézi.

2.1.2 Dynamicka scintigrafie ledvin

Dynamické scintigrafie ledvin je vySetfeni, které poskytuje obrazovou informaci o
funkénim parenchymu ledvin, o navazujicich kalichopdnvi¢kovych systémech a
mocovodech. Umoznuje kvantifikovat funkci ledvin nebo jejich ¢asti a na zakladé
sledovani prichodu radiofarmaka mocovymi cestami hodnotit odtokové pomeéry,
pomoci scintilaéni kamery s vyhodnocovacim pocita¢em. Detektor scintilacni kamery
zachycuje v pfedem zvolenych relativné kratkych casovych intervalech rozlozeni
aktivity v krajiné ledvin. Po se¢teni jednotlivych obrazkt vybavenych z pamé&ti pocitace
lze na sumacnim obrazu zvolit oblasti zajmu (ROI) nad ledvinami, piipadné jejich
¢astmi, nad extrarenalnim pozadim, ale 1 nad mo¢ovym méchyfem a mocovody. Pocitac
pak vytvoii histogramy — kiivky ¢asového prib&hu zmén aktivity odpovidajici t€émto
zajmovym oblastem. Pacient je vySetfovan ve vétSin€ piipadi vleZe, méné Casto vsed¢.

(12)

2.1.3 Clearancové metody

Clearancové metody kvantifikuji pritok plazmy ledvinami nebo glomerularni

filtraci (podle pouzitého radiofarmaka).

Clearance patii k zdkladnim pojmim farmakokinetiky. Definujeme ji jako virtualni
objem plazmy, ktery je za jednotku Casu zcela ocistén od sledované latky, a to vSemi
eliminaénimi mechanismy 1 metabolismem. Pro renalni fyziologii maji ovSem
diagnosticky vyznam jen takové indikatory, které se vylucuji vyhradné ledvinami a

V organismu se nemetabolizuji.
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e Renalni clearance — tj. objem plazmy ocistény za jednotku casu od sledované
koncentrace latky v plazmé kontinualni infizi a souCasném piesném sbéru moci
Vv zakatretizovaném mocovém méchyti. Tento postup je vSak pro svou komplikovanost

nevhodny k béZnému uzivani.

e Clearance plazmaticka — tj. objem plazmy ocistény za jednotku Easu od
sledované latky vSemi elimina¢nimi pochody a je k praktickému pouziti vhodné&jsi
metodou. Pfi pouziti latek nemetabolizovanych v organismu a vylucovanych pouze
ledvinami je totiz clearance plazmatickd prakticky identickd s garanci rendlni.
Pouzivané vzorkové metody jsou zalozené na sledovani rychlosti poklesu objemové
aktivity plazmy po jednordzové intravendzni aplikaci radiofarmaka pomoci odbéra
krevnich vzorkd. Pocet odbéra zavisi na pouzitém zptisobu vyhodnocovani (v soucasné

dobe¢ se z praktickych diivodi nejéastéji pouzivaji metody dvou - a jednovzorkové).(15)

2.1.4 Izotopova nefrografie

Metoda, kterd se provadi na dvojsondové spektrometrické aparatuie, kdy je kazda
ledvina zvlast' vySetfovana. Zapisova¢ na vystupu zakresluje nefrografickou kiivku
¢asového pribéhu zmén aktivity po intravendznim podani radiofarmaka. Ve vétSing
ptipadd se vySetiuje pacient vsed€ v zadni projekci, vyjimecné vleze. Kromé funkéniho
stavu parenchymu ledvin ndm tato metoda urcuje lokalni cirkulaci, odtokové poméry a

celkovou hemodynamiku. V soucasné dobé¢ se tato metoda nahrazuje DSL.
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2.2 Radiofarmaka uzivana v nuklearni nefrologii

K posouzeni funkci ledvin vyuzivd nukledrni medicina indikatorti s dobie

definovanou kinetikou v renalnim parenchymu.

Radiofarmaka jsou 1éCiva, kterda obsahuji jeden nebo vice radionuklida
(radioaktivnich izotopti). V organismu se radiofarmakum pohybuje dle jeho
radiochemické povahy, fyzikalnich a chemickych vlastnosti a zptisobem podéni. Tato
léciva se mohou vyskytovat ve formé organické ¢i anorganické latky, bilkoviny,
protilatky nebo jako oznaceny krevni element. Radiofarmakum miize byt ve formé
koloidu ¢i suspenze. V nuklearni mediciné se pouzivaji pouze umeéle vyrobené
radionuklidy. Vhodna 1é¢iva jsou vybirana podle jejich distribuce, chovani specifické
funkce v lidském téle napf. podle vyluCovani nebo vychytavani danym organem.
Radiofarmakum se podava intravendzné, inhalaci ¢i peroralné. Jejich jednotky se

udavaji v Becquerelech.(11)
Radiofarmaka se d¢li, podle vylu¢ovani, na dvé zékladni skupiny:
e S pomalym vylucovanim — vhodné pro statickou scintigrafii ledvin

¢ S rychlym vylu¢ovanim — vhodné pro dynamickou scintigrafii ledvin

Nejcasteji pouzivanymi zastupci pro statickou scintigrafii ledvin je #¥MTc-DMSA a

pro dynamickou scintigrafii ledvin *Tc-MAG3.
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2.2.1 Radiofarmaka pouzivana pti dynamické scintigrafii ledvin

o PMTc- MAG3 (merkaptoacetyltriglycin) — je vyludovan do moéi piedevsim
tubularni sekreci. Vzhledem k tomu, ze 90% této slouCeniny je vazano v plazmé na
transportni bilkoviny, je podil glomerularni filtrace n jeho celkové exkreci nevyznamny.
Pfi jednom pritoku plazmy je vychytdno ledvinami vice nez 50% z mnoZstvi

radiofarmaka, které ptitéka renalni arterii.

o “™Tc-DTPA (kyselina diethylentriaminpentaoctovd) — je chelat vylucovany
pouze glomerularni filtraci. Tomu odpovida, ze pifi jednom pritoku radiofarmaka

ledvinou je vylouceno do moci asi 20% z ptitékajiciho mnozstvi.

2.2.2 Radiofarmaka pro stanovovani clearance

o 1. a *-0IH (ortojodhippuran) — pouziva se pfi stanoveni ERPF (efektivni
pritok plazmy ledvinami)
e °'Cr-EDTA (kyselina ethylendiaminotetraoctovd) — je Cisté vyluCovana

glomerularni filtraci.

V praxi se vSak vySetfeni clearance hodnotici celkovou rendlni funkci provadei
jako soucast dynamické scintigrafie ledvin, a proto se i v tomto piipadé pouzivaji vyse

uvedené preparaty znacené techniciem.

2.2.3 Radiofarmaka pro radioizotopovou nefrografii

e 4 (otrojodhippuran) — u d&ti *I
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2.2.4 Radiofarmaka pouzivana pro statickou scintigrafii ledvin

. ¥mTc.DMSA (kyselina dimerkaptojantarovd) — je vychytavéana a
zadrzovana bunkami ledvinnych tubuli a jen men$i ¢ast radiofarmaka
prechazejiciho v glomerulech do primarni moci je zorganismu vyloucena.
Vysledkem je stav, kdy je vledvinné kufe v dobé scintigrafického vySetfeni
nahromadéno zhruba 60% z podaného ¥MTC-DMSA, pfitom pomér mnozstvi
radiofarmaka vychytaného pravou a levou ledvinou je umérny poméru tubularni

funkce obou ledvin.

o ¥MTc-GHA (glukanatové a glukoheptanové komplexy) — je méné
pouzivané radiofarmakum, diky kterému ziskdme predevs§im informace o anatomii
ledviny. Koncentruje se v tubularnich bunkach a vaZze se na mitochondrie a
cytoplazmatické proteiny. Vlastni vyluCovani do moce je nizké, coz umoziuje
stanovit funkéni parenchym ledviny bez panvickovych artefaktd i pii poruse
odtoku. Uroveii hromadéni aplikované aktivity v ledviné je timérna velikosti

funk¢ni tubuldrni masy a nabidce radiofarmaka.

2.2.4.1 Indikace

- Pfesné stanoveni funkce ledvin

- Detekce funkénich defektii za ticelem potvrzeni nejednoznacné diagndzy akutni
pyelonefritidy, scintigrafii je nutno provést v tomto piipadé pred odeznénim
poskozeni funkce ledvinného parenchymu pii uspé$né terapii antibiotiky

- Prtkaz trvalych postpyelonefritickych funk¢nich 1€zi (jizev) pomoci scintigrafie
za 6 mésicl po akutnim infektu nebo pozdéji

- Potvrzeni afunkce nebo chybéni jedné z ledvin, ptipadné detekce ektopicky
ulozené ledviny

- Ovéfeni tvarovych anomalii (pfi scintigrafii se velmi dobfe zobrazuji mustky

tvofené funk¢énim parenchymem spojujici ledviny, napf. ren arcutus)
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2.2.4.2 Priprava pacienta
Piiprava na vysSetfeni neni Zadnda, pacient musi byt dobfe hydratovan a pted

snimkovanim je vhodné se vymocit.

2.2.4.3 Provedeni

Pacient se vySetfuje vstoje nebo vleze, pti podezieni na bludnou ledvinu je nutné
provést zaznam jak vstoje, tak vleze. Aplikuje se ¥MTc-DMSA o radioaktivité 15MBq.
Radiofarmakum se aplikuje zdsadn¢ intraven6zné, snimkuje se 2 — 3 hodiny po aplikaci.
Standardné se zaznamenavaji 4 planarni obrazy (pfedni, zadni a oba $ikmé) pomoci
kamery s velkym zornym polem, kolimator se pouziva LEAP nebo HR a u déti by se
vzdy mélo snimkovat pomoci kolimatoru pin — hole. Fotopik 140keV, matice 128 —

256. Zoom nastavit tak, aby ledviny zabiraly cca 80% plochy obrazu.

SPECT princip - pomoci SPECT kamery bud’ s jednim, nebo vice detektory, které
se otaCeji kolem podélné osy pacienta, tedy snimanim z rtiznych 0hli je ziskdn
pozadovany soubor projekci. Pocitatem jsou zrekonstruovany obrazy rovinnych vrstev

—fezy v roviné transverzalni, koronalni, sagitalni. Lze ziskat 1 3D zobrazeni.

Akvizice SPECT — 1-3 hlava kamera, pouziti kolimatoru HR, matice 64 — 128,
ostatni je stejné jako u planarni kamery, draha 180°nebo 360°, zorné pole se nastavuje

do oblasti beder tak, aby cel¢ ledviny byly v zorném poli.

2.2.4.4 Hodnoceni

Hodnoceni se provadi, jak kvalitativné vizualn€ pozorovanim obrazli distribuce
radioaktivity v ledvinach, tak kvantitativné pomoci pfislusného softwaru. Pomoci
kurzoru vymezime oblast z4jmu (ROI) ledvin a pozadi, pocita¢ pak vypocte relativni

funkci ledvin v procentech.
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Scintigram, ze kterého lze urcit velikost, tvar, uloZeni ledvin a pfitomnost

eventuelnich loziskovych 1ézi.

Kumulace *™Tc-DMSA v ledving je umérné funkéni zdatnosti tubularnich bungk
této ledviny. Tato skute¢nost umoziuje stanovit pomér, ve kterém se ledviny podileji na
celkové tubularni funkci. K eliminaci vlivu rozdilného zesileni gama zafeni tkanémi
téla, jez je dusledkem rozdilné hloubky uloZeni ledvin v zadni a pifedni projekci.
Z poctu impulzi zaznamenanych v téchto projekcich se vypocte geometricky primér
(fj. druha odmocnina soucinu poctu impulzii v obou projekcich) v oblastech levé a pravé

ledviny. Pomér téchto geometrickych pruméri je pomérem funkéni zdatnosti ledvin.

2.2.5 Stanoveni relativni funkce ledvin

Diky statické scintigrafii 1ze urcit pomér funkce obou ledvin. Pomoci zadni a ptedni

projekce se vypocita ulozeni hloubky ledvin. (11) (15)

2.3 Vypocetni zpracovani scintigrafickych obrazu

K interpretaci a zhodnoceni studie je tieba ziskany obraz pocitatové zpracovat.
K automatickému vyhodnocovani scintigrafickych dat zeyjména z dynamickych a

funk¢nich vySetfeni slouzi komplexni programy.
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2.3.1 Oblast zajmu

Zorné pole scintilacni kamery je obvykle vétsi nez organ nebo jeho ¢ast, kterou
vysetiujeme. Chceme-li zméfit pocet impulzii pouze v omezené oblasti obrazu, ktera
nas zajima, vyznacime v obraze tzv. oblast zajmu (ROI — region of interest). Oblast
zajmu lze pfenést do jinych obrazii a zobrazit napt. asovy vyvoj Cetnosti impulzl
v oblasti formou kfivky. Kfivky zobrazené v soufadnicich Casu (osa x) a Cetnosti
impulzl (osa y) se nékdy oznacuji jako histogramy nebo ¢asové histogramy cetnosti

impulzi (time - activity curves).
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3 Cil prace a hypotéza

3.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit zda riznd ROI pozadi ovlivni vysledek vypoctu relativni

funkce ledvin.

3.2 Hypotéza

Dvé pouzité metody ROI pozadi neovlivni vyznamné vypocet relativni funkce

ledvin.
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4 Metodika

4.1 Metodika prace

Pro vypocet relativni funkce ledvin, pii statistickém vySetieni ledvin, S podanim
radiofarmaka 99mTc DMSA, byl vybran referen¢ni soubor pacientii vySetfovanych na
Oddéleni nuklearni mediciny, Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Tento soubor je tvofen
z 30 pacientt, riznych vékovych skupin. Vybér nebyl zamétfen na zaddnou konkrétni
veékovou skupinu, protoze absolutné se neposuzuje, jestli se jednd o ledviny déti ¢i
dospélych, anebo ¢i je tam néjaka patologie nebo ne. Zdrojem téchto dat byl archivacni
systém odd¢leni. VySetfeni se provadélo na SPECT/CT scintilacni kamete Discovery
NM/CT670. Ke zpracovani byl pouzit vyhodnocovaci pocita¢ Xeleris 3. 1. spolu
S programem renalni analyzy (Renal DMSA Uptake Analysis).

Postup vySetieni spocival v aplikaci latky 99mTc DMSA, kdy pak byl pacient
sniman po 120 minutach, a zapsani hodnot relativni funkce ledvin (% Total relative
Uptake). Automaticky vytvotfend ROI pozadi maji kazda svou relativni funkei, ktera se

zapisuje k naslednému porovnavani.

4.2 Zpracovani studie

V prvni fadé¢ vybirdm pacienta ze souboru pacientl statické studie, které byly
provedeny s pouzitim radiofarmaka 99mTc DMSA. Dale, aby mohlo byt zpracovani
studie zahdjeno, je tfeba zadat specifika¢ni tdaje (Study Info) do vyhodnocovaciho

protokolu.
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Po doplnéni hmotnosti, vysky, véku a radiofarmaka, v tomto piipadé¢ 99mTc
DMSA, zadané udaje se odsouhlasi kliknutim tlacitka OK. Dale se objevi tabule
s automaticky vytvorenymi oblastmi zajmu (ROI) okolo pravé a levé ledviny, které byly
provedeny Vv projekci anterior (ANT) a posterior (POST). Pokud je to nutné, tak oblasti
zajmu upravime manualné tak, aby odpovidaly skute¢nym ledvindm. Zaroven je
vytvoifena ROI pozadi Circumferential (okolo) obou ledvin v pfedni a zadni projekci.
Na Oddéleni nukledrni mediciny, Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s., se automaticky
pouziva Circumferential ROI pro DMSA. Po zvoleni druhého pouzivaného pozadi se
Vv protokolu sama vytvofi pravouhld ROI Rectangular (pod), pficemz ROI ledvin

zustava stejnd pro ob¢ zvolené ROIe pozadi.

32



S5 Vysledky

5.1 Ziskana data

V tabulce 1 jsou vypsany procentualni hodnoty relativni funkce ledvin (%Total
relative Uptake), které byly naméfeny u 30 pacientli. Pro potiebu statistického

zpracovani jsou uvedené smérodatné odchylky, hodnoty priméru a rozptyly.
V tabulce 2 jsou vypsany procentualni hodnoty relativni funkce ledvin (%Total

relative Uptake), které byly naméfeny u 30 pacientii. Pro potiebu statistického

zpracovani jsou uvedené smérodatné odchylky, hodnoty priméru a rozptyly.
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Tabulka 1:

Circumferential

Nameétené hodnoty relativni

funkce ledvin v ROI

Circumferential
Cislo méfeni Leva ledvina | Prava ledvina
1 51,94% 48,06%
2 91,85% 8,15%
3 53,27% 46,73%
4 40,77% 52,24%
5 56,23% 43, 77%
6 77,10% 22,90%
7 62,82% 37,18%
8 41,93% 58,07%
9 58,86% 43,14%
10 75,17% 24,83%
11 13,85% 86,15%
12 87,54% 32,46%
13 80,70% 39,30%
14 49,33% 50,67%
15 56,90% 43,10%
16 9,80% 90,20%
17 39,80% 60,20%
18 51,88% 48,14%
19 87,25% 12,75%
20 41,70% 58,30%
21 88,38% 13,64%
22 77,53% 22,47%
23 48,44% 53,56%
24 22,60% 77,40%
25 63,90% 36,10%
26 51,11% 48,89%
27 47 51% 52,49%
28 66,10% 33,90%
29 20,32% 79,68%
30 91,28% 8,72%
Priamér (ul, p3) 56,86% 44,44%
Smérodatna
odchylka (sx1, 0,22 0,21
Sx3)
Rozptyl (s2) 0,05 0,05
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Tabulka 2: Namétené hodnoty relativni funkce ledvin v ROI pozadi Rectangular

Rectangular
Cislo méfeni Leva ledvina Prava ledvina
1 50,59% 49,41%
2 89,61% 10,39%
3 52,73% 47,27%
4 48,23% 53,77%
5 54,07% 45,93%
6 74,38% 25,62%
7 61,49% 38,51%
8 40,32% 59,68%
9 58,24% 43,76%
10 72,13% 28,87%
11 13,89% 86,11%
12 87,66% 32,34%
13 59,19% 40,81%
14 47,97% 52,03%
15 53,43% 48,57%
16 9,84% 90,16%
17 37,27% 62,73%
18 51,21% 48,79%
19 84,25% 15,75%
20 41,18% 58,82%
21 84,98% 15,02%
22 75,74% 24,26%
23 48,92% 53,08%
24 22,70% 77,30%
25 57,01% 42,99%
26 49,87% 50,13%
27 48,53% 53,47%
28 65,68% 34,32%
29 20,17% 79,83%
30 85,88% 14,14%
Priamér (ul, p3) 54,91% 46,13%
Smérodatna
odchylka (Sx2,
Sx4) 0,21 0,2
Rozptyl (s2) 0,05 0,04
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K vyse uvedenym tabulkdm byly vytvoteny nasledujici dva grafy, aby byly zietelné
vidét rozdily.

Graf 1: Bodovy graf hodnot relativni funkce levych ledvin v odlisnych ROI pozadich
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V grafu 1 jsem zadavala hodnoty relativni funkce levych ledvin, z tabulky 1 a 2,
Vv odlis$né zvolenych ROI pozadich. Na osu x je zadan pocet méfeni, na osu y je zadana
relativni funkce ledvin v procentech. Leva ledvina v ROI pozadi Circumferential je
znazornéna modrym bodem a v pozadi Rectangular ¢ervenym bodem. Z grafu lze

precist, ze hodnoty se vyznamné nelisi.
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Graf 2: Bodovy graf hodnot relativni funkce pravych ledvin v odlisnych ROI pozadich
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V grafu 2 jsem zadavala hodnoty relativni funkce pravych ledvin, z tabulky 1 a 2,
Vv odlisné zvolenych ROI pozadich. Na osu x je zadan po€et méteni, na osu y je zadana
relativni funkce ledvin v procentech. Prava ledvina, v ROI pozadi Circumferential, je
znazornéna modrym bodem, v pozadi Rectangular cervenym bodem. Z grafu Ize vy¢ist,

ze hodnoty se vyznamné nelisi.
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5.3 Statistika

Vypocty provadim pomoci programu Microsoft Excel, kde vyuzivam statistické
funkce, zaméiené na porovnani dat dvou souborti, ziskanych za dvou riznych ROI pozadi.

(Vypocet relativni funkce ledvin).

5.3.1 Parametrické testovani

Do zékladnich metod matematické statistiky patii parametrické testovani. Testovani
vychazi ze dvou hypotéz, znulové Ho a alternativni Ha Pfi testu se rozhoduje o
potvrzeni ¢i zamitnuti nulové hypotézy, ktera je hlavnim podnétem testovani. V
ptipadé, Ze se nulova hypotéza zamitne, se pfijme hypotéza alternativni. Tyto hypotézy

je ve vétsiné piipadd nutno doplnit o hodnoty kritického oboru (W).

Parametrické testovani 1ze rozdélit na jednovybérové testovani hypotézy o stiedni
hodnoté nebo o rozptylu a na dvojvybérové testovani hypotézy o rovnosti stfednich
hodnot nebo rozptyli. V obou piipadech 1ze uplatnit rizné formy testd jako napiiklad u-

test, t-test, F-test, ... (18)

5.3.2 Dvojvybérové parametrické testovani

V ptipadé€ dvojvybérového testovani 1ze psat nulovou a alternativni hypotézu ve tvaru:

HO: pul = p2 nebo HO: 61 =62
Ha: pl # pu2 nebo Ha: 61 # 62

Dvojvybérové parametrické testovani z pohledu matematické statistiky odpovidd na

otazku, zda oba vybérové statistické soubory zkoumaly podobnou otazku a zda mohou

spolecné spolupracovat.
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Dvojvybérové parametrické testovani vychdzi ze srovnani empirického parametru
pul = O1 nebo empirického parametru o1 = Sx (O1 a Sx jsou 35 vysledky elementarniho
statistického zpracovani vybérového statistického souboru) s jinymi teoretickymi tidaji
p2, o2, jejichz puvod je z vysledkl jiného vybérového statistického souboru. Pfi
dvojvybérovém parametrickém testovani je nejprve nutno stanovit nulovou piipadné
alternativni hypotézu a zvolit hladinu vyznamnosti o. Druhym krokem je volba
vhodného testovaciho kritéria (zde dvojvybérovy t-test), nalezeni jeho kritické hodnoty
a zapsani odpovidajiciho kritického oboru W. Déle je potfeba vypocitat empirickou
hodnotu testového kritéria a stanovit, zda nalezi ¢i nenalezi do kritického oboru W.
Neni-li empiricka hodnota prvkem kritického oboru W, nulova hypotéza je piijata, v

opaéném prtipad¢ je zapotiebi akceptovat alternativni hypotézu. (18)

Nulovou hypotézou mé bakalaiské prace se predpokladd, Ze rozdilné ROI pozadi
pouzité pro vypocet relativni funkce ledvin neovlivituji vysledny vypocet. Pro ovéteni
hypotézy jsem pouzila dvojvybérovy parametricky t-test pro testovani hypotézy o rovnosti
sttednich hodnot pifi nezndmych rozptylech o1, 62 s hladinou vyznamnosti a = 0,05.
Srovnavat budu hodnoty relativni funkce ledvin ziskané vypoétem dvou rozdilnych ROI
pozadi Circumferential (vybérovy statisticky soubor S1) s hodnotami ziskanymi z vypoctu
druhého zvoleného ROI pozadi Rectangular (vyberovy statisticky soubor S2) pro obé
ledviny. Hodnoty, které nalezi ROI pozadi Circumferential jsem oznacila indexy 1 a 3 a

hodnoty pro ROI pozadi Rectangular jsem si oznacila indexy 2 a 4.

5.3.3 Vypocet

Vypocet stiednich hodnot pro ROI pozadi Circumferential:

- pro levou ledvinu: pi= % = 17(;?)’86 = 56,862
- pro pravou ledvinu: us = % = % = 44,463
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Vypocet stiednich hodnot pro ROI pozadi Rectangular:

Zai _ 1647,16

pro levou ledvinu: p2 = — =" = 54,905

Thi _ 138386
T30

= 46,129

pro pravou ledvinu: pa =

Vypocet smérodatnych odchylek pro ROI pozadi Circumferential:

(xi— ul) - (xi—56,862)" _

pro levou ledvinu: vVSxi =X w1 =0,22
pro pravou ledvinu: /Syi =x L8 -y X282 - g =021

Vypocet smérodatnych odchylek pro ROI pozadi Rectangular:

- pro levou ledvinu: vSai = £ “= kD' _ —p @2 < 5y, = 0,2
- pro pravou ledvinu: V5bi =5 &= kD' _ —x &) < 5, =0,20
Vypocet: dvojvybérovy t-test

, , . pl—p2 n2(2n-2)
Vzorec v zakladnim tvaru: t,, = T Dt G5 -
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Po malé upravé do tohoto vzorce dosadim vypocty levé ledviny z ROI pozadi

Circumferential a levé ledviny z ROI pozadi Rectangular:

¢ _ ul—p3 n2(2n-2)
P J(n1-1)Sx12+ (n2—1)Sx32 2n

f = 56,862 — 54,905 302(60—2)
€XP [(30-1)0,222+ (30—-1)0,212 60

texp =0,733

Do tohoto stejného vzorce dosadime vypocty pravé ledviny z ROI pozadi

Circumferential a pravé ledviny z ROI pozadi Rectangular:

¢ _ u2— p4 n2(2n-2)
X J(n2-1)Sx22+ (n4—1)Sx42 2n

¢ _ 44,44—46,13 302(60-2)
€XP [(30-1)0,212+ (30—1)0,202 60

texp = 0,757

Kriticky obor:

W = (03—t 14n2-2(X/2) > U < ty14n2-2(X/2);0)

Jestlize nejsou hodnoty texp prvky kritického oboru W, lze nulovou hypotézu na
hladiné¢ vyznamnosti a=0,05 ptijmout. Z toho usuzujeme, ze zvoleny ¢asovy interval
pro vypocet relativni funkce ledvin nema vliv na vysledny vypocet funkce, a tudiz se

potvrzuje vyslovena hypotéza mé bakalaiské prace.
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6 Diskuze

V tvodu mé bakaléiské prace jsem se vénovala soucasnému stavu problematiky a
struénym popisem piehledu oboru nuklearni medicina ledvin — neurologie. To vSe jsem
ziskala za pomoci odborné literatury. V prvni fad¢ na zaCatku popisuji podrobné
anatomii a fyziologii ledvin, ktera je dilezitd pro pochopeni a posouzeni, dale jsem
popisovala patologie ledvin. Dalsim usekem mé teoretické ¢asti je nuklearni nefrologie,
kde popisuji jednotliva vysetfeni, pouziti radiofarmak ¢i tvorbu obrazi nebo obecné
popsané pripravy pacienta na vySetfeni. V této Casti se snazim vice vénovat jednomu

typu vySetieni, kterym je statickd scintigrafie ledvin.

V druhé casti mé bakalatské prace bylo za ukol statisticky dokazat, zda hypotéza,
ve znéni: Dvé pouzité metody ROI pozadi neovlivni vyznamné vypocet relativni funkce
ledvin, bude pfijata ¢i zamitnuta. Tato praktickd c¢ast se uskutecnila na Oddéleni
nuklearni mediciny, Nemocnice Ceské Budg&jovice a.s., kde jsem na vyhodnocovacim
pocitaci Xeleris 3.1., pomoci programu pro statickou scintigrafiit DMSA, ziskala soubor
tficeti pacientl. Pfi vybéru jsem absolutné neposuzovala vék, pohlavi, ¢i jestli maji
ledviny néjakou patologii. Soubor téchto tficeti pacientll jsem zpracovala, a tim jsem
ziskala hodnoty relativni funkce ledvin, pouzila jsem dvé€ rozdilnd ROI pozadi:
Circumferential a Rectangular. ROI pozadi Circumferential se v Nemocnici Ceské

Bud¢&jovice a.s., na Oddéleni nuklearni mediciny pouziva automaticky pro DMSA.

Nasledujici statistické zpracovani mélo vést k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy,
ktera byla stanovena. Na zakladé¢ zvoleného parametrického testovani s vyuzitim
dvojvybérového t-testu potvrdila, diky definici kritického oboru W, Ze statisticky
vypocet, tykajici se obou levych ledvin a obou pravych ledvin, nevyhovoval hodnotdm
kritického oboru. Proto miiZzeme fici, Ze dvé pouzit¢ metody ROI pozadi vyznamné

neovlivni relativni funkci ledvin.
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1 Zavér

V mé bakalatské praci bylo cilem zjistit vliv volby ROI pozadi na vypocet relativni
funkce pii statické scintigrafii ledvin s 99mTc DMSA. Ukolem tedy bylo porovnani
vysledki relativni funkce ledvin u odlisné zvolenych metod ROI pozadi. Konkrétné
jsem v mé bakalaiské praci pouzila statistické parametrické testovani s vyuZitim
dvojvybérového t-testu, protoze jsem testovala shodnost dvou datovych souboril (levou
a pravou ledvinu), jejichz vysledné hodnoty relativnich funkci byly ziskdny za

rozdilnych podminek (zvoleni dvou ROI pozadi).

Jelikoz vysledna hodnota, u zvoleného ROI pozadi — Circumferential pro levou
ledvinu a ROI pozadi - Rectangular pro levou ledvinu, vysla t.,, = 0,733, tim paidem
nendlezela hodnotdm kritického oboru. Lze tedy tvrdit, Ze pfi hladiné vyznamnosti
& = 0,05, nema vliv na zvolené ROI pozadi. Za podobnych podminek jsem vypocitala
hodnotu, u zvoleného ROI pozadi — Circumferential pro pravou ledvinu, a ROI pozadi —

Rectangular pro pravou ledvinu, ktera vySla ¢,,, =0,757.

Na zavér lze fici, Ze podle statisticky vypoctenych hodnot, které nenélezi oboru
hodnot, pfi hladiné¢ vyznamnosti & = 0,05, tyto dvé pouzité metody ROI pozadi
neovlivni vyznamné vypocet relativni funkce ledvin. Na zdklad€ toho byla hypotéza

pfijata a potvrzena.
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9 Prilohy

1. ROI pozadi Circumferential (okolo ledviny)

Na Oddéleni nukledrni mediciny, Nemocnice Ceské Bud¢&jovice

automaticky pouzivané ROI pozadi.

Patient Name: =+
Patient Id: =

Nemocnice Ceske Budejovice

£

LT POST RT

% Total Relative Uptake:
% Total Area

Radiopharmaceutical.
Height (cm)
Weight (kg)
Age (years)

Kidney Counts
Kidney Area (pixels)
Bkgd Counts

Bkgd Area (pixels)

ant

Renal DMSA Uptake

47

51,94 %
49,58 %

DMSA (Tc-99m)
155,00

43,00

12

Study Name: DMSA Static

Date & Time: 2.1.2015

Manufacturer Model: Tandem_Discovery_670

¢

RT ANT LT

a.s.,




2. Pravouhla ROI - pozadi Rectangular

Patient Nam Study Name: DMSA Static
Patient Id: = Date & Tim 2015

Nemocnice Ceske Budejovice Manufacturer Model: Tandem_Discovery_670

DA sue LT POST RT RT ANT LT

Renal DMSA Uptake

% Total Relative Uptake:
% Total Area

Radiopharmaceutical DMSA (Tc-99m)
Height (cm); 155,00

Weight (kg) 43,00

Age (years), 12

Kidney Counts:
Kidney Area (pixels)
Bkgd Counts:

Bkgd Area (pixels)

48



