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UVOD

Nuklearni medicina, jakozto samostatny lékaisky obor, se zamétuje na diagnostiku a 1écbu,
pti niz se aplikuji radioaktivni latky do téla pacienta. Jejich soucasti je radionuklid (tj. zdroj
ionizujiciho zéafeni), ktery je navazan na nejriznéj$i chemické slouceniny. Tyto latky —
diagnostice je radiofarmakum vychytavano piimo v oblasti zajmu, kde se diky emitovanému zafeni
gama vytvaii pomoci detektoru obraz distribuce daného radiofarmaka a neinvazivnim zpisobem lze

tak studovat fyziologické a biochemické procesy v téle a lokalizovat piipadné patologické zmény.

(Husak a kol., 2009, s.93)

Jednim z nejCastéji provadénych vysetieni na klinice nuklearni mediciny je pravé
scintigrafie ledvin. Toto vySetfeni je uZzitecné predevsim proto, ze poskytuje funkéni informace o
ledvinach a navazujicich moc€ovych cestach. S pomoci sonografie nebo jinych radiodiagnostickych
metod se ziskavaji data o morfologii ledvin a ta jsou pak kombinovana s vysledky funkénich
vySetieni na klinice nuklearni mediciny. (Koranda et al., 2014, s.90) V souvislosti s timto je mozno

polozit si otazku: Jaké poznatky jsou publikovany o radionuklidovych metodach v nefrourologii?

Cilem bakalaiské prace je tedy shrnout dohledané aktuédlni poznatky o radionuklidovych

metodach v nefrourologii. Cil bakalaiské prace je dale specifikovan v dil¢ich cilech:
1. Shrnout dohledané aktualni poznatky o radionuklidovych metodach v nefrourologii a
ptipravé pacientd k nim.
2. Objasnit rozdily mezi statickou a dynamickou scintigrafii.
3. Objasnit specialni modifikace dynamické scintigrafie.

Jako vstupni literatura byly pouzity tyto publikace:

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

KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL. Nuklearni medicina: [u¢ebni text]. Praha: P3K,
c2007. ISBN 978-80-903584-9-2.

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

ROKYTA, Richard. Fyziologie a patologicka fyziologie: pro klinickou praxi. Praha: Grada
Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-4867-2.



HUSAK, Vaclav. Radiaéni ochrana pro radiologické asistenty. Olomouc: Univerzita Palackého v

Olomouci, 2009. ISBN 978-80-244-2350-0.

VOLTERRANI, Duccio, Paola Anna ERBA a et al. Nuclear Medicine Textbook, Methodology and
Clinical Applications. 2019. ISBN 978-3-319-95564-3

Pro ziskani informaci k danému tématu byla pouzita tato kli¢ova slova:

- kli¢ova slova v CI: scintigrafie ledvin, radiofarmaka, staticka scintigrafie ledvin,
dynamicka scintigrafie ledvin, renovaskularni hypertenze, transplantovana ledvina
- klicova slova v AJ: renal scintigraphy, radiopharmaceuticals, static renal scintigraphy,

dynamic renal scintigraphy, renovascular hypertension, transplanted kidney

Pro ziskani informaci byl pouZit standardni reSerSni postup. VyuZity byly ceské c¢lanky,
studie, odborna literatura a nékteré¢ internetové zdroje. Pro vyhleddvani byly prostfednictvim
pocitacové site¢ Univerzity Palackého v Olomouci uzity databaze jako Pubmed, MEDVIK, EBSCO.

Mimo doporucené databaze byl k vyhledavani vyuzit i internetovy prohlize¢ Google Scholar.

Zvoleno bylo vyhledavaci obdobi od roku 1998 do soucasnosti. S pouZitim vySe zminénych
klicovych slov bylo do bakalaiské prace celkem vyuzito 12 odbornych ¢lankd, z toho 3 byly
v anglickém jazyce. Informace byly dale doplnény z 8 titulli odborné literatury, z nichz 2 tituly byly

v anglickém jazyce. Pro tvorbu prace byly také vyuZity 4 elektronické zdroje.



1. ANATOMIE A FYZIOLOGIE LEDVIN

Uvod do anatomie a fyziologie ledvin je nezbytnou soucasti k ureni patologickych stavi

a spravného hodnoceni pti daném radionuklidovém vySetfeni.

Ledviny jsou parovym organem fazolovitého tvaru. Ulozeny jsou primarné v retroperitoneu
Vv tukovém pouzdie ve vysi obratli Thio az Lo a jejich rozméry jsou obvykle 12 x 6 x 3 cm.
Rozliujeme horni a dolni pél, pfedni a zadni plochu, lateralni a medialni okraj s hilem, kde

odstupuje ledvinna panvicka a prochazi tudy cévy. (Narika, Eliskova, 2015, s. 195)

Z makroskopického hlediska ¢lenime ledvinu na kiru a dien. Jeji zakladni funkéni jednotkou je
nefron, ktery je schopen vytvaret moc¢. Sklada se z glomerulu, uloZzeného v Bowmanové pouzdre,
proximalniho a distalniho tubulu, jeZ se nachdzeji v klite ledviny, Henleovy klicky, ktera zasahuje
do dfen¢ ledviny a soucasn¢ dieni prochdzi i posledni ¢ast nefronu, tzn. sbéraci kanalek odvadéjici

vytvofenou moc¢ do ledvinové panvicky.

Zakladni funkci ledvin je vylucovani, tedy odstraniovani ve vodé rozpustnych odpadnich latek,
pomoci glomerularni filtrace, tubularni resorpce a tubularni sekrece. Odpadnimi latkami mohou
Vtomto piipadé byt rizné zplodiny metabolismu, cizorodé latky jako naptiklad 1éky nebo
1 ptebytecné ionty. Dalsi dulezitou funkci je funkce homeostatickd, ledviny tedy poméhaji udrzovat
rovnovahu elektrolyti a acidobazickou rovnovadhu. Mimo jiné produkuji i dilezité hormony jako

erytropoetin a renin a podili se na regulaci krevniho tlaku. (Rokyta et al., 2015, s. 297-299)



2. RADIONUKLIDOVE METODY V NEFROUROLOGII
OBECNE

Metody nukledrni mediciny, co se tyce vySetfeni ledvin, poskytuji pfedevsim funkéni informace
o ledvinach a navazujicich mocovych cestach, vztahujici se k jejich morfologii, ziskané jinymi
zobrazovacimi a vySetfovacimi metodami, predevsim sonografii. Konkrétni radionuklid se aplikuje
intravenozné a se specifickou aktivitou pro kazdého pacienta, tudiz vyhodou téchto metod je

neinvazivnost a pomérné nizk4 radiacni zatéz.

Nejcastéjsimi vySetfenimi jsou dynamicka a staticka scintigrafie ledvin. Statickd scintigrafie
sleduje zachyt radiofarmaka v parenchymu ledvinné klry a 1ze také ptesné urcit pomér funkce obou
ledvin, zatimco dynamickd scintigrafie ledvin poskytuje obrazovou informaci o funkci ledvin
a odtokovych parametrech. Soucasti dynamické scintigrafie mtize byt také diureticka nefrografie
s furosemidovym testem, diagnostika renovaskularni hypertenze s podanim inhibitoru angiotenzin

konvertujiciho enzymu (ACE) nebo i1 vySetieni transplantované ledviny.

Dalsimi radionuklidovymi metodami v této oblasti jsou méteni celkové funkce ledvin pomoci

vzorkovych clearan¢nich studii a radionuklidova piima cystografie. (Koranda et al., 2014, 5.90-103)

2.1 Priprava pacientii pred scintigrafickym vySetfenim
minimalné pll hodiny pfedtim dikladné hydratovat. Dohlizi se, aby vypil alespon ptl litru tekutiny.
Neni-li mozné peroralni podani tekutin, ve vybranych ptipadech lze pouzit intravendzni infuzi.
Nedostatecné zavodnéni nepiiznivé ovlivituje vysledky dynamické i statické scintigrafie, kvili
hromadéni koncentrované moci s radiofarmakem v kalichopanvi¢kovém systému. Dulezitym
krokem pfed dynamickou scintigrafii je také vymoceni pacienta, aby se mo¢ nehromadila
vV moCovém méchyfi. Mlze totiz dojit ke zpomaleni nebo uUplnému zastaveni odtoku moci
s radiofarmakem z kalichopanvi¢kového systému. Je mozné provést dynamickou scintigrafii také se

zavedenym katetrem, pokud ma pacient naptiklad poruchu vyprazdnovani mocového méchyte.

Zvlast by se mél brat zietel na détské pacienty. Jako u dospé€lych je samoziejme na prvnim
misté dostateCna hydratace pred vySetfenim, s tim rozdilem, Ze u déti se objem podané tekutiny
upravuje Vv zavislosti na jejich hmotnosti. (Koranda et al., 2014, s.92) Scintigrafie ledvin trvaji
pomérmné dlouhou dobu a pro détského pacienta miize byt obtizné pies celé vySetfeni nehybné

setrvat na lazku, proto dalSim dilezitym krokem je snaha zdravotnickych pracovnikli vytvofit
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takové podminky, aby se déti pfed vySetienim zbyte¢né¢ nemusely premedikovat sedativy nebo
hypnotiky. Pfipadné podani téchto medikamentl se provadi individudln€ a v zavislosti na osobnosti
ditéte a typu vysSetfeni. Mnohdy k vytvofeni klidného prostiedi na vySetfovné staci piitomnost
osoby blizké ditéti, resp. rodice. Problém také nastava pii samotné aplikaci radiofarmaka. Jelikoz
intravenozni podani maji déti zafixované jako bolestivy podnét, je nejlepsi zavést kanylu mimo
pracovisté nukledrni mediciny a ptedejit tak nepfijemnému privodnimu vjemu ditéte. Pfedem
zavést kanylu je pro zdravotnického pracovnika vyhodnéjsi, protoze miize bez problému napiiklad
pii diuretické nefrografii podat intravenozné furosemid, aniz by détsky pacient pocitoval dalsi

bolest. (Koranda et al., 2005, ¢.6, s.310)
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3. STATICKA SCINTIGRAFIE LEDVIN

Jedna se o pomérné jednoduchou a neinvazivni metodu, jejiz princip spociva v zachytadvani

radiofarmaka ve funk¢énim parenchymu ledvinné ktry. (Taborska, 2013, ro¢.67, ¢.4, 5.292)

3.1 Radiofarmakum

Jako nejvhodné&jsi radiofarmakum bylo zvoleno *"Tc-DMSA (dimerkaptosukcinat), které
se vychytdva a po urCitou dobu setrvava v bunkach proximalnich tubuld. V glomerulech ptechazi
jen mala ¢ast radiofarmaka do primarni moci a ta je z organismu nasledné vylouc¢ena. V pribéhu
statické scintigrafie je tedy v ledvinné kiife nahromadéno asi 60 % intravendézné podaného
radiofarmaka. Pfitom je dano, Ze mnozstvi radiofarmaka, které se vychyta pravou i levou ledvinou,
je umémé poméru tubularni funkce obou ledvin. (Koranda et al., 2014, s.90) Jakykoli
patofyziologicky proces, spojeny s krevnim pritokem a funk¢ni zdatnosti bun€k proximalnich

tubulli, mze ovlivnit vyslednou miru akumulace radiofarmaka. (Taborska, 2013, ro¢.67, ¢.4, 5.292)

Aby vySetfeni podalo dostatecnou diagnostickou informaci a zéaroven nedochazelo
k nadmérné radia¢ni zatézi pacienta, aplikuje se jen nezbytné mnozstvi radiofarmaka pozadované
aktivity a Cistoty, standardné stanovené pro clovéka o hmotnosti 70 kg. (Husék a kol., 2009, s.100)
Pii planarni scintigrafii ledvin je tedy pro 70 kg pacienta aplikovana aktivita °™Tc-DMSA vétsinou
100 MBgq. Diagnosticka referenc¢ni troven pii pouziti SPECT je 150 MBq a celkové u scintigrafie
ledvin to je 250 MBgq. (véstnik ¢.9/2011, s.150) [on line] Diagnostické referenéni trovné nejsou sice
limity, ale v praxi by nemély byt piekracovany, pouze v dostatecné zdivodnénych piipadech.
(Husak a kol., 2009, s.75) V ptipad¢, Ze pacient vazi mén¢ nebo vice nez 70 kg, se aplikovana

aktivita radiofarmaka stanovi dle pfislusného vzorce. (véstnik ¢.9/2011, s.111) [on line]

U détskych pacientti se postupuje dle doporuc¢eni EANM (European Association of Nuclear
Medicine) podle tabulky pro urCeni aktivity dle télesné hmotnosti. Co se tyce novorozenci,
vypoctena aktivita dle stanovenych tabulek by byla ptili§ mala k dosazeni kvalitnich snimkii, proto
EANM urcuje minimalni aktivity, pfi kterych jsou vysledky vySetfeni je$t¢ hodnotitelné. Pro
statickou scintigrafii ledvin tedy plati minimalni aplikovana aktivita 15 MBq. (Kupka et al., 2007,
5.168-169)
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3.2 Indikace a kontraindikace k vySetreni

Mezi hlavni indikace k provedeni statické scintigrafie ledvin patii pfedevSim prikaz
tvarovych anomalii ledvin, detekce ektopicky ulozenych ledvin (pokud selhdva ultrazvukové
vySetfeni), stanoveni ptfesného poméru funkce obou ledvin i jednotlivych casti jedné ledviny, také
potvrzeni hypofunkce az afunkce a samoziejmée diagnostika akutni pyelonefritidy a prikaz trvalych
postpyelonefritickych funk¢nich 1ézi. (Bosdkova, Hladik et al., 2019, roc¢.8, ¢.2, s.24)
Postpyelonefritické jizvy lze pomoci statické scintigrafie detekovat vétSinou az za Sest mésicli nebo
1 pozdéji po akutnim infektu. Zato u akutni pyelonefritidy je nutno scintigrafii provést jesté pred
odeznénim poskozeni funkce parenchymu ledviny, a to pii zdatilé 1é€b¢ antibiotiky. (Kupka et al.,

2007, s.112)

Uvadi se, ze statickd scintigrafie ledvin je jednim z nejcastéji provadénych vySetfeni
v détském veku. (Koranda et al., 2014, 5.103) K detekci akutni pyelonefritidy u déti 1ze pouzit také
ultrazvukové vySetieni, které sice neni tak citlivé, ale je doporuc¢ovano ho provadét po kazdé prvni
infekci mocCovych cest. Dalsi alternativou pro diagnostiku akutni pyelonefritidy i naslednych
chronickych jizev je magnetickd rezonance s gadoliniem. Ta byla sice vyhodnocena jako
spolehlivéjsi nez statickd scintigrafie, avSak stale je statickd scintigrafie ledvin oznacovéana jako

jakysi ,,zlaty standard“ k vySetfovani akutnich zmén v ledvinném parenchymu. (Bosdkova, Hladik

etal., 2019, ro¢.8, ¢.2, s.25)

Absolutni kontraindikace k vySetfeni ledvin pomoci %MTc-DMSA neexistuje. Pouze
relativni kontraindikaci k tomuto vySetieni je gravidita a laktace. (véstnik ¢.9/2011, s.150) [on line]
U téhotnych zen lze provést aplikaci radiofarmaka, jedna-li se o zvlast zdlvodnény neodkladny
pripad. Je dulezité peclivé zvazit nutnost vysetieni, aby zbyteéné nedochézelo k nadmérné radiacni
zatéZi matky a aby se zajistila maximalni ochrana plodu pied zdroji ionizujiciho zafeni. Na kojici
zeny, co se tyCe radiacni ochrany, by se mél brat podobny zietel. V tivahu by se mélo vzit, jestli
neni mozn¢ vySetfeni docasné odlozit, kviili mozné sekreci radiofarmaka do matefského mléka, nez
matka prestane kojit. (Husék a kol., 2009, s.101-102) V ptipadé, ze ®*"Tc-DMSA bylo aplikovano
kojici Zzen€, nemusi byt kojeni zcela pieruSeno, avsak doporucuje se nekojit alespont dvanact hodin
od aplikace. Zendm se totiZ v obdobi laktace aplikuje jen minimélni aktivita radiofarmaka, ktera pro

9MTc-DMSA ¢ini 80 MBq. (véstnik ¢.9/2011, s.111-112) [on line]

13



3.3 Prubéh vySetieni

a zdravotni data v souladu s podanou zadankou k vySetfeni, aby nedoSlo k ptfipadné zaméné
pacientil. Je nutné pacienta dostatecné poucit o prubéhu vySetfeni a odebrat osobni anamnézu,
zaméiujici se na onemocnéni, kvali kterému se statickd scintigrafie provadi a taky prodé¢lané
nemoci nebo Urazy, které by mohly vysledky vySetfeni ovlivnit. Na zavér, nez zaCne samotné
vySetieni, musi pacient podepsat informovany souhlas s vySetienim. (véstnik ¢.9/2011, s.150) [on

line]

Statické scintigramy ledvin se provadi po standardni ptipravé pacienta pted scintigrafickymi
vySetienimi, a to za 2-3 hodiny od aplikace radiofarmaka. (Koranda et al., 2014, s.100) V ledvinach
je po takové dobé zachyceno pfiblizn¢ 40-50 % z aplikované aktivity. (Taborska, 2013, ro¢.67, ¢.4,
s.292) VysSetteni probihd v poloze vleZe na zadech a postupné jsou nahravany scintigramy v zadni,
zadni Sikmé a n€kdy i ptfedni projekei, je-li potieba vypocitat pfesny pomér funkce obou ledvin
nebo dikladnéji posoudit tvar nebo ektopii ledviny. Mozné je i vyuziti SPECT zobrazeni, které je
sice senzitivnéjsi, co se tyCe vyhledavani funkénich defektt, ale v oblasti ledvinnych pola zvysSuje

riziko fale$n¢ pozitivnich nalezt. (Koranda et al., 2014, 5.100)

K nahravani slouzi scintilacni kamery, které jsou vybaveny kolimatory pro nizké energie
S vysokym rozliSenim nebo pinhole kolimatorem, kvili jeSté detailnéjSimu sniméni (pfedevsSim
u velmi malych déti). (Téborska, 2013, ro€.67, €.4, s.292) U scintilacni kamery neni pro vySetfeni
limitujicim faktorem pocet hlav. JelikoZ je zdkladem radiofarmaka *™Tc, je dileZité mit nastavené
okénko analyzatoru na fotopik 140 keV. (véstnik €.9/2011, s.149) [on line] Pokud je ve vysledném
zaznamu registrovano alesponn 300 000 impulzi nebo pokud nahravéani trvd 5 minut, Ize tento
scintigram povaZovat za dostate¢né kvalitni. Pro pinhole kolimator je doporucovano dosahnout
cetnosti 100 000-150 000 impulzli a upravit velikost otvoru nebo protdhnout dobu nahravani
alespon na 10 minut. (Taborska, 2013, ro¢.67, ¢.4, s.292) Snimani probiha do matice 128 x 128 a
jemnéjsi, u déti 1ze pouzit i zoom 1-2. U neklidnych détskych pacienti se da vyjimecné zvolit rezim
dynamické scintigrafie a nasledné sloucit scintigramy kdy se dit¢ nehybalo do jednoho statického
snimku. (véstnik ¢.9/2011, s.151) [on line]
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3.4 Hodnoceni

Co se ty¢e morfologie ledvin, hodnoti se jejich ulozeni, pfibliznd velikost a jejich tvar.
(Téaborska, 2013, ro¢.67, ¢.4, s.292) Samoziejmé v tomto ohledu dominuje spiSe sonografie, jelikoz
ma lepsi rozliSovaci schopnost nez scintigrafie, ale pokud je potfeba vyhodnotit i funkéni zdatnost
ledvinného parenchymu, je staticka scintigrafie ledvin nenahraditelnd. Dobrym piikladem, kdy

dominuje staticka scintigrafie, mize byt tieba daleko lepsi citlivost pii detekci pyelonefritickych

funk¢nich defekti ledvinné kury. (Koranda et al., 2014, s.101)

Vzhledem ktomu, Ze je ®"Tc-DMSA vychytavano v buiikach proximalnich tubuld,
fyziologickym nalezem tedy potom bude maximalni rozloZeni radiofarmaka na vnéjSim okraji
ledviny. O néco svétlejsi se zobrazi dren, kalichy a panvicka. Za fyziologické lze také povazovat
mozné oplosténi horniho pdlu levé ledviny kraniolateradlné z divodu piiléhajici sleziny. Normalni
také muize byt nehomogenni rozloZeni radiofarmaka ve funkénim parenchymu ledviny kviili
ptitomnosti Bertiniho column nebo u renkulizace ledviny. (Téborskd, 2013, ro¢.67, ¢.4, s.293)
Columna Bertini je pfipad vyvojové anomadlie, kdy jsou mezi pyramidami ledvin, nezménéné
kortikalni tkané, vytvoteny rizné Siroké ptepazky, které se vyklenuji do rendlniho sinu.
Z klinického hlediska se pacienti s columna Bertini nemuseji nijak dlouhodobé¢ sledovat. (Dolezel et
al., 2012, ¢.13, s.418) Podobné je tomu tak i pii renkulizaci ledviny, kdy je ledvina rozdélena na

lalicky. Toto rozdéleni vsak nema vliv na funkci ledviny. (Bezdékova et al.) [on line]

Vyznamné pii hodnoceni statické scintigrafie ledvin je také stanoveni relativniho podilu na
celkové funkci ledvin, zvlast' pro pravou a levou ledvinu, udavaného v procentech. (Téborska,
2013, ro€.67, ¢.4, 5.293) Kazda z ledvin je uloZena v jiné hloubce od povrchu zad, ale diky statické
scintigrafii, ktera poskytuje obrazy jak v zadni, tak v pfedni projekci, je mozno pomoci korekéniho
vypoctu eliminovat vliv odlisné hloubky uloZeni. (Koranda et al., 2014, s.100) Relativni podil pravé
a levé ledviny je tedy nej€astéji po€itan jako geometricky primér Cetnosti impulzii z pfedni a zadni
projekce po korekci na Cetnost pozadi. Fyziologicky by se hodnoty mély pohybovat v rozmezi 45-
55 %. (Taborska, 2013, roc.67, ¢.4, s.293)

Jak uz bylo feceno, staticka scintigrafie ledvin je jednim z nejcastéji provadénych vysetfeni
pfi diagnostice akutni pyelonefritidy. V Casné fazi tohoto onemocnéni lze na scintigramu popsat
edém, v disledku zna¢ného zvétSeni ledviny. (Téborska, 2013, roc.67, ¢€.4, s.293) Dale, mize byt na
scintigramu patrné nehomogenni rozlozeni radiofarmaka, které se projevi jako porucha akumulace
Vv ledvinném parenchymu, a to z divodu loziskovych nebo diftiznich patologickych procest. Pokud

je vySetieni, pfi podezieni na akutni pyelonefritidu, pozitivni, je to v disledku ischémie tkané a je
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doporucovano provést kontrolni statickou scintigrafii s odstupem zhruba Sesti mésict, jelikoz by,
pfipadné¢ vzniklé jizvy, diive nebylo mozné rozeznat od akutniho zénétu. Tyto akutni zanétlivé
zmény ve tkani jsou reverzibilni a ve vétSin€ piipadi nedochéazi k pozdéjsimu vzniku ireverzibilnich
postpyelonefritickych jizev. Presto se ale trvalé jizvy obCas mohou vytvofit, a to nejcastéji
Vv kojeneckém a batolecim véku. (Bosakova, Hladik et al., 2019, ro¢.8, ¢.2, s.24-27) S vysokou
pravdépodobnosti se jizva nevytvori, je-li na scintigramu vidét hypoaktivni lozisko s pravidelnou
nedeformovanou konturou. V piipadé, Ze je ale v akutni fazi kontura kolem hypoaktivniho loZiska
zobrazi jako defekty, kdy je ledvinna kiira zten¢ena nebo oplosténa a celkové ma ledvina mensi
objem a nepravidelnou konturu. (Taborska, 2013, ro¢.67, ¢.4, s.293) Pokud se ale vySetfeni ukaze
jako negativni, co se tyce Casnych parenchymovych zmén na ledving, neni uz potieba provadét
7adna jind vySetfeni ani opakovat statickou scintigrafii po n¢kolika mésicich, jako je tomu u

pozitivniho nélezu. (Bosakova, Hladik et al., 2019, ro¢.8, ¢.2, s.25)
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4. DYNAMICKA SCINTIGRAFIE LEDVIN

Jedna se o pomérné Casto provadéné vysetfeni, slouzici k zobrazeni funkéniho parenchymu
ledviny a poskytujici obraz drendze navazujicich kalichopanvickovych systémi. Na zaklade
monitorovani prichodu radiofarmaka mocovymi cestami je potom také mozné stanovit odtokové
pomeéry. (Koranda et al., 2014, s.93) Celkové je tedy dynamickd scintigrafie ledvin, co se tyce
funkéni schopnosti, perfuze ledvin a kinetiky mocovych cest, vyuzivana jednak ke kvalitativnimu

hodnoceni, ale i k hodnoceni kvantitativnimu. (Lang, 2011, ro€.65, ¢.3, 5.219)

4.1 Radiofarmaka

Pro dynamickou scintigrafii ledvin byla zvolena jako nejvyhodné&jsi dvé radiofarmaka, a to
¥MTc-DTPA  (diethylentriaminopentaacetat), chelat vyluGovany pouze glomeruldrni filtraci

a ®"Tc-MAG3 (merkaptoacetyltriglycin) vyluéovan predevsim tubularni sekreci. (Koranda et al.,
2014, 5.90)

9¥MTc-DTPA je radiofarmakum uzivané v klinické praxi jiz od roku 1970 a stile si udrzuje
svou pozici pii dynamickém vySetfeni ledvin na klinikdch nukledrni mediciny. Poskytuje informace
o rendlni perfuzi, glomerularni funkci a obstrukci mocovych cest. Je celkem snadno dostupné, ma
relativné nizké ndklady, a predev§im klinicky ptinos s dobrou reprodukovatelnosti. Kvantitativni
analyza dat ziskanych b&hem vysetieni s ®™Tc-DTPA umoziiuje vypocet rychlosti glomerularni
filtrace, jakozto hlavniho parametru funkce ledvin. (Volterrani et al., 2019, s.32) Aby vySetieni
pfineslo dostate¢nou diagnostickou informaci, aplikuje se *™Tc-DTPA vétsinou o aktivité 100-250
MBgq. Diagnosticka referen¢ni troven je stanovena na 250 MBq a pifi hodnoceni perfuze ledvin
muze byt posunuta az na 500 MBq. Tyto hodnoty aplikované aktivity radiofarmaka jsou opét
stanoveny pro pacienta o hmotnosti 70 kg. Pfi odlisné hmotnosti pacienta je nutné dle ptislusného
vzorce aplikovanou aktivitu pepoéitat. (véstnik ¢.9/2011, s.150) [on line] Pro novorozence byla dle
EANM stanovena minimalni aktivita radiofarmaka na 20 MBq. (Kupka et al., 2007, 5.169)

9MTc-MAG3 je radiofarmakum, které je z malé ¢asti vyluovano glomerularni filtraci, ale
pfedevSim tubuldrni sekreci. Vyznacuje se vysokou rendlni extrakci a rychlou krevni clearanci.
Po intraveno6zni aplikaci se rychle distribuuje v extracelularnich tekutindch a poté se zhruba 90 %
tohoto radiofarmaka vylucuje tubularni sekreci, aniz by se podrobilo tubularni resorpci. Zbyvajici
mnozstvi *®™Tc-MAG3 podléha glomerularni filtraci, navzdory pevnym vazbdm na plazmatické
bilkoviny. Vzhledem k tomu, Ze se pfi jednom priatoku plazmy ledvinami vychyta ptiblizné 60 %
radiofarmaka, je vhodné i v diisledku aktivniho mechanismu tubularni sekrece zvolit " Tc-MAGS3,
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predevSim pro détské pacienty. (Volterrani et al., 2019, s.32) U déti se totiz tubularni funkce
vyvijeji rychleji nez funkce glomerularni. Normalnich hodnot glomerularni filtrace, srovnatelnych
S dospélymi, dosahuji déti az okolo dvou let zZivota. Zatimco u tubularnich funkci dosahuji
normalnich hodnot uz okolo jednoho roku. (Chroustova et al., 2010, s.689-692) Minimalni
aplikovana aktivita **™Tc-MAG3 je tedy pro novorozence dle EANM stanovena na 15 MBaq.
(Kupka et al., 2007, s.169) Pro dospélého pacienta se pohybuje aktivita mezi 75-250 MB(, z ¢ehoz
250 MBq je diagnosticka referen¢ni urovefi a pfi hodnoceni perfuze ledvin je stejné jako u %°MTc-

DTPA posunuta na 500 MBq. (véstnik ¢.9/2011, s.150) [on line]

Je dano, Ze pii jednom pritoku **"Tc-DTPA ledvinou se do moéi vyloudi asi 20 %
z piitékajiciho mnozstvi. Pokud tedy srovname obé& radiofarmaka, dojdeme k zavéru, ze *°™Tc-
MAGS3 je rychleji vylucovano, a tudiz je b&hem vySetieni koncentrace tohoto radiofarmaka
v ledvinach a mo¢i vyssi, nez u " Tc-DTPA a vysledkem je tedy o néco lepsi scintigram s vy3$sim
kontrastem mezi zobrazovanymi strukturami a okolnimi tkanémi. Vys§i rychlost vylucovani ®™Tc-
MAG3 je uzitecnd pifedevS§im u vySetfeni, kde je potfeba posoudit pribéh odtoku moci
z kalichopanvickového systému ledvin. Pii hodnoceni odtoku je totiz lepsi, kdyz je uz koncentrace

radiofarmaka v ledvinném parenchymu nizka. (Koranda et al., 2014, 5.90)

4.2 Indikace a kontraindikace k vySeti-eni

Za hlavni indikace k provedeni dynamické scintigrafie ledvin jsou povaZovany piedevs§im
onemocnéni, u kterych je potfeba zvIast posoudit funkcni zdatnost praveé 1 levé ledviny, takeé
vyhodnotit, jak odtékd moc¢ z kalichopanvickovych systémt a ureterti. Indikace k tomuto vysetieni
také zahrnuji pozdé¢jsi kontrolni scintigramy slouZici k posouzeni vyvoje ledvinného onemocnéni.
(véstnik ¢€.9/2011, s.152) [on line] Nejcastéji jsou tedy vySetfovani pacienti s podezienim na
obstrukci vyvodnych mocovych cest, pfi zanétech, traumatech nebo s vrozenymi vadami ledvin,
taktéz pacienti s podezienim na renovaskularni hypertenzi nebo lidé s transplantovanou ledvinou.
(Lang, 2011, ro€.65, €.3, 5.223)

Konkrétnim vyuzitim dynamické scintigrafie ledvin je tzv. nepfima mikéni
cystouretrografie, vyuzivana piedevSim v pediatrii pifi vySetfovani vezikoureteralniho refluxu.
Tento reflux byva nejcastéjsi vrozenou vadou uropoetického traktu u déti a projevuje se jako zpétny
tok moci do jednoho nebo i obou mocovodil a ptipadné i do kalichopanvickového systému ledvin.
Reflux se vétsinou diagnostikuje po jiz probéhlé infekci mocovych cest a podle toho, jak moc se

mo¢ vraci, se klasifikuje do péti stadii. Détem se nejcastéji aplikuje ®"Tc-MAG3 a ¢eka se, az se
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mocovy méchyt fyziologicky naplni, na rozdil od ptfimé mikéni cystouretrografie, kdy je
radiofarmakum instalovano katetrem pfimo do moc¢ového méchyte. Castéji toto vySetieni byva
indikovano u détskych pacientt starSich 2-3 let, jelikoz uz jsou schopni regulovat dobu provedeni
mikce. Aktivni reflux je totiz dobfe patrny az pii mikci. Radionuklidové metody pii diagnostice
vezikoureterdlniho refluxu sice nejsou primarni vysetfovaci metodou, jelikoz neposkytuji tak
dobrou informaci o morfologii vyvodnych mocovych cest jako u klasické mikéni cystouretrografie,

ale jsou stale ¢asto vyuzivané pro kontrolu u déti s jiz diagnostikovanym refluxem. (Zieg, 2016, ¢.3,

5.141-142)

Relativni kontraindikaci je zde opét gravidita a laktace. Pokud je Zena t€hotna, 1ze vySetieni
provést pouze z vitalni indikace, to znamena, je-li zivot Zeny vazné ohrozZen. V takovém piipadé
se aplikuje co nejmensi aktivita radiofarmaka, aby se minimalizovalo riziko poskozeni plodu.
V dobé, kdy zena koji a je u ni nutné provést dynamickou scintigrafii ledvin, se u ®*™Tc-DTPA
aplikuje aktivita 80 MBq a kojeni nemusi byt pferuseno, avSak doporucuje se nekojit alespon Ctyii
hodiny od aplikace. ®"Tc-MAG3 se aplikuje o aktivité 200 MBq, ale zde se doporu¢uje nekojit
alespont dvanact hodin od aplikace. V obou piipadech je, mimo jiné, také doporucovano jedno
kojeni v dob¢é po aplikaci radiofarmaka vynechat a odsaté mléko znehodnotit. (véstnik ¢.9/2011,

s.111-152) [on line]

4.3 Pribéh vysetieni
Po standardni pfipravé konkrétniho pacienta, je na prvnim misté opét ovéfeni osobnich
udajt a zdravotnich dat na Zadance k vySetfeni, pouceni pacienta o tom, jak bude dané vySetieni

probihat, za jakym Ucelem se provadi a v neposledni fad€ je nutné ziskat informovany souhlas.

(véstnik ¢.9/2011, s.153) [on line]

Snimani se vzdy provadi v zadni projekci, v poloze vleze na zadech, a stted zorné¢ho pole
kamery se umistuje do bederni oblasti. Aby byla jistota, Ze budou v zorném poli zachyceny obé
ledviny, poslouzi orientacni body, a to mecovity vybézek hrudni kosti, ktery by mél byt v blizkosti
horniho okraje zorného pole, a stydka kost, jez tvoii spodni okraj zorného pole. Tyto orientacni

body se vyhledavaji pomoci radioaktivniho bodového zafice. (Volterrani et al., 2019, 5.788)

Jakmile je pacient uloZen, intraven6zné se mu poda ptislusné radiofarmakum a ve stejnou
dobu je taktéz zahajovan scintigraficky zaznam. Celkova doba nahravani ¢ini 20-45 minut, z ¢ehoz
jsou do pocitace scintilatni kamery nejCastéji nahravany série desetivtetinovych scintigramti, a po
skonceni nahravani probiha vyhodnoceni studie ve specialnim programu. (Koranda et al., 2014,
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5.92-93) Toto nahravéani se oznacuje jako konstantni, jinou variantou vSak muze byt nahrdvani
proménné, tedy snimani na zékladé rizné dlouhych fazi. Prvni faze obsahuje snimky prvni minuty
urcené pro charakterizaci perfuze ledvin, tedy prvotni pfitok radiofarmaka do ledvin. Druha faze
obsahuje sérii desetivtefinovych scintigramii po dobu ¢tyt minut, kviili zachyceni miry vychytavani
radiofarmaka v ledvinném parenchymu. Tieti faze =zahrnuje posledni sérii, tentokrat
dvacetivtefinovych scintigramd, po dobu zhruba patnacti minut, kde lze poté hodnotit drendz

navazujicich kalichopanvi¢kovych systému. (Volterrani et al., 2019, 5.788)

Jako je tomu u statické scintigrafie ledvin, 1 zde musi byt okénko analyzatoru nastavené na
fotopik 140 keV. Snimani taktéz probihd do matice 128 x 128 a jemn¢jsi, a je také mozné pouzit

zoom u déti, z ditvodu zachyceni celé poZzadované oblasti. (véstnik €.9/2011, s.153) [on line]

4.4 Hodnoceni

Kvalitativni hodnoceni vyslednych obrazti dynamické scintigrafie ledvin ptedstavuje prvni
fazi analyzy. Ta je zalozena na vizualizaci celé sekvence ziskanych obrazl, kterd zachycuje
jednotlivé faze distribuce radiofarmaka v ledvinach a navazujicich kalichopanvickovych systémech.
(Volterrani et al., 2019, s.789) Nejjednodussi zpuisob vyhodnocovani tohoto dynamického vysSetfeni
spo¢iva na zakladé vytvofeni Cetnostnich nefrografickych kiivek. Tyto kiivky jsou vlastné
histogramy, jeZ zobrazuji ¢asovy prib¢h mnozstvi radiofarmaka vychytdvaného v ledvinach, a poté

taky znazornuji jeho odtok navazujicimi kalichopanvickovymi systémy.

Obrazek 4.1 je obecné schéma nefrografické kiivky znazornujici tfi fdze wurcené

k hodnoceni:

I.  Féaze —nazyva se perfuzni a znazoriiuje, jak rychle ptitece radiofarmakum do ledviny
Il.  Faze — dala by se oznacit jako funk¢éni nebo parenchymovd a zobrazuje tedy, jak
se radiofarmakum koncentruje v ledvinném parenchymu
I1l.  Faze — oznaCovana jako exkrecni nebo téZ drenazni, odpovidajici dob¢€, kdy probiha odtok
radiofarmaka z kalichopanvic¢kového systému
(Koranda et al.,2014, s.93-94)
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Obr. 4.1 obecné schéma nefrografické krivky.
Zdroj: Koranda et al., 2014, s.94

V prvni fézi je tfeba béhem prvnich par sekund zhodnotit, jak rychle pfitéka radiofarmakum
do ledvin od intravendzni aplikace. Nejprve se zobrazi aorta a ilické cévy a hned poté uz jsou patrné

kontury ledvin. (Easty, Gordon, 2018, s.101-102)

Druhé faze slouzi k hodnoceni miry funkéniho postizeni ledvin a dle obrazku 4.2 se mize
zobrazit n€kolik typtu kiivky. V nejlepsim pfipadé je funkce ledvin zcela v normalu nebo kiivka
vykazuje mirny pokles z divodu lehké poruchy funkce ledvin. (Koranda et al., 2014, s.93-95)
Dalsim typem ale muize byt tzv. izostenuricky typ kiivky, ktery je zptsoben neschopnosti ledvin
zahuStovat ¢i ziedovat mo¢ a mo¢ ma tedy zhruba stejnou hustotu jako plazma bez bilkovin a
nejcastéji to znaci akutni tubuldrni nekrozu. (Tesaf et al., 2015, 5.53-55) Poslednim typem kiivky je
typ afunkéni. Ten znadi, Ze ledvina nedokaZe ani do jisté miry zachytit pfitékajici radiofarmakum.
(Koranda et al., 2014, s.95) Afunkce ledviny byva vétsinou ndhodny nalez, jelikoz druha ledvina
stale miZe byt pln€ funkéni a miZze tak udrzovat homeostazu vnitiniho prostfedi. Afunkce byva
nejcasteji zptisobena obstrukci mocovych cest z nejriiznéjsich ptic¢in, mize ale také vzniknout u
nekterych zanétlivych onemocnéni nebo nadort ledvin, poptipadé pii poruSe cévniho zasobeni

ledviny. (Hyrsl, Chocholaty, 2006, s.164)
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Obr. 4.2 Nefrografické krivky pri riizné mire funkcniho postizeni ledviny.
Zdroj: Koranda et al., 2014, s.95

Treti faze zachycujici miru postizeni odtoku radiofarmaka zledvin ma také kiivku
charakterizujici n¢kolik typickych stavii. Na obrazku 4.3 je ziejmy obstrukéni neboli akumulaéni
typ kiivky, coz znamena, ze dochazi k vyraznému zpomaleni odtoku moci s radiofarmakem
z kalichopanvickového systému, nejcastéji z divodu obstrukce mocovych cest a nékdy 1 pfi prosté
dilataci tohoto systému. Dalsim piipadem mize byt jen casteCné zpomaleni odtoku moci z tyz
divoda jako u obstrukéniho typu kfivky, nicméné ne tak zdvazné a posledni typ znadi kiivku

charakterizujici volnou drendz kalichopanvi¢kového systému.
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Obr. 4.3 Nefrografické krivky pri riizné mire postizeni odtoku radiofarmaka

z ledviny.
Zdroj: Koranda et al., 2014, s.95
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V ramci dynamické scintigrafie je také mozné stanoveni poméru funkce ledvin. To se
zakladd na faktu, Zze ve druhé fazi, tedy fazi parenchymové, je nahromadéni radiofarmaka
v ledvinach tmérmé jejich funkci. P¥i pouziti ®®"Tc-MAG3 se stanovi pomér mnozstvi radiofarmaka
vychytaného pravou a levou ledvinou ve druhé minuté vysetieni. U ®"Tc-DTPA se tento pomér
stanovi ve druhé a tfeti minuté. Jinym zptisobem, jak zhodnotit pomér funkce ledvin, je moZznost
porovnani strmosti nefrofgrafické kiivky pravé v parenchymové fazi. Z divodu rozdilné hloubky
uloZeni ledvin mohou byt vysledky poméru funkce ledvin castecné zkresleny a hloubéji ulozena
ledvina tak miize ptsobit jako méné kontrastni. K vyznamné chybé vypoctu poméru funkce muize
dojit pouze v ptipadé, kdy je pfitomna vyraznd asymetrie ulozeni ledvin nebo napftiklad
Vv extrémnim ptipad¢é panevni dystopie. Za téchto okolnosti nelze pouzit ani korekéni vzorce, které
by mély na zaklad¢ vysky a vahy pacienta odhadnout hloubku ulozeni ledvin. (Koranda et al., 2014,
5.95-96)

Dalsi ¢asti hodnoceni mize byt stanoveni glomerularni filtrace dle Gatese. Jedind metoda,
ktera vypocet glomerularni filtrace umoziuje, je dynamicka scintigrafie pomoci **™Tc-DTPA. Tato
metoda je zaloZena na vypoctu relativniho mnozstvi radiofarmaka kumulovaného v ledvinéch,
vyjadiené¢ho jako podil z celkové aktivity radiofarmaka podaného pacientovi. Aktivita se méfi
béhem tfeti minuty od okamziku, kdy radiofarmakum pfiteklo do ledvin. Nakonec se pomoci
specialni rovnice pfepoctou hodnoty stanoveného podilu na hodnotu glomerularni filtrace a
vysledek se vyjadii v ml/min. (Volterrani et al., 2019, s.793) Potom plati, ze funkce ledviny je tim
lepsi, ¢im vice radiofarmaka je v ni vychytano v urCitém sledovaném €asovém intervalu. Podobny
je 1 postup ke zhodnoceni tubularni funkce ledvin, s tim rozdilem, Ze se pfi scintigrafii vyuZziva
BMTc-MAGS3 a aktivita radiofarmaka se méfi ve druhé minuté vySetfeni. (Koranda et al., 2014,
5.96)

Vysledny protokol z dynamickeé scintigrafie ledvin by tedy standardné mél obsahovat:

e Zvolené reprezentativni scintigramy ze vSech tfi fazi, tedy faze perfuzni, parenchymové
a exkreéni;

e Nefrografické kiivky na kterych je patrny pribéh zmén aktivity radiofarmaka
kumulovaného v ledvinach a jejich kalichopanvickovych systémech;

e Vypocteny pomér funkce ledvin, nékdy 1 idaj o celkové funkci obou ledvin;

o Ciselné udaje reprezentujici priibéh vychytavani a také vyluéovani radiofarmaka ledvinami;

e Vlastni popis nalezu s kvalifikovanym zavérem.

(Kupka, Kubinyi et al., 2007, s. 109)
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5. SPECIALNI MODIFIKACE DYNAMICKE SCINTIGRAFIE
LEDVIN

Mezi specidlni modifikace dynamické scintigrafie ledvin patii diuretickd nefrografie
s furosemidovym testem, diagnostika renovaskuldrni hypertenze s podanim ACE inhibitoru

a dynamicka scintigrafie transplantované ledviny. (Kupka, Kubinyi et al., 2007, s.109-111)

5.1 Diureticka nefrografie s furosemidovym testem

Toto vySetieni sestava z diuretické stimulace, s pouzitim intraven6zni aplikace furosemidu,
pridané ke standardni dynamické scintigrafii. Vysetfeni je uréeno pro rozliSeni stagnace moci
zpusobené prostou dilataci mocovych cest, naptiklad vrozenou dilataci nebo atrofii panve, od
dilatace zpisobené obstrukénim onemocnénim. Tato diferencialni diagndza je obzvlasté dilezitd u

pacienti s dilataci mocového traktu, coz plati u hydronefrézy nebo hydroureteronefrozy. (Volterrani

etal., 2019, 5.795)

Radiofarmaka

Jako nejvhodngjsi radiofarmakum pro diuretickou nefrografii bylo zvoleno *MTc-MAG3.
Jak uz bylo fe¢eno vyse, P"Tc-MAG3 je vylucovano rychleji nez ®°™Tc-DTPA, coZ je vyhodné
pravé proto, ze v dobé hodnoceni drenaze je lep$i, kdyz je aktivita radiofarmaka v ledvinném
parenchymu uz nizké. PfedevSim u déti do dvou let, z divodu postupné vyzravajicich ledvin, neni

vhodné pouziti glomerularné vylu¢ovaného " Tc-DTPA. (Koranda et al., 2014, s.96)

Prubéh vySetieni

Po standardni pfipravé pacienta, ktera spociva hlavné v dostate¢né hydrataci, je pacient
uloZzen na vySetfovaci stll ve stabilni poloze nejcastéji vleZze na zadech a vySetfeni probiha
V podstaté stejné jako klasickd dynamicka scintigrafie, stim rozdilem, Ze se v urcit¢ dobé
pacientovi aplikuje kromé radiofarmaka jesté diuretikum, v tomto ptipadé furosemid. Furosemidu
se podava intravenozné 1 mg/kg u kojenct, 0,5 mg/kg u déti a dospélych, z ¢ehoz maximum je 40

mg. (Durand et al., 2008, s.92) Diuretikum zac¢ina ptsobit zhruba za 1-2 minuty od aplikace.
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Diureticka nefrografie se rozdé€luje na tii typy podle toho, kdy se aplikuje furosemid:

o F+20“—aplikace ve dvacaté minuté vySetieni

o F-15“—aplikace patnact minut pted vySetienim

e FO“ - aplikace souc¢asné s radiofarmakem

Protokol ,,F + 20 je na vétSing klinik nuklearni mediciny povazovan za standard. Furosemid

se tedy aplikuje ve dvacaté minuté vySetfeni, a to pifi maximalni dilataci mocovych cest.
(Chroustova et al., 2010, r.65, ¢.12, s.683) Vyhodou této metody je moznost zhodnoceni a
porovnani pribéhu odtoku moci z kalichopanvickového systému za bazdlnich podminek a pfi
plsobeni diuretika. Je nutnd dvoji intravendzni aplikace, coz miiZze byt nevyhodou piedev§im u
malych déti. To se ale dé vytesit zavedenim kanyly do periferni zily viz. Kapitola pfiprava pacientl

pted scintigrafickym vySetfenim. (Koranda et al., 2014, 5.97)

Obdobné vysledky jako u ,,F + 20* poskytuje 1 protokol ,,FO*, s tim rozdilem, Ze zde neni
nutnd dvoji intravendzni aplikace. (Chroustova et al., 2010, r.65, ¢€.12, s.683) Diky jen jedné
intravenozni aplikaci, je pravé tato metoda nejpohodinéjsi a minimalizuje se i doba nahravani, coz
je povazovano za vyhodu. (Taylor, 2014, s.787) Naopak nevyhodou je, ze tento protokol
neposkytuje informace o prubéhu odtoku moci z kalichopanvickového systému ledvin za bazalnich
podminek. (Durand et al., 2008, s.92) U obou jiz zmifiovanych metod je ale potfeba myslet na to, Ze
radiofarmakum mutze byt z kalichopanvickového systému odplaveno diiv, nez je dosazeno

maximalniho diuretického efektu furosemidu.

Posledni pouzivany protokol je ,,F — 15%, pii némzZ se tedy furosemid aplikuje patnact minut
pied vySetfenim a aplikaci radiofarmaka. Vyhodou této metody je predevsim spolehlivé posouzeni
drenaze v dobé, kdy je diuretickd zat¢Z maximalni. (Koranda et al., 2014, s.97) Nevyhodou je,
stejn¢ jako u protokolu ,,FO*, absence informaci o prib¢hu odtoku moci za bazdlnich podminek.
(Durand et al., 2008, s.92) Tato metoda je tedy nejvice vyuzivdna, kdyz je potifeba zhodnotit
podezieni na obstrukci, ktera ovlivituje urodynamiku az pfi maximalnim mocovém loadu. (Koranda
et al., 2014, s.97) Dalsi indikaci mtze byt neurcity nalez u protokolu ,,F + 20%. (Chroustova et al.,
2010, r.65, ¢.12, s.683) A poslednim piipadem, kdy je vhodné vyuzit protokolu ,,F — 15% je pfi
zjisténi Homseyova znameni. To se projevi jako opétny vzestup kiivky v dob¢ efektu diuretika pfi

protokolu ,,F + 20, (Koranda et al., 1998, 1.2, ¢.4, 5.20)

Ke konci vySetfeni miiZze nastat situace, kdy je v kalichopanvickovém systému ledvin vétsi

zbytek radiofarmaka. To se dale fesi provedenim tzv. postmik¢nich scintigramti. Pacient je uveden
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do vzpfimené polohy a po vymoceni se znovu ulozi na vySetfovaci stil do stejné pozice, jako na
zacatku vySetfeni. Nahravani probiha bud’ jako pokra¢ovani dynamické scintigrafie nebo se provadi
statické scintigramy. (véstnik ¢.9/2011, s.158) [on line] Tyto postmik¢éni scintigramy slouzi
piedevsim k hodnoceni, zda se jedna o zpomaleni odtoku mo¢i v disledku obstrukce, nebo jedna-li

se pouze o vliv naplnéného mocového méchyte. (Koranda et al., 2014, 5.97)

Hodnoceni

Soucésti hodnoceni diuretické nefrografie s furosemidovym testem neni jen posouzeni
drenaZe ledviny po podani diuretika, tedy prubéh a rychlost odtoku radiofarmaka po podéni
furosemidu. Toto vySetfeni zahrnuje i zhodnoceni poméru funkce ledvin a celkové funkce ledvin.
Dutlezité je také posouzeni, jaké mnozstvi radiofarmaka ztstalo v kalichopanvickovém systému po
vzpiimeni a ndsledné mikci. (Koranda et al., 2014, s.97) Efekt diuretika se tedy poté hodnoti
prostfednictvim tvaru nefrografickych kiivek. Vyuziva se taktéz parametru T1/2 udévajici Cas, za
ktery aktivita radiofarmaka v ledvin¢ klesne na polovinu z pivodniho mnozstvi. Je-li hodnota
parametru T1/2 mensi nebo rovna deseti minutam, Ize vyloucit jakoukoli obstrukci. Ma-li parametr
T1/2 hodnotu vyssi nez dvacet minut, znaci to obstrukci. Pokud se ale hodnota parametru T1/2
pohybuje mezi deseti a dvaceti minutami jedna se o neurcity nalez, kde ¢aste¢nou obstrukci nelze
zcela vyloucit. (Chroustova et al., 2010, .65, €.12, s.683) Obstrukce je ptekazka drenédze, ktera
postupné zhorSuje funkce ledvin a cilem diuretické nefrografie je hlavné diagnostikovat tuto
obstrukci jesSté pred tim, neZ se pfipadna funkéni porucha ledvin rozvine. (Koranda et al., 2014,

s.97)

5.2 Diagnostika renovaskularni hypertenze s podanim ACE inhibitoru

Tato metoda dynamické scintigrafie ledvin se vyuziva pii diferencidlni diagnostice
hypertenze, pfedev§im pii podezieni na renovaskularni hypertenzi. Presnéji se tedy jedna
0 dynamickou scintigrafii ledvin s captoprilovym testem. Tento test zkouma funk¢ni a specificky
aspekt renovaskuldrni hypertenze spojené s rendlni hypoperfuzi a pozitivné piedpovida Gspéch
revaskularizace pii 1€cbé hypertenze. (Volterrani et al., 2019, s.799) Renalni hypoperfuze je
zpiisobena stendzou v rendlnim arteridlnim fecisti. Toto vySetfeni je uZzitecné nejen k samotné
detekci zGiZené rendlni arterie, ale Ize s jeho pomoci ptimo posoudit skutecny hemodynamicky efekt

této stendzy. Ackoli je prvni metodou volby k detekci stendz rendlnich arterii dopplerovskeé
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sonografické vySetieni, scintigrafickd metoda ma vétsinou stejnou nebo i lehce vyssi diagnostickou

ptesnost. (Koranda et al., 2014, s.98-100)

Patofyziologie renovaskularni hypertenze a ACE inhibice

Renovaskularni hypertenze se ziZzenou rendlni arterii je oznacovana jako nejcastéjsi forma
sekundarni hypertenze. (Tesaf et al., 2015, s.195) Funkéné vyznamna stendza rendlni arterie vede
ke snizeni perfuzniho tlaku distalné ke sten6ze, coz vede ke sniZeni transglomeruldrniho tlakového
gradientu. Pokles transglomerularniho tlakového gradientu vede ke snizeni glomerularniho filtratu
a snizeni dodavky sodiku do distalniho tubulu. Tyto procesy stimuluji uvoliiovani reninu
z juxtaglomerularniho aparatu. Renin §té€pi angiotensin I z angiotensinogenu a angiotensin | se pak
pfeméni na angiotensin II pomoci angiotensin konvertujiciho enzymu (ACE). Angiotensin II je
silny vazokonstriktor a pfednostné omezuje eferentni arterioly glomeruld, zvySuje transglomerularni
tlakovy gradient a udrzuje glomerularni filtraci 1 pfi mirném sniZeni perfuzniho tlaku. Inhibitory
ACE blokuji pfeménu angiotensinu I na angiotensin II a tim zrusi zuzeni eferentni arterioly

glomerulu zpisobené angiotensinem II. (Taylor, 2014, s.791-792)

Radiofarmaka

Pii tomto vySetfeni je mozné pouzit jak *™Tc-DTPA, tak ®*MTc-MAG3. Samoziejmé efekt
ACE inhibitoru se u kazdého z pouzitych radiofarmak projevi jinak. Je tedy dano, ze ACE inhibitor
odstrani u pacienta s renovaskularni hypertenzi angiotenzin Il-dependentni rezistenci arteriol
odvadéjicich krev z glomerulli postizené ledviny, coz zpisobi snizeni glomerularni filtrace a
nasledné také zpomaleni transportu radiofarmaka ledvinnymi tubuly. Pokud se tedy aplikuje %™ Tc-
DTPA vylu¢ované vyhradné glomerularni filtraci, ACE inhibitor zplsobi sniZeni glomerularni
filtrace v ledving, pravé za hemodynamicky vyznamnou sten6zou renalni arterie. To se projevi
v parenchymové fizi, jako sniZeni akumulace radiofarmaka. U ®M™T¢c-MAG3 vyluéovaného
pfedevsim tubularni sekreci ACE inhibitor nijak vyznamné¢ neovlivni rychlost tubularni akumulace
V postizené ledvin€. Zptisobi ale, Ze se rychlost transportu radiofarmaka ledvinnym parenchymem

snizi a vytvori se tak obraz parenchymové retence ®"Tc-MAG3. (Koranda et al., 2014, 5.98-99)

27



Priprava pacienta a pribéh vySetieni

scintigrafii. Prvnim krokem, pokud je to ze zdravotnich diivodli mozné, je vysazeni jiz zavedené
dlouhodobé¢ terapie ACE inhibitory na zhruba 2-5 dni ptfed vySetfenim. Pocet dnti zavisi na délce
farmakologického polocCasu 1€ku, ktery pacient uziva. Dale se doporucuje docasné vysadit i
piipadné uzivana diuretika. Aby nedoslo k poruSe resorpce peroralné podavaného ACE inhibitoru,
doporucuje se, aby pacient alespon Ctyfi hodiny pied vySetienim nejedl. Samoziejmé, jako pied
kazdou dynamickou scintigrafii ledvin, je i pfed touto dulezitd dostate¢na hydratace pacienta, a to
alesponl hodinu pted zacatkem vysSetieni. Hodinu pfed vySetienim se také peroralné podava ACE
inhibitor, v tomto pfipadé Captopril. Zhruba 25-50 mg captoprilu je nutné rozdrtit a rozmichat ve
150-200 ml vody. Ditlezité je pak pohlidat, aby na sténé nadoby nezistaly zadné zbytky farmaka.
Jesté pred samotnym podanim captoprilu se pacientovi zméii krevni tlak a toto métfeni se pak
opakuje kazdych 10-15 minut do doby, nez se zahdji dynamicka scintigrafie ledvin. Dale vySetfeni

probiha stejné jako klasickd dynamicka scintigrafie. (véstnik ¢.9/2011, s.158) [on line]

Hodnoceni

Soucasti hodnoceni je jednak vizudlni posouzeni scintigrafickych obrazl, ale takeé
zhodnoceni nefrografickych kiivek. Scintigrafické obrazy jsou hodnoceny stejné jako pti klasicke
dynamické scintigrafii. Posuzuji se tedy jednotlivé faze distribuce radiofarmaka v ledvinach a
navazujicich kalichopanvickovych systémech a v neposledni fadé¢ také morfologie ledvin.
(Volterrani et al., 2019, 5.789-798) Ktivky mohou byt hodnoceny jak kvalitativng, tak kvantitativng.
Kvantitativni hodnoceni zahrnuje pomér vyse neforgrafické kiivky ve dvacéaté nebo tficaté minuté
vzhledem k maximu, jakoZzto i samotny ¢as dosazeni maxima a samoziejm¢ i pomér vychytani
radiofarmaka v ledvinach. (Taylor, 2014, s.793) Pfi patologickém nalezu je nutné provést srovnani
se scintigrafii provedenou pfed podanim ACE inhibitoru, aby bylo mozZné spravné posoudit, jestli je
dany nélez disledkem podani ACE inhibitoru. Provadi se to srovndnim poméru funkce ledvin a

srovnanim pribéhu nefrografickych kiivek. (Koranda et al., 2014, 5s.99)

5.3 Dynamicka scintigrafie transplantované ledviny

U tohoto typu dynamické scintigrafie je predevSim velmi dilezité, aby poskytla spolehlivy
posudek nejen o funkci a drenazi ledviny, ale i o jeji perfuzi, kvili diagnostice akutni tubularni

nekrézy transplantované ledviny nebo jeji rejekcei. (Kupka, Kubinyi et al., 2007, s.111) Dynamicka
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scintigrafie se provadi nejen u pacientll s jiz transplantovanou ledvinou, ale také u potencialnich
darci. U potencidlnich darcti se jednad o vyhodnoceni globalni a individudlni rendlni funkce.
Dynamické scintigrafie také pomaha urcit, ktera ledvina se ma vybrat pro darovani. (Taylor, 2014,

5.794)

Prvni scintigrafie po transplantaci ledviny se provadi dle individualni potfeby pacienta, ale
standardné to byva 2.-4. pooperacni den. Dal$i snimani se provadi zhruba za tyden a poté pred
propusténim pacienta do ambulantni péce, nema-li pacient zadné komplikace. Samoziejmé, pii
pouhém podezieni na jakoukoli komplikaci, je doporuceno ihned provést statimové vySetieni.
Jakmile je pacient piedan do ambulantni péce, provadi se u néj dalsi scintigrafie dle indikaci

nefrologa. (Kraft) [on line]

Radiofarmaka

Pfi tomto typu dynamické scintigrafie je mozné pouzit jak *°*™Tc-DTPA, tak **™Tc-MAGS3.
Radiofarmakum se voli podle toho, co je potieba na ledvin¢€ posuzovat a v hodnoceni vysledku typ
pouzitého radiofarmaka zohlednit. Napftiklad, je-li dilezité hodnoceni perfuze, je vhodnéjsi pouzit
9MTc-DTPA, protoze Ize 1épe oddélit fazi perfuze a funkce, diky pomalej$imu nastupu vychytani
radiofarmaka v ledviné. (Koranda et al.) [on line] Vybrané radiofarmakum se poté intravendzné

aplikuje o aktivité 350-500 MBgq. (Kraft) [on line]

Prubéh vySetieni

Rendlni transplantaty byvaji umistény do pravé nebo levé jamy kycelni. (Sebastian, Tait,
2019, 5.503) Pacient je tedy po standardni ptipraveé uloZen do polohy vleze na zaddech a zorné pole
detektoru je nastaveno do oblasti transplantované ledviny a moc¢ového méchyte. Jakmile je pacient
uloZen, intravendzné se mu aplikuje vybrané radiofarmakum ve formé bolu a je zahjeno nahravani.
Vysetieni se provadi v ptedni projekci s kolimatorem pro nizké energie a trva zhruba tficet minut.
(Kraft) [on line] V prvni minuté se nahrava série jednovtefinovych scintigramti a sleduje se perfuzni
faze, tedy prvotni pfitok radiofarmaka ilickou arterii do ledviny. Dale se uz obvyklym zplsobem

sleduje faze parenchymova, a nakonec faze drenazni. (Kupka, Kubinyi et al., 2007, s.111)
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Hodnoceni

Vysledkem dynamické scintigrafie by meéla byt studie obsahujici vSechny tfi faze, tedy fazi
perfuzni, z ¢asti 1 fazi funkéni a drendzni. Perfuzni faze podléha jak vizudlnimu hodnoceni, tak
hodnoceni kvantitativnimu. Soucéasti kvantitativniho hodnoceni je samoziejm¢ posouzeni
Cetnostnich kiivek. Pocitad se pomér integralii Cetnostnich kiivek z oblasti zevni tepny kycelni a
z oblasti ledviny, v dob¢, kdy radiofarmakum pfitece az do doby, kdy dosahne maximalni aktivity

Vv zevni tepné kycelni. (Kupka, Kubinyi et al., 2007, s.111)

Transplantace ledvin miize mit n€kolik komplikaci, které se v hodnoceni vysledného
scintigramu mohou rizn¢ projevit. Komplikace 1ze rozdélit na parenchymalni selhdni a mechanické
selhani. Mezi parenchymalni selhani pak patfi akutni tubuldrni nekrédza, akutni a chronické rejekce
a toxicita inhibitoru kalcineurinu. Mezi mechanické selhani se fadi poskozeni renalni tepny nebo
zily, ureteralni obstrukce a unik moci. Mechanické selhani 1ze vyloudit, je-li vysledny scintigram

ihned po transplantaci normalni.

Naptiklad akutni tubuldrni nekréza se vyznacuje relativné zachovanou perfuzi doprovazenou
opozdénym vychytavanim a vylucovanim radiofarmaka, i kdyz tézka akutni tubularni nekréza miize
také vykazovat snizeny tok. (Taylor, 2014, s.794) Zatimco takové rejekce se projevi poruchou
perfuze ledviny, kterd je zpocatku vyznamnéj$i nez porucha funkce. OvSem je-li rejekce
hyperakutni, souasné nastane velmi t€zka porucha funkce 1 zavazna redukce ledvinného prokrveni.

(Kupka, Kubinyi et al., 2007, s.111)
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ZAVER

Pro tvorbu pirehledové bakalarské prace jsem si zvolila téma radionuklidova diagnostika
onemocnéni ledvin. V uvodu prace jsem si stanovila cile, které mély predevSim shrnout aktudlni
poznatky o0 radionuklidovych metodach v nefrourologii a piipravé pacientd k nim na klinice
nuklearni mediciny. Soucasti také bylo objasnit rozdily mezi statickou a dynamickou scintigrafii
ledvin a poukazat na specialni modifikace dynamické scintigrafie. VSechny cile byly v ramci

obsahu prace splnény.

Prvnim cilem bylo shrnout veskeré poznatky o vySetienich ledvin provadénych na klinice
nukledrni mediciny. Soucasti prvniho cile je i pfiprava pacienti pted scintigrafickym vysetfenim,
coz je dulezita kapitola, ktera je spole¢na pro statickou i dynamickou scintigrafii a zahrnuje

ptipravu jak dospé€lych, tak déti.

Druhy cil zahrnuje kapitoly o statické a dynamické scintigrafii ledvin, objasiuje rozdily
mezi témito metodami a shrnuje veskeré dohledané informace k témto vysetfenim. Soucasti popisu
kazdého vySetfeni je vzdy kapitola o tom, jaké se pouzivd radiofarmakum, jaké jsou indikace

a kontraindikace k vysetieni, popis prubéhu vysetieni a zavére¢né hodnoceni vysledk.

Ttetim cilem prace bylo objasnit, jaké existuji specialni modifikace dynamické scintigrafie
ledvin. Dle odbornych publikaci byly tedy celkem ve tfech kapitolach popsany specidlni postupy,
jez jsou soucasti dynamické scintigrafie, a to diureticka nefrografie s furosemidovym testem,
diagnostika renovaskularni hypertenze a dynamicka scintigrafie transplantované ledviny. Jelikoz se
jednéd o typy dynamické scintigrafie, indikace a kontraindikace jsou pro vSechny tii modifikace
stejné. Kazda kapitola ale opét zahrnuje pouzivané radiofarmakum, pribéh vySeteni a zavérecné

hodnoceni vysledkii.

Zavérem lze radionuklidovou diagnostiku onemocnéni ledvin oznacit za jedine¢nou metodu,
hlavné pro jeji neinvazivnost a pro dobry piinos predev§im funkcnich informaci o ledvinach
a navazujicich mocovych cestach. Proto patii k nejcastéji pouzivanym vySetfenim na klinice

nuklearni mediciny.
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PRILOHY

Piiloha 1: Dynamicka scintigrafie ledvin s furosemidovym testem F+20 (99mTc-MAG3 i.v.,

Furosemid aplikovan i.v. ve 20.minuté vySetieni)
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Obr. 1.1: Na scintigramu je patrna vyrazna akumulace radiofarmaka v dutém systému pravé

ledviny i na konci vysetieni, po Furosemidu jen chaby pokles nefrografické kiivky nad pravou

ledvinou — nalez svéd¢i pro hydronefrozu pravé ledviny a pro urodynamicky vyznamnou piekazku

v odtoku moci v oblasti pelviureterdlniho piechodu vpravo, vlevo normalni nalez.

Zdroj: Archiv FNOL
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Piiloha 2: Staticka scintigrafie ledvin (99mTc-DMSA i.v.)
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Obr. 2.1: Vysledny scintigram u ditéte se zdvojenym dutym systémem levé ledviny, v pfedni a

zadni projekci (nahote) a v levé zadni Sikmé a pravé zadni Sikmé projekcei (dole).

Zdroj: Archiv FNOL
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Obr. 2.2: Na scintigramu je dle vypoétu poméru funkce vidét relativné hypofunkéni leva ledvina —
podili se 42 % na ledvinnych funkcich. Prava ledvina je funkéné zdatna, beze znamek loZiskovych

zmeén.
Zdroj: Archiv FNOL
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Obr. 2.3: Vypocet poméru funkce horniho a dolniho segmentu relativné hypofunkéni levé ledviny.

Je vidét vyrazné hypofunk¢ni horni segment — podili se 6,4 % na funkci levé ledviny.

Zdroj: Archiv FNOL
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