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Abstrakt

Scintigrafickd vysetfeni ledvin a moCovych cest umoznuji ziskat fadu informaci
0 stavu uropoetického traktu. Hlavnim pfinosem dnesni nuklearni mediciny je moznost
zobrazeni a presného kvantitativniho zhodnoceni jednotlivych funkci ledvin
a mocovych cest. V soucasné dob¢ se pro statickou scintigrafii a SPECT ledvin pouziva
Tc-99m-DMSA neboli dimerkaptojantarova kyselina. U déti se aplikuje Tc—99m-
DMSA o aktivité minimalné 20 MBq.

Staticka scintigrafie se nejcastéji provadi k prokazani akutni pyelonefritidy. Pfi
takovéto nemoci ledvin vznika jedno nebo vice lozisek se sniZzenou akumulaci
radiofarmaka, pti¢emz jizvy se jevi jako klinovity defekt, ktery nema pravidelné okraje
a organ ztraci na objemu. Dal$i z nemoci, pro jejiz diagnostiku je volena metoda
statické scintigrafie, je tzv. hypoplasticka ledvina, jez ma hladky zevni okraj bez
defektt v kafe. VySe uvedena diagnosticka metoda je rovnéz vyuzivana k posouzeni
lokalnich zmén u transplantovanych ledvin.

Cilem praktické c¢asti této prace bylo zodpovézeni nasledujici otazky: ,,JJaké jsou
normalni hodnoty akumulace Tc-99m-DMSA v ledvinach u déti?. Odpovéd jsem
ziskala prostfednictvim zkoumani a vyhodnoceni vysledkli vySetieni metodou statické
scintigrafie referen¢niho souboru 28 détskych pacientd Oddé€leni nuklearni mediciny
nemocnice v Ceskych Budgjovicich. Referenéni soubor byl sbiran od zati 2014
do bfezna 2015 a tvofen pacienty ve véku do 18 let. Lékat zhodnotil ledviny
jednotlivych pacientl a pro vyzkum vybral takové, které nejevi znamky poruchy polohy
nebo loZiskové zmény, ¢i poruchy funkce.

Pracovala jsem v programu pro statickou scintigrafii ledvin. Zadavala jsem
specifikujici udaje o jednotlivych pacientech a nasledné€ zakreslila oblasti zajmu u pravé
i levé ledviny kazdého znich. Program vyhodnotil procento akumulace Tc-99m-
DMSA jednotlivé pro kazdou ledvinu zkoumaného vzorku pacientl. Takto ziskané
hodnoty jsem zapsala do tabulky v programu Microsoft Excel a prostfednictvim

statistickych vypoctl urcila normalni hodnoty akumulace Tc-99m-DMSA v ledvinach



déti. Pro statistické vyhodnoceni jsem pouzila vzorce pro primér, smérodatnou
odchylku a percentil.
Z takto zpracovanych hodnot Ize uvést, Ze normalni hodnota akumulace Tc-99m-

DMSA v ledvinach déti se pohybuje v rozmezi od 10,9 % do 32,9 %.
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Abstract

Scintigraphic examination of the kidneys and urinary tract allow you to get a lot of
information about the condition of the urinary tract. The main contribution of nuclear
medicine today is the ability to do a precise quantitative assessment of the various
functions of the kidneys and urinary tract. Currently for static scintigraphy and renal
SPECT uses the nuclear medicine Tc-99m-dimercaptosuccinic acid or DMSA. For
children is being used Tc-99m-DMSA activity of at least 20 MBq.

Static scintigraphy is usually performed to demonstrate acute pyelonephritis.
Insuch a renal disease arises one or more bearings with reduced accumulation of
the radiopharmaceutical, wherein the scar appears as a wedge-shaped defect, which has
regular edges and kidney loses its volume. Another illness diagnosed by static
scintigraphy is hypoplastic kidney, which has a smooth outer edge without defects
in the crust. The above diagnostic method is also used to evaluate local changes in the
transplanted kidney.

The practical part of this work was to answer the following questions: "What is
the normal accumulation of Tc-99m-DMSA in kidneys for children?" | got the answer
through the exploration and evaluation of the results from a static scintigraphy
examination of the reference group of 28 pediatric patients done by Department
of Nuclear Medicine, Hospital Ceske Budejovice. The reference data set was collected
from September 2014 to March 2015 and consist of patients aged 0 — 18 years.
The physician determined the patients without abnormal kidney or focal renal
impairment to be selected for the reference group.

| worked with the renal scintigraphy program, typing in specifying data about each
individual patient and subsequently plotting areas of interest on the right and the left
kidney for each of them. This program evaluated the percentage of accumulation of Tc-
99m-DMSA in each kidney. Such a data | enrolled into a Microsoft Excel table

and used statistical calculations to determine the normal accumulation of Tc-99-DMSA



in child kidney. For statistical evaluation was used the formula for the average, standard
deviation and percentiles.

From the thus processed values may be noted that the normal value of accumulation
of Tc-99m-DMSA child kidney ranges from 10.9% to 32.9%.
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Uvod

Nuklearni medicina ma diky zobrazeni funkce organu nezastupitelné misto
Vv diagnostickém algoritmu chorob jak u dospélych pacienti, tak u déti.

Vysetieni ledvin metodou statické scintigrafie je dulezitym nastrojem nuklearni
mediciny diky moznosti zobrazeni polohy ledvin, jejich zjizveni a ptesného tvaru.
Ptiprava pacienta pro takovéto vySetfeni neni nijak naro¢nda, musi se pied vykonem
pouze dojit vymocit. VySetfuje se v poloze vleze nebo vsedé. Aplikuje se Tc-99m-
DMSA o aktivit¢ 3 MBq na kilogram vahy. Ziskané snimky jsou vyhodnoceny
Vv pocitacovém programu, ktery zobrazi relativni funkce v procentech. Indikaci
Kk vySetieni pomoci statické scintigrafie je prokazani nebo vylouceni pyelonefritidy. (1)

Prvni radionuklidové studie funkce ledvin probéhly v roce 1952. Tehdy se po i.v.
aplikaci 131 I-idoxilu méfila radioaktivita moce. Dale byla popsana radionuklidova
renografie, kterd se vyuzivala dlouhé roky. Poté se ledvinny parenchym zobrazoval
pomoci gamagrafu a rtutovych diuretik. Metody, které se pro snimani ledvin pouzivaji
dnes, byly zavedeny v roce 1964. (2)

Tato prace si klade za cil zjistit normalni hodnoty akumulace Tc-99m-DMSA

V ledvinach déti.
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1 Soucasny stav

1.1 Mocové ustroji

Mocové ustroji tvori ledviny, mocovody, mocovy méchyt a mocova trubice.

1.1.1  Ledviny (ren, nefros)

Ledviny jsou parovy organ, fazolovitého tvaru. Jsou ulozeny po obou stranach
bederni patete, kde naléhaji na ¢tyrhranny bederni sval. Jejich obvykla velikost je 12 x 6
x 3 cm a hmotnost okolo 120 g. Jsou obaleny tukovym pouzdrem, které je chrani
a fixuje. U ledvin lze rozlisit horni a dolni pdl, kdy se horni po6l nachazi u 11. hrudniho
obratle a je na ném uloZena nadledvinka. Dolni pdl se nalezne u 3. bederniho obratle.
Pravéa ledvina je uloZena niZze neZz ledvina leva. Ledviny jsou pfipojeny rendlnimi
tepnami na bfi$ni aortu a renalnimi Zilami na dolni dutou zilu.(3, 4, 5, 6)

Na fezu ledvinou lze rozeznat dvé zédkladni vrstvy a to svétlejsi karu ledviny
atmavsi dienn ledviny (medulla renalis). Kira se nachazi pod vazivovym pouzdrem
atvori asi 0,5 cm tlustou vrstvu. Drfen ledviny tvofi pyramidy, které maji zékladnu
ptivracenou ke kiife. ,Zakladni morfologickou a funkéni jednotkou ledviny
je nefron.(4)

Nefron se skladd z Malpigiho téliska, glomerulu, proximalniho tubulu, Henleovy
klicky, distdlniho tubulu, sbéraciho kandlku a jeho funkce je glomerularni filtrace,

selektivni resorpce a sekrece nékterych iontu a latek do moce.(4, 7)
Malpigiho télisko — capsula glomeruli

Malpigiho télisko je tvofeno slepym koncem rendlniho tubulu, ve kterém

je glomerulus. (4, 7, 8)
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Glomerulus

Glomerulus obsahuje piiblizné 30 klicek kapilar, které maji pfivodnou cévu vas
afferens a odvodnou cévu vas efferens. Filtraci krve v glomerulu umoziiuje vyssi tlak
v glomerulu nez v ostatnich arteriich. Glomerulus je vlozen do Bowmanova pouzdra,
kde se filtruje plazma a odtéka do proximalniho tubulu. Denné se vytvofi piiblizné

140 000 - 170 000 ml glomerularniho filtratu. (4, 7, 8)

Proximalni tubulus

Proximalni tubulus je dlouhy pfiblizné 15 mm a ma obvykle tloustku od 40 do 60
mikrometri. Jeho sténa je tvofena jednovrstevnym epitelem. V proximalnim tubulu
dochazi k zpétnému vstiebavani glomerularniho filtratu (glukézy, aminokyselin
a nizkomolekularnich latek). Kolem kapilar se nachazeji jiné bunky, které se nazyvaji
mesangium. Mesangium ma fagocytarni funkcei, ktera slouzi k proc¢isténi glomerularniho

filtru. Na proximalni tubulus navazuje Henleova kli¢ka. (4, 7, 8)

Henleova klicka

Henleova klicka ma tvar vlasenky, kterd ma dva useky — tenky a tlusty. Tenka cast
je tvotena nizkymi oplostélymi bunikami a je dlouhd ptiblizné 2 — 14 mm, tlusta ¢ast
tvoii krychlové bunky a je dlouhd kolem 12 mm. Henleova kli¢ka zajistuje zpétné
vstiebavani vody a sodiku. To vede k tomu, Ze definitivni mo¢ ma objem pfibliZzné

1500 ml za den. (4, 7, 8)

Distalni tubulus

Distalni tubulus navazuje na vzestupnou c¢ast Henleovy klicky a je dlouhy
asi 5 mm. Ma dva tseky a to pfimy a sto¢eny. V distalnim tubulu je resorbovana jesté
voda, sodik a dochéazi k vyméné sodiku za draslik a vodik. Mezi pfimym a stoCenym
usekem se nachdzi macula densa, kterd je soucasti juxtaglomeruldrniho aparatu, ktery
reguluje krevni tlak a sekreci iontd a vody. Distalni tubulus pokracuje déle jako sbéraci

kanalek. (4, 7, 8)
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Sbéraci kanalek
Sbéraci kanalek se zanofuje do diené a je na né&j napojeno 5 — 10 nefrond. Sbéraci
kanalky se dohromady spojuji a vytvareji $ir§i ductus papillaris, ktery pokracuje

k vrcholu dieniové pyramidy. (4, 7, 8)

Zpétné vstiebavani

Zpétné vstiebavani je dvoji a to aktivni nebo pasivni transport.

Aktivni transport

Aktivni transport je piesun latek, kdy se spotfebovava energie, ktera je nezbytna
pro prubéh reakci, jimiz je urcita latka presunuta pies buiiky, které tvoii sténu kanalku.
Na téchto pienosech se podileji enzymy. Aktivné lze transportovat sodik, draslik,
chloridy, vapnik, aminokyseliny aj. (9, 10)

Pasivni transport

Pasivni transport neboli difuze je vysledkem rozdilu v koncentraci latek uvniti
a vné ledvinovych kanalkd. Uginnost zpétné difize vody je velmi G¢inna (piiblizng 140

000 ml za den). (9, 10)

Rizeni ¢innosti ledvin

Ledviny vytvaieji moC nepretrzité, za cely den vytvoii kolem 1500 ml (denni
diuréza). SloZeni mo¢i a jeji mnozstvi je rizné podle typu potravy a mnozZstvi piijatych
tekutin. Cinnost ledvin je fizena v glomerulech, kde se filtruje krev, a v kanalcich, které

maji schopnost zpétné vstiebavat vodu a Vv ni rozpusténé latky. (9)

1. Filtrace mo¢i v glomerulu

Pro fizeni filtrace v glomerulu je zasadni uspotfadani vlasecnic cévniho klubicka
a kanalkli. Kolem pfivodné cévy probihd distalni kandlek, ktery se ji v ur¢itém misté

dotyka. V miste tohoto dotyku se nachazeji bunky, které produkuji hormon renin.
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Renin je hormon, ktery plisobi na jednu z bilkovin plazmy (angiotensinogen), ktera
po aktivaci vyvolava smrsténi bun¢k hladké svaloviny ve sténé odvodné cévy glomerulu
a tim meéni prasvit pfivodné cévy a piivod krve do glomerulu. Ovliviiuje tak filtraci

v glomerulu. (9)

2. Tvorba mo¢i v kanalcich

Distalni kanalek je dalsi misto, které zasahuje do funkce ledvin. Na distalni kanalek
a jeho buiiky plisobi dva hormony a to antidiureticky hormon (ADH) a aldosteron. ADH
je produkovan bunkami v mezimozku. Do krve je uvoliovan z hypofyzy a umoziuje
vyloucit co nejveétsi mnozstvi metabolit pii co nejmensi ztraté vody. Aldosteron
je hormon kury nadledvin. Ovliviiuje zpétné vstiebavani sodiku a exkreci drasliku.
Uvolnovani aldosteronu je zavislé na hladiné drasliku a sodiku v ledvinach a na vlivu
systému renin-angiotensin, ktery je spustén juxtaglomerularnim aparatem ledviny, ktery

je umistén ve vSech glomerulech. (7, 9)

Cévy ledviny

Ledvinami projde za jednu minutu 1200 — 1300 ml krve. Ledviny jsou zasobeny
pravou a levou ledvinovou tepnou. Tyto tepny odstupuji piimo z bfisni aorty v oblasti
prvniho a druhého bederniho obratle. Arteria renalis se dé€li na ramus anterior, ktery
zasobuje 4 predni segmenty a na ramus posterior, ktery zasobuje zadni segmenty
ledviny. Arteria renalis se v ledvinach jest¢ dale dé€li na arteriae arcuatae (artérie
obloukova), ktera probiha mezi ktirou a dfeni. Z ni odstupuji arteriae interlobulares, ze
kterych dale pokracuji aferentni arterioly ptivadéjici krev pro glomeruly. Z klubicka
glomerull jdou eferentni arterioly. Krev je sbirdna do interlobuldrnich vén, které déle
odvadéji krev do venae arcuatae a pokracuji do vén interlobarnich. Tyto vény

se dohromady spojuji do renalnich vén a ty vystupuji z ledviny.(4, 7, 8)
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Kalichy ledvinné a ledvinné panvicka

Ledvinné kalichy maji nalevkovity tvar a jejich spojenim vznika ledvinna panvicka,
ktera ptechazi do mocovodu. Ledvinné panvicka ma tvar rozsifeného trojuhelniku, ktery
je predozadné oplostély. Panvicka je spolu s ledvinou obklopena tukovym pouzdrem
aopousti ledvinu vjejim hilu, kde je ulozena za rendlnimi cévami. Panvicka

je zasobena krvi z vétvi arteria renalis. (4, 5, 7, 10)

1.1.2  Mocovod (ureter)

Mocovod je trubice dlouha asi 25-30cm 0 priméru pfiblizné¢ 4 — 7mm. Mocovod
slouzi k ptfevodu moci z ledvinné panvicky do mocového méchyie. Na mocovodu
se popisuji 3 zOzend mista. Prvni je v misté vystupu zledvinové panvicky, druhé
v misté, kde mocovod piestupuje pies vasa iliaca a tfeti v misté vstupu do mocového

méchyte. (4, 5, 7, 10)

1.1.3 Mocovy méchyr (vesica urinaria)

Mocovy méchyrt je svalovy duty organ, ulozeny v malé panvi za symfyzou. Tvar
mocového méchyfe zavisi na mnoZzstvi moc¢i v ném. Prazdny mocovy méchyf ma
miskovity tvar a naopak naplnény ma tvar kulovity. Pocit nuceni na moceni
se dostavuje pti ndplni mocového méechyie 250 — 300 ml, avSak mocovy méechyi miize

pojmout az 600 ml. (4, 5, 7, 10)

1.1.4  Mocova trubice (uretra)

Mocova trubice u zen je dlouha 3 — 4 c¢m a Siroka az 6 mm. Vystupuje z mocového
méchyfte a usti na papilla urethralis. U muzi je mocova trubice dlouha 20 — 22 cm a je
spolecnym tusekem mocovych 1 pohlavnich cest, protoze do ni Usti chamovody,

predstojna zlaza a semenné vacky. (4, 5, 7, 10)
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1.2 Patologie ledvin

Do patologie ledvin fadime vrozené vady, nadory, zanéty, cysty a dals§i onemocnéni

ledvin.

1.21  Vyvojové a vrozené vady ledvin

Do téchto vad patii oboustranna ageneze ledvin, ktera je neslucitelnd se zivotem,
jednostranna ageneze ledvin, kterd vznika v disledku poskozeni plodu ve 3. - 6. tydnu
t¢hotenstvi, fixni dystopie ledviny, kdy je ledvina lokalizovana distaln¢. Dale
se k vadam tohoto typu fadi bloudiva ledvina neboli rens migrans, podkovovita ledvina
(ren arcuatus), kdy jsou srostlé dolni poly obou ledvin, kolacovita ledvina, ktera ma obé

ledviny srostlé obéma poély, zdvojené ledviny (ren duplicatus) a cysty. (11, 12, 13)

Cysty
Cysty se Vv ledvinach vyskytuji ¢asto, a pokud jsou malé, nemaji vliv na ¢innosti

ledvin, pokud jsou naopak velké, mize byt funkce ledvin snizena. (11, 12, 13)

Détska polycystéza ledvin
Détska polycystoza ledvin je autozomalné recesivni onemocnéni, které se vyskytuje
u déti v perinatdlnim a neonatdlnim véku. Po porodu muize dit¢ zemfit na ledvinné

selhani. (11, 12, 13)

Polycystéza ledvin dospélych
Toto onemocnéni se projevi poruchou funkce ledvin ve 3. — 4. dekadé. Je to
dédi¢né onemocnéni, kdy jsou ledviny poskozené uz v détském véku, ale jsou schopné

fungovat. K selhani dochazi az kolem 50. roku véku nemocného. (11, 12, 13)
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1.2.2 Ledvinné selhani

Ledvinné selhani nastava pii tézkém poranéni ledvin, kdy se v krvi za¢nou
hromadit odpadové latky a dojde k edému mozku, plic, kolitidé, tracheitidé¢ a jinym.
Ledvinné selhani je mozné rozdélit na akutni a chronické. Akutni selhdni vznikd pti
toxickém poskozeni ledvin a vyskytuje se bez predchoziho onemocnéni ledvin, zatimco
chronické selhani se vyskytuje po dlouhodobém onemocnéni ledvin a dochazi k zaniku

nefrond. (11, 12, 13)

1.2.3  Ledvinové kameny

Vznik ledvinovych kamenu je nejéastéjsi v ledvinné panvi¢ce. Mohou se objevit
I Vv moCovodu a v mocovém méchyii. Jejich velikost se ruzni, od pisku az po velké
kameny, které vznikaji v ledvinné panvicce a v mocovém méchyii. Mocové kameny
jsou dvojiho druhu a to bud’ fosfatové, Sedobilé barvy a mekké struktury nebo

oxalatové, jez malé a jejich vyskyt je Castéjsi. (11, 12, 13)

1.2.4  Hydronefroza

O hydronefréze hovofime v pfipadé, kdy mo¢ neodchdzi zledvinné panvicky
v disledku zablokovani vyvodnych cest mocovych. Pfi¢inou byvaji kameny

v mocovodu, zazeni mo¢ovodu ¢i nadory. (11, 12, 13)

1.2.5 Zanéty ledvin (nefritidy)

Mezi zanéty ledvin se fadi akutni tubulointersticidlni nefritida, pfi které dochazi
K hnisavému zanétu ledvinové panvicky a ledvin vyvolané bakterialni infekci, nejCastéji
E. coli, Enterobacter. Déale sem patii chronickd tubulointersticialni nefritida, ktera se

projevuje zmenSenymi ledvinami a jizvami v ledvinné kufe. (11, 12, 13)
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1.26  Nadory ledvin

V ledvinach se vyskytuji oba dva typy nadord, jak maligni tak benigni. Mezi
benigni nadory patii angiomyolipomy. Do malignich nadorti patii nefroblastom
(Wilmstv tumor), ktery se vyskytuje v détském veku, dale karcinom ledvin, ktery
se fadi mezi adenokarcinomy, papilarni rendlni karcinom a chromofébni karcinom. (11,

12, 13, 14)

1.3 VySetreni ledvin metodami nuklearni mediciny

»Nukledrni medicina je obor zabyvajici se diagnostikou a terapii pomoci
radioaktivnich izotopli v oteviené formé, aplikovanych do vnitinitho prostiedi
organismu. (15)

Pii vySetieni se pacientovi aplikuje malé mnozstvi radiofarmaka a to bud’
intravendzné, nebo per 0s. Radiofarmakum se vychytava v riznych organech a tkanich
Vv zavislosti na jejich anatomické nebo funkéni zméné a lze ho pomoci scintilaéni
kamery detekovat. Tim se ziskaji informace o funkci organii a metabolickych
pochodech. Pro zobrazeni ledvin v nuklearni mediciné vyuzivame statickou
a dynamickou scintigrafii. (1, 16)

Pti scintigrafii se radiofarmaka aplikuji do téla ve formé otevienych zarict, které
pfi své preméné emituji zafeni gama. Zafeni gama je zafeni pronikavé, V téle se jen
castené absorbuje a lze ho detekovat scintilaénimi detektory umisténymi v blizkosti
vySetfovaného mista. Pfeména gama ma povahu elektromagnetického zatfeni a sklada

se z fotonu. (1, 16, 19)

1.3.1  Fyzikalni charakteristika radionuklidi

Energie zareni

Energie zafeni se uvadi v kiloelektronvoltech (keV). Pro diagnostiku se pouzivaji

radionuklidy s energii zafeni 60 — 511 keV. Existuji radionuklidy s nizkou energii
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zateni, kam se fadi Tc-99m (140 keV), se stfedni energii a vysokou energii, kam patii

jod 1-131 s energii 360 keV. (19)

Fyzikalni polocas

Fyzikalni polocas je doba, za kterou se pifeméni polovina vSech pfitomnych

radioaktivnich jader. Polo¢as Tc-99m je 6 hodin. (19)

1.3.2 Tvorba obrazu

Obraz se pii scintigrafii tvori tak, Ze se zobrazuje zafeni vysilané z radionuklidu
ztéla. U scintigrafického obrazu jsou rozdily v mnozstvi detekovanych fotonl
v scintila¢ni kamete. Podle intenzity vychytavani se urci, zda je lozisko patologické
¢i fyziologické. Vysledny obraz je digitdlni a V jednotlivych pixelech je cislo
odpovidajici poctu detekovanych fotonli gama zateni.

Mezi faktory ovliviiyjici detekci ionizujiciho zéfeni patii energie zéfeni, absorpéni
schopnost tkani a rozptyl.

Vysledny pocet fotond uréuje mnozstvi radiofarmaka v organu a jeho okoli

(pozadi), absorpce, Comptontiv rozptyl a doba snimani. (17, 18, 19)

1.3.3  Vypocetni zpracovani obrazi

Cilem je vypocet raznych odvozenych tdaji vyznamnych pro diagnostiku, jako je
vypocet kiivek z oblasti z4ymu a modelovani fyziologickych funkci.

VySetfovany orgdn tvoii mens$i ¢ast zorného pole. Aby se zjistil pocet impulzl
pouze ve vySetfovaném objektu, je nutné vyznacit si v obraze oblast zajmu tzv. ROI
(region of interest). Oblast zajmu lze vyznacit automaticky, poloautomaticky nebo
rucné. Tvar oblast zajmu miZe byt nepravidelny, kruhovy, pravothly nebo elipsovity.
Pocitac zobrazi soucet impulzi v oblasti zajmu.

S hotovym obrazem je mozné provadét rizné operace. Napiiklad vzajemné scitani

a odecitani obrazli, nasobeni ¢i déleni obrazi ¢islem. Castou operaci ve scintrigrafii
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byva odecet pozadi. Cilem je zvySeni kontrastu a zobrazeni pouze téch impulzi, které
odpovidaji aktivité zobrazeného organu. Dale Ize vytvaret funkéni nebo parametrické
obrazy, které jsou uméle vytvoifeny vypoCtem a odpovidaji n&jakému diagnosticky
vyznamnému parametru. Mezi podklady pro vypocty patii mnozstvi radiofarmaka
v organu, které odpovidd funkénimu stavu organu, dale podand aktivita, kterad
je aplikovana v MBq, vypocet zeslabeni zafeni, coZ je intenzita zafeni po pruchodu
zeslabujici vrstvou tloustky d je dana vztahem Iy = Io. € hd, vypoctem pozadi, rozptyl
a citlivost detektoru. Vypocet zeslabeni zafeni se vypoéte pomoci geometrického
priméru. Po zadéani tloustky trupu se vypocte jeho primér a tim je zjiStén pocet

impulzi ve stiedu t€la. Nakonec jsou vysledné obrazy archivovany. (17, 18, 19)

1.3.4 Radiofarmaka k vySetieni ledvin

Typ radiofarmaka se vybira podle druhu informaci, které chceme ziskat.

OIH - Orto — jodhipuran

Orto-jodhipuran je chemicka latka odvozena z kyseliny paraaminohipurové.
Vyuziva se pro funkéni vySetfeni ledvin. Je aplikovan intravendozné. Z Krve
se ledvinami vylou¢i rychle — 70 % podané davky se vylou¢i za 30 minut. U tohoto
radiofarmaka neni vhodné, aby se podavalo dfive nez dva tydny od RTG vySetfeni
s pouzitim kontrastnich latek. Nevyhodou orto — jodhipuranu je vysoka cena a horsi

dostupnost, vyhodou je vysoka clearence. (2, 17)

Diethylentriaminopentaoctova kyselina — 99m-Tc-DTPA

Tato kyselina se pouziva pro dynamickou scintigrafii ledvin a fadi se mezi
chelatové slouceniny. Chelat je vyluCovany glomerularni filtraci, a proto je
nejvyhodnéjsi latkou k jejimu méfeni. Aplikuje se intravendzné. Béhem 24 hodin

se ledvinami vylouci piiblizné 95 % aplikované davky. (2, 17)

21



Merkaptoacetyltriglycin - 99m-Tc-MAG3

Je novym radiofarmakem, které se pouziva pii dynamické scintigrafii ledvin.
Aplikuje se intravendzné a je rychle vyluCovan do moci tubuldrni sekreci. Mistem
maximalni sekrece je proximalni tubulus, kde dojde béhem 30 minut po aplikaci latky
k vylouceni 70 % podané aktivity. Vyhodou je zvySeni kvality zobrazeni parenchymu
ledvin a vyvodnych mocovych cest. (2)

Dimerkaptojantarova kyselina - 9m-Tc-DMSA

Jde o kyselinu pouzivanou u statické scintigrafie ledvin, kdy je aplikovana
intravendzné. Je vylu€ovana tubularni sekreci a z mensi ¢ésti glomerularni filtraci. Toto
radiofarmakum je vychytdvano hlavné v buiikach ledvinnych tubuld. ,, Hlavni mistem
hromadeni jsou mikrosomy bunék proximalnich tubulu (cytoplazma a jadro bunky
vychytavaji méné). Minimdlni aktivita byla nalezena v distalnich tubulech a Henleho
klicce.” (2)

Efektivni polocas dimerkaptojantarové kyseliny v krvi je kolem jedné hodiny.

Vyhodou je zobrazeni loziskovych 1ézi.

Mechanismus vychytavani 99mTc-DMSA

Po i.v. aplikaci se dimerkaptojantarova kyselina nachazi v kompartmentu plazmy,
kde se vaze z 90 % na plazmatické bilkoviny. Z divodu vazby na plazmatické bilkoviny
neumoziuje vyznamnéj$i glomerularni filtraci. Z glomerulu piejde dimerkaptojantarova
kyselina do peritubularnich kapilar. Z nich se aktivita vychytava tubularnimi bunkami,
které se nachazeji vkorové oblasti. Radioaktivita 99mTc-DMSA kumuluje
v parenchymu ledviny. Mnozstvi akumulované 99mTc-DMSA v ledviné je tmérné
funkci ledviny. (2, 17, 20, 21)

Glukoheptanova kyselina

Radi se mezi cukry a nyni se uz nepouziva. (2)
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1.3.5 Clearancové techniky

Podle pouzitého radiofarmaka urci clearancové techniky bud’ glomeruldrni filtraci
nebo mnozstvi efektivniho pritoku ledvinami. Clearance je objem plazmy, ktery je za
jednotku c¢asu o€istén od sledované latky vSemi elimina¢nimi mechanismy. Renalni
clearance se stanovi pomoci udrzovani stalé plazmatické koncentrace latky kontinualni
infuzi a kvantitativnim odbérem moci (katetrizované z mocového méchyte). V praxi
je vhodnéjsi vyuzit metod stanovujici plazmatickou clearance, ktera je prakticky shodna
s renalni clearance pfi pouziti latek nemetabolizovanych v organismu a vylucovanych
pouze ledvinami. Pouzivaji se vzorkové metody, u kterych se sleduje rychlost poklesu
objemové aktivity plazmy po jednorazové intravenozni aplikaci radiofarmaka. Jde
0 odbéry krevnich vzorkli a v souCasné dob¢ se nejcastéji pouzivaji jedno nebo dvou

vzorkové metody. (17, 20)

Metody plazmatické clearance

RozliSujeme plazmatickou clearance stanovenou metodami kompartmentové
analyzy — in slope:

Po i.v. aplikaci radioaktivni latky se odeberou v pfedem uréenych casovych
intervalech vzorky krve a je méfena radioaktivita v plazmé. Pro vypocty se pouziva
dvoukomorovy model podle Sapirsteina, u kterého se odebiraji minimalné 4 vzorky
krve. (17)

Dale rozlisujeme plazmatickou clearance stanovenou technikami zalozenymi
na zevni detekci
s vyhodnocovacim pocitacem.

, KFivka plazmatické aktivity je konstruovana jako histogram z extrarenalni
zdajmové oblasti pri dynamické scintigrafii ledvin. Krivku mozZno kalibrovat pomoci
aktivity 1 nebo 2 krevnich vzorki. ** (17)

Existuji vSak algoritmy, které nevyzaduji tuto kalibraci, neni proto nutny odbér

krve, ale je zde mensi piesnost stanoveni hodnoty. (17)
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1.3.6  Zobrazovaci metody scintigrafie ledvin

Dynamicka scintigrafie ledvin

Dynamicka scintigrafie ledvin dava obrazovou informaci o funkénim parenchymu
ledvin, o navazujicich kalichopanvickovych systémech a mocovodech. Lze posoudit
tvar, velikost i polohu ledviny. Také Ize ur¢it hodnoty glomerularni filtrace, efektivniho
pratoku plazmy ledvinami a hodnoty clearance pro kazdou ledvinu zvlast. U dynamické
scintigrafie neexistuji zadné kontraindikace, ale je nutné zvazit, zda se toto vysetfeni

provede u téhotnych Zen a kojenct.

Pfiprava pacienta

Je dulezité, aby pied vySetfenim pacient hodné pil a byl tedy dostatecné
hydratovan. Doporucuje se vypit 30 minut pfed aplikaci radiofarmaka
100 ml tekutin/10 kg hmotnosti pacienta. Pfed vySetienim se pacient posila na toaletu,
aby se vymocil. Cévkovani se provadi pouze vyjime¢né¢ napiiklad u pacienti
S neurogennim mocovym méchyfem nebo u nespolupracujicich déti. Pacient

je vySetfovanvleze.

Aplikované aktivita

Jako radiofarmakum se pouziva merkaptoacetyltriglycin

a diethylentriaminopentaoctova kyselina, ktera se aplikuje do Zily.

Provedeni vySetfeni

Detektor je nastaven do zadni projekce, kde je zaméfen na ledviny a jiné struktury
v oblasti od srde¢ni baze az po mocovy méchyi. Matice je 64x64 nebo 128x128.
Okénko analyzatoru se nastavi na 15-20 %. Fotopik je 140 keV. Snimani dynamickou
scintigrafii se spousti v okamZiku podédni radiofarmaka do zily. Jsou pouZivany
kolimatory LEAP. Snimky se nahravaji po 10 — 20 vtetfinach. Celkova doba vySetfeni
se pohybuje v rozmezi od 20 do 30 minut. Pokud béhem studie nedojde k vyprazdnéni

dutého systému, je dilezité dod€lat snimky i po vymoceni a u malych déti je nutné,
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aby byly pét minut chovany ve vzpiimené poloze. Takto zaznamenana studie se dale

zpracovava ve specialnim vyhodnocovacim programu.

PoditaGové zpracovani studie

Pfi pocitacovém zpracovani dat je dilezité spravné zvolit oblasti zajmu neboli ROL
Dale se kontroluje, zda pii vySetieni nedoslo k vyraznému pohybu pacienta.

., Nejjednodussim zpiisobem hodnoceni dynamiky priibéhu transportu radiofarmaka
ledvinami a jejich kalichopdanvickovymi systemy je vytvoreni nefrografickych krivek,
které zndzornuji casovy priubéh aktivity Vzdajmové oblasti ledvin a tak reflektuji
mnozstvi  radiofarmaka vychytiavaného v ledvinach a poté odtékajiciho jejich
kalichopdanvickovymi systémy.“ (20)

Na této kiivce lze rozlisit tii faze: prvni faze tzv. perflzni ukazuje ptitok
radiofarmaka do ledviny, druhou fazi je pak faze parenchymova nebo funk¢ni a dochazi
v ni ke koncentraci radiofarmaka v parenchymu ledviny a tieti faze je znama jako
exkre¢ni neboli drenazni, kdy dochazi k odtoku radiofarmaka z kalichopanvi¢kového

systému.

Vizuilni hodnoceni obrazu

U zdravého pacienta se po 6 sekundach od zobrazeni aorty a velkych cév zacnou
rysovat kontury ledvin a sleziny. Obraz prokrveni ledvin by mél byt stejny, homogenni,
V prvnich minutich lze na ledviné hodnotit absolutni a relativni velikost, celkovou
funkci, tvarové a polohové anomalie. V parenchymové fazi se ukazi cysty, tumory
ajiné velké loziskové defekty. Ve 3. — 4. minuté se zacind radiofarmakum vylucovat
pifes mocovody do mocového méchyie, coz zpisobi pokles sytosti ledvinového
parenchymu.

Indikace pro dynamické scintigrafické vysetieni ledvin jsou nasledujici: odtokové
poruchy, jizvy, hypertenze do 30. veéku zivota, nahly vznik hypertenze, hypertenzni
retinopatie Ill. — IV. stupné a pokles ledvinné funkce u pacienta léceného
ACE inhibitory. (2, 17, 19, 20, 22, 23)
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Staticka scintigrafie ledvin

Cilem statické scintigrafie ledvin je zobrazeni funk¢niho parenchymu ledvinné
kiry, coz umoziuje posoudit tvar, velikost a ulozeni ledvin. Je to jednoduché
aneinvazivni vySetfeni. Vyhodou je nizkad radia¢ni zatéz a zadné vedlejsi Ucinky.

Akumulace radiofarmaka z&visi na funkéni aktivité bun¢k proximalnich tubult.

Pfiprava pacienta

Pted vysetfenim je vhodné, aby byl prazdny moc¢ovy méchyt. Béhem vysetieni lezi

pacient nehybné na zadech, u déti je nejlepsi fyziologicky spanek béhem vysetieni.

Aplikované aktivita

Pro toto vySetfeni se pouzivd zejména dimerkaptojantarova kyselina, kterad

se aplikuje intravenozné. Aplikuje se 1 — 2 MBqg/kg hmotnosti pacienta.

Provedeni

Pii vySetieni se pouzivaji jedno nebo dvouhlavé gamakamery a nizkoenergetické
kolimatory. Matice je 256x256. Zoom se voli takovy, aby ledviny zabraly pfiblizné
80 % obrazu a fotopik je 140 KeV. Pravideln¢ se nahrdvaji scintigramy v zadni
a v zadnich Sikmych projekcich a ptedni projekci. Sniméni se provadi v predni a zadni
projekci najednou z diivodu vypoctu ulozeni ledviny do stfedu trupu. Scintigramy jsou
snimany, dokud neni vychytavani latky v organu zcela skoncené. Ptidanim piedni

projekce je mozné vypocist presny pomér funkce ledviny a posoudit tvarové anomalie.

Pocitadové zpracovani studie

Pomoci oblasti zajmu (ROI) na plandrnich zdznamech Ize matematickou analyzou
ziskat hodnoty separované rendlni funkce a to i1 v pfipad€ insuficience €1 atypickeho
uloZeni ledvin. Vypocet separované funkce ledvin se provadi pomoci geometrického
priméru Cetnosti impulst v zadni i pfedni projekci, ale zdvazna porucha odtoku moci

Z panvicky muize tento vysledek nadhodnotit.
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Indikace pro vysetfeni pomoci statické scintigrafie ledvin jsou: pfesné stanoveni
poméru funkce ledvin, detekce funkcnich defekti za ucelem potvrzeni nejednoznacné
diagnozy akutni pyelonefritidy, prikaz trvalych postpyelonefritickych funkcénich 1€zi,
potvrzeni afunkce ledviny, potvrzeni chybéni ledviny a ovéfeni tvarovych anomalii.

(2,17, 19, 20, 22, 23)

1.3.7  Zpracovani statické scintigrafie ledvin

Statickou scintigrafii ledvin zpracujeme pomoci aplikace Renal DMSA Uptake
Analysis (Analyza akumulace DMSA v ledvinach). Tato aplikace se vyuziva
k vyhodnoceni snimku kortikalnich oblasti ledvin. Aplikace spocita bud’ relativni index
akumulace, nebo absolutni index akumulace. Relativni index akumulace je procento
z celkového mnozstvi akumulované latky. Absolutni index akumulace je procentudlni
podil z celkového mnoZstvi injekéné aplikovaného indikatoru. K vypoctu je mozné
pouzit 1 posteriorni staticky snimek nebo 2 statické pfedni a zadni snimky, které byly
pofizeny ve stejnou chvili. K vypoctu absolutniho indexu akumulace je nutné mit
obrazy injek¢ni stiikacky pred a po aplikaci radioaktivni latky.

Parametry vhodné pro praci s protokolem Renal DMSA Uptake Analysis:

Typ akvizice: staticka

Velikost matrice: 256x256

Podminka pro ukonceni sniméni: 600 000 nastfadanych impulsit nebo 10 minut

Radiofarmakum: Tc-99m DMSA

Pohledy: posteriorni nebo posteriorni a anteriorni

Zoom: Zadny

Poloha pacienta: poloha na zadech (25)

Pracovni postup
1. Vypocet Cisté aktivity injekéné aplikované davky a vypocet absolutniho indexu
akumulace se provede pomoci tlacitka dosing information.

2. Vybér metody davkovani a pozadovanych parametri:
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None (zadna) — pii pouziti této metody, bude aktivita z injekéné podané davky
0 a vypocet absolutniho indexu nebude proveden.

Camera-based (dle kamery) — u této metody se Cista aktivita vyvolana injek¢éné
aplikovanou davkou spocitd pomoci obrazl injekéni stiikacky pfed a po aplikaci
radioindikatoru.

Well Counter (sondovy detektor) — K vypoctu injek¢éné aplikované davky se pouziji
tyto parametry: cas aplikace davky, velikost davky, jednotky davky, kalibra¢ni faktor
mezi studnovym detektorem a kamerou a jednotky kalibracniho faktoru.

Dose Calibrator (davkovy kalibrator) - K vypoctu injekéné aplikované davky
se pouziji tyto parametry: C¢as aplikace davky, velikost davky, jednotka davky,
kalibra¢ni faktor (impulzy na 1 MBQ) mezi studnovym detektorem a kamerou,
a jednotka kalibra¢niho faktoru.

3. Stanoveni hloubky ulozeni ledvin

Udaje o hloubce uloZeni ledvin jsou dileZité pro korekci Gtlumu zptsobeného
hloubkou ulozeni. Existuje 6 metod, jak 1ze definovat hloubku uloZeni ledvin.

a) Manual Entry (ruéni zadani): Hloubka uloZeni ledvin se zada vcm s tim,
ze 0 neni platny parametr.

b) Raynaud (Raynaudova metoda): U této metody se musi zadat vyska, hmotnost
a vek pacienta. Po zadani téchto parametrii se vypocte hloubka ulozeni ledvin.

c¢) Taylor (Taylorova metoda): U této metody se musi zadat vySka, hmotnost a vék
pacienta. Po zadani téchto parametra se vypocte hloubka uloZeni ledvin.

d) Tonnensen (Tonnensenova metoda): U Tonnensenovy metody se zadava vyska
a hmotnost pacienta. Z téchto parametrti se vypocte hloubka ulozeni ledvin.

e) Conjugate View (konjugovany pohled): Dochazi k opravé dat, které byly
nasnimany z posteriorni a anteriorni projekce. Tato oprava zohlednuje faktory, které
kompenzuji utlum zptisobeny télesnymi tkanémi pacienta a lizkem.

f) None (z4dny): Neprovede se zddnd uUprava na utlum na zdklad€ stanoveni

hloubky ulozeni ledvin. (25)
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4. Uprava oblasti zajmu ledviny
V piipad¢€, ze program Spatné zakresli oblast zajmu, naptiklad, Ze zakresli 1 okoli
ledviny, je mozné oblast zdjmu zakreslit ru¢né. Dalsi zpracovani vySetieni probih4,

az kdyz je vyznacena platna oblast zajmu. (25)
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2 Prakticka cast

2.1 Cil prace

Stanovit soubor normalnich hodnot akumulace Tc—99mM-DMSA v ledvinach u déti.

2.2 Vyzkumna otazka

Jaky je rozsah normalni akumulace Tc—99m-DMSA v ledvindch u déti?
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2.3 Metodika

Pro vypocet absolutni akumulace 99m-Tc DMSA byl vybran referencni soubor
pacientll vySetfenych na Oddéleni nuklearni mediciny, Nemocnice v Ceskych
Budgjovicich metodou statické scintigrafie ledvin. Vybrany soubor tvofil 28 renalnich
jednotek détskych pacientt vySetienych v ¢asovém obdobi od zaii 2014 do biezna 2015.
Vybér renalnich jednotek urcoval 1€kar. Lékatr zhodnotil ledviny a vybral takové, které
nejevi znamky poruchy polohy nebo loziskové zmény, ¢i poruchy funkce. Vybér byl
specifikovan na déti do 18 let véku. U téchto byla provedena staticka scintigrafie ledvin
s aplikaci radiofarmaka 99m-Tc DMSA. Zdrojem dat byl pocitacovy archiv oddéleni.
K vyhodnoceni byl pouzit vyhodnocovaci program Xeleris s aplikaci Renal DMSA
Uptake Analysis.

Postup spocival v zakresleni oblasti zdjmu vSech 28 vysetfenych ledvin. Duraz byl
kladen na to, aby oblast zajmu byla vykreslena co nejpiesnéji. Timto zpisobem byly
k dispozici hodnoty akumulace Tc-99m-DMSA v ledvinach.
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2.4 Algoritmus zpracovani studie

Prvnim krokem ke zpracovani studie byl vypocet kalibra¢niho faktoru, coz je pocet
impulzti na 1 MBq na detektoru 1 a detektoru 2. Tento jsem provedla 18. listopadu
2014. Nejprve jsem provedla statické snimky stfikacky s aktivitou 21 MBg. Akvizice
1 jako pfedni, tedy jeho pozice je nahoie, a detektor 2 jako zadni lokalizovany pod
lizkem. Byl pouzit kolimator LEHR, matice 256x256 a uréen &as 20 sekund. Cas
snimku byl v 7:22, zoom 1,33. U detektoru 1 bylo naméfeno v oblasti zajmu stiikacky
30 225 impulsii, coz je 1511,25 impulsi za sekundu na 21 MBq a to znamena
70.96 impulsit na 1 MBq. U detektoru 2 bylo naméfeno v oblasti zajmu stiikacky
26 072 impulst, to je 1303,6 impulz za sekundu na 21 MBq a vysledkem
je 62.08 impulsti na 1 MBq. Zeslabeni v 1azku je 13 %.

Dale jsem z referen¢niho souboru pacienti vybrala statické studie, které byly
provedeny s pouzitim Tc-99m-DMSA. Nasledné jsem zadala nasledujici specifické
udaje o pacientovi, které program Renal DMSA Uptake Analysis vyzadoval: vék,
tloustka trupu, aplikovana aktivita, ¢as aplikace, vyska, vaha.

Po zadani téchto Udaji bylo mozZzné pfistoupit k vlastnimu hodnoceni studie.
V ptipadé, ze se automatické vyznaceni oblasti zajmu nezdatilo, pomoci Define ROIs
bylo mozné definovat oblasti zajmu manualné. Nasledné program vyhodnotil procento

akumulace sledované latky v ledving.
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3 Vysledky

V tabulce jsou setazeny hodnoty akumulace (Uptake in Dose %) sledované latky
v détskych ledvinach vyjadiené v procentech, veék jednotlivych pacientii a aplikovana
aktivita. V dolni casti tabulky je vypocten primér, smérodatna odchylka a percentil.
Tyto hodnoty jsem zjistila prostfednictvim programu Microsoft Excel s vyuzitim
statickych funkci. Timto zptisobem jsem urcila hodnotu pro percentil 0,1 a percentil 0,9.

Tabulka — naméfené hodnoty akumulace v ledvinach

Ledvina Vek Aplikovana Akumulace v
aktivita MBq %

L 16 let 120 223
2. 4 mésice 15 26.7
3. 4 mésice 15 287
4. 2 roky 35 335
5. 10 let 100 154
6. 10 let 100 174
7. 6 let 50 179
8. 6 let 50 187
9. 5 let 40 337
10. 4 roky 30 176
11. 11 let 70 214
12. 13 let 100 155
13. 13 let 100 16

14. 8 let 60 338
15. 8 let 50 32,7
16. 8 let 50 30.2
17. 8 let 50 108
18. 8 let 50 8.8
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19. 13 let 80 20

20. 13 let 80 22

21. 3 roky 25 15,6
22. 13 let 80 24,4
23. 2 roky 20 18,4

24, 8 let 50 14,9

25. 12 let 60 17,5

26. 12 let 60 17,2

217. 9 let 50 11

28. 9 let 50 10,7
Primér 58,6 20,5

Smérodatna odchylka 27,3 7,3
Percentil 0,1 10,9
Percentil 0,9 329
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Graf zavislosti procentu akumulace na véku

Graf je sestaven zhodnot uvedenych v tabulce, konkrétné ze sloupce véku
a akumulace v procentech. Osa x reprezentuje v€k pacientd a 0sa y reprezentuje
akumulaci v % (Uptake in Dose %).

Graf uvadim pro znazornéni zavislosti procenta akumulace na véku vysetfovanych
pacientl. Z grafu lze vycist, Ze neni vyrazna zavislost mezi vékem a procentem
akumulace neni. Z diivodu malého poctu détskych pacientii vySetienych pomoci statické

scintigrafie ledvin, jsem tuto zavislost dale statisticky nezpracovéavala.

Akumulace v %

Zavislost procentu akumulace na véku
40
35
* * z
30 .
*
*
25 +
* ¢ ¢
20 A
. * $ ~ *
15 * * * 3
o o
10 .
5
0 T T T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Vék (roky)

35



4 Diskuse

V uvodni ¢asti mé bakalarské prace na téma ,,Hodnoty akumulace Tc-99m-DMSA
Vv ledvinach u déti” jsem se zabyvala anatomii a fyziologii ledvin, v dalsi kapitole jsem
shrnula patologii ledvin a nakonec jsem se zaméfila na kapitolu o nukledrni medicing
a scintigrafii ledvin.

V kapitole vysSetieni ledvin metodami nukledrni mediciny jsem se zabyvala
fyzikalnimi vlastnostmi radionuklidd, tvorbou a zpracovanim obrazu a radiofarmaky.
Nakonec podrobnéji popisuji pribeh vysetieni jak u statické scintigrafie ledvin,
tak u dynamické scintigrafie ledvin.

Cilem této prace bylo stanovit soubor normélnich hodnot akumulace Tc-99m-
DMSA vV ledvinach u déti. Vyzkumna otazka tedy znéla: ,,Jaky je rozsah normalnich
hodnot akumulace Tc-99m-DMSA v ledvinach u déti?*.

Abych mohla odpovédét na tuto otazku, byl nutny sbér dat v Nemocnici Ceské
Budé¢jovice, a. s. Ziskala jsem data souboru 28 détskych pacientd, jejichz ledviny byly
vySetfeny metodou statické scintigrafie. Jsem si védoma toho, Ze soubor dat neni pfili§
rozsahly a to z divodu nedostatku Casu. V obdobi od zaii 2014 do biezna 2015 byl
na uvedeném Oddéleni nukledrni mediciny vysetfen maly pocet détskych pacientd, kteti
nevykazovali zadnou poruchu funkce ledvin. Vzhledem k tomuto faktu neni percentil,
uvedeny jako vysledek zkoumani, ptesny.

V kapitole Metodika podrobné&ji popisuji zpracovani praktické casti bakalaiské
prace. Prakticka cast byla uskute¢néna na Oddéleni nuklearni mediciny Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s., kde mi bylo umoznéno pouzit k vyhodnoceni dat program
Xeleris a aplikaci pro zpracovani statické scintigrafie ledvin Renal DMSA Uptake
Analysis. Ziskané hodnoty jsem zanesla do tabulky a nasledné je statisticky zpracovala
S pouzitim vzorcd pro vypocet pruméru, smerodatné odchylky a percentilu. Percentil
jsem ur¢ila pro 10% a pro 90%.

Z vypoctl Ize uvést, ze normalni hodnota akumulace Tc-99m-DMSA v ledvinach

détskych pacientl se pohybuje v rozmezi od 10,9 % do 32,9 %.
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5 Zavér

Cilem této prace bylo zjistit normalni hodnoty akumulace Tc-99m-DMSA
V ledvindch u déti. Pomoci programu Renal DMSA Uptake Analysis bylo mozné
vyhodnotit procento akumulace sledované latky Vv ledvinach détskych pacientd,
porovnat je a urcit percentil pro 10% a pro 90%. V zavislosti na vypoctech lze uvést
normalni hodnoty akumulace Tc-99m-DMSA v ledvinach déti jako hodnoty v rozmezi
od 10,9 % do 32,9 %.

Tato prace, jako jedna z mnoha dalSich praci provadénych v oblasti nuklearni
mediciny, mtze poslouzit jako zajimavé zhodnoceni dat nebo jako informativni

ptispévek pro vyhodnocovani studii ziskanych statickou scintigrafii ledvin.

37



6 Literatura

1. Urologie pro studenty. Staticka scintigrafie ledvin [online]. [cit. 2015-04-13].

Dostupné z: http://www.urologieprostudenty.cz/index.php?page=mapa-webu

2. VIZDA, Jaroslav. Atlas of renal scintigraphy: Atlas scintigrafie ledvin. 1. vyd.
Prague: Agentura Pankrac, 2002, 72 s. ISBN 80-902873-6-0.

3. DYLEVSKY, Ivan. Somatologie. Vyd. 2. (pieprac. a dopl.). Olomouc: Epava,
2000, 480 s. ISBN 80-86297-05-5.

4, NANKA, Ondrej, Miloslava ELISKOVA a Oldfich ELISKA. Ptehled anatomie.
2., dopl. a pteprac. vyd. Editor Lubomir Houdek. Praha: Karolinum, 2009, xi, 416 s.
ISBN 9788024617176.

5. ROKYTA, Richard a Frantisek STASTNY. Struktura a funkce lidského t&la.
2005. ISBN 978-80-9001-302-3.

6. PETROVICKY. Anatomie s topografii a klinickymi aplikacemi. Martin: Osveta,
2001. ISBN 8080630453

7. CIHAK, Radomir. Anatomie. 3., upr. a dopl. vyd. Editor Milo§ Grim. Praha:
Grada, 2013, 497 s. ISBN 9788024747880.

8. ROKYTA, Richard. Fyziologie pro bakalaiska studia v medicing,
ptirodovédnych a télovychovnych oborech. Vyd. 1. Praha: ISV nakladatelstvi, 2000,
359 s. Lékatstvi. ISBN 8085866455.

9. DYLEVSKY, Ivan. Somatologie: [uebnice pro zdravotnické $koly a bakalaiské
studium]. Vyd. 2., pteprac. a dopl. Olomouc: Epava, 2000, 480 s. ISBN 8086297055.

10. DYLEVSKY, Ivan. Zéaklady funkéni anatomie ¢lovéka. 1. vyd. Praha: Manus,
2007, 194 s. ISBN 978-80-86571-10-2.

11. PATOLOGIE LEDVIN A VYVODNYCH CEST MOCOVYCH VYVOJOVE
PORUCHY. In: [online]. [cit. 2015-03-21]. Dostupné z: www.sikluv-ustav-
patologie.patologie.cz

12. MACAK, Jiii a Jana MACAKOVA. Patologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2004, 347
s., 24 s. barev. ptil. ISBN 8024707853.

38


http://www.urologieprostudenty.cz/index.php?page=mapa-webu

13. STEJSKAL, J. Stejskal a M. Chadimova CHADIMOVA. LEDVINY I In:
[online]. [cit. 2015-03-21].

14. POVYSIL, Ctibor a Vanda CIPROVA. Speciélni patologie. 2., dopl. a pfeprac.
vyd. Editor Ivo Steiner. Praha: Galén, 2007, xviii, 430 s. ISBN 9788072624942.

15. ULLMANN, Vojtéch. Http://astronuklfyzika.cz/CoJeNuklMed.htm [online].
[cit. 2015-03-22]. Dostupné z: http://astronuklfyzika.cz/CoJeNukIMed.htm

16. FN HK: Zékladni informace ambulance oddéleni nukledrni mediciny.

www.fnhk.cz: Zakladni informace ambulance oddéleni nuklearni mediciny [online].

[cit. 2015-03-22]. Dostupné z: http://www.fnhk.cz/onm-amb

17. BAKOS, Karel. Nuklearni medicina. 2., pfeprac. vyd. Jilemnice: Gentiana,
1996, 155, x s. ISBN 80-902133-3-2.

18. MYSLIVECEK, Miroslav, Vaclav HUSAK a Pavel KORANDA. Nuklearni
medicina 1. 1. vyd. Olomouc: Vydavatelstvi Univerzity Palackého, 1995, 123 s. ISBN
807067511x.

19. SABATA, L. Piednasky z nuklearni mediciny. 2. ro¢nik. 2013/2014

20. KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL. Nuklearni medicina. 1.
vyd. Praha: P3K, c2007, 185, xiv s. ISBN 9788090358492.

21. MURASE, Kenya, Shuji TANADA, Masahiro ISHINE, Masayoshi
YOKOYAMA a Ken HAMAMOTO. Methods for measuring the renal uptake rate od
99mTc-dimercaptosuccinic acid (DMSA): a comparative study. 1999.

22. LANG, O. a J. SANTORA. Vyznam dimerkaptojantarové kyseliny znatené
99MTc (99MmTc-DMSA) pro funkéni vySetieni ledvin. I. Farmakokinetika, algoritmus
vypoctu. 1999.

23. CHROUSTOVA, D. Piednasky z nuklearni mediciny. 3. roénik. 2014/2015

24. Vitalion: Nuklearni medicina. Vitalion.cz [online]. [cit. 2015-03-22]. Dostupné
z: http://obory.vitalion.cz/nuklearni-medicina/

25. Provozni ptirucka GE — Xeleris: Renal DMSA Uptake Analysis. 2007

vvvvv

vvvvv

Dostupné z: http://www.szskm.cz/soma/19A _mocovy_system.jpg

39


http://astronuklfyzika.cz/CoJeNuklMed.htm
http://www.fnhk.cz/onm-amb
http://obory.vitalion.cz/nuklearni-medicina/
http://www.szskm.cz/soma/19A_mocovy_system.jpg

27. Samouk.cz: Vylucovaci soustava, Kuze [online]. [cit. 2015-04-23]. Dostupné z:
http://www.samouk.cz/moodle/mod/presenter/view.php?open=1&id=789&chapterid=9
200

40


http://www.samouk.cz/moodle/mod/presenter/view.php?open=1&id=789&chapterid=9200
http://www.samouk.cz/moodle/mod/presenter/view.php?open=1&id=789&chapterid=9200

7 Piilohy

Priloha €. 1: VyluCovaci soustava

Piiloha ¢. 2: Ledviny

Priloha €. 3: Zakladni struktura nefronu

Piiloha €. 4: Zpracovani ledvin v programu Renal DMSA Uptake Analysis (zdroj:
ONM Ceské Budgjovice)

Piiloha & 5: Zpracované ledviny v programu Renal DMSA Uptake Analysis
(zdroj: ONM Ceské Budgjovice)

Piiloha €. 6: Zpracované ledviny v programu Renal DMSA Uptake Analysis
(zdroj: ONM Ceské Budgjovice)

41



Piiloha ¢. 1: VyluCovaci soustava (26)
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Piiloha ¢. 2: Ledviny (27)
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Priloha €. 3: Zakladni struktura nefronu (27)
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Piiloha €. 4: Zpracovani ledvin v programu Renal DMSA Uptake Analysis (zdroj:
ONM Ceské Budgjovice)

Patient Name: "™ Study Name: DMSA Static

Patient Id: ***** Date & Time: 13032015

Nemocnice Ceske Budejovice Manutacturer Model: Tandem_Discovery 670
[t rost
nnnnn wornze
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Piiloha €. 5: Zpracované ledviny v programu Renal DMSA Uptake Analysis
(zdroj: ONM Ceské Budgjovice)
®

Patient Name: = Study Name: DMSA Static

Patient I: **+** Date & Time: 027012015

Nemocnice Ceske Budejovice Manufacturer Model: Tandem_Discovery_670
R

Right Rignt

ousa
o LT POST RT s RT ANT LT

Renal DMSA Uptake

LEFT RIGHT
Uptake in % Dose: 30.20% 273%
% Total Relative Uptake: 47.99% 5201%
% Total Area: 51.52% 4848
Net Injected Counts (cps): 3461,
Radiopharmaceutical: DMSA (Tc-89m)
Height (cm): 130.00
Weight (kg): 26.00
Age (years): 8
Body thickness (cm): 13.00

os A Post Ant

Kidney Counts: 02140 2 2 214482, 148118,
Kidney Area (pixels): a7 178 1877, 1849,
Bkgd Counts: 222044 1447 238332, 173964,
Bkgd Area (pixels): 2 e 2594, 2679,
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Piiloha €. 6: Zpracované ledviny v programu Renal DMSA Uptake Analysis
(zdroj: ONM Ceské Budgjovice)
®

Patient Name: ***™ Study Name: DMSA Static
Patient Id: ***** Date & Time: 230172015
Nemocnice Ceske Budejovice Manufacturer Model: Tandem_Discovery 670

Kebnay
:f Right Right
Qusa suse LT POST RT = RT ANT LT
Renal DMSA Uptake
EFT RIGHT
Uptake in % Dose: 21.95% 1997 %
% Total Relative Uptake: 52.36% 41845
% Total Area: 5455% 4545%
Net Injected Counts (cps): 5538
Radiopharmaceutical: DMSA (Tc-89m)
Height (cm): 159.00
Weight (kg): 45.00
Age (years): 13
Body thickness (cm): 15.00
A Post Ant
Kidney Counts: 11199 154574, 107270,
Kidney Area (pixels): 2 1741, 1842,
Bkgd Counts: 120 168831, 123119,
BKkgd Area (pixels): 3173 2849, 2890,
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