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UVOD:

O nuklearni medicin¢ (NM) hovoiime jako o samostatném lékaiském oboru, jehoz
podstatou je aplikace radiofarmak (RF) pro tucely diagnostiky a terapie. Zakladni
diagnostickou metodou je scintigrafické vySetfeni, pii kterém je organ nebo patologické
lozisko zobrazeno na zakladé¢ zménéné funkce. Porucha funkce Casto pfedchazi zmény
struktury, z tohoto divodu byva diagnostika pomoci nuklearni mediciny metodou citlivéjsi
nez ostatni zobrazovaci metody. Metody nuklearni mediciny jsou vice senzitivni, vétSinou

vsak mén¢ specifické, velkou vyhodou téchto metod je jejich neinvazitivita.

Mezi nejcastéji pouzivané diagnostické metody nukledrni mediciny jsou fazena
radionuklidova vySetfeni ledvin, kterd poskytuji data o funkci ledvin a izce souvisejicich
mocovych cestach. Dale poskytuji také jejich diagnostiku, sledovani prubéhu vyvoje
poruch, spole¢né s informacemi o morfologii. Informace o morfologii jsou ziskavany na
zdklad¢ ultrasonografickych a  radiodiagnostickych metod, zc¢ehoz vyplyva

komplementarnost vztahu metod morfologickych a funkénich.

Scintigrafickd vySetfeni jsou provaddéna na zaklad€ intravenozni aplikace
radiofarmaka vylucovaného ledvinami, jehoz nasledné prostorové rozlozeni ve
vySetiované oblasti je snimano pomoci scintilatni kamery a zpracovano na zaklade¢

vizualniho a kvantitativniho hodnoceni.

Devadesata 1éta piinasi opét vzestup poctu scintigrafickych vysSetteni ledvin, ktera
byla v pfedchozich letech opomijena z divodu zavedeni ultrasonografickych (UZ) a
Pocitacové Tomografie - Computed Tomography (CT) zobrazovacich metod. ZkuSenosti
z klinické praxe dokazali originalnost pfinosu kazdé jednotlivé modality Vv uréitém

diagnostickém problému.



Obsah bakalaiské prace byl tvofen na zakladé¢ kladenych otdzek ve vztahu k tématu:

Jaka scintigrafickd vySetfeni miizeme poskytnout v oboru nuklearni mediciny v rdmci

diagnostiky urogenitalniho traktu?

Jaké typy radiofarmak se pouzivaji pro dana vySetteni?

Cim se od sebe li§i dynamicka a statick scintigrafie ledvin?

Na zékladé kladenych otazek byly formulovany cile bakalarské prace.

Cili této prehledové bakalarské prace je objasnit a priblizit podstatu dvou odlisnych
scintigrafickych zobrazovacich metod v diagnostice onemocnéni vylucovaciho systému -

statické a dynamické scintigrafie ledvin:

1. predlozit charakteristiku a popis obou vysetfeni
2. predlozit poznatky 0 rozdilnosti indikaci a pfinosu dle typu scintigrafického vySetteni,
za pouziti dohledanych bibliografickych zdroji a reSerS$i odbornych publikovanych
¢lanku tykajicich se tématu.
Na zakladé zvoleného tématu byla pouZita tato vstupni literatura:
1. NANKA, Ondiej, ELISKOVA, Miloslava, 2009. Pfehled anatomie, 2. doplnéné a
prepracované vydani, Praha 2009. ISBN 978-80-7262-612-0 (Galén)
2. KUPKA, Karel, KUBINYT, Josef, SAMAL, Martin a kol. 2007. Nuklearni medicina.
1.vyd. Piibram 2007. ISBN 978-80-903584-9-2
3. MYSLIVECEK, Miroslav, KAMINEK, Milan, KORANDA, Pavel, HUSAK, Viclav.
2007. Nuklearni medicina — 1. Dil. 1.vyd. Olomouc 2007. ISBN 978-80-244-1723-3
4. VIZDA, Jaroslav, LEPEJ, Jan, KRIZKOVA, Hana, URBANOVA, Elen. 2002. Atlas
scintigrafie ledvin. 1. vyd. Praha 2002. ISBN 80-902873-60
5. TEPLAN, Vladimir a kol, 2006. Prakticka nefrologie. 2. zcela ptepracované a doplnéné
vydani. Grada 2006. ISBN 80-247-1122-2
6. MYSLIVECEK, Miroslav, HUSAK, Vaclav, KORANDA, Pavel, 1995. Nuklearni
medicina 1. vyd. Olomouc 1995. ISBN 80-7067-511-X
7. BUCHANEC, Jan, GALANDA, Vladimir, HOLAN, Jozef, PEC, Jozef, 1988. Nuklearna
diagnostika v nefrologii a urologii deti a mladistvych. Osveta 1988. NDV 70-002-88



K vyhledéavani informaci byla pouzita tato klicova slova:

dynamicka scintigrafie ledvin, staticka scintigrafie ledvin, radiofarmaka, radia¢ni zatéz,

scintilacni kamera, renovaskuldrni hypertenze.

K vyhledavani odbornych ¢lanku byla pouzita databaze MEDVIK, Bibliografia
medica Cechoslovaca a Slovaka, piistup zvolen pies knihovnu FZV UPOL a internetové

vyhledavace Google Scholar a Google.
Reserse byla provedena za vyhledavaci obdobi od roku 1998 az do soucasnosti a
byly pouzity pouze ¢lanky v ¢eském jazyce a jeden ¢lanek v jazyce slovenském.

K danému tématu bylo nalezeno 32 ¢lankt v Ceském jazyce a 1 ¢lanek v jazyce
slovenském. Pro tuto praci bylo pouzito 18 ¢lankt. Ostatni ¢lanky nebyly vhodné pro

nedostatek kvalitniho obsahu nebo obsahu opakujiciho se s ¢lanky pifedchozimi.



1. Ledviny

1.1 Anatomické poznamky

Znalost anatomie vysetfované¢ho organu, V tomto pfipad¢ ledvin, je velice dulezita

Kk urceni patologickych stavii, spravného hodnoceni a vysledku dané metody.

Ledviny jsou parovym organem, ulozené primarn¢ v retroperitoneu, ve vysi obratll
Th12 az L 2, velikosti 12x6x3 cm, s vahou cca 120g. Zakladnimi dvéma ¢astmi je svétlejsi

kara (cortex) a tmavsi dien (medulla).

Dfien je slozena z pyramid s vrcholky zvanymi papily, do nichz Gsti vyvodné
kanalky a obemykaji je ledvinné kalichy, spojenim kalichii vzniké panvicka ledvinna, dale

piechazejici do mocovodu, vstupujicich do moc¢ového méchyie (MM).

Zéakladni stavebni jednotku ledvin nazyvame nefron, skladajici se z Malpighiho
téliska (jehoz soucasti je glomerulus, vas afferens a efferens), proximalniho a distalniho
tubulu, Henleovy kli¢ky a sbéraciho kanalku, vstupujiciho do diené. (Nanka, Eliskova,
2009, s. 195-199)

Udrzeni acidobazické rovnovahy je jednou z funkci ledvin, déle funkce vylucovaci
(odstranovani metabolitd a nezadoucich latek), produkce hormont (erytropoetin, renin) a
regulace tlaku krve (TK). Dostate¢né prokrveni ledvin je dano ptitokem 20% z minutového
srdecniho vydeje, tolik potfebné k plnéni vyse zminénych funkci. (Myslivecek et al, 2007,
s. 99).

2. Scintilacni kamera

O historii scintilacni neboli gamakamery se zac¢ina hovofit od roku 1958. S timto
datem je spojena konstrukce prvni scintilacni kamery Halem Oscarem Angerem. (Obr. 1)
Principem scintila¢ni kamery je velice zjednodusené fecCeno, detekce fotont zareni gama,
jejich pfevod na elektrické impulsy a nasledna tvorba scintigrafického obrazu -

prostorového rozlozeni aplikovaného radiofarmaka (RF).
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Pojem scintilaéni kamera je odvozen od jeji zakladni ¢asti, tj. scintilaéniho
detektoru, z toho pak vyplyva nazev vySetfovaci metody - scintigrafie. Ullmann [on line]
[citace 2013-11-26]

Soucasti scintilacniho detektoru a v detekci fotont zafeni gama nejcastéji
pouzivany je jodid sodny aktivovany thaliem Nal(Tl), ve formé velkoplosného Kkrystalu.
Fotony zafeni gama prochazi scintilacnim krystalem za vzniku viditelnych zableskt
(scintilaci). Distribuce scintilacnich fotoni je zlepSena svétlovodicem, déale dopadajici na
fotokatodu fotonasobice. Fotonasobic¢ slozeny z fotokatody, systému dynod a anody slouzi
k pfeméné scintilaci na elektrické impulsy. VySka impulsu na vystupu fotonasobice je
zavisla na energii fotonil zéafeni gama, absorbované scintilatorem. Scintilacni detektor
spolu s pfipojenym analyzatorem je urCen k méfeni scintilacniho spektra radionuklidu,
sloZzeného z jednoho ¢i vice fotopikil, urcenych energii fotonti, zcela absorbovanych ve

scintilacnim krystalu.

Okénko analyzatoru pii vySetfenich v nuklearni mediciné je vzdy nastaveno na

vyznaény fotopik zafi¢e. (Myslivecek, Husak, Koranda, 2000, s. 33-35)

A' ' *z
AN e
Q Obraz
Qt

Obr. 1: Principialni schéma scintilaéni (Angerovy) kamery
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3. Priprava pacienta pred scintigrafickymi
vySetfenimi ledvin

Vseobecna: vSechna vySetfeni na oddélenich nukledrni mediciny piedchazi
vSeobecny postup, tj. zaregistrovani pacienta. Obsahem této administrativni casti je
kontrola identity pacienta, osobnich a zdravotnich dat uvedenych na zadance, anamnéza
zaméfend na onemocnéni, urazy souvisejici s vySetfenim, (které mohou ovlivnit vysledek
vySetfeni), kontraindikace (gravidita u Zen), poueni pacienta a jeho pisemny souhlas

s naslednym vysettenim. (Véstnik MZ CR, 2007, s. 49) [on line] [citace 2014-02-01]

Ptiprava pacienta pred scintigrafickym vySetfenim ledvin: hlavni zasadou pfipravy
pacienta pfed vySetfenim ledvin je dobrd hydratace (zavodnéni) pacienta. ZajiSténo byva
vypitim pal litru tekutin 30-60 minut pfed zahajenim vySetieni. U dospélého s vyssi
hmotnosti je to 7 ml/kg vahy. U déti se mnozstvi tekutiny vztahuje k aktualni hmotnosti
ditéte. U starsich déti je to 100 ml/10 kg vahy, u déti kojenych je doporuéeno navysit jednu
porci matefského mléka (Vicek, 2010, s. 98)

Nedovoluje-1i zdravotni stav pacienta podani tekutin per os, je volbou intravendzni
(i.v.) podani infuze. Hydratace organizmu je dilezitym faktorem kvalitniho zobrazeni
ledvin, zabranuje pretrvavani moci s koncentrovanym radiofarmakem
Vv kalichopanvickovém systému (KPS) ledvin. Pted vlastnim scintigrafickym vysetfenim je
tieba, aby se pacient vymocil a vysetieni bylo zapocato s prazdnym mocovym méchyiem
(MM).

Zcela stabilni polohu pacienta je nutné dodrzet u statické scintigrafie v dobé
snimkovani jednotlivych skentl, u scintigrafie dynamické se snazime odstranit pfitomnost
zmény polohy Vv oblasti zad pacienta po celou dobu vysetieni. (Myslivecek et al, 2007, s.
101).

Z hlediska odstranéni pohybovych artefaktd v pribéhu vysetieni je tfeba vénovat
vetsi pozornost malym détem. Ptipadnému podéni premedikace sedativy je piedchézeno

citlivym pfijetim détského pacienta na Oddé€leni nukledrni mediciny a odstranénim
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rusivych vlivl (obava z i. v. podani, periferni kanyla zavadéna mimo vysetiovnu). (Kupka

et al, 2007, s. 108).

Podani velkych davek sedativ mlze negativné ovlivnit motilitu ureteri a prubéh
drendze ledvin. Nevhodna je téz celkova narkoza, odstranujici moznost dobré peroralni

hydratace. (Myslivecek et al, 2007, s. 101).

Dle Korandy nehrozi po podani radiofarmaka alergickd reakce (ani jedno
radiofarmakum neni alergenem), proto neni nutné podavat antihistaminika. Pfiprava je
shodna u obou typu vySetieni, tedy u statické i dynamické scintigrafie ledvin. (Koranda,
2005, s. 6)

I4

4. Radiacni zateéez

Radia¢ni zatéz pacienta zavisi na druhu aplikovaného radiofarmaka a aplikované
aktivité. Je dana celkovou davkou v jednotlivych organech (absorbovand davka —
mGy/MBq) spolu s davkou efektivni (mSv/MBq). (Viz. tabulky 1, 2, 3). Aplikovana
aktivita radiofarmaka zavisi na fyzikalnich a chemickych vlastnostech radionuklidu (druh

energie, vazba na radiofarmakum, fyzikalni polocas).

Srovname-li radiacni zatéz scintigrafickych vySetieni provadénych pomoci 9mTe

s rentgenovymi, vychazi velice pfiznivé pro scintigrafii. (Vizd’a et al, 2002, s. 8)

Snizeni radiacni z4téze v ptipad¢ scintigrafie ledvin Ize docilit zvySenym piijmem
tekutin pacienta, ¢imz dojde k CastéjSimu moceni a naslednému snizeni davky ve sténé

mocového méchyie. (Kupka et al, 2007 s. 29)

Jak tika Koranda (2005, s. 313) o radiacni zatézi a radiacnim riziku informuje
pacienta 1ékar, ktery vysetfeni indikoval, aplikujici l1€ékaf nuklearni mediciny nebo fyzik
zZ t¢hoZ oddéleni.

Mluvime-li o radiaéni zatézi, nelze opomenout pracovniky nuklearni mediciny. Dle
Husaka z hlediska radia¢ni ochrany je nutné vzdy optimalizovat opatieni neodmyslitelné

pattici k provozu oddé€leni: ochranné pomicky, ochrana stinénim, Casem, vzdalenosti,

spole¢né se stiidanim personalu. (Husék et al, 2007, s. 83). [on line] [citace 2013-11-25]
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Scintigrafie ledvin staticka * " Tc-DMSA

Organ s nejvysii absorbovanou
davkou [mGy/MBq]

Efektivni davka [mSv/MBq]

Dospéli

0,18 ledviny

0,0083

Déti 5 let

0,43 ledviny

0,021

Tabulka 1. (Véstnik MZ CR, 2007, s. 49) [on line] [citace 2014-02-01]

Scintigrafie ledvin dynamicka "o Te-DTPA

Organ s nejvy3ii absorbovanou
davkou [mGy/MBq]

Efektivni davka [mSv/MBq]

Daospéli

0,062 moovy méchyi

0,0049

Déti 5 let

0,095 molovy méchyi

0,009

Tabulka 2. (Véstnik MZ CR, 2007, s. 51) [on line] [citace 2014-02-01]

Scintigrafie ledvin dynamicka "™ Tc-MAG3

Organ s nejvy3ai absorbovanou
davkou [mGv/MBq]

Efektivni davka [mSv/MBqg]

Dospéli

0,11 moéovy méchyf

0,007

Déti 5 let

0,18 moéovy méchyi

0,012

Tabulka 3. (Véstnik MZ CR, 2007, s. 52) [on line] [citace 2014-02-01]

Tabulka 1, 2, 3. ,,0dhad efektivni davky a davky v organu s nejvyssi absorbovanou
davkou u vySetfovaného pacienta lze stanovit vynasobenim v tabulce uvedenych hodnot
aplikovanou aktivitou RF (MBq)“. (Véstnik MZ CR, 2007, s. 49 - 52) [on line] [citace
2014-02-01]
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5. Staticka scintigrafie ledvin

Staticka scintigrafie ledvin se fadi mezi neinvazivni vySetfeni posuzujici stav
funk¢éniho parenchymu, separované ledvinnou funkci, uloZeni, tvar a velikost ledvin. Je
zalozeno na zobrazeni zachytu specifickych radiofarmak, stzv. tubularni fixaci,
akumulujici a pretrvavajici v proximalnich tubulech ledvin dostatecné dlouhy cas, coz

zavisi na transportni funkci bunééné membrany. (Vizd’a et al, 2002, s. 5)

Dle Dolezela et al je staticka scintigrafie vcelku suverénni metodou Vv prikaznosti
zanétlivych zmén po akutni pyelonefritidé (AP), umoznuje zobrazit morfologii i funkénost
parenchymu oproti minulosti, kdy primarn¢ slouzila k diagnostice jizev a jejich dalsimu
vyvoji u pacientt s vezikoureteralnim refluxem (VUR). (Dolezel et al, 2010, s. 495-8) [on
line] [citace 2013-11-10]

Také Vavra ve svém c¢lanku popisuje dulezitost provedeni statické scintigrafie
ledvin, pfi podezieni na jizevnaté zmény parenchymu ledviny. Infekci mocovych cest
(IMC) uvadi jako jednu z nejcast&jSich bakterialnich onemocnéni u ¢lovéka. Bakterie,
zpusobujici infekei dale d€li na endogenni a exogenni. 95% bakterii pronikda do mocovych

cest ascendentni cestou, pouze 5% zminuje autor vyskyt hematogennim rozsevem.

Radionuklidové vysetfeni ledvin pomoci #¥MTc-DMSA uvadi jako techniku urcujici
funk¢nost rendlni tkané, presnost diagnozy zjizveni parenchymu a pfitomnost chronickych
zmén. Dalsi pfinos vySetieni zminuje Vavra V diagnostice refluxni nefropatie, 40%
ledvinného zjizveni pfipisuje jako nasledek pyelonefritidy. Scintigrafické vysetfeni ledvin
povazuje za vysetieni v€asné diagndzy, zdiirazituje jeho vétsi citlivost oproti vylucovaci

urografii a ultrasonografii. (Vavra, 2004). [on line] [citace 2014-03-03]

5.1 Indikace

e pfesné urceni funkénich poméra ledvin
e potvrzeni diagnozy akutni pyelonefritidy
e urceni chybéni ¢i afunkce jedné z ledvin, detekce ektopické ledviny
e prukaz postpyelonefritickych jizev (1ézi)
e zobrazeni tvarovych anomalii (Kupka et al, 2007, s. 112)
15



Stejné indikace potvrzuje Dolezal, zminuje stanoveni podilu ledvin na celkové
tubularni funkci, urceni funkéniho rezidua svrastélé ledviny, chybéni jedné z ledvin, jejich
abnormalni uloZeni, posouzeni postpyelonefritickych nebo posttraumatickych zmén a
tvarovych anomalii véetné diagnostiky akutni pyelonefritidy. (Dolezal, 2008, s. 251-252).
[on line] [citace 2013-11-25].

Diagnostiku infekce mo¢ovych cest pomoci statické scintigrafie ledvin popisuje ve
své publikaci Teplan. Uvadi zejména prikaznost rendlniho jizveni, diagnostiku akutni
pyelonefritidy, sledovani vyvoje zmén parenchymu, vzniklych izolované a nebo na
podkladé vad, ziskanych & vrozenych. Statickou scintigrafii ledvin pomoci **™Tc-DMSA
oznacuje jako nejcitlivéj$i metodu slouzici k detekei a lokalizaci kortikalnich zmén ledvin.

(Teplan, 2004, s. 26)

5.2 Kontraindikace
Scintigrafie ledvin neni fazena mezi vySetfeni z vitalni indikace.

Relativni kontraindikaci je u scintigrafie ledvin uvadéno téhotenstvi (vySetieni 1ze
provést jen z vitalni indikace pfi minimalizaci aplikované aktivity radiofarmaka) a laktace
(indikace z neodkladnych dtvoda — pyelonefritida, poskozeni ledvinné funkce), vySetieni
Ize provést s ohledem na nepiekroceni limitd radiacni zatéze pro kojené dité. Z jiné
indikace je 1épe vySetieni odloZit na dobu po ukonceni kojeni, u radiofarmak znacenych

%M prerusi matka kojeni na dvanact hodin i déle. (Vizd’a et al, 2002, s. 8)

Pozn. eventualni gravidita je u Zen v reprodukénim véku zjistovana standardné.

5.3 Radiofarmaka pro statickou scintigrafii ledvin

%M Tc-DMSA - Kyselina dimerkaptojantarova — aplikace se provadi
intravendzné. Je-li zachovana normalni funkce ledvin, dochazi k vyluCovani predevsim
bunikami proximalnich tubulli (peritubularnimi kapilarami), ¢astecné glomerularni filtraci.
Maximum koncentrace je za casovy usek 3-6 hodin v ktfe ledvin, coz odpovida 50 %

aktivity. 30-40 % DMSA se vylou¢i do moci po 24 hodinach. 3 % aplikované aktivity
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nalezi jatrim. Tubularni tkan je velice dobie zobrazovéna, coz je hlavni pfednosti DMSA

v detekci loziskovych 1ézi. (Vizd’a et al, 2002, s. 8)

Dle Dolezela et al (2010, s. 495-8), DMSA dosahne bun¢k ledvin z 35%
glomerularni filtraci a z 65 % tubularni reabsorpci. [on line] [citace 2013-11-10]

[}
C CH OH
Ho” \II:II/ \E’
s O

Obr. 2: Struktura DMSA

5.4 Aplikovana aktivita

Aplikovana davka vytvaii vyvazeny kompromis kvality zobrazeni a radia¢ni zatéze
pacienta. U dosp&lého je to 74-185 MBq *"Tc-DMSA (1-2 MBg/kg), u déti se aktivita
pro dospélého nasobi pfislunym koeficientem, minimalni - nepodkrocitelna - aktivita je 20

MBgq. (Vizd’a et al, 2002. s. 13)

Volba optimélni aplikované aktivity u dospélého pacienta vychéazi z diagnostické
referen¢ni urovné (DRU), tj. hodnoty platici pro pacienty s vahou 70 kg, ale neni limitem.
PtekroCeni diagnostické referencni urovné se tyka pacientl s vahou vyssi nez 70 kg,
ojedinélych pfipadit danych stavem pacienta (jind onemocnéni, komplikace) a

diagnostickym ptinosem, ktery je ocekéavan.

U déti je vypocitavana z optimalni davky pro dospélého, vzhledem k vaze ditéte, za

predpokladu dodrZeni tzv. minimalni hodnoty. (viz. tabulka 4) (Kupka et al, 2007. s. 29)
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Pacienti s hmotnosti < 85 kg Pacienti 3 hmotnosti = 85 kg
Hmotnost pacienta Faktor F Ilmmnqst pacienta Faktor F
[ka] kgl
! 0,14 90 1,19
5 0,17 95 1,24
6 0,19 100 .28
7 0,21 105 1,33
B 0,23 110 1.37
9 0,25 115 1.41
L0 0,27 120 .46
L1 0,29 125 1,50
12 0,32 130 .54
13 0,34 135 1,38
L4 0,36 140 1,62
L5 0,38 145 1,66
20 0.46 150 1,70
25 0,54 155 1,74
30 0,62 160 1,78
35 0,69 163 1,82
40 0,76 170 1,86
43 0.81 180 [.94
50 0,88 190 2,01
35 0,91 200 2,085
60-85 |

Tabulka 4. ,,Hodnoty faktoru F pro vypocet aplikované aktivity RF v zavislosti na
télesné hmotnosti vysetfované osoby s platnosti i pro détsky vék“. (Véstnik MZ CR, 2007,
S. 14) [on line] [citace 2014-02-01]

5.5 Popis vysSetreni

Vysetteni je provadéno pomoci jedno nebo dvouhlavé gama kamery, vybavené
nizkoenergetickymi kolimatory s vysokym rozliSenim. Pacient leZi na zadech. V ¢asovém
rozmezi 2-3 hodin po intravenézni aplikaci radiofarmaka je zahajeno nahravani
scintigramt V projekcich zadni, pfedni (umoznujici vypocet poméru ledvinné funkce,

uréeni tvarovych anomalii ¢i ektopie ledviny) a zadnich Sikmych. (Vizd’a et al, 2002. s. 13)

Nastaveni okénka analyzatoru je na fotopik 140 kiloelektronvoltd (keV) +- 10%.
Pouziva se obrazova matice 128x128 a jemngjsi. U détskych pacientli je nahravano ve
zvétSeni zorného pole - zoom 1-2. Pocet impulst na jednu projekei je dan délkou zaznamu,
nejméné 400 tisic impulzt pii akvizicnim case 5 minut. Velmi c¢asto se dopliuje

18



jednofotonova emisni pocitacova tomografie (SPECT) — 120 projekci, délka jedné
projekce 15-20 sekund, celkovy thel rotace 360 stupiid. (Véstnik MZ CR, 2007, s. 49) [on
line] [citace 2014-01-06]

Otazku SPECT také popisuje Teplan, uvadi sniméani zajmové oblasti pfi otaceni se
jednoho ¢i vice detektort scintila¢ni kamery, podél podélné osy pacienta, pod raznymi
uhly. Ziskany soubor projekci je nadale dle autora zpracovavan pomoci pocitace. Je
provadéna rekonstrukce jednotlivych fezli a to v roviné transverzalni, koronalni, sagitalni

spolu s trojrozmérnymi obrazy. Velikost detekovanych lozisek Teplan uvadi okolo 1 cm.

(Teplan, 2004, s. 27)

Dle Dolezala zvySujeme diky SPECT pfesnost prostorového ulozeni 1ézi,
specificitu a senzitivitu vySetfeni, V porovnani se scintigramem planarnim je léze 1épe
detekovatelna vlivem jejiho vyssiho kontrastu. Délka vysetieni je 20 — 45 minut. (Dolezal,
2008, s. 251-252). [on line] [citace 2013-11-25].

Obrazy ziskanymi v piedni a zadni projekci 1ze velmi dobie odstranit vliv odlisného
ulozeni obou ledvin od povrchu zad. Pomér Eetnosti impulzii naméfenych nad ledvinami
po korekci na pozadi je pomérem ledvinné funkce, vyjadiuje se v %. (Myslivecek et al,
2007, s. 108-9)

V otazce pritkaznosti bloudivé ledviny je vySetieni doplnéno o snimek ve vertikalni
pozici. Pozdni snimek za 24 hodin je zhotovovan pfi obstrukci dutého systému ledviny a

déle trvajici kumulaci radiofarmaka v dutém systému ledviny. (Vizd’a et al, 2002, s. 13)

5.6 Hodnoceni vySetreni

5.6.1 Normalni nalez
e Ledviny se zobrazuji s ostrym ohrani¢enim, viditelnym kontrastem mezi zevni a
vnitini ¢asti. Pfedni projekce je ponékud jina, coz je dano zdanlive nizsi akumulaci
radiofarmaka zptisobenou zeslabenim zareni pfi prichodu bfisni dutinou. (Vizd’a et
al, 2002, s. 13)
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5.6.2 Patologicky nalez
Patologicky nalez je typicky snizenim az uplnym vypadkem akumulace radiofarmaka.

e Snizend akumulace radiofarmaka v jednom ¢i vice loziscich odpovida akutni
pyelonefritidé (AP), bez ztraty objemu a zmény funkce, jizvy jsou viditelné jako
klinovity  defekt doprovazeny ztenéenim ¢i  zplo$ténim  kary,  okraji
s nepravidelnostmi a ztratou objemu ledvin. Jizvy vznikaji na podkladé piechodu
zanétu akutniho v chronicky a nasledné vzniklych fibréznich zmén.

e Difuzni vypadek akumulace radiofarmaka odpovida ledvinnému infarktu

e Ke zpomaleni rustu a vyvoje postizené ledviny pfispiva refluxni nefropatie
znazornéna zmensenou velikosti a nepravidelnymi okraji

e Vrozené vyvojové vady jsou zobrazovany diky velkému zornému poli gamakamery
umoznujici detekci agenese, dystopie a ptdzy ledviny, hypoplastickd ledvina je
znazornéna rovnomérnou akumulaci radiofarmaka (na rozdil od AP) a s hladkymi
okraji

e Piicina snizené akumulace radiofarmaka je dana loziskovou ischemii, poruchou

enzymatickych funkci a ztratou tubularnich buné¢k. (Vizd’a et al, 2002, s. 13)

O vyznamu vySetieni v ramci vrozenych vyvojovych vad (VVV), v tomto piipadé
se jedna o dystopii ledviny, se ve svém ¢lanku zminuje Kraft. Tuto anomalii uvadi jako
jednu z kongenitalnich malformaci, navazujici na nedokonceny vzestup z panve a medialni
fyziologickou rotaci o 90 stupiiti béhem fetalniho vyvoje. Dystopicka ledvina na rozdil od
ledviny bloudivé se vyznacuje kratkym ureterem a anomalnim odstupem renalni arterie.
Byva také Castéji postizena infekci a tvorbou kament. (Kraft, 1998, s. 23). [on line] [citace
2013-11-25]

Dle Teplana se hodnoceni statické scintigrafie ledvin déli na vizuélni, podavajici
informace o tvaru, velikosti, ulozeni ledvin a distribuci funk¢ni tkan¢. A také na
kvantitativni hodnoceni separované funkce (uvadéné v procentech). Zdurazituje normalni
scintigraficky nalez, na jehoz zaklad¢ jsou témét vylouceny vyznamnéjsi loziskové zmeny.

(Teplan, 2004, s. 27)

Obraz akutni a chronické pyelonefritidy popisuji Heracek a Urban. Akutni
pyelonefritidé pricitaji defekt akumulace radiofarmaka pii zachovani kontur, vicecetné

defekty v celé ledviné a sniZzenou akumulaci pii zvétSené ledviné v dobé odtoku. Je-li
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ptitomen kortikalni defekt je vhodné vysetfeni za pil roku zopakovat. Pro chronickou verzi
onemocnéni uvadeji nalez defektu se ztratou kontur. (Heracek, Urban, 2008-9). [on line]
[citace 2014-01-06]

6. Dynamicka scintigrafie ledvin

Dynamické scintigrafie ledvin poskytuje vizualni zobrazeni a kompletni analyzu
kinetiky radiofarmaka v ledvinach a mocovych cestach. Zobrazuje tedy kvalitativni a
kvantitativni hodnoceni funkce ledvin, perfuze a kinetiky mocovych cest. (Lang, 2011, s.
218) [on line] [citace 2013-11-10]

Dostupnou metodou oznacuji dynamickou scintigrafii ledvin Hyr$l a Chocholaty.
Ptinos dynamické scintigrafie ledvin ptiklddaji v zobrazeni pritoku krve ledvinami,
divodem k vySetieni zmifuji trombozu rendlni arterie, resekci ¢i transplantaci ledviny a
akutni obstrukci ureteru. Vyhodu radionuklidovych vySetieni zdiraziuji Vv piipadech

renalni insuficience, alergie na jodové kontrastni latky a pii kontraindikaci zevni radiace.

(Hyrsl, Chocholaty, 2006, s. 165-66). [on line] [citace 2014-02-11].

6.1 Radiofarmaka pro dynamickou scintigrafii ledvin

6.1.1 " Tc-DTPA - Diethylentriaminopentaoctova kyselina

Aplikace se provadi intravenézng, *"Tc-DTPA se fadi mezi radiofarmaka
nejvhodnéjsi k méfeni glomerularni filtrace. Pifinosné je téz kvalitni zobrazeni

parenchymu.

Po vySetieni se béhem c¢asového tseku 1 - 2 hodin dostava do extracelularni
tekutiny, nepronika ptes hematoencefalickou bariéru — neni rozpustna V tucich, vazba na
enzymatické bilkoviny je minimalni, 95% aplikované aktivity je vylouceno ledvinami

béhem 24 hodin. (Vizd’a et al, 2002, s. 7)
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Obr. 3: Struktura DTPA

6.1.2 " Tc-MAGS3 - Merkaptoacetyltriglycin

Aplikace je také provadéna intravendzné, ve velmi kratkém casovém useku je
nasledné ledvinami vylu¢ovan z krevniho obéhu. Az 90 % *"Tc-MAG3 se véze na
plazmatické bilkoviny, z tohoto diivodu se jen velmi malé mnozstvi aplikované aktivity
vylucuje glomerularni filtraci, pfevazuje tubularni sekrece. Maximalni sekrece probiha

V proximalnim tubulu.

Je-li zachovana normalni funkce ledvin, 70% aplikované aktivity je vylouceno
béhem 30 minut od aplikace radiofarmaka, vice nez 95% za 3 hodiny. (Vizd’a et al, 2002,
s. 13)

NH HN

Obr. 4: Struktura MAG 3

6.2 Aplikovana aktivita
Vseobecné informace jsou shodné s obecnymi podminkami dynamické scintigrafie

o P™Tc-DTPA: minimalni aplikovana aktivita 20 MBq, doporucend aktivita pro
dospélého pacienta 150 MBq
o ™ Tc-MAG3: minimélni aplikovana aktivita 15 MBgq, doporugena aktivita pro
dospélého pacienta 140 MBq (Vizd’a et al, 2002, s. 9)
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Pacient by nemél byt vySetiovan, zhruba 3 dny po absolvovani radiologického
vySetieni pomoci kontrastni latky (vliv na funkci tubulii). (Heracek, Urban, 2008-9) [on
line] [citace 2014-01-06]

6.3 Prubéh vysetieni

Vysetieni je provadéno prostiednictvim scintilatni kamery vybavené
nizkoenergetickymi kolimatory s vysokym rozliSenim (LEHR), v zadni projekci. Okénko
analyzatoru je nastaveno na fotopik 140 keV +- 10%. Obrazova matice 128x128,
eventualné 64x64. Zorné pole kamery je zaméfeno na ledviny, spolu s pfilehlymi oblastmi

od srde¢ni baze az po mocovy méchyrt.

Scintigraficky zaznam slozeny z jednotlivych scintigrami je zahajen intravenéznim
podanim radiofarmaka. Pacient je vySetfovan vleZze na zadech, méné Casto vsed¢, pii
celkové dobé vysetteni 30 minut. Délka scintigramu je 10 s. Nahrana studie je nasledné
zpracovana pouzitim vyhodnocovaciho programu. (Teplan, 2006, s. 63). [on line] [citace
2013-30-11]

6.4 Hodnoceni vySetreni

VySetteni je posuzovano na zaklad¢ vizudlniho hodnoceni ledvin ve tfech fazich:
perfuzni, funkéni a exkre¢ni. Pomoci Cetnostnich nefrografickych kiivek je hodnocen

transport radiofarmaka (RF) parenchymem ledvin a kalichopanvi¢kovym systémem.
1. faze perfuzni (arterialni) — vtok RF do ledviny

2. faze funkéni (parenchymova) — RF se koncentruje v parenchymu ledviny

3. faze exkre¢ni (drenazni) — odtok radiofarmaka z KPS ledviny

Akumulace radiofarmaka v parenchymové fazi je imérna ledvinné funkci, od této
skutecnosti se odviji stanoveni poméru funkce ledvin. Vypoctem je porovnan pomér poctu
impulzii kumulovanych levou a pravou ledvinou ve 2. a 3. minuté vyseteni u *™Tc-
DTPA, v2. minuté u ®"Tc-MAG3. Vysledkem je pak pomdr funkce ledvin vyjadieny

v procentech.
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Dalsi moznosti hodnoceni funkce ledvin je rychlost naristu akumulace
radiofarmaka v parenchymové fazi. Vypocet se provadi na zakladé porovnani strmosti
vzestupné faze nefrografické kiivky levé a pravé ledviny a to po odectu aktivity

radiofarmaka v cévnim fecisti. (Kupka et al, 2007, s. 108-9)

Dle Langa je pro zpracovani dynamickych scintigrafii ledvin mozné vyuzit
programy nabizejici vypocet fady kvantitativnich parametri pro funkci ledvin. Vzhledem
k indikacim je dilezita informace o globalni funkci (pocitané jako mnozstvi radiofarmaka
nahromad&ného v obdobi pred zacatkem odtoku z KPS) i funkci ledvin relativni. V Ceské
republice ma nejvetsi zastoupeni k hodnoceni dynamické scintigrafie ledvin program
OSTNUCLINE urcujici na zaklad¢ vysky a vahy pacienta funkci ledvin z distribu¢niho
objemu radiofarmaka. (Lang, 2011, s. 218). [on line] [citace 2013-11-10]

Jak fika Koranda, dilezité pfi stanoveni poméru funkce je brat zietel na ulozeni
ledvin od povrchu téla. Ledvina ulozena hloubé&ji, je piekryta silngjsi vrstvou tkang, (ktera
vice pohlcuje zatreni), proto se ledvina zobrazuje chabg&ji. Pti stanoveni poméru funkce se
z tohoto divodu muze ledvina fale$né jevit jako méné funkéné zdatna. (Koranda, 2005,
s. 311)

Vysledny protokol dynamické scintigrafie vzdy obsahuje:

e reprezentativni obrazky, obsahujici jednotlivé faze (perfuzni, parenchymova,
exkrecni)
e Cetnostni kiivky vyjadiujici pribéh zmén akumulace RF v ledvinach i KPS

e vypocet poméru funkce, popt. daj o celkové funkci obou ledvin

popis priabéhu vychytavani a vylucovani RF (¢iselné udaje)
e popis nalezu a kvalifikovany zavér (Teplan, 2006, s. 63) [on line] [citace
2013-30-11]

Hodnoceni vySetfeni t€z ve svém clanku popisuji Herdcek a Urban. Kvalitativni
vizualni hodnoceni, tykajici se distribuce RF v ledvinach a vyvodnych mocovych cestéach,
a kvantitativni pomoci softwaru, generujici kiivky ¢asovych zmén mnozstvi radiofarmaka
pro kazdou ledvinu — nefrogram. Zminuji kvalitu nefrografickych kiivek za normalnich
podminek, rovnajici se perfuzni, funkéni a exkreéni fazi. (Heracek, Urban, 2008-9)

[on line] [citace 2014-01-20]
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6.5 Indikace

Indikace k dynamické scintigrafii ledvin se tyka dle Langa pacientli S podezienim
na obstrukci vyvodnych mocovych cest, na zmény pii vrozenych vyvojovych vadach,
po traumatech nebo zanétech ledvin. Vysetfeni je dale uréeno Kk diferencialni diagnostice
hydronefrozy (diuretickd nefrografie), k diagnostice renovaskularni hypertenze (podéani
inhibitoru angiotensin konvertujiciho enzymu - ACE inhibitoru) a Kk posouzeni
transplantované ledviny. (Lang, 2011, s. 218-223). [on line] [citace 2013-11-10]

Obstrukci vyvodnych mocovych cest, jako indikaci k dynamické scintigrafii ledvin
zminuji ve svém ¢lanku Hyr$l a Chocolaty. Uvadéji charakteristické zmény mezi pratokem
krve vledviné a intrapelvickym tlakem pfi akutni jednostranné obstrukci mocovodu.
Autofi popisuji pocate¢ni dilataci aferentnich arteriol, naslednou konstrikci eferentnich
arteriol a vyslednou vyznamnou redukci pratoku krve ledvinou vedouci k poklesu
intrapelvického tlaku, zminuji také klesajici glomerularni filtraci hned v zacatcich
obstrukce az o 75 procent. Hyrsl a Chocolaty uvedli ve svém c¢lanku i nasledné zmény
vznikajici na zdkladé obstrukce mocovodu, kterymi jsou morfologické zmény, fibroza
intersticia postizené ledviny, zmény intersticialnich bunék. Fibroza zpisobuje obliteraci

tubult a intersticialnich kapilar vedouci ke snizeni ledvinnych funkeci.

Dynamickou scintigrafii ledvin pomoci *"Tc-DTPA uvad&ji jako vysetieni
poskytujici informace o rendlni, postrenalni i prerendlni kinetice, vylucujici se pasivni
filtraci v glomerulech. Vyhodnéj$im radiofarmakem uvadéji ¥MTc-MAG3, vylu¢ovany
prevazné tubularni sekreci, stanovujici funkci ledviny i odtok z kalichopanvi¢kového

systému ledviny. (Hyrs$l, Chochocolaty, 2006, s. 164-166) [on line] [citace 2014-02-11].

6.5.1 Diureticka nefrografie (dynamicka scintigrafie s furosemidovym

testem)

Diuretickd nefrografie slouzi k diferencidlni diagnostice prosté dilatace
kalichopanvickového systému ledviny a obstrukéni uropatie. Zakladem vySetfeni je
hodnoceni efektu diuretického podnétu (Furosemidu i.v.) a jeho vliv na pribéh odtoku
radiofarmaka. (Koranda, 2005, s. 310)
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Vyhodn&ji je pouzit " Tc-MAGS3, ktery je rychleji vyludovan tubularni sekreci, na
rozdil od glomeruldarng pomaleji vyluGované **"Tc-DTPA. Aplikace Furosemidu je
odvozena od vahy a véku pacienta. U déti je doporucena davka 1mg/kg hmotnosti s horni
hranici 20 mg. Dospé€lému pacientovi je aplikovano 20 mg a vice, s ohledem na funkci
ledvin. Aplikace diuretika neni doporucovana u pacienti S nefrolitiazou. (VIcek, 2010, s.
110)

Protokoly pouzivané pti diuretické nefrografii:

e (F-15) - furosemid aplikovan 15 minut pted zahajenim scintigrafie (posouzeni drenaze
pii maximalni diuretické zatézi)

e (F-0)- furosemid aplikovan soucasné s i.v. podanim RF

o (F+20) - furosemid aplikovan 20 minut po RF (zhodnoceni drenaze za podminek
bazalnich a po aplikaci diuretika). (Vizd’a et al, 2002, s. 11)

Je-li na konci dynamické studie prokazatelny zbytek radiofarmaka
Vv kalichopanvickovém systému ledviny, je nutnosti provést snimek po vzpfimeni a
vymoceni pacienta. Tento scintigram slouzi K odstranéni nespravné pozitivniho vysledku,

zpusobeného gravitaci ¢i distenzi mocového méchyte. (Kupka et al, 2007, s. 110)

Vsechny varianty diuretické scintigrafie musi byt v rdmci hodnoceni komplexni,
vyplyvajici z rychlosti odtoku radiofarmaka v dobé efektu diuretika, ale i hodnoceni
funkéni zdatnosti ledviny a dynamiky odtoku radiofarmaka znazornéné nefrografickymi
kiivkami. (Koranda, 2005, s. 311)

6.5.2 Dynamicka scintigrafie s captoprilovym testem (diagnostika
renovaskularni hypertenze)
Dynamicka scintigrafie s captoprilovym testem je vySetfeni pouzivané
k diagnostice ptitomnosti hemodynamicky vyznamné stendzy renalni arterie. Tyka se

pacientt se stiedni az vysokou pravdépodobnosti této diagnozy.

Renovaskularni hypertenze (RVH) — patfi mezi nejCastéjsi pticiny sekundarni

wrwe
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v disledku hemodynamicky vyznamné sten6zy ledvinné tepny (na podklad¢ aterosklerdzy)
a hypoperfuze ledvin. Hranice hemodynamicky vyznamné stendzy, kterd se projevi
patologickym vysledkem, je pfi 70-80 % z0zeni lumen cévy. Je-li dosaZeno této kritické
hodnoty, dochazi ke sniZeni renalni perfuze a vznikd obtizn¢ korigovatelna hypertenze.

(Peregrin, 2009, s. 267-268). [on line] [citace 2013-11-25].

Dle Rihacka, Soutka a Frani je vyskyt renovaskularni hypertenze u vsech
hypertonikii 2-5 %, Castéji ohrozeni jsou kufaci, pacienti s diabetem, aterosklerotickym
postizenim mozkovych a srdecnich tepen a ischemickou chorobou dolnich koncetin,

uvadéji téz s vékem stoupajici tendenci.

V pti¢inach vzniku renovaskularni hypertenze se shoduji s pfedchozim autorem.
Primarné uvadéji aterosklerotické zuzeni renalnich tepen, vedouci postupné k ischemizaci,
atrofii ledviny a poruSe jeji funkce. Ve vyznamnosti stendzy se lisi 10%, za
hemodynamicky vyznamné povazuji zuzeni lumen pii 60 %, na jehoz podklad¢ vznika
snizeni prutoku plazmy ledvinou a snizena glomeruldrni filtrace. Jako disledek je uvadéna
zvySena sekrece reninu s aktivaci sympatiku a renin — angiotenzin — aldosteron systému.
Stoupajici zavaznost pfipisuji oboustrannému postiZzeni rendlnich tepen, s incidenci u 1/3

pacientd.

V souvislosti s renovaskularni hypertenzi téz piipominaji duleZitost vcasné
diagnézy a z toho vyplyvajici nasledny lepsi 1é¢ebny efekt. (Rihacek, Soucek, Frana, 20086,
s. 28-32) [on line] [citace 2014-01-31]

6.5.2.1 Priprava pacienta

e standartni piiprava se shoduje se scintigrafii ledvin (hydratace, rizikovi pacienti
zavedeni 1.v. kanyly)
¢ 4 hodiny pted vySetfenim nala¢no, tekutiny bez omezeni
e Vvysazeni 1€kl (po dohodé¢ s oSetfujicim lékafem)
- angiotensin-converting-enzyme inhibitory (ACEI): 3-7 dni pfed vySetfenim (zalezi
na délce biologického polocasu)
- diuretika: minimalné 3 dny pifed vySettenim (pokud lze, pfi uzivani je nebezpeci
tézké hypotenzni reakce)

- blokatory angiotenzin II receptori
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Ostatni antihypertenziva lze ponechat (pacienti s tézkou hypertenzi, kterou je nutno
né¢jak korigovat). (Vizd’a, 2007, s. 11)

6.5.2.2 Indikace v diagnostice RVH

e hypertenze do 30 let vznikla, diastolicka hypertenze nad 55 let, hypertenze nahle
vznikla ¢i exacerbace

e diastolicky TK vyssi nez 130 torr

e hypertenze rezistentni na terapii

e hypertenzni retinopatic III. — IV. stupné, systolicko-diastolicky S$elest nad
epigastriem

e snizeni funkce ledvin u pacienta 1é¢eného ACEI (VIcek, 2010, s. 117)

6.5.2.3 Prubéh vysSetreni
Dynamicka scintigrafie ledvin je provadéna 2krat

e jednou za bazalnich podminek

e po druhé po podani ACEI (25-50 mg captoprilu - 1 hodinu pfed aplikaci RF)

Studie s podanim ACEI je zahajena zmé&fenim tlaku krevniho (TK) a pulzu (P)
pacienta, nasleduje podani captoprilu per os (Gsty). V ¢asovém tuseku 1 hodiny je
pacientovy opét méfen TK a P v intervalech 10-15 minut a to do zahéajeni scintigrafie i po
jejim ukonceni. Pred scintigrafii se pacient vymoci, diuretikum se nedoporucuje aplikovat

z diivodu rizika hypotenzni krize. (Vicek, 2010, s. 117)

Diagnostiku  renovaskularni  hypertenze pomoci dynamické scintigrafie
s captoprilovym testem je mozno provadét jedno nebo dvoudennim protokolem. Je-li jako
prvni provedena scintigrafie po podani ACEI s normalnim vysledkem, jiz se neindikuje
studie za bazalnich podminek. Za téchto okolnosti nebyla prokdzana vyznamna stendza

renalni arterie.

Prokaze-li studie s ACEI zpomaleni toku radiofarmaka parenchymem, opozdény
vrchol kifivky a zpomaleni exkrece, nasleduje dynamicka scintigrafie bez podani

captoprilu. (Vizd’a et al, 2007, s. 12)
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Dtlezitost komplexnosti hodnoceni V diagnostice renovaskuldrni hypertenze
prikladaji Herac¢ek a Urban. Pro sdéleni nalezti doporucuji rozdélit vysledky scintigrafie
dle pravdépodobnost renovaskularni hypertenze, do tii skupin - vysokou pravdépodobnosti
pfinosu v ramci diagnostiky zminuji zménu nefrogramu po podani ACEI v porovnani

s bazalni studii. (Heracek, Urban, 2008-9) [on line] [citace 2014-01-06]

a) NORMALNI STAV GLOMERULUS
AFERENTNI EFRRENTNI
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Obr. 5: ledvinny glomerulus
a. normalni stav
b. RVH

c. RVH po podani ACEI
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6.5.3 Dynamicka scintigrafie transplantované ledviny

Transplantace ledviny je fazena mezi metody 1é¢by pacienti s ledvinnym selhanim.
V porovnani s metodami dialyza¢nimi znamena pro nemocného del$i pfieziti,

plnohodnotnou rehabilitaci a navrat do plnohodnotného Zivota.
Transplantaéni program v Ceské republice ma jiz vice neZ 40letou historii.

Z celkového poctu nemocnych trpicich nezvratnym selhdnim ledvin zije v dne$ni
dobé v Ceské republice témét polovina z nich s plné funkéni transplantovanou ledvinou.
Ciselné tidaje hovoii o vice nez 3000 pacientech a kazdoro&né k nim piibyvé dalsich 400

nemocnych.

O nemocné po organovych transplantacich pecuji pfedevsim transplantacni centra,
ale také nefrologové v nékterych regionélnich dialyza¢nich centrech. (Viklicky, Janousek,

Balaz, 2008, s. 17).

Dynamicka scintigrafie transplantované ledviny je vySetfeni slouzici ke
kvantitativnimu a kvalitativnimu hodnoceni perfuze a funkcnosti transplantatu, jeho

drenaze a kinetiky naslednych mocovych cest. (Ullmann) [on line] [citace 2014-01-16]

Monitorace pacientl po transplantaci ledviny:

e 2. -4. den po operaci, je provadéno prvni vysetfeni, které je zdkladem pro Casné

rozpoznani pfipadné akutni rejekce

e za 7 dni, je-li pribéh bez komplikaci, dalsi vySetfeni nasleduje pfed propusténim

do ambulantni péce, pii podezieni na komplikace ihned

e Vvpribéhu ambulantni péce je provadéno dals§i vySetfeni dle indikace nefrologa
(Kraft) [on line] [citace 2014-02-02]
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6.5.3.1 Indikace

e diagnostika akutni tubuldrni nekrozy (ATN)
u ATN prevazuje porucha funkce nad poruchou perfuze, pti¢inou poruchy funkce
je ischemizace ledviny, ke které dochazi v dobé od vynéti $tépu od darce az do
obnoveni prutoku Kkrve ledvinou pii transplantaci, ischemii jsou postizeny
predevsim bunky ledvinnych tubull, relativné méné jsou postizeny vaskularni
struktury

e diagnostika rejekce (odmitnuti) $tépu
u rejekce je z poc¢atku dominantni porucha perfuze nad funkénim poskozenim,
pouze u hyperakutni rejekce je soucasné piitomna zavazna porucha ledvinného
prokrveni i zavazna porucha funkce

e detekce urinomu (aniku moci do peritonealni dutiny)
pfi urinomu dochazi k Gniku mo¢i mimo mocové cesty vlivem dehiscence
(rozestupu) anastomozy ureteru, na scintigramu se projevi hromadénim
radiofarmaka mimo $§tép, mocovody a mocovy méchyt. (Myslivecek, Husak,

Koranda, 2000, s. 115-116)

Také Kraft popisuje imunologickeé i chirurgické komplikace a ischemické poSkozeni Stépu.
Hyperakutni rejekci oznacuje dnes za velmi vzacnou, vznikajici béhem nékolika hodin po
transplantaci. Akutni rejekci za velmi ¢astou, vznikajici jiz od patého dne od transplantace,
nejcastéji béhem prvnich tydnt, ale i v pribéhu Sesti a vice mésicti po operaci. Dulezitost
priklada v€asné diagnostice pomoci dynamické scintigrafie. Chronickou rejekci oznacuje
za ireversibilni proces s naslednou ztratou funkce $tépu, rozliSitelnou od akutni rejekce
opét pomoci dynamické scintigrafie. Ischemické poskozeni Stépu, jakym je akutni
tubularni nekr6za, nejcastéji dle Krafta vznikd pii odbéru Stépu od dérce, béhem
transplantace a hlavné pfi jeho skladovani. Jednou z chirurgickych komplikaci oznacéuje
unik moci paraureteralné, mimo mocové cesty, nejcastéji v misté, kde byl nasit ureter na

transplantat — urinom. (Kraft) [on line] [citace 2014-02-02]
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6.5.3.2 Prubéh vysSetreni

Pacient je vySetfovan vleze na zadech. Radiofarmakum je aplikovano intraven6zné
ptisn¢ formou bolu o aktivit¢ 7,4 MBg/kg vahy, s minimem 37 MBq a maximem 370
MBgq. ( Vizda et al, 2002, s. 12)

Pribéh vysetieni se natd¢i pomoci gama kamery s kolimatory LEHR, okénko
analyzatoru je nastaveno na fotopik 140 keV +- 10%, v pfedni projekci, obrazova matice
64x64. Zomé pole kamery je zaméfeno na transplantovanou ledvinu, ilické arterie a
mocovy méchyf. Nahravani se spousti bezprostfedné po aplikaci. V prvni minuté je
nastfadano 60 jednovtefinovych scintigramii, které podavaji informaci o pratoku
radiofarmaka ilickou tepnou a ledvinou. Navazujicich 20-30 minut vysetieni se sklada 10-
20 sekundovych scintigrami. V této dobé se obdobné jako u béznych dynamickych studii
ledvin sleduje a hodnoti vychytavani radiofarmaka parenchymem a jeho odtok

kalichopanvickovym systémem do mocového méchyie.

Vysetieni je optimalni provadét za 24-48 hodin od operace. Pouze ¢asné vysetfeni
poskytne kvalitni data, umoziujici spravné zhodnoceni vyvoje eventualnich patologickych

procest. (Mysliveéek, Husak, Koranda, 2000, s. 116)

6.5.3.3 Hodnoceni vysetireni

Za vysledek vySetfeni je povaZzovédna studie slozena z Casti perfuzni (tivodni

minuta) a z ¢asti funkéni a exkrecni (2. - 30. minuta)

Po ukonceni akvizice (nahravani) lze hodnotit perfuzi, funkci a drenaz

transplantované ledviny.

Vysetieni se hodnoti vizualné a kvantitativné:

e vizualni hodnoceni jednotlivych fazi vySetfeni (perfuzni, parenchymové a
exkre¢ni), hodnocen je kontrast a homogenita radiofarmaka v transplantované

ledving, kontury transplantatu a loziskové zmény vcetné plnéni mocového méchyie

e kvantitativni hodnoceni - zpracovavaji se a hodnoti Cetnostni kiivky prvniho

prutoku radiofarmaka, posuzuje se funkce transplantované ledviny, stanovuji se
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tranzitni casy (pruchod RF parenchymem a mocovymi cestami), hodnoti se narust

aktivity v mo¢ovém méchyii. (Kupka et al, 2007, s. 111)

Jak tika Ullmann, tyto udaje jsou potiebné pro tvorbu zavéreéného protokolu, ktery

1ze povazovat za souhrnné matematické hodnoceni. Ullmann [on line] [citace 2013-11-26]

Dle Kupky (2007, s. 108) je nejcastéjsim vypoctem index podle Hilsona - HI
(pomér Cetnosti za ¢asovy usek od piitoku radiofarmaka, po dosazeni maxima v arteria

iliaca externa.

Hilsontiv perfuzni index porovnava (kvantifikuje) pritok krve v arteria iliaca
externa zasobujici ledvinu krvi s prokrvenim transplantatu. Stanovuje se podle vztahu:
,HI=a/b.100, kde ,,a“ je hodnota integralu celé vzestupné faze Cetnostni kiivky z oblasti a.
iliaca ext., ,,b“ je hodnota integralu c¢asti vzestupné faze Cetnostni kiivky z oblasti
transplantované ledviny, ktera je vymezena Casovym intervalem, uréenym pii vypoctu

plochy ,,a. (Mysliveéek, Husak, Koranda, 2000, s. 116)

Dle Ullmanna je dal$im vypoctem slouzici k uréeni Kvantifikace poméru filtrace a
perfuze ledviny Washidiv perfuzni pritokovy index. Ten je pocitan ze samotné kiivky
ledvinné. Kvantifikuje danou cast krve s radiofarmakem, protékajici ledvinou a pokracujici
pies art. iliaca ext., oproti druhé casti odfiltrované ledvinou. Ullmann [on line] [citace
2014-02-07]

Hodnoty vyslednych indexli jsou porovnavany s vysledky piedchoziho vySetfeni
nebo fyziologickymi daty. Vizd’a ve své publikaci zmiluje zachovalou perfuzi, snizenou
funkci a zpomalenou exkreci radiofarmaka typickou pro ATN. Na rozdil od trombdzy
renalni arterie a renédlniho infarktu, pro které¢ uvadi charakteristické chybéni perfuze §tépu,
moznost stejného obrazu prisuzuje i hyperakutni rejekci, rejekci akutni charakterizuje
postupné zhorSovani perfuze ledviny, spolu se sniZenou akumulaci RF. Hromadéni
radiofarmaka difuzniho charakteru mimo §tép, uretery a mocovy méchyi je typickym

znakem pro urinom. (Vizd’a, 2002, s. 12)
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7. Zaveér

Cilem bakalafské prace bylo pfiblizit podstatu obou typli radionuklidovych
vySetieni, které se tykaji uropoetického systému - statické a dynamické scintigrafie ledvin.
Prvni z cil v ramci této prace se tykal charakteristiky a popisu obou vysetieni, druhy
jejich odlisnosti v ramci indikaci a pfinosu. Oba cile byly vV ramci obsahu bakalaiské prace

splnény.

Ob¢ radionuklidova vySetfeni ledvin jsou provadéna po intravendzni aplikaci
radiofarmak vyluc¢ovanych ledvinami. Zobrazeni pozadované oblasti zajmu je mozné diky
prostorovému rozlozeni distribuce aplikovaného radiofarmaka detekovaného scintilacni
kamerou. Zakladni ¢ast scintilatni kamery tvofi scintila¢ni detektor, z néhoz je odvozen
nazev vysetfovaci metody - scintigrafie. Vyhodou zobrazovacich metod v nuklearni
medicing je jejich nizka radiacni zatéz a minimalni vyskyt nezadoucich ucinkd. Dilezité je
zminit vzajemny vztah obou typl vySetfeni, kdy kazdé je nositelem jinych informaci.

Spole¢né pro ob& metody je piistrojové vybaveni. Jedno nebo dvouhlava scintilacni

kamera vybavena kolimatory LEHR  (pro nizkou energii s vysokym rozliSenim)

s paralelnimi otvory. (Vizd’a et al, 2002. s. 13), (Teplan, 2006, s. 63)

Stejna je 1 ptiprava pacienta — tedy dostateCna hydratace a nutnost dodrzeni
neménné polohy béhem vySetieni (u déti je nutno zamezit eventualnimu pohybu). (Vicek,
2010, s. 98), (Myslivecek et al, 2007, s. 101).

Rozdilnost metod vyplyva z jejich principt, indikaci a ziskanych informaci. U
statické scintigrafie je indikaci, obecné feceno, posouzeni funkce ledvin a eventualnich
loziskovych zmén. Konkrétné je to, co nejpiesnéjsi posouzeni funkce ledvin, potvrzeni
vrozenych vyvojovych vad (jako je chybéni jedné z ledvin, tvarova anomalie, abnormalni
ulozeni, apod). (Dolezel et al, 2010, s. 495-8), (Kupka et al, 2007, s. 112), (Dolezal, 2008,
S. 251-252)

v

Dynamicka scintigrafie je v ramci indikaci rozmanitéjsi. Dle obecného pohledu,
vySetieni posuzuje izolované funkci levé a pravé ledviny a jejich drendz. Konkrétné se
jedna o stavy s pfitomnosti vrozenych vyvojovych vad, po zanétech, po traumatech. (Lang,
2011, s. 218) Dynamicka scintigrafie s furosemidovym testem slouzi k odliSeni obstrukce

mocovych cest a prosté dilatace kalichopanvickového systému. (Koranda, 2005, s. 310)
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V sir$im slova smyslu patii k indikacim dynamicka scintigrafie transplantované ledviny
(Myslivecek, Husak, Koranda, 2000, s. 115-116) a dale dynamicka scintigrafie
s captoprilovym testem k posouzeni hemodynamické zavaZnosti renovaskularni

hypertenze. (Peregrin, 2009, s. 267-268)

Rozdily mezi vySetfenimi vyplyvaji i z farmakokinetiky radiofarmak potiebnych k
jejich provedeni. *™Tc-MAG3 a *™Tc-DTPA jsou zéstupci scintigrafie dynamické, **™Tc-
DMSA scintigrafie statické. ¥MTc-MAG3 je vazan na plazmatické bilkoviny, z organizmu
je vyluovan tubularni sekreci na rozdil od ¥MTc-DTPA, u které je vazba na plazmatické
bilkoviny jen minimalni a z téla se vylucuje pomaleji glomerularni filtraci. (Vizd’a et al,
2002, s. 13). ¥™Tc-DMSA je vylutovéna piedevdim buiikami proximélnich tubuli,

minimalné téz glomerularni filtraci. (Vizd’a et al, 2002, s. 8)

Oba typy scintigrafického vysetfeni ledvin se hodnoti jak vizudln¢ (kvalitativng),
tak kvantitativné. V obsahu bakalafské prace jiz zminovany program OSTNUCLINE je
charakteristickou linii vyhodnocovani dynamické scintigrafie. (Lang, 2011, s. 218)

Na vystupu vySetfeni pak oSetfujici - odesilajici 1ékat vidi nefrografické Cetnostni
ktivky, pomér funkce ledvin a dal§i matematické parametry, na zaklad€ kterych je pak

slovné vyjadieno celkové hodnoceni vySetieni. (Koranda, 2005, s. 311)

Statickd scintigrafie je popisovdna na zdklad¢ vizualniho hodnoceni homogenni
depozice radiofarmaka nebo pfitomnosti kortikdlnich defektd, zadsadnim matematickym

parametrem je pomér funkce celych ledvin nebo jejich ¢asti.

Statick4 1 dynamicka scintigrafie ledvin maji pfi vySetfovani uropoetického traktu
stale své nezastupitelné misto, protoze podavaji jedinecné informace a to izolované¢ o levé

a pravé ledviné.

Na zavér bakalarské prace bych se rada zminila o roli radiologického asistenta v
celé jeji Sifi. Na jeho préci s prichdzejicim klientem, praci s radiofarmakem a s nahravanim
vySetieni pak navazuje 1ékat nuklearni mediciny. Pozice radiologického asistenta smérem
ke klientovi i k vysetfujicimu 1ékafi je dilezita, je zavisla na jeho znalostech a odborné

erudici, do zna¢né miry je obrazem kvality provedeného vysetieni.
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Seznam zkratek pouzitych v textu:

ACE-I
AP
ATN
BP

CT
DMSA
DTPA
IMC
V.
keV
KPS
LEHR
MAG3
MM
MBq

mSv
NM

RF
RVH
SPECT
9MT
K

Uz
VUR
VVV

angiotensin-converting-enzyme inhibitory
akutni pyelonefritida

akutni tubularni nefritida

bakaléiska prace

vypocetni tomografie

kyselina dimerkaptojantarova
diethylentriaminopentaoctova kyselina
infekce mocovych cest

intraven6zné (nitrozilng)

kiloelektronvolt - jednotka energie
kalichopanvickovy systém

kolimator pro nizké energie s vysokym rozlisenim
merkaptoacetyltriglycin

mocovy méchyt

megabecquerel — jednotka radioaktivity
miligray — jednotka absorbované davky
milisievert - jednotka radia¢ni zatéze
nuklearni medicina

puls

radiofarmakum

renovaskularni hypertenze

jednofotonova emisni poc¢itatova tomografie
technecium

tlak krve

ultrasonografie

vezikoureteralni reflux

vrozené vyvojové vady
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Obr. 5: ledvinny glomerulus. Dostupné z: http://vyuka.i-consult.cz/gastroenterologie-

nefrourologie/ghtml.php?id=27
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Obrazové prilohy — prevzato z materiali ONM Chrudim, se souhlasem firmy

DIMED s.r.0, provozovatelem oddé€leni, zohlednéna anonymizace pacientii:

- P — 74 - Geometric
AcqTime [sec): 300 Counts: 526302 AcqTime [sec): 300 Counts: 402984
RELATIVE UPTAKE
Left Right
Upper [%]
Lower [%]
% Diff/Total Vol 50 50
Counts/Total Vol 96882 95489
Counts/Unit Vol 42.7 46.5
% Diff{Unit Vol 48 52

Piiloha &. 1: Staticka scintigrafie ledvin — ®™Tc-DMSA — normalni nalez
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DMSA Static Ratio

| [LeftKidney  [RightKidney |
Counts / Total Vol 202221.10 91093.67
%Diff | Total Vol 68.94 31.06

Counts / Unit Vol 81.18 4235

%Diff | Unit Vol 65.72 34.28
Geometric Mean Counts 142640.00 119669.80

Priloha ¢&. 2: Staticka scintigrafie ledvin- 9MTc-DMSA — dystopicka a relativné

hypofunkéni prava ledviny (podili se 31% na celkové funkci ledvin)
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Piiloha &. 3: Staticka scintigrafie ledvin — ™ Tc -DMSA (SPECT) — normalni nalez
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Piiloha &. 4: Staticka scintigrafie ledvin - *™Tc-DMSA (SPECT) — prava ledvina

relativné mensi s viceetnymi kortikalnimi defekty (po pyelonefritidé)
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¢~ Leva ledvina —>

Priloha €. 5: Dynamicka scintigrafie ledvin — 9MTc-DTPA — normalni nalez
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| <= Leva ledvina >

Piloha & 6: Dynamicka scintigrafie ledvin — " Tc-DTPA - iiplna obstrukce

pelviureteralné oboustranné (pfi v.s. zdvojeni dutych systémii oboustranné)
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Piloha & 7: Dynamicka scintigrafie ledvin — " Tc-MAG3 — normalni nalez
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¢~ Leva ledvina —>

Piloha & 8: Dynamicka scintigrafie ledvin — " Tc-MAG3 — urodynamicky

vyznamné zuZeni vlevo vesikoureteralné, vpravo normalni drenaz
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